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COUTO. Tatiana Almeida. Processo Ensino-aprendizagem da Educacdo em
Saude na Graduacdo em Enfermagem. Tese [Doutorado]. Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia,
Jequié, Bahia. 2020. 191f.

RESUMO

A tese tem como objeto de estudo a educacdo em salde no processo ensino-
aprendizagem de acordo ao embasamento documental, entendimento de discentes
e docentes de enfermagem. A educacdo em saude é percebida como tematica que
deve embasar os discentes a fim de contribuir para a futura atuagdo com o
conhecimento da realidade na qual atuardo, realizando integracdo e vivéncia. Tem
como objetivo geral: analisar o processo ensino-aprendizagem sobre educagdo em
saude na Graduacdo em Enfermagem. E como objetivos especificos: identificar
como 0 processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em salude estd inserido na
estrutura curricular dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem; descrever como 0s
discentes de Enfermagem vivenciam 0 processo ensino-aprendizagem sobre
educacdo em saude durante sua trajetéria académica; descrever as estratégias de
educacdo em saude utilizadas pelos discentes durante a Graduacdo em
Enfermagem; evidenciar a compreensdo dos docentes da Graduacdo em
Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude;
conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre
educacdo em saude na Graduacdo em Enfermagem. O estudo teve como campos
de pesquisa os municipios de Feira de Santana, Guanambi, llhéus, Jequié, Salvador
e Senhor do Bonfim. Os cenarios do estudo foram seis campi de um total de quatro
Universidades Estaduais Baianas que possuem o Curso de Graduacdo em
Enfermagem: Universidade do Estado da Bahia, Universidade Estadual de Feira de
Santana, Universidade Estadual de Santa Cruz e Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Utilizou-se como técnicas de coleta de dados a andlise
documental e a entrevista semiestruturada. Os participantes do estudo foram 39
discentes de Enfermagem dos trés ultimos semestres de graduacdo e 36 docentes
do Curso de Enfermagem que ministram ou ministraram o componente curricular de
educacdo em saude e afins. Para a andlise dos dados foi utilizada a hermenéutica
flosofica. Pretende-se que as consideragfes deste estudo possam subsidiar
politicas de ensino, bem como a melhoria do cuidado aos sujeitos e 0 avanc¢o sobre
a tematica na enfermagem e na saude coletiva. Para a abordagem da relacao entre
ensino-servico com o trabalho da educacdo em saude em componentes especificos
e de forma transversal nos Cursos é possivel mencionar que as recomendagfes das
Diretrizes Curriculares Nacionais sao respeitadas. Foram destacados por discentes e
docentes que os projetos de extenséo, principalmente, s&o espagos para 0 processo
ensino-aprendizagem em educacdo em saude e os mesmos percebem os impactos
positivos na formacdo. Ressalta-se que é esperado dos docentes préticas dialdgicas
e gue 0S mesmos possam participar de acdes de educacdo continuada para o
aprimoramento para a melhoria da sua atuacgao.

Descritores: Ensino. Educacdo em saude. Enfermagem. Estudantes. Docentes.



COUTO. Tatiana Almeida. Teaching-learning process of health education in
undergraduate nursing. Thesis [Doctorate]. Postgraduate Program in Nursing and
Health, State University of Southwest of Bahia, Jequié, Bahia. 2020. 191p.

ABSTRACT

The thesis has as its object of study health education in the teaching-learning
process according to documentary basis, the understanding of nursing students and
teachers. Health education is perceived as a theme that should support students in
order to contribute to their future performance with knowledge of the reality in which
they will act, performing integration and experience. Its general objective: to analyze
the teaching-learning process on health education in Nursing Graduation. And as
specific objectives: to identify how the teaching-learning process on health education
is inserted in the curricular structure of Undergraduate Nursing Courses; describe
how nursing students experience the teaching-learning process about health
education during their academic trajectory; describe the health education strategies
used by students during the Nursing Graduation; evidence the understanding of
undergraduate nursing professors about the teaching-learning process about health
education; to know the limits and perspectives of the teaching-learning process on
health education in Nursing Graduation. The study has as research fields the
municipalities of Feira de Santana, Guanambi, Ilhéus, Jequié, Salvador and Senhor
do Bonfim. The study scenarios were six campuses out of a total of four State
Universities in Bahia that have the Nursing Undergraduate Course: State University
of Bahia, State University of Feira de Santana, State University of Santa Cruz and
State University of Southwest Bahia. Document analysis and semi-structured
interviews were used as data collection techniques. The study participants were 39
Nursing students from the last three semesters of graduation and 36 professors of
the Nursing Course who teach or taught the curricular component of health education
and the like. For data analysis, philosophical hermeneutics was used. It is intended
that the considerations of this study can subsidize teaching policies, as well as
improving care for the subjects and advancing the theme in nursing in public health.
To approach the relationship between teaching-service and health education work in
specific components and in a transversal way in the Courses, it is possible to
mention that the recommendations of the National Curriculum Guidelines are
respected. It was highlighted by students and teachers that extension projects,
mainly, are spaces for the teaching-learning process in health education and they
perceive the positive impacts on training. It is emphasized that teachers are expected
to have dialogical practices and that they can participate in continuing education
actions for improvement, in order to improve their performance.

Keywords: Teaching. Health Education. Nursing. Students. Faculty.
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1 INTRODUCAO

Momentos da histéria da Saude Publica e movimentos sociais influenciaram
as acdes de educacdo em saude, sendo entre tais momentos: 0 surgimento e 0
rompimento da ditadura, a reforma sanitaria, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, a
Nova Carta Constitucional. Foi também relevante a mudanca na transicdo
epidemiolégica na morbimortalidade e o aumento da expectativa de vida. Estes fatos
produziram movimentos que apostaram numa revisdo para a realizacdo de uma
educacdo em saude mais libertaria e dialdgica (PINTO; SANTIAGO; SANTOS,
2017).

Compreendendo 2020 como o Ano Internacional da Enfermagem, €
evidenciada a necessidade de valorizacdo da categoria profissional, diante do
cuidado prestado aos sujeitos durante todo o ciclo de vida, bem como melhoria na
formacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2020), para que possa ser investido e repensado o
ensino, como 0 uso das tecnologias e o trabalho em rede, bem como a formagao
politica e cidada dos discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem e a atuacéo
de docentes criticos e reflexivos.

Assim, com o objetivo de produzir visibilidade da educagdo em saude com a
formacdo em Enfermagem, esse estudo se adequa a linha de pesquisa Educacao
em Saude e Sociedade do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude
(PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), que mediante a
abordagem de processos formativos na graduacdo em Enfermagem, articula a
apropriacdo de concepcgdes tedrico-metodologicas que embasam projetos e préticas
politico-pedagogicas de educacao e de saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no art. 6° entre os conteudos
essenciais na formacao do enfermeiro destaca que a capacitacdo pedagogica deve
estar relacionada com o sujeito, familia e comunidade para alcancar a integralidade
das acbes do cuidar. Assim como o art. 7° menciona que o Curso de Graduacdo em

Enfermagem deve ter um projeto pedagoégico construido para o(a) discente como
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sujeito de aprendizagem e o docente como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem. Por sua vez demonstram no Art. 8° que a formacdo do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais de saude, com énfase no Sistema
Unico de Salde (SUS) e é necesséario que os discentes sejam dotados de
conhecimentos para o exercicio de competéncias e habilidades, entre elas: planejar
e implementar acdes de educacdo em saude considerando a singularidade dos
grupos sociais e do modo de vida (BRASIL, 2018).

Mediante as diversas abordagens de educacdo na area da saude, esta tese
orienta-se pela perspectiva da educacdo em saude que se refere a um processo
educativo. A educacdo em salde refere-se a um processo educativo de discussao
de teméticas com a populacdo para que estes usuarios atuem com autonomia e
contribua ativamente em dialogos sobre suas necessidades de saude e no vinculo
com os profissionais da saude e gestores (BRASIL, 2009).

Entre as atribuigcbes privativas do Enfermeiro consta a prestacdo de
assisténcia a pessoa, familia e coletividade, assim como o papel de motivar e
implementar atividades de ensino e de realizar educacdo em saude objetivando a
melhoria da saude dos individuos e comunidade (BRASIL, 1986; BRASIL, 2017a).

A enfermagem € uma profissdo que atua em diversos niveis de atencéo, e
independente das complexidades desses niveis, a educacdo em saude € uma
ferramenta que transversaliza a pratica, sendo inerente a profissao.

Assim, cabe ao Enfermeiro a educacdo em salde como uma
responsabilidade essencial da sua atuacéo profissional a ser exercida com usuarios
e seus familiares, cuidadores, o que gera a premente necessidade deste profissional
adquirir conhecimentos e habilidades desde a graduacédo para o desenvolvimento de
praticas de cuidado por meio de acfes de educacédo em saude (BASTABLE, 2017).

O interesse pela tematica de educacdo em saude surgiu durante a trajetéria
académica, tendo em vista que no decorrer do Curso de Graduacdo em
Enfermagem na Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) houve a oportunidade

de participar de discussdes em aulas tedricas e praticas, no planejamento e na
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execucdo de educacdao em saude em unidades de salde, equipamentos sociais e
em instituicbes de ensino.

Além da participacdo como discente voluntaria desde o primeiro semestre da
graduacdo em Enfermagem em Projetos de Extensao direcionados para acdes com
a comunidade sobre primeiros socorros, saude da mulher, planejamento familiar,
saude do adolescente e parasitoses. Dentre esses, as participacdes nas estratégias
gue estimulavam as vivéncias no campo da formacéo de profissionais para o SUS,
como: Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS), o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) e Projeto Rondon.
E por trés anos da graduagdo como voluntaria e um ano como bolsista de um
Projeto de Extenséo voltado para a educacdo em saude e ludicidade com criancas
hospitalizadas e familia. Bem como as participacdes em eventos em ambitos locais
a nacionais com as abordagens especificas e transversais sobre educacdo em
saude.

No contexto da minha atuagcdo profissional foi possivel vivenciar como
primeira experiéncia, a relevancia da educacdo em saude ao realizar atendimentos
domiciliares por meio de um servi¢co de saude suplementar ao usuario e familia, no
interior da Bahia, e era possivel verificar a reducdo de recorréncia para internagdes,
acompanhamento no poés-alta hospitalar, com esclarecimentos de dulvidas, espacgo
de escuta atenta e participacado dos familiares nos cuidados.

Durante a continuidade da vida académica, no curso de Pés-Graduacdo Lato
Sensu em Saude Coletiva da UESB o objeto de estudo do trabalho de conclusdo do
curso foi a educacdo em saude na visdo de usuérios e foi possivel identificar a
relevancia da participacdo de Enfermeiros para a promocdo de acdes de educacao
em saude com o compartiihamento de conhecimento, a escuta ativa e o dialogo
(COUTO et al., 2016).

Por sua vez, durante a Pds-Graduacgdo Stricto Sensu, nivel mestrado, este
objeto foi ampliado para a construcdo da dissertacdo do Mestrado intitulada: Préticas

de educacédo em saude nas equipes de Saude da Familia sob o enfoque da Bioética
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Principialista. Assim, o resultado deste estudo permitiu conhecer as praticas
educativas realizadas por cirurgiées-dentistas, enfermeiros e médicos de Unidade de
Saude da Familia (USF) em municipio do interior baiano, além de evidenciar a
necessidade de se desenvolver estudos sobre a formacédo em educacdo em saude,
tendo como participantes os discentes e docentes de Enfermagem. Uma vez que a
maioria dos enfermeiros, participantes do estudo, referiu a realizacdo de agbes de
educacdo em saude na perspectiva da avaliacdo de resultados; esclarecimento de
dividas e expressdo de sentimentos; inclusdo da familia, aconselhamento;
adequacao da linguagem; promocao de reflexdo, explicacdo e exemplificacdo de
procedimentos (COUTO, 2015).

Ainda nesse estudo um dos enfermeiros expressou nao adequar a linguagem
utilizada em educacdo em saude de acordo com a situacdo social, ndo avaliar os
conhecimentos do usuario antes da educacdo em saude e nao disponibilizar
informacéo adicional em diferentes formatos, a exemplo de folhetos, cd’s, dvd’s,
entre outros (COUTO, 2015).

Retomando cronologicamente aos atravessamentos das vivéncias
académicas com as oportunidades de atuacdo profissional, atuei na Vigilancia
Epidemiolégica e em um Centro de Atengdo Psicossocial, no interior da Bahia.
Sendo que em tais vivéncias realizei acdes educativas com 0S usuarios
individualmente e em grupo, com a familia, enfermeiros e demais membros das
equipes de saude e realizava constantes questionamentos sobre as fragilidades
percebidas na atuacao de enfermeiros nos cenarios de saude sobre a realizacdo de
educacdo em saude.

Assim, para a pesquisa no Doutorado, considerando as vivéncias
profissionais anteriores e os estudos realizados sobre o entendimento da educacéo
em saude realizada pelas equipes de Saude da Familia na visdo de usuarios e as
praticas educativas realizadas por cirurgibes-dentistas, enfermeiros e médicos de
USF em municipio do interior baiano, tornou-se necessario conhecer a formagédo em
educacdo em saude, tendo como participantes os discentes e docentes de

Enfermagem, para a compreensao ampliada no que se refere a educacao em saude
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desde a formacgdo dos atores para o trabalho com os usuarios e na motivacdo da
equipe também para a implementacéao.

E o meu lugar de fala € também da atuacdo como Docente Substituta do
Curso de Graduacdo em Medicina na Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(Santo Antdnio de Jesus-Bahia) no periodo de abril de 2019 a julho de 2020, como
Docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem na Faculdade de Ciéncias e
Empreendedorismo (FACEMP-Santo Antdnio de Jesus- Bahia) a partir de fevereiro
de 2020 com o planejamento e a implementacdo de acBes educativas nas aulas
tedricas (nas salas de aulas dessas instituices), praticas (em USF e equipamentos
sociais) no municipio, assim como a motivagao para discussdes sobre essa tematica
a partir de leituras.

Assim como a atuacdo como Coordenadora do Curso Bacharelado em
Enfermagem na FACEMP a partir de agosto de 2020 e o estimulo na gestdo, com os
docentes, discentes, profissionais da saude e buscando articulacdo com demais
setores da sociedade para a sensibilizacdo e implementacdo da educacdo em
saude, desde o uso de recurso tecnolégicos e nos planejamentos para a realizagdo
dessas acOes educativas nas dimensdes de ensino, da pesquisa e extensédo. Dessa
forma, o objeto de estudo e a escrita dessa tese tem feito ainda mais sentido, pela
busca incessante e estudo de estratégias pedagdgicas para a melhoria da qualidade
de ensino e ampliacdo de poténcias com os discentes e docentes.

Faz-se necessario ressaltar a percepc¢dao inicial dos discentes da educacéo
em saude enquanto poténcia nos territorios e apdés as aulas possuem demais
concepcOes (desde compreender a relevancia para a formacdo e para a atuagao
profissional, demonstrarem-se capazes para a implementacdo de metodologias
ativas e acOes dialégicas). Assim, esse objeto de estudo possibilita minha reflexao
na atuacao profissional e sensibilizacdo constante. E a educacdo em saude como
objeto de estudo também provoca reflexdes e mudancas em minha pratica
profissional, atuando como dispositivo, ou seja, como ferramenta analitica que
promove sensibilizacdo constante para a mudanca de praticas aos colegas

docentes, discentes, equipes de saude e usuarios.
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Reconhecendo a complexidade e a importancia de investigar 0s processos
formativos, buscou-se como perspectiva filoséfica, a hermenéutica filosofica de
Gadamer, que se apresenta relevante para esse estudo e se justifica como
referencial, pois se desenvolve no parametro da interpretacdo textual com
valorizacdo da linguagem. Fato que possibilita identificar e fazer perguntas, dentro
do processo do circulo hermenéutico, seja na interpretacdo de textos, dos
documentos, assim como no dialogo a ser estabelecido com os participantes.

Nessa direcdo emergem as seguintes questdes norteadoras desse estudo:

e Como ocorre o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em
saude na Graduacdo em Enfermagem?

e Como o(a) discente de Enfermagem vivencia 0 processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude durante sua trajetoria
académica?

e Quais as vivéncias de discentes de Graduagao em Enfermagem sobre
a utilizacdo de estratégias de educacdo em saude no processo ensino-
aprendizagem?

e Qual a compreensdo dos docentes dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre
educacao em saude para a formacéo do enfermeiro?

e Quais os limites e perspectivas do processo ensino-aprendizagem

sobre educacdo em saude nos Cursos de graduacao em Enfermagem?

Mediante o exposto, trazemos como objeto de estudo a educagcdo em saude
no processo ensino-aprendizagem de acordo com o embasamento documental e o
entendimento de discentes e docentes de Cursos de Graduac¢do em Enfermagem.

O estudo traz a seguinte tese: a educacdo em salude no processo ensino-
aprendizagem ainda € realizada na perspectiva do modelo biomédico, nao

priorizando as metodologias ativas e problematizadoras.
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Acredita-se que por meio da realizacdo deste estudo € possivel subsidiar
politicas de ensino, bem como a melhoria do cuidado aos sujeitos e o avango sobre

a tematica na enfermagem e na saude coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Analisar 0 processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em salde na

Graduagao em Enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar como o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude
esta inserido na estrutura curricular dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem;

. Descrever como os discentes de Enfermagem vivenciam 0 processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude durante sua trajetéria académica;

. Descrever as estratégias de educacdo em saude utilizadas pelos discentes
durante a Graduacdo em Enfermagem;

. Evidenciar a compreensdo dos docentes da Graduagdao em Enfermagem
acerca do processo ensino-aprendizagem sobre educacao em saude;

. Conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-aprendizagem

sobre educacdo em saude na Graduacdo em Enfermagem.



22

3 CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE ESTUDO

No presente estudo desenvolvemos uma revisdo de literatura com a
articulacdo do conhecimento sobre educacdo em saude na pratica profissional,
componentes curriculares e vivéncias extracurriculares sobre educagdo em saude,
processo ensino-aprendizagem da educacdo em salude na Graduacdo de
Enfermagem em relagéo ao discente e processo ensino-aprendizagem da educacéo
em saude na Graduacao de Enfermagem em relacdo ao docente a partir de citacdes
de livros classicos e documentos ministeriais, além de artigos atualizadas por meio
de busca dos descritores “educagcdo em saude”, “formacdo”, “enfermagem” na
Biblioteca Virtual em Saude-Brasil e Regional, referente ao periodo de 2015 a 2019.

Em busca de teses no Banco de Teses da Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) por meio dos descritores “educagado em
saude”, “formagao”, “enfermagem” nas areas de concentracdo em Enfermagem e
Enfermagem em Saude Publica entre os anos de 2015 e 2019 prevalecem a
abordagem direcionadas aos usuarios sobre: promoc¢ao da saude e prevencdo de
doencas, intervencdes de educacdo em saude com usuarios. E sobre o ensino da
educacdo em saude: tecnologias educacionais (blogs, jogos), atuacdo de
enfermeiros docentes, contribuicbes das metodologias ativas no processo ensino-
aprendizagem (na percepc¢ao de discentes e docentes).

Em busca no Portal Pubmed com os descritores: educacdo em saude AND
ensino AND enfermagem, sem delimitacdo de periodo, houve a selecao de cinco
estudos de acordo ao objeto dessa pesquisa e as abordagens se remetem a
articulacdo de discentes, docentes e demais profissionais como: coordenadores,
preceptores e supervisores e dos campos de praticas, auxiliaram na reflexdo e
mudanca na formacéo na enfermagem obstétrica com alteracdes desde a formacéao
na graduacao, a partir da insercdo de metodologia que consiste na sequéncia de
treinamento, intervencéo e avaliagdo (SANTOS FILHO; SOUZA, 2020).
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Destacada a relevancia da interprofissionalidade a ser proporcionada aos
discentes durante a formacdo (PEDUZZI et al., 2013) e a necessaria extrapolacao
para a atuacdo além dos conhecimentos unicamente de cada categoria profissional.
Assim, a educacdo em saude deve estar incluida na formacdo em enfermagem a
partir do conceito de saude, das DCN e das reformulagdes necessarias no Projeto
Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de enfermagem e diante dos desafios a serem
enfrentados para o preparo adequado dos discentes para a futura atuagio (BUDO;
SANPE, 2004).

Destaca-se a relevancia de embasamento de educadores, filésofos e
pesquisadores por meio dos quatro pilares da educacdo como ferramentas para o
aprendizado e aquisicdo de competéncias para formagdo critica e sensibilizacao de
agentes de transformacdo (FAUSTINO; EGRY, 2002). Aponta-se também sobre a
adocao de metodologias ativas para mudancas curriculares inovadoras na formacao
na enfermagem brasileira (RODRIGUES; CALDEIRA, 2008).

Diante das pesquisas realizadas nestas bases de dados, destaca-se um
estudo sobre a andlise da formagdo em Bacharelado em Enfermagem na América
Latina e no Caribe quanto ao alcance para a melhoria da saude, apontando que 0s
discentes possuem a maioria de suas experiéncias clinicas no contexto hospitalar, a
necessidade de aprimoramento dos métodos de ensino-aprendizagem e sobre as
diferencas na educacgdo, nos curriculos de enfermagem e que devem emergir dos
principios de saude universal e de Atencdo Primaria a Saude (APS) em cada um
desses contextos, destacando para a necessaria inclusdo desse potente cenario de
aprendizagem (CASSIANI et al., 2017).

Dessa maneira, evidencia-se que o0 ensino-aprendizagem deve ser permeado
pelo didlogo e ainda como um desafio a ser enfrentado para o fomento de momentos
de teoria e pratica na formacdo, que consequentemente proporcionardo mais
autonomia, habilidades e atitudes criticas (LIMA et al., 2016). De acordo com Lino et
al. (2011), quando se remete aos grupos de pesquisa da regidao sul do Brasil

reconhece-se 0 processo de ensino-aprendizagem como prética libertadora e
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criativa que séo ressaltados desde o curriculo, com intera¢gfes entre os individuos
nesse processo.

Desenvolvimento de instrumento educacional por discentes de enfermagem
com o objetivo de envolvimento na atividade com professores, discentes e usuarios
com a abordagem sobre tabagismo, mas que possibilita a discussédo de outras
tematicas também foi apresentado como uma estratégia pedagoégica (ARAUJO;
WITT, 2006).

Diversas sao as metodologias utilizadas para despertar o processo de ensino
e aprendizagem. Em busca realizada na Scientific Electronic Library Online
(SciELO) com esse mesmo filtro: destaca-se a aprendizagem baseada em problema
e as contribuicbes dessa metodologia ativa para a aprendizagem, como a
autonomia, a possibilidade de trabalho em equipe e desenvolvimento do
pensamento critico para melhoria do cuidado a ser prestado, assim como ha
apresentacdo de desafios, como a compreensdo do método por discentes e
docentes (CLAPIS et al., 2018; MACEDO et al., 2018; SANTOS et al., 2019; SILVA
et al., 2018) e necessidade de qualificacdo docente para a inclusdo de metodologias
ativas e mudancas da pratica.

Entdo, ao ser analisada a compreensao de docentes sobre o feedback dos
discentes no que se refere as aulas praticas, foi percebido que a maioria dos
docentes apresentam compreensao e embasamento para a avaliagao na formacgao
em enfermagem (MONTESI; RODRIGUES; AZEVEDO, 2019).

Portanto, na formacdo em saude percebe-se a relevancia da integracéo
ensino-servico a partir da analise das situagbes vividas desde que, com a
participacdo dos sujeitos do processo; discentes, docentes, equipe (ANDRADE;
BOEHS; BOEHS, 2015; KLALAF et al., 2019) para a reducédo das diferencas entre o
gue se ensina e a pratica, assim como tende a fortalecer o ensino da integralidade e
para uma atuacdo que pode exigir decisdes, diante de situacOes incertas e
conflituosas (LIMA et al., 2018).

Em estudo sobre as mudancas curriculares na formacdo em Enfermagem

mediante a percepcdo de docentes, verifica-se a ampliacdo do processo saude-
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doenca para além do carater biologicista, com a necessidade de diversificacdo dos
cenarios para a aprendizagem e a integralizagdo dos conhecimentos basicos aos
clinicos e esse constante trabalho para a reformulacdo (PERES et al., 2018).

A compreensao do estagio curricular supervisionado de acordo as DCN sob o
olhar de egressos, discentes e docentes, desperta para alguns déficits na formacao,
como oportunidades similares a atuacdo profissional e atuacéo integral a saude,
apesar de ser compreendida a relevancia desse componente para a formagéo
(RIGOBELLO et al., 2018).

Assim como expostas as percepcdes sobre a aprendizagem no estagio
curricular supervisionado em saude coletiva, como as adequacfes na avaliacao das
competéncias diante de mudangas curriculares e as exigéncias do mundo do
trabalho e de acordo aos principios do SUS (BELEM et al., 2018).

Em anélise sobre o processo de recontextualizacdo do curriculo de um curso
de graduacao em Enfermagem, verifica-se a necessidade de maior incorporacéo das
praticas docentes nas politicas dos curriculos (FRANCO; SOARES; GAZINELLI,
2018). E destacada a relevancia dos docentes auxiliarem os(as) discentes na
aquisicao e desenvolvimento de habilidades comunicativas, inclusive por meio de
metodologias ativas (OLIVEIRA; BRAGA, 2016).

Sendo que nos cendrios que buscam a insercdo de tais metodologias ativas,
sdo apresentadas algumas dificuldades, como no processo ensino-aprendizagem
em um Curso de Enfermagem de uma instituicdo federal em que séo citados os
problemas curriculares para a implementacéo, resisténcia de docentes, assim como
dificuldade de compreensédo para a implementacdo (MESQUITA; MENESES,;
RAMOS, 2016).

E Clapis et al. (2018), com o objetivo de oferecer assisténcia aos sujeitos
correspondendo as suas necessidades de saude e conforme a realidade na qual
estdo inseridos apresentam como estratégias a aplicacdo das metodologias ativas,
como a problematizacao e o portfélio reflexivo. O que possibilita a aproximacdo dos
cenarios de pratica e pode promover impacto na formacao dos enfermeiros, com o

reconhecimento dos territérios, a apropriacdo de vocabularios pertinentes para a
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participacdo ativa do discente em autoavaliar seu aprendizado durante o processo
ensino-aprendizagem.

Diante dos estudos analisados, observa-se que muitas sdo as estratégias de
docentes, gestores e discentes nos cursos de graduacdo para inserir as
metodologias ativas na abordagem da educag¢do em saulde, seja nas discussdes
tedricas, assim como nas vivéncias praticas. E também s&o percebidos
atravessamentos que acontecem na formagdo enquanto curriculo e inser¢cdo de

metodologias ativas nos cursos de graduacdao em Enfermagem.

3.1 EDUCACAO EM SAUDE NA PRATICA PROFISSIONAL

A Enfermagem no Brasil foi criada em 1923, sob as influéncias do modelo
sanitarista campanhista. E a institucionalizacdo da Educacdo em Enfermagem
esteve atrelada a organizacéo e funcionamento da sociedade e do Estado, como o
desenvolvimento industrial e a modernizagdo dos hospitais. Assim, para as
atualizacdes, discussdes sobre um curriculo minimo para os cursos de graduacao
em Enfermagem, por meio da Resolucédo do Conselho Federal de Educacéo, foram
necessarios a realizacdo de eventos, a atuacdo da ABEnN (diante de orientacdes
para as mudancas curriculares), considerando que em meados de 1962
predominava as concepg¢des biologicas e curativistas (FERNANDES; SILVA;
CALHAU, 2011).

A Enfermagem na Bahia por sua vez, se destacou no segundo pds-guerra (a
partir da década de 1940), em paralelo com a ampliacdo da Escola de Enfermeiras
D. Ana Néri no pais, pois a saude passou a ser vista como politica de Estado e
assim, a necessidade de ampliacdo da qualificacdo de profissionais. Com isso foi
criada a Escola de Enfermagem da Bahia (EEUB) em janeiro de 1946. Sendo
iniciado o funcionamento em 1947, juntamente incorporada a Universidade da Bahia
(que tinha como reitor Dr. Edgar Santos) e ocorreu até a reestruturacdo da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), passando a ser uma Unidade de Ensino

Profissional e Pesquisa, nivel superior. E em 1968 houve a reestruturacdo da
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Universidade Federal da Bahia (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 20011; OLIVEIRA,
2001).

Por esse reitor houve o convite a enfermeira baiana Haydeé Guanais Dourado
gue possuia qualidades proprias para assumir tal posicao, por ter sido graduada em
Enfermagem pela Escola Anna Nery, bacharelado em politicas publicas, além de
especialidades em pedagogia, didatica e administracdo em Enfermagem (Canada),
membro do corpo docente da Universidade de Sédo Paulo (USP) e Sécia da
Associacdo Brasileira de Enfermagem desde 1944. E houve destaque no
envolvimento de atividades como eventos, congressos, na luta pela expansao de
secoes, legislacéo para a categoria, estudo para as necessidades dessa categoria e
projecdo dessa escola no pais, e assim criou a base do ensino de Enfermagem na
Bahia (FERNANDES; SILVA; CALHAU; 2011).

Em 1980, diante da redemocratizacéo brasileira; os principios do SUS que
deveriam subsidiar a formacdo; o papel de engajamento da ABEn, a atuacdo da
Escola de Enfermagem da UFBA, houve a motivacdo de discentes, docentes,
profissionais dos servigos para a construgcéo coletiva de um projeto educacional da
enfermagem brasileira. (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Houve o Parecer 314/94, homologado pela Portaria 1721/94 (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 1994), com a definicdo de quatro eixos e as respectivas cargas
horarias: bases bioldgicas e sociais da enfermagem; fundamentos de enfermagem;
assisténcia de enfermagem e administracdo em enfermagem, assim como a
definicdo de carga horaria minima de 3500 horas, com o minimo de quatro anos
(oito semestres letivos) e o maximo de seis anos (12 semestres letivos)
(FERNANDES,; SILVA; CALHAU, 2011).

Esse novo curriculo, se por um lado ja inseria algumas insatisfacbes dos
profissionais da area de enfermagem, se percebia ainda alguns déficits, como:
escassez de disciplinas voltadas para a abordagem da educacédo (e assim a visao
da relevancia dessa dimensédo); a delimitacdo das cargas horarias dos eixos
tematicos e uma formacdo controlada, ndo observando as singularidades

institucionais e regionais. E essas solicitacfes, reflexdes, contribuicbes passaram a
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ser realizadas nos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem (Senaden) a partir de 1994, como por exemplo, as construcdes para as
DCN do curso de graduacdo em enfermagem (FERNANDES; SILVA; CALHAU,
2011).

Compreende-se que a educacdo em Enfermagem se faz pela construcao
social e histdrica e considerando 0s contextos sociais, politicos, entre elas, as
mudancas do mercado de trabalho (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Dessa maneira, observa-se que a educacdo em saude realizada ao longo da
historia do pais esteve inicialmente relacionada com a ameaca da economia
agroexportadora, diante das doencas que comprometiam a mao-de-obra, como:
varicela, peste, febre amarela e tuberculose. Assim, as ac¢bes tendiam a serem
direcionadas principalmente as classes subalternas, por meio de um discurso
biologicista e com medidas autoritarias sobre o0 saneamento, a urbanizacédo e a
culpabilizacdo da populacdo. Na primeira metade do século XX, a educacao
sanitéria prevalecia e estava voltada para a mudanca de habitos higiénicos aos
individuos e grupos nos centros de saude e era realizada em visitas domiciliares,
escolas, fabricas, entre outros. A partir da década de 1960, com o advento da
medicina comunitaria, as acdes eram realizadas de forma que a comunidade fosse
conscientizada dos problemas existentes em sua realidade e buscasse a solugao
(SILVA et al., 2017).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salude que
aconteceu em 1986 no Canada, contribuiu para que as politicas publicas em saude
também no Brasil incorporassem movimentos relacionados a promoc¢ao da saude.
Com a reforma sanitaria e o movimento de implantacdo do SUS o conceito de saude
€ ampliado (agregando outros sentidos, para além das doencas biol6gicas, mas
também, aos adoecimentos produzidos pela sociedade), havendo uma nova
demanda de educacdo em saude, com a participagdo dos usuarios (PINTO;
SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Entdo, a educacdo em saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude

(1991) deve ser um processo de acdo social e de aprendizagem voltadas para a
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percepcéo das pessoas como conhecedoras e capazes de adquirir controle sobre os
determinantes sociais da saude e o comportamento em saude que afetam seu
estado de saude e da comunidade.

Nesse contexto, a Enfermagem tem como um de seus principais eixos
norteadores a acdo educativa, podendo ser desenvolvida na Saude Publica, tendo
como cenarios as comunidades, servicos de saude vinculados a Atencdo Bésica,
escolas, creches, entre outros locais. Isso implica refletir a acdo educativa como eixo
fundamental na formacao profissional do enfermeiro referindo-se ao cuidado de
Enfermagem em Saude Publica e entendendo o processo educativo como uma
forma continua de interacdo, “escuta atenta” e abertura ao saber do outro, havendo
a possibilidade de uma constru¢cdo compartilhada do conhecimento e de praticas de
cuidado diferenciadas. Considerando dessa forma, que os conteddos programaticos
devem ser definidos a partir da situacdo dos sujeitos em sua realidade,
proporcionando assim uma préatica de educacdo em saude compartilhada, ou seja,
construida em conjunto (ACIOLI, 2008).

Assim como em instituicbes hospitalares, durante a internagdo hospitalar,
apesar do individuo e familia estarem sujeitos a rotina da instituicdo, a educacéo em
saude também é possivel de ser adequada a realidade desse individuo, o que tende
a apresentar maior impacto para a continuidade do cuidado no ambito domiciliar ou
em ambulatorio de especialidades e centros de referéncias. Assim, as praticas
devem estar associadas a educacdo em saude nesses ambientes de assisténcia
secundaria e terciaria também para motivar a corresponsabilizacdo no cuidado e a
autonomia (SILVA; WYSOCK, 2017).

A nova Politica de Atencdo Basica (BRASIL, 2017) tem reforcando o carater
eminentemente biolégico, com a invisibilidade da educacdo em saude, por exemplo,
em sua proposta, sendo urgente a ampliacdo de suas discussdes e propostas de
alteracdes. E entre as constru¢des de abordagens profissionais é preciso resgatar a
percepcdo dos individuos, familias e a compreensdo do contexto no qual estdo

inseridos para o direcionamento do cuidado em saude. Assim como, para a
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desconstrucdo da formacao como carater eminentemente biol6gico da maioria das
profissdes da area da saude (RODRIGUES, 2014).

Estudos de Santos et al. (2016; 2018) evidenciam que as acfes de educacéao
em salude sdo umas das praticas de cuidado de enfermeiras da ESF e geralmente
ocorrem nas consultas de enfermagem e dentro da USF por meio de orientacdes,
didlogo, escuta, esclarecimento de duvidas e conhecimento das necessidades de
saude dos usuarios. As teméticas priorizadas em tais a¢cdes sdo sobre alimentacéo
saudavel e realizacdo de atividade fisica, porém é ressaltada a necessidade de
maior estabelecimento de vinculo dos Enfermeiros com a comunidade para a
adesdo dos usuérios as acbes de educacdo em saude (SANTOS et al.,, 2016;
SANTOS et al., 2018).

A abordagem educativa pode ser executada com carater individual, grupal ou
comunitario. Na abordagem educativa individual a comunicacdo é direta, com a
escuta desse relato singular e o dialogo direcionado de acordo com essa vivéncia. A
abordagem educativa grupal direciona para a discussdo das prioridades de
tematicas ou busca de solu¢des mais especificas sobre uma patologia, um problema
social, segundo o direcionamento, a interacéo, o reconhecimento entre os individuos
e o vinculo no grupo. Por sua vez, na abordagem educativa comunitaria sera o
direcionamento como uma educacdo em massa, mais generalizada (ALMEIDA,
SOUZA, 2017).

E se tratando dos cenarios para a realizacéo de tais acdes educativas, sabe-
se gue sao exemplos, 0s equipamentos sociais (na area de abrangéncia da unidade
de saude), a escola, igreja e os espacos extramuros como creches, pastorais, asilos,
presidios. A serem utilizados para o estabelecimento de parceria e o fortalecimento
da intersetorialidade nas acfes de educacéo e saude (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

A educacdo em saude pode ocorrer em atendimento individual durante
consultas, orientacdes, visita domiciliar, realizacdo de procedimentos e em grupos
(SILVA; WYSOCK, 2017). Entre as opcdes de técnicas e estratégias de acdes de
educacdo em saude podem ser propostas: exposicdo dialogada, discussdo em

grupo, jogos, estudos de casos, roda de conversa, mapa-falante, biomapas, painel
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integrado, grupo focal. Essas estratégias que tendem a favorecer a participacéo e o
dialogo (TOLEDO; PELICIONI; ZOMBINI, 2014).

Entre os recursos valorizados para as acfes de educagcdo em saude tém-se a
pedagogia problematizadora que consiste no levantamento do conhecimento prévio
dos individuos, o estimulo a reflexdo e o raciocinio. Os elementos das atividades
problematizadoras em saude sédo: atividade dindmica (com a troca de experiéncias
em uma dinémica, didlogo apés a exibigcdo de um video, por meio de dramatizagdes,
na discussao sobre um folheto ou cartilha, e realizacdo de jogo) e serdo discutidas
as informacdes geradas nesse momento. A aplicacdo técnica seria a demonstracgao,
a exemplificagdo dos conhecimentos adquiridos, consolidados e a forma de
aplicacdo no cotidiano. Finalizando com o compromisso em grupo de aplicar os
conhecimentos adquiridos e o compartilhamento dessas vivéncias em préximos
encontros do grupo (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

Estudo evidencia que os enfermeiros tendem a direcionar muitas das agdes
de educacdo em saude para agdes em grupos, pois referem falta de disponibilidade.
Além disso, ressalta-se que o Enfermeiro possui na sua formacdo conhecimento
técnico na educacdo em saude, sendo apresentado o déficit no conhecimento
pedagogico. Ainda € percebida a educacdo em saude sendo realizada no formato de
palestras, em uma relacdo de contrapartida com o usuéario, no sentido de exigir a
sua presenca como requisito para a realizacdo de exame, aquisicdo de
medicamentos e insumos (como preservativos e seringa de insulina, por exemplo)
ou na obrigatoriedade de participacdo de grupos de hipertensos e diabéticos para a
substituicdo de receita, entre outras préticas. Percebe-se que tais acBes nao
permitem a ressignificagdo da vida para a mudanca social desses individuos, por
ainda ser centrada nos aspectos bioldégicos do processo saude-doenca (PINTO;
SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Diante desse reforco do carater imperativo, a PNAB tem “engessado” os
trabalhadores das equipes de saude e consequentemente, S840 nesses cenarios

afetados por tais mudancas que os discentes estdo em formacdo. O que exige um
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olhar critico e atento em n&do apenas ser resisténcia a essas medidas, como pensar
em estratégias de enfrentamentos.

Pois, na atuacéo de enfermeiros ainda é perceptivel a realizacdo de educacao
em saude desconsiderando o histérico de vida dos individuos, suas crencas, seus
valores. Assim, é realizada a transmissdo de informacdes para 0 grupo, com 0 Uso
de comunicacdo autoritaria, vertical, impositiva, sem valorizar a individualidade e
reforcando a passividade dos sujeitos. Posturas como essa tendem a reproduzir as
metodologias de educacdo em saude conforme foram aprendidas no processo de
formacédo, com o discurso voltado para a doenca e tentativas de mudancas de
comportamento dos individuos, sendo necessario o repensar da atuacdo esperada
pelo Enfermeiro na sua dimensdo educativa no exercicio profissional (ALMEIDA;
SOUZA, 2017).

Considerando a relevancia do Enfermeiro para a efetivacdo do SUS, torna-se
primordial que sua formacao seja direcionada por metodologias que lhe conduza a
perceber o potencial dos diferentes saberes e a relevancia do seu envolvimento com
as questdes sociais e politicas. Assim, a atuacdo do Enfermeiro possui o carater de
cuidar da pessoa na singularidade de sua esséncia subjetiva, social e histérica,
apontando para uma visdo ampliada do cuidar expressa no cotidiano da
comunidade.

Ressalta-se a relevancia de que a educacdo em saude, realizada pelo
enfermeiro, seja norteada pelas necessidades de salude dos usuarios também para
a reafirmacao da profissdo como pratica social comprometida com o contexto sécio-
historico e com a subjetividade dos usuérios.

Compreendendo que na formacdo deve haver espaco para a sensibilidade,
conforme mencionado abaixo:

O exercicio do pensamento proposto na articulagdo entre curriculo e
praticas pedagdgicas do curriculo trata de aticar aquilo que ndo é visto e
gue esta no campo dos sentidos. Tentativa de perceber a educacgéo e, neste
caso, o ato pedagdgico, numa outra dimensédo, que privilegia o que néo é
formal, regulado e visivel. A sensibilidade estd em considerar uma
educacgdo que permita a experiéncia por aquilo que nos passa, nos toca ou,
melhor dito, aquilo que nos implica/afeta (CHAVES, 2014, p.332).
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Entre as metodologias para a formacdo em educacdo em saulde, as
evidéncias citadas demonstram que o processo de ensino-aprendizagem mais
efetivo na formacéo de futuros Enfermeiros deve ser valorizado para a melhoria da
atuacao desses profissionais e, consequentemente para a consolidacdo do SUS. A
serem profissionais mais criativos e conscientes da relevancia do conhecimento
popular e adequacdo da educacdo em saude diante da realidade encontrada em
cada comunidade, assim como pela singularidade do individuo e familia.

Para a identificacdo da dimensdo educativa do processo formativo do
enfermeiro com o foco na capacitacdo pedagdgica é sugerido um instrumento,
sendo entre as competéncias a incorporacdo do papel educativo (seja nos
componentes curriculares isolados ou a abordagem de forma transversal. Assim
como a percepcdo dos cenarios potentes nas atividades teoricos e praticas); o
conhecimento para a acdo educativa (fundamentos pedagodgicos e didaticos);
interacdo para a acao educativa (com discentes de diferentes semestres e cursos, a
interacdo para a troca de saberes com 0s usuarios e com as equipes de saude);
comunicacao na acgéo educativa (a verificagdo do desenvolvimento da comunicagao
na atividade e no trabalho coletivo entre os discentes) e a organizacao para a acao
educativa (que envolva planos de educacdo em saude e a selecdo de uma
estratégia adequada para o publico com o qual se almeja trabalhar (GUSMAO;
VILELA, 2019).

Assim, sdo necessarias discussdes acerca do curriculo para o desvelamento
dos contetdos propostos em uma perspectiva critica na formacdo de sujeitos
autdbnomos e emancipatorios para a compreensao da sociedade e o estabelecimento
de acbes que extrapolem o sistema vigente (SANTOS; FERREIRA; GAMBARO,
2019).



34

3.2 COMPONENTES CURRICULARES E VIVENCIAS EXTRACURRICULARES
SOBRE EDUCACAO EM SAUDE

Compreendendo que a formacao também esté interligada com os aspectos
sociais, faz-se necesséario reconhecer que o SUS € dispositivo potente para
proporcionar vivéncias intensas no processo formativo, contribuindo assim para a
implementacdo do PPC em cenarios reais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Considerando a necessidade de que os PPC abriguem cendarios distintos na
formacdo em saude, observa-se que em sua construcdo € valido destacar a
necessidade de debates que permitam a escuta, a reflexdo sobre o que é dito. E
assim também, a relevancia de representantes entre docentes e discentes e entre
outros seguimentos para garantir o afastamento de modelos tradicionais de
formacédo, como da hierarquizacdo entre docentes e discentes, pois a atuacdo de
ambos é necesséria para os enfrentamentos e avancos sobre a formacéo. Para que
garanta além de conhecimentos sobre técnicas e contetdos, as dimensdes
biolégica, social, psicoldgica, espiritual (VILA et al., 2016).

Atenta-se que os curriculos devem expressar a participacdo de docentes,
discentes, técnicos administrativos em sua construcdo e que seja de fato
implementado, e ndo algo sinalizado apenas como documento a cumprir. E destaca-
se a relevancia de analise documental em estudos com base em PPC para que
possibilitem essa proximidade com as recomendacfes e que também os discentes,
docentes, profissionais da saude e a comunidade possa ser escutados nesse
processo de construcao coletiva e que reflita os anseios desses sujeitos objetivando
uma formacéao critica-reflexiva (MORAES; COSTA, 2016; VILA et al., 2016).

Dessa maneira, 0 espaco de formacdo em saude deve ser visto como
possibilidade para a construcao de um perfil profissional ativo, responsavel, dialégico
e sensivel com as questbes inerentes a producdo do cuidado, principalmente se
durante a graduacdo sao oportunizadas atividades curriculares em ambientes de
praticas profissionais. Assim, também sao seguidas as orientacdes e exigéncias das

politicas publicas na salde e na educacdo, juntamente com as questbes que
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emergem nos cendrios das aulas tedricas e praticas (KOIFMAN; FERNANDEZ;
RIBEIRO, 2010).

Assim como qualquer espaco de poder, as IES sdo marcadas por relacdes
complexas de disputas de projetos, uma vez que é construida por diversos atores.
Nesse contexto, esses sujeitos, por suas experiéncias anteriores, tém o seu modo
de compreender como deve ser a prética, o cuidado, o encontro e o contato com as
diversas categorias profissionais. Assim, a universidade, além de um espaco de
disputas, se faz um espaco-producdo na qual ha trocas de experiéncias sobre
saberes e ensino com vistas a construir uma formacéo contextualizada, condizente
com o SUS. Para que este espago acontega, € necessario pensar no modo como €
construida a agenda de discussfes, as propostas de inovagcdo e como poderdo ser
organizados o0s espacos de negociacdo entre os interessados. Assim, para o
processo de mudanca depende-se do agir deliberado, com atores que se
movimentam de acordo a situacdo, os tensionamentos, as questdes que estdo em
pauta (FEUERWERKER, 2014).

Nessa direcao, as constantes atualizacdes nas DCN referem mudancgas no
ensino superior com a insercdo de novas abordagens metodolégicas e novos
cenarios de praticas para transformacdes positivas nas relacdes de ensino-
aprendizagem e para a formacao de sujeitos criticos e reflexivos com competéncias
e habilidades para atuar nos diversos cenarios do SUS (LIMA; LEMOS, 2014).

A extensdo € regulamentada na graduacdo em saude no sentido de
curricularizacdo a serem caracterizados como programas institucionais, assim como
eventualmente também as de natureza governamental e é necessario que que seja
articulada nos Planos de Desenvolvimento Institucionais (PDIs), nos Projetos
Politicos Institucionais (PPIs) das entidades educacionais, assim como estabelecida
no PPC como possibilidade de interacdo para a interdisciplinaridade e a
contextualizacdo dos aprendizados durante a formacgdo sobre politica, educacao,
cultura, impactos cientificos e tecnoldgicos. Com a interacdo entre instituicbes de

educacdo, saude, equipamentos sociais e comunidade e a inser¢cdo dos discentes
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com a articulagdo do ensino e da extensdo e a qualificacdo dos docentes para o
pertencimento as realidades vistas (MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2018).

A formacdo para educacdo em saude pode-se se dar por meio de oficinas,
discussbes, debates, dinamicas, rodas de conversa, bem como, metodologias para o
diagnéstico das prioridades de tematicas e o planeamento da educacdo em saude
(SILVA; WYSOCK, 2017; TOLEDO; PELICIONI; ZOMBINI, 2014), ou seja, com a
predominancia de metodologias ativas.

Em se tratando dos estagios, ainda ha a compreensdo sobre espacos de
modelo tecnicista, com a predominéncia do conhecimento cientifico. O estagio
curricular supervisionado também pode ser visto como possibilidade para o exercicio
politico e social. Desde o reconhecimento da realidade, planejamento de atividades
e intervencdes nos territérios. E além dos conhecimentos adquiridos nos
componentes curriculares, o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
respostas as demandas de saude e ndo apenas buscando respostas para as
doencas e direcionamento das atividades nessa perspectiva (SILVA; MIRANDA;
SARAIVA, 2016).

Sendo destacada a relevancia do estagio curricular supervisionado para essa
insercao dos discentes e a atuagdo dos docentes junto com a comunidade e com as
equipes nas unidades de salde e os hospitais para as atividades educativas. Sendo
importante a diferenciacdo entre a aproximagao com o campo (insercéo) e de fato a
implementacéo de atividades, as vivéncias que sao imersdes e que podem levar ao
vinculo mais consolidado, ao didlogo e a conhecer a saude das populacbes e as
necessidades, além de proporcionar o aprendizado significativo (LUCIANA NETO;
SILVA, 2018).

No que se refere a formacédo do enfermeiro, 0 componente curricular estagio
supervisionado oferta entre sua estrutura basilar a educacdo que oferece
sustentacdo as atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. E para a sua
composicdo curricular e frequente remodelagdo torna-se necesséaria a escuta aos
discentes, docentes, preceptores e usuarios na construcao coletiva e enriquecimento

do processo de ensino-aprendizagem para que sejam colocados em pratica na
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graduacdo os conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente (SILVA, 2016). A
educacdo em saude ndo deve ser vista apenas como disciplina isolada na
composicao do curriculo, mas também ser disposta de forma transversal no curso.

A educacdo em saulde vivenciada em estagio curricular supervisionado
também permite a formacdo de discentes de enfermagem em acdes a serem
realizadas em unidades de saude, assim como em ambientes como: escola, igreja,
comunidade, entre outros. Dessa forma, esse estagio € um momento educacional
percebido como espaco de interacdo entre os discentes, equipe de saude, usuarios
e familia, seja no cenario da unidade de salde como nos equipamentos sociais
(AZEVEDO et al., 2014).

A integracdo ensino-servigco-comunidade e a interprofissionalidade € uma
aposta formativa capaz de ampliar o olhar dos discentes e pode ser vivenciado como
por exemplo, no PET- Saude e o Pro-Saude, por ser uma das possibilidades de
vivéncias intensas nos territorios.

Assim como o0 estdgio extracurricular também é uma metodologia percebida
como possibilidade para aquisicdo de conhecimentos nos quais se busca
aprofundamento, além da realizacdo de educacdo em saude em um outro cenario de
saude. O discente pode realizar além da observacgao, a intervencdo em assisténcia e
a educacgdo para uma experiéncia integral. Dessa forma, o discente ativo solicitara
na universidade o didlogo entre instituicdes para a aquisicdo de autorizagdo formal
para tais vivéncias e agregara esse aprendizado quando estiver em exercicio
profissional (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Assim, as mudancas na formacdo de discentes na participagcdo do PET-
Saude e Pro-Saude esta relacionada com a abordagem integral do processo saude-
doenca, com a construcdo de conhecimento a partir de educacdo em saude; com o
engajamento esperado dos docentes para orientar os discentes; a valorizacdo das
necessidades em salde dos usuarios como fonte para a producédo de conhecimento,
cuidado e tecnologias na atencdo a saude local e regional; as possibilidades de
vivéncias com discentes de diversos cursos de saude, de forma a potencializar a

interprofissionalidade no aprendizado com o outro e a integracdo ensino-servico
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também para possibilitar o conhecimento nas mudangas necessarias na formagéo
em saude para afastar-se do modelo biomédico (SILVA et al., 2016).

Como no PET-Saude em que os discentes estdo comprometidos com o fazer
saude nos territorios locais e o engajamento para o planejamento e a implementacao
de acdes nas diversas dimens@es como vigilancia em saude, saude do trabalhador,
salde mental, assim como os didlogos que sao produzidos e a aprendizagem
compartilhada. Desenvolvendo o protagonismo dos discentes, a busca pela
integralidade nas acdes, a autonomia e a responsabilizacdo com 0s usuarios
(CECCIM; CYRINO, 2017).

E o Pr6-Saude visa apoio técnico e financeiro as instituicbes de ensino
participantes do programa objetivando a reorientacdo na formacdo em saude e
conhecimentos cientificos e tecnolégicos diante das necessidades de saude da
populacdo, assim como por meio da integracdo entre servico, universidade e
comunidade (BRASIL, 2010).

E o PET- Saude como um dos eixos do Pré-Saude, tem como pressuposto
estagios e vivéncias com a participacdo de discentes da salude em possiveis
cenarios de trabalho no futuro. Assim, na imersdo de docentes e discentes no
territério vivo, o conhecimento tedrico € fortalecido por meio das reflexdes e
discussBes dos problemas percebidos e relatados nos cenarios das vivéncias, o que
pode ocasionar a mudanca da oOtica dos profissionais no servico e repensar as
praticas. O que desperta para os discentes e docentes por sua vez, o papel da
formacédo para os estimulos a essas mudancas (BRASIL, 2010; PEREIRA et al.,
2017).

A formagdo em saude precisa ser analisada diante do desafio da sua
complexidade, que se refere a variedade de processos, a imprevisibilidade, entre os
campos que realizam a transmissdo de conteudos, técnicas e 0S campos que
exigem a apropriacdo das técnicas e metodologias para interferir nos servigos de
saude (BARROS; HECKERT, 2010).

A formacdo em salde acontece em um cenario ainda com modelos

pedagogicos tradicionais, diante de curriculos fragmentados, a valorizacdo das



39

especialidades, a predominancia das tecnologias proporcionando o afastamento em
relacdo a realidade do SUS e suas diretrizes (SILVA et al., 2016).

Na Enfermagem €& necessaria uma formacdo em educacdo em saude que
seja além da reduzida carga horaria dessa abordagem em disciplinas especificas, de
forma que seja uma construcéo reflexiva e sensivel para a transversalidade dessa
abordagem e que possibilite a interrelacdo entre as disciplinas na graduacao
(PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Através do estudo de curriculo do curso de Enfermagem pode ser
possibilitada a reflexdo sobre o planejamento para a formacdo em saude e o
conhecimento das estratégias de ensino-aprendizagem que sado propostas, sendo
um relevante embasamento para a reformulacdo curricular, quando necesséria
(SILVA et al.,, 2016). Portanto, torna-se relevante as frequentes discussdes para
reestruturacbes de PPC para atender as demandas sociopoliticas e culturais de
cada realidade no qual estdo inseridos os campi das Universidades e relacionado
com a formacéo profissional em Enfermagem.

O VER-SUS Brasil € uma oportunidade de vivéncias para 0s potentes
encontros e como dispositivo para se refletir e provocar mudangas na compreensao
da saude coletiva, das experiéncias subjetivas dos sujeitos facilitadores e para a
producdo de afetos. Esse que € uma possibilidade para ressignificar também a
formagédo e como oportunidade para a aprendizagem significativa, como dispositivo
pedagdgico, pois sdo configurados nas parcerias entre os atores sociais (discentes,
docentes nas IES, os individuos nas comunidades), as formulacfes politico-
pedagogicas dessa IES e 0s cenarios nos quais sdo executados esses projetos de
vivéncias, que despertam para a interprofissionalidade, para o sistema de saude, a
educacdo em saude, as escutas dos sujeitos e as demandas de saude, de educacao
e demais setores que sdo sinalizados (FERLA; MARANHAO; PINTO, 2017;
MARANHAO, 2015).

A monitoria académica no curso de Enfermagem também € sinalizada como
uma possibilidade para o fortalecimento da aprendizagem em que nesse processo

discentes, docentes e monitores aprendem juntos a partir de um trabalho dialdgico,
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direcionado com objetivos a serem cumpridos, distanciando da metodologia de
transmissao de contetdo, como uma propulsora aprendizagem, pois h& poténcia na
disponibilidade do(a) monitor(a) para os esclarecimentos de duvidas, direcionamento
da aprendizagem, com o compartilhamento das experiéncias, saberes e esse
aprendizado reciproco e mais efetivo entre os sujeitos envolvidos, pois além do
estudo para seu aprendizado, participa no desenvolvimento operacional do
componente curricular e a sensibilidade para a pesquisa na enfermagem, na jungao
entre a teoria e a pratica (ANDRADE et al., 2018).

O Pro-Saude almeja a reorientacdo na formacdo para a aproximacao as
necessidades da populacéo, diante do direcionamento por meio da formacdo de
recursos humanos. Para a melhoria dessa formacdo, visando préaticas mais
humanizadas, partindo de uma melhor articulacdo entre os Ministérios da Saude e
da Educacdo. Assim, os profissionais diante da diversificacdo dos cenarios de
formacdo com acBes em comunidades rurais, regides periféricas, busca a atuacao,
assim como a pesquisa, com resolutividade e qualidade (BRASIL, 2007).

A instituicdo do PET também como um trabalho do Ministério da Saude e da
Educacao realiza atividades em grupo com educacdo em saude nas unidades de
saude e educacdo na saude em equipamentos sociais viabilizando o
aperfeicoamento para as equipes e vivéncias e estigios aos discentes com a
proximidade das necessidades do SUS, contribuindo assim & implementacédo das
DCN (BRASIL, 2008).

Verificado o impacto positivo da formag¢do com vivéncias praticas em cenarios
da APS para a reflexdo e aquisicao de conhecimento sobre o cuidado em todos os
ciclos de vida, atuagdo na promocdo da saude, corroborando com as DCN para a

interlocucdo entre os saberes tedricos e praticos (LIMA et al., 2016).
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3.3 O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DA EDUCACAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DISCENTE

A educacdo superior tem entre suas finalidades, o estimulo a producao
cientifica, ao pensamento critico e reflexivo; a prestacao de servicos e cuidado a
comunidade, como por exemplo, por meio da extensao (BRASIL, 1996).

A formacdo em saude é uma arena potente por reunir distintas experiéncias
de vida de discentes e docentes. Diante disso, observa-se que essas experiéncias
agregam na producdo de novas subjetividades, aprendizagens mutuas nos
encontros para ampliar as experiéncias de vida ao longo do processo formativo.
Assim, a partir da implementagcdo da DCN para os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem atenta-se para a necessidade de garantir a autonomia e a flexibilidade
académica na organizacdo curricular e nas propostas pedagdgicas com o0
envolvimento de discentes e docentes que exprimam suas singularidades.
Almejando-se as rupturas de praticas tradicionais e que limitem os sujeitos nas suas
poténcias (CHAVES, 2014).

As DCN para o Curso de Graduacdo em Enfermagem determinam a interacao
necessaria ao discente, profissionais da saude e usuario(a) para acbOes que
contemplem as necessidades de saude e respeitem as singularidades dos territorios
e das realidades nas quais estdo inseridos (BRASIL, 2018). Assim, verifica-se a
necessidade de sensibilizar o(a) discente ao pensamento critico a ser desenvolvido
durante a graduacdo em enfermagem, além de criativo e flexivel, de forma que o
discente se perceba enquanto sujeito ativo da sua formacdo e corresponsavel na
construcdo de seu perfil profissional comprometido com a categoria e com a
transformacéo social.

No processo de ensino-aprendizagem a maior valorizacdo esta direcionada
para o aprender (MORIN, 2002). Assim, no exercicio da docéncia no ensino superior
€ necessario subsidiar o discente como facilitador do desenvolvimento de
competéncias e habilidades, portanto, o estabelecimento do processo ensino-

aprendizagem de forma ativa.
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Isto posto, prevalece algumas determinagdes dos temas a serem trabalhados
em didlogo entre docente e enfermeiro(a) da USF e muitas das vezes, de acordo ao
calendario nacional de saude (com temas a cada “més colorido”), no que se refere
aos conteudos programaticos para as acfes educativas que costumam ser definidos
no ambito nacional. Dessa forma, nem sempre incluindo os usuarios e a equipe, pois
costumam ser acgOes realizadas na sala de espera, pela valorizagéo da oportunidade
de didlogo e estabelecimento de vinculo com os(as) usuarios(as). Como a educacao
em saude deve ser vista como atividade inerente ao enfermeiro, a importancia de
preparacao durante a graduacdo para o suporte sobre as estratégias pedagdgicas
garantindo a compreenséo por parte dos usuarios (GIL et al., 2018).

O processo de ensino-aprendizagem mais efetivo na formagao de futuros
Enfermeiros deve ser valorizado para a melhoria da atuacédo desses profissionais e,
consequentemente para a consolidagdo do SUS, no intuito de se tornarem
profissionais mais criativos e conscientes da relevancia do conhecimento popular e
adequacdo da educacdo em saude diante da realidade encontrada em cada
comunidade, assim como pela singularidade do individuo e familia.

Ressalta-se que apenas expor os discentes aos diversos conteudos, aos
curriculos conteudistas ndo garante formacao suficiente, tendo em vista que a
formacdo deve possibilitar a articulacdo de diversos saberes, conhecimentos e
aprendizados e oportunizar que os discentes atuem como protagonistas nesse
processo de ensino-aprendizagem, no viver e experenciar o territorio (da
universidade, comunidade) e dessa forma, se extrapole as hierarquias dos
componentes curriculares (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Considera-se que a reflexdo e a discussao sobre a tematica de formacédo de
discentes de enfermagem, assim como sobre a formagcdo na educacdo em saude
pode sensibilizar para a melhoria da qualidade desta formacédo. Além de valorizar a
necessaria conceituacao, utilizacdo de diversificadas e ativas metodologias, o
planejamento flexivel e a intervencdo ativa no papel do discente como futuro
profissional comprometido com a educacdo em saude nos diversos cenarios de

atuacao do enfermeiro.
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Dessa forma, diante das vivéncias € desejavel que o(a) discente se coloque
em reflexdo para analisar os seus conhecimentos prévios, os saberes teoricos e
praticos consolidados e as lacunas existentes para um processo de ensino-
aprendizagem critico e reflexivo em torno das necessidades de saude da populacao
(SULZBACHER et al., 2016).

As mudancas na formacdo em saude tem sido agenda nas IES e na tentativa
de envolvimento do Estado nos campos metodolégicos e pedagogicos para uma
reestruturacdo curricular e aproximacdo com 0s servicos de saude, partindo da
compreensao de formagao como “territorio do trabalho vivo”.

Para a efetiva educacdo em saude € necessaria a participacdo dos gestores
(em aprovar as aglOes e garantir as condicdes para a realizacdo das acbes dos
profissionais com o0s usuarios), dos profissionais da saude (entre eles, os
enfermeiros) e a populacdo (ampliagdo de conhecimentos e fortalecimento da
autonomia, para a valorizacdo dessa acdo em carater de agregar saberes aos
usuarios de refletir sobre o autocuidado e as melhorias possiveis), que seriam assim
0s principais atores. Ndo devendo ser uma atividade reduzida em segundo plano
sob o olhar dos profissionais e gestores e isso depende na mudanca da formacéo e
reflexdo sobre a pratica desses profissionais (ESTEVES et al., 2014).

Estudo realizado com levantamento de evidéncias no periodo de 2012 a 2016
demonstra que os espacgos para aprendizagem s&o as vivéncias em projetos de
extensdo e em estagios extracurriculares para o desenvolvimento de praticas com
0S usuarios que promovam mais autonomia e assim, impacta também na melhoria
do seu perfil de discente (COUTO; SANTOS; YARID, 2018).

A verificacdo da satisfacdo de discentes com o Curso é importante para a
possibilidade de melhorias na instituicAo e estratégias que possam qualificar a
aprendizagem dos discentes e de forma a afetar positivamente na sua formacao
(RAMOS et al., 2015).
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3.4 O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DA EDUCACAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DOCENTE

Por certo, é que ha também a necessidade do profissional docente preparar-
se para o fazer de sua profissdo, suas implicacbes, desafios e exigéncias, pois é
preciso que o(a) docente do ensino superior detenha conhecimentos especificos
para exercé-la adequadamente, ou, no minimo, € necessaria a aquisicdo dos
conhecimentos e das habilidades vinculados a atividade docente para a melhoria da
atuacdo. Assim, ensinar exige: alto nivel de conhecimento em sua disciplina;
habilidades comunicativas, envolvimento e compromisso como facilitador(a) na
aprendizagem dos discentes, interesse e preocupacdo com cada um desses
discentes referente a ser acessivel e ter atitudes positivas a fim de estimula-los
(ZABALZA, 2004).

Ao docente durante a formacgédo do discente espera-se a motivacdo para a
ampliacdo dos conhecimentos, na participagdo durante as discussdes de teméticas
e no aprimoramento da didatica de ensino. E para a melhoria da formacdo dos
discentes torna-se necessaria a utilizacdo de métodos pedagoégicos que otimizem a
aprendizagem ativa (trabalho em grupo, exposicoes, analises e discussao de textos).

De forma que o discente perceba o(a) docente como facilitador(a) da
aprendizagem, e ndo como transmissor(a) de informacdes (BRAUER, 2012).
Considerando que o ensino é constituido de desafios e aprendizagem, no sentido
gue cabe ao docente motivar o discente a aprender e apreender (FERNANDES;
VAZ, 2013).

As metodologias ativas apesar de ndo serem o fim em si mesmas despertam
para a producdo de movimentos por docentes, discentes para a construcdo de
conhecimento de diferentes contextos dos quais emergem (FEUERWERKER, 2014).

Ressalta-se que no cotidiano dos docentes da saude o trabalho profissional
educativo muitas vezes pode ser realizado no mesmo ambiente de exercicio

profissional desse individuo em determinado servico de saude. Portanto, esse
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docente é um profissional da educacdo e da salde ao mesmo tempo, 0 que pode
ocasionar no refor¢co da racionalidade técnica na docéncia (PEREIRA, 2010).

O docente deve despertar no discente a compreensdo de que a educacédo em
saude é um processo a ser feito com os individuos e ndo, para eles, ou seja, essa
perspectiva de produzir junto, fugindo do olhar imperativo e ditador. Portanto, a
necessidade de reestruturacdo da formacao académica dos futuros enfermeiros, de
forma a reconhecer as praticas educativas como ferramenta para o cuidado e
buscando aproximar essas praticas da realidade local, social, econdmica e cultural
dos sujeitos envolvidos (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

O corpo docente na maioria das vezes é composto por profissionais oriundos
dos servicos de saude na atencdo basica e no servico hospitalar e torna-se
necessaria a compreensao da formacéo para a docéncia no ensino superior da area
da saude e o protagonismo docente diante de compromissos de formacdo com o
SUS. Considerando que o(a) docente durante a formacdo na maioria das vezes é
visto(a) como referéncia pelo discente e 0 seu direcionamento, a orientacdo, as falas
tém influéncia na concepgdo sobre a educacdo em saude e a atuagdo profissional
futura. Ao docente cabe exercer o desprendimento de nao focar apenas nos
conteudos a serem apresentados, mas no ouvir sobre o conhecimento prévio
também do discente e as prioridades de praticas pedagodgicas durante o processo do
ensino-aprendizagem (SILVA, 2016).

A educacdo pelo docente também tera influéncias dependendo da sua
participacdo em acdes politicas coletivas e do apoio também do Estado. Pois a
participacdo em sindicatos e associagbes permite a ampliacdo da participagéo
politica desse docente que possibilitara transformacdes nas politicas educacionais
(PEREIRA, 2010). Destaca-se a constituicdo da palavra como “forma+acao”,
entendendo como um processo interno para esse desenvolvimento continuo do
individuo, e a necessaria influéncia externa, ndo apenas de acréscimos de novos
conhecimentos, mas consolidando os ja existentes (NOFFS; ESPOSITO, 2011).

Verifica-se a possibilidade do docente manter-se em aprendizagem constante

pela rede de compartilhamento. Assim como a importancia de estudar e refletir,
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dialogar sobre as tendéncias pedagdgicas vigentes para se alcancar o perfil de
formacao desejado. Devendo destacar a relacdo entre docente e discente, cada um
sendo considerado por seus conhecimentos prévios e a relevancia de envolvimento
em todo 0 processo ensino-aprendizagem para que o mesmo ocorra de uma forma
verdadeira e atuante na analise critica do contexto social, politico no qual esta
inserido a saude. Cabendo ao docente a insercdo de novas praticas pedagdgicas,
para se distanciar da transmissdo de conhecimentos e despertando a
corresponsabilidade do discente para a aprendizagem por meio de vivéncias
criativas e transformadoras (GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

Pensando no perfil do enfermeiro desejado destaca-se a necessidade de
novas préaticas no cotidiano do docente em atuagcdo nas Universidades. Pois essas
serdo as implementac¢des dos PPC e que 0s mesmos sejam coerentes aos avangos
impostos nas dimensdes tecnologicas e cientificas e por outro lado, valorizando as
demandas sociais, buscando a melhoria da vida dessas pessoas e as
transformacgdes necesséarias de praticas (GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO,
2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 REFERENCIAL FILOSOFICO

A Europa em geral enfrentava o problema do existencialismo, diante do
confronto que trouxe entre a esséncia do homem e das consequéncias de seus atos
na sociedade. E o papel de Heidegger desde a sua entrada na universidade da
Alemanha ficou mais nitido com o grande impulso da publicacdo da obra “Ser e
tempo”. Esta que foi a obra de maior destaque do autor, e que apesar de possuir
uma linguagem complexa, despertou interesse de significativa parcela da populacéo,
pois as pessoas tinham a necessidade de inovacédo, bem como dessa novidade na
forma de conhecimento.

A “novidade” langada por Heidegger despertou interesse em parte da
sociedade, uma vez que 0 seu pensamento trazia uma outra aposta epistemologica
gue, sobretudo propunha uma virada no sentido do ser. Essa virada foi denominada
“virada hermenéutica”, uma vez que agregava as estruturas de conhecimento.

Diante disso, esse mecanismo, Heidegger propde como um problema de
linguagem, por ndo se tratar mais de questdes das relacées do homem com o divino,
transcendente, diante da insercdo da metafisica. Estando o problema no campo do
homem com a linguagem, a forma como se d& a comunicagéo. Entdo esse problema
de comunicacéo ele esta tendo uma ruptura entre os individuos. Pois cada individuo
pensa de uma forma e para a linguagem isso acaba produzindo a ruptura. E
portanto, Heidegger busca formas para reformular, sistematizar. E a estratégia seria
por meio de uma nova hermenéutica: uma nova linguagem, uma nova forma de
linguagem.

Gadamer pensando numa nova perspectiva propde uma virada hermenéutica
da linguagem. Assim, ele partiu da proposta de Heidegger que era de uma virada
linguistica fundamentada nos principios e uma nova forma de filosofar. Sendo assim,

Gadamer fala de uma virada ontoldgica da hermenéutica sobre a linguagem. Essa
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virada ontologica que é uma virada do ser. Ou seja, seria reprogramar as formas de
pensamento sob uma nova dimensao. Dessa forma, o “ser” deveria protagonizar a
acdo. O ser devendo se submeter ao processo de conhecimento, a0 processo
epistemoldgico para assim compreender as novas formas que a linguagem poderia
proporcionar.

Heidegger propde essa reformulagdo na linguagem, na medida em que a
compreensdo do homem parte da sua relacdo linguistica. E isso exige uma
amplitude, pois ndo se trata de reformulacdo morfolégica, mas na forma como o ser
lida com a linguagem ou como o ser e a linguagem coexistem.

Assim, Gadamer fundamenta a sua filosofia, com o conceito de dasein
iniciado por Heidegger. Diante da légica que a partir do momento que é
compreendida a estrutura do ser, essa compreensao € diante da temporalidade, o
ser como uma estrutura existencial, como comunicacdo, como realidade
permanente, ontoldgica. Portanto, esse conjunto na compreensao possibilita a virada
ontolégica, e o desafio estava também por ser um processo antigo, que foi
construida gradativamente pelas filosofias.

A virada ontoldgica seria para conhecer as coisas tal como elas sdo, porque
desde a proposta de Heidegger o conhecimento do ser ndo deve se da pela
aparéncia, por sua forma externa, e sim, o ser pelo ser, sua esséncia.

Gadamer era considerado “discipulo de Heidegger’ e demonstra uma das
causas para essa aproximacao e admiracéo pelo trabalho, bem como o fascinio pela
intensidade com que Heidegger fazia reviver a filosofia grega (GADAMER, 2011, p.
551):

O que é que nos atraia, a mim e a outros, a Heidegger? E claro que entéo
eu ndo sabia responder a isso. Hoje, vejo-0 assim: aqui as configuracdes de
pensamento da tradicdo filos6fica ganhavam vida, porque eram
compreendidas como respostas a perguntas reais. A descoberta da histéria
de sua motivagdo dava a essas perguntas um carater de ineludibilidade. As
guestbes compreendidas ndo sdo um mero tomar conhecimento.
Convertem-se em verdadeiras perguntas. Mas quando aprendi com
Heidegger a conduzir o pensamento histérico para a recuperagdo dos

guestionamentos da tradicdo, que as velhas questdes tornavam-se tao
compreensiveis e vivas que se convertiam em verdadeiras perguntas. O
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gue estou descrevendo é a experiéncia hermenéutica fundamental, como a
caracterizaria hoje.

Dessa forma os estudos de Gadamer em sua primeira fase tiveram concluséo
em 1960 com a obra Verdade e método | e refere a sua experiéncia como docente,
por atuar por dez anos (GADAMER, 2011). E sobre o seu trabalho de escrita
expressou que: “durante muito tempo escrever representou para mim uma
verdadeira tortura. Sempre tinha a desagradavel impressdo de que Heidegger
estava me espreitando por cima dos ombros” (GADAMER, 2011, p. 560). Percebe-
se a responsabilidade em refletir a producédo e dar a sua interpretacdo a uma obra,
mesmo que essa seja como inspiracdo. Bem como o desafio para a escrita dessa
pesquisa que consiste em nao reproduzir o conhecimento do filosofo, mas
reinterpretar.

Assim, recorre-se a buscar a compreensdo sobre os elementos que possam
elucidar o objeto de estudo no presente, mas recorrendo a essa consciéncia
historica, pois, “todo encontro com a tradicdo realizado gracas a consciéncia
histérica experimenta por si mesmo a relacdo de tenséo entre texto e presente”. A
tarefa hermenéutica consiste em n&o transformar em uma assimilacao ingénua, mas
a necessidade de desenvolver de forma consciente. Assim, a necessidade de
projecdo para um horizonte diferente do presente (GADAMER, 2015, p. 405).
‘Reduzida a fungcdo de método, a hermenéutica perde de vista exatamente aquele
motivo que levou a buscar uma alternativa a tradicdo pos-cartesiana: a insercao
ontolégica do ser humano no contexto temético a ser investigado” (FLICKINGER,
2010, p. 37).

Assim como Gadamer corroborava com a ideia de que na hermenéutica “a
compreensao ndo € necessaria somente para o trato com textos, mas também no
trato com pessoas” (GADAMER, 2011, p.350). Compreendendo assim, que a
hermenéutica filoséfica possibilita a analise dos dados, como nesse estudo, na

analise documental, ao remeter aos documentos que compdem o embasamento
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legal dos cursos de graduacdo em Enfermagem das Universidades, bem como a
andlise dos depoimentos que resultaram dos didlogos com os participantes
(discentes e docentes).

Portanto, as opinides prévias ndo podem ser compreendidas de forma
equivocada, assim como ndo devem ser omitidas em relacdo a busca da
compreensao da opinido de um outro. “Quando se ouve alguém ou quando se
empreende uma leitura, ndo € necessario que se esquecam todas as opinides
prévias sobre seu conteldo e todas as opinides proprias”. O que se exige é a
abertura para a expressdo do outro ou do texto, também em uma relacdo de
disponibilidade, acolhimento as opinides préprias. Assim, as opinides prévias
representam um universo de multiplicidade do ‘opinavel’, entre o que o leitor pode
encontrar ou esperar encontrar de sentido. Sendo necesséria a escuta atenta para o
gue o outro expressa, para que seja possivel integrar o mal-entendido nas proprias e
variadas expectativas de sentido (GADAMER, 2015, p. 358).

Assim, na busca pela compreensdo, o pesquisador ndo deve depender
unicamente de suas proéprias opinides prévias, de forma a ignorar a opinido do texto
e acabe dessa forma comprometendo esse processo de atingir a compreensao.
Pois, diante do interesse de compreensédo de um texto, o pesquisador deve estar
disposto ao que sera dito. “Por isso, uma consciéncia formada hermeneuticamente
deve, desde o principio, mostrar-se receptiva a alteridade do texto. Mas essa
receptividade nédo pressupde nem uma ‘neutralidade’ com relacdo a coisa nem
tampouco um anulamento de si mesma”. Referindo a apropriagdo das opinides
prévias e preconceitos pessoais. De forma a que o pesquisador compreenda suas
guestbes proprias e permita que 0 proprio texto possa apresentar-se em sua
alteridade. Assim, sera possivel confrontar a verdade do texto com as opinides
prévias pessoais (GADAMER, 2015, p. 358).

“‘Na verdade, ndo é a historia que nos pertence, mas somos nos que
pertencemos a ela”. Pois entende-se que antes da compreenséo sobre o passado, ja
€ realizada a compreensao do papel do sujeito na familia, na sociedade e no Estado

em que se vive. Assim, a subjetividade, a autorreflexdo estdo presentes na vida
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histérica. “Por isso, os preconceitos de um individuo, muito mais que seus juizos,
constituem a realidade histérica de seu ser” (GADAMER, 2015, p. 367-368).

Ao pensarmos em compreensdo “devemos deslocar-nos para a perspectiva
na qual o outro conquistou sua proépria opinido”. Dessa forma, respeitando o que foi
dito pelo outro e seus argumentos, COmo 0 que acontece ja na conversagao, pois “se
torna ainda mais claro na compreenséo do escrito” (GADAMER, 2015, p. 386-387).

Entdo, ao se referir ao circulo hermenéutico, é citado por Gadamer que no
mesmo ocorre o intercambio entre os movimentos da tradicdo e do intérprete. “A
antecipacao de sentido, que guia a nossa compreensado de um texto, ndo é um ato
da subjetividade, j& que se determina a partir da comunhdo que nos une com a
tradicao” (GADAMER, 2015, p. 388). Pois ao ser lido um texto, subtende que o leitor
possui opinido prévia, e essa relacdo com o objeto em estudo constitui um processo
continuo.

“‘Lembramos que compreender o que alguém diz ndo € produto de empatia,
que advinha a vida psiquica do falante. E claro que, em toda compreens&o, o que é
dito adquire sua determinacdo através de uma complementagdo ocasional do seu
sentido” (GADAMER, 2015, p. 630). E esse sentido estd na analise ndo apenas do
gue foi dito, mas da sua contextualizacdo com o momento historico.

Nas palavras de Gadamer (2011, p. 354):

Podemos falar sobre tudo, e o que alguém diz deve, de principio, poder ser
compreendido (...) O dominio técnico dessa capacidade de falar e de
compreender se manifesta plenamente no uso da escrita, na redacdo de
‘discursos’ e na compreensao do escrito. A hermenéutica pode ser definida
justamente como a arte de trazer novamente a fala o dito ou o escrito.

Ainda de acordo com o autor: “uma hermenéutica adequada a coisa em
guestdo deve mostrar a realidade da histéria na prépria compreensdo. A essa
exigéncia eu chamo de ‘histéria efeitual’. Compreender é, essencialmente, um
processo de histéria efeitual” (GADAMER, 2015, p. 396). Buscando, portanto, a
insercéo do ser humano na histéria e entender os efeitos que eclodiram do momento

vivido que esta sendo investigado.
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A consciéncia histérica por sua vez, deve estar presente em uma consciéncia
formada hermeneuticamente, pois “ela tomara consciéncia dos proprios preconceitos
gue guiam a compreensao para que a tradicdo se destaque e ganhe validade como
uma opinido distinta” (GADAMER, 2015, p. 395). “A consciéncia histérica
experimenta por si mesmo a relacao de tenséo entre texto e presente” (GADAMER,
2015, p. 405). E a mesma, “sabe da alteridade do outro e do passado em sua
alteridade” (GADAMER, 2015, p. 470).

Dessa forma, a consciéncia historica permite o resgate das vivéncias, as
lembrangas por discentes e docentes, refletindo os momentos tal como
aconteceram. E ao ser relevante esse momento, esse didlogo, sera registado nesse
sujeito. Portanto, a coleta de dados propicia ndo apenas aos participantes, como a
pesquisadora se remeter a esses acontecimentos.

“A consciéncia da historia efeitual, a ser desenvolvida, esta inicialmente em
consonancia com a maxima de se visualizar a propria situacdo hermenéutica e a
produtividade da distancia temporal” (GRONDIN, 1999, p.190). E sobre a

compreensao da hermenéutica filosofica também como método tem-se que:

N&o foi minha intencéo desenvolver uma ‘doutrina da arte’ do compreender,
como pretendia ser a hermenéutica mais antiga. N&do pretendia desenvolver
um sistema de regras artificiais capaz de descrever o procedimento
metodolégico das ciéncias do espirito, ou que pudesse até guia-lo
(GADAMER, 2015, p. 14).

Ressalta-se dessa forma, que os estudos de Gadamer nao foram feitos com a

pretensdo de serem utilizados como método, mas isso aconteceu diante da

D

disseminacdo dessa possibilidade por seus estudantes e para este estudo
percebida a pertinéncia da sua utilizacdo também como referencial metodoldgico.

De acordo com Mello: “o circulo hermenéutico deve ser compreendido a
partir dos estudos heideggerianos, ou seja, a estrutura circular da compreensao €
dada a partir da temporalidade do ser-ai (dasein)” (MELLO, 2012, p. 36). A
temporalidade que estaria entre o periodo da tradicdo (que € aquilo que foi herdado
ao longo do tempo). Portanto, o que ficou para trds. Mas ela resulta também na

experiéncia/vivéncia (que é aquilo que o individuo se predispde a viver). O autor
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continua: “o circulo hermenéutico em um sentido ontolégico originario, através do
gual a verdade se manifesta por meio do desvelamento do ser” (MELLO, 2012,
p.36). Esse desvelamento do ser que é uma abertura, uma visibilidade que é dada
ao ser. E tirar a impressédo de estruturas conceituais previamente impostas, seja por
ideologias ou por formas de pensamento.

Ainda de acordo com o pesquisador a compreensdo € sempre um projetar-se,
a partir de determinadas perspectivas do intérprete (GADAMER, 2015; MELLO,
2012). Seria fazer uma projecdo das ideias, desses conceitos na mente e o estar
nessa realidade. Portanto projetar-se é assumir o lugar no qual o sujeito quer estar,
ou assumir o lugar do outro que esta sendo exemplificado.

E vélido ressaltar que o projetar ndo quer dizer necessariamente que a
pesquisadora estava ou esteve no lugar do outro, mas que esta tentando se colocar
no lugar do outro para assumir 0s seus sentimentos naquele ato, para assumir a sua
forma de pensar naquele ato. E uma forma de compreender como o outro agiria.
Entéo, o sujeito projeta, compreende a partir da projecao e mantem a imparcialidade
para ndo ser tendencioso, diante da impregnagcdo das suas vivéncias, para nao
sobrepor aquilo que o outro disse ou quis expressar.

A disposicdo e a disponibilidade sdo necessarias para a projecao, pois o
sujeito também n&o pode se projetar se ndo quiser, ou se nao tiver uma
compreensao da sua finalidade.

O circulo hermenéutico se inicia pelas opinides prévias, pois a pergunta é
aquilo que vai resultar da opinido prévia (a opinido sobre algo que possibilita o
guestionamento). Este processo que pode ser percebido e exercido durante a leitura
de um texto, de um documento, como na conversagao com um sujeito. Assim, ao
entrar em contato com o texto, apés a leitura, esse ja nao é indiferente. Pois, houve
uma apropriacdo do texto, o sujeito se colocou diante da tradicdo (que esta
relacionada a pertenca e que € constituida de elementos que justificam a ocorréncia
do momento histérico) e a historia efeitual. Sendo assim, possivel fazer uma analise
linguistica do texto para que se possa compreender, chegar a esséncia (GADAMER,
2015).
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Para o desenvolvimento deste estudo desde o projeto até a questdo da coleta
de dados, enquanto pesquisadora, para que fosse desenvolvida a pergunta, as
guestdes norteadoras, foi necessario se remeter a opinido prévia e seguir para o
conhecimento, o aprofundamento por meio dos documentos e didlogos com atores
do processo de ensino-aprendizagem (discentes e docentes). Pois, o circulo
hermenéutico perpassa por cada um desses elementos: opinides prévias, pergunta,
dialogo/ouvir/linguagem, experiéncialvivéncia, tradicdo, historia efeitual, fusdo de
horizontes e aplicacao.

Ao intérprete cabe possibilitar que o texto diga algo para que se evite 0 mal
entendido (GADAMER, 2015). Isso € fundamental, na leitura do texto para que nao
ocorra a manipulacdo daquilo que o autor pretendeu falar, de forma que o leitor
interprete meramente a seu modo. Isso pode ser visto quando a serem sinalizadas
citacbes de autores, ndo ha a devida responsabilidade, e portanto, ao ndo ser fiel a
aquilo que o autor quis dizer, como a realizacao de analogias que ndo sao possiveis,
gue extrapolam a fala do autor.

E necessério que exista essa possibilidade por parte do leitor de se permitir,
estar sensivel, aberto para o que texto possa dizer, tal qual esta a sua finalidade,
mesmo que enquanto leitor seja possivel concordar ou ndo com o que esta escrito.
Dessa forma, a andlise de dados por meio da hermenéutica filoséfica exige um rigor.
Uma das dimensdes se refere a alteridade. Pois, a alteridade textual é o fato de que
em relacdo a um texto existe o leitor e esse texto que esta transmitindo algo. Essa
alteridade deve ser feita de tal forma que o texto possa se apresentar tal como ele
esta escrito ou tal qual foi a sua intencéo e que o leitor possa apreender do mesmo,
confronté-lo, confrontar a verdade com as opinides prévias.

Gadamer por sua vez coloca no centro, no contexto central a verdade. Pois,
ele deseja que a verdade seja confrontada porque caso ela ndo seja mantida, nao
era verdade, era opinido. Entdo, toda verdade por mais que ela seja adversa ao que
0 sujeito pensava, é a versao real.

Nesse estudo € apresentada uma tese e ap0s a coleta e analise dos dados é

possivel entender a verdade desvelada entre a opinido prévia da pesquisadora e 0s
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conhecimentos emergidos dos textos, dos documentos e sua respectiva alteridade,
assim como dos depoimentos dos participantes.

O preconceito na area da saude deve ser refletido, pois direciona na maioria
das vezes para uma dimensdo negativa sobre o outro (DELUQUE JUNIOR; COSTA,
2020). Porém, na percepcao de Gadamer, apresenta-se a definicdo de preconceito
negativos (conhecimento prévio) e positivos (conhecimentos que tornam possivel a
compreensao). Estes que dardo sentido ao sentimento de pertenca, pois na leitura
de um texto ndo basta esse ato de ler, mas é preciso nutrir essa pertenca (a
possibilidade de escutar, compreender o ocorrido da forma como se apresenta) para
gue se torne possivel entender o comportamento daquela época, por exemplo
(GADAMER, 2015). Assim, para uma nova compreensdo, se parte de um
entendimento prévio. Nao sendo apenas entre pessoas, COmo entre uma pessoa e
um texto, entre o(a) pesquisador(a) e o(a) participante.

Assim, durante a coleta de dados do estudo, bem como da sua analise,
enquanto pesquisadora, houve a colocacdo de forma aberta, agindo como
protagonista para perceber e apreender na escuta, nas leituras, pelos registros
sobre o contexto historico (o deslocar-se ao horizonte histérico), politico, social,
econdmico, que possibilitou essa escrita assim como outras possibilidades de
interpretacdes e producdes futuras. Para que possam ser analisadas a tradicao e
gue se coloque como participante da histéria efeitual. Assim como, na hermenéutica
filosdéfica, “dizer o que se tem em mente, fazer-se entender, mantém numa unidade
de sentido o que foi dito junto com uma infinitude do ndo dito (GADAMER, 2015, p.
606).

Percebe-se 0 que esta nas entrelinhas como algo sempre mais amplo do que
esta nas linhas. O que esta nas linhas € aquilo que o sujeito esta condensando para
poder expressar de uma forma prética, teérica, mas o que esta nas entrelinhas é
maior sob o ponto de vista que tudo que esta nas entrelinhas, e que de certa forma
esta escondido, esta velado e portanto, 0 que vai ocasionar esse processo de
descoberta € justamente o processo da linguagem.

O horizonte, segundo Gadamer:
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Horizonte é o dmbito de visdo que abarca e encerra tudo o que pode ser
visto a partir de um determinado ponto. Aplicando esse conceito a
consciéncia pensante, falamos entdo da estreiteza do horizonte, da
possibilidade de ampliar o horizonte, da abertura de novos horizontes
(GADAMER, 2015, p. 399).

A medida que o leitor vai progredindo nas leituras, os horizontes védo se
ampliando, se elucidando. De tal forma que o leitor ndo fique contido apenas em
uma visao redutivista do texto. Mas que de fato, possa fazer uma hermenéutica
saudavel, percorrendo junto com o texto todos os caminhos no qual ele tomou, até
chegar naquela compreensao.

Quando a percepcao do leitor interage com a do autor, ocorre a fusdo de
horizontes. O que o autor tinha em mente na época com a fusdo da percepcéo do
leitor, ou seja, 0 que o leitor entende na leitura atual, diante do que o autor entendia.
O que seria n&do a reproducao do pensamento do autor, mas uma producéo a partir
do pensamento dele. E portanto, a hermenéutica atingira seu objetivo no sentido de
gue a compreensdo deve ser aplicada (GADAMER, 2015). Se a pesquisadora
aprende, viveu a experiéncia desde 0s conceitos prévios, passou pelas perguntas,
pela histéria efeitual, até a aplicacdo. Ao fazer esse processo hermenéutico, a
concluséo deve ser a aplicagdo. Portanto, a aplicacdo do que foi compreendido é
fundamental para a construcéo do ser.

Entdo o sujeito se faz presenca, € presente a partir do momento que assume
a responsabilidade como protagonista da historia, por meio de um protagonismo
auténtico, no ambito ndo apenas da compreensdo, mas também, da aplicacdo. Para
gue o ser cumpra efetivamente uma posicédo de atuacdo no mundo, o agir dentro do

contexto do mundo, no cendrio no qual esta inserido.
4.2 TIPO DE PESQUISA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, de abordagem qualitativa,

por entender que permitirA compreender o fenémeno. Compreende-se a

hermenéutica filoséfica como um método quando se trata de um estudo com base
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em documentos e caracteriza-se como técnica quando é procedimento de um
processo de intervir sob o material, um tratamento dos dados com o objetivo de
tornar as informacdes mais compreensiveis (SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2011).

A abordagem qualitativa busca o levantamento de opinides, as atitudes, os
habitos, as crencas, o significado sobre determinada tematica com os grupos de
participantes selecionados para a pesquisa. Um estudo de carater descritivo por sua
vez, estuda as caracteristicas de um grupo, de determinada populacdo, e por
também ser exploratorio, busca o aprofundamento de informacdes (GIL, 2010;
VIEIRA, 2009).

Desta maneira, esta tese propds o estudo do processo ensino-aprendizagem
da educacdo em saude na graduacdo em Enfermagem na perspectiva qualitativa
para ampliar a possibilidade de compreensdo do fenédmeno, diante da analise
documental e das entrevistas realizadas com discentes e docentes. Partindo do
interesse dessa triangulacdo de dados, com a diversidade de fontes e de
instrumentos e atores que expressam a proposta da formacao, a implementagéo e o
que reverbera. A partir do estudo constante dos documentos houve essa
aproximacdo com 0 que é preconizado nas instituicbes para a formacao e as falas
com pertencimento, com senso critico, 0 que desperta para de fato como € sentido
esse processo ensino-aprendizagem nos cenarios plurais, mesmo que partindo da
mesma realidade de instituicfes publicas estaduais de ensino superior.

A pesquisa € composta por dados obtidos por meio de documentos, em que
se estabelece essa colecao, por meio da selecdo desses arquivos que constituem
um corpus de materiais. O método para esse estudo, portanto, se d4 pelo acesso
aos arquivos e selecdo desses materiais que foram analisados. Assim, a amostra
embasa-se nos documentos que responderam a pergunta do estudo (FLICK,
2009b).
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4.3 CAMPOS E CENARIOS DA PESQUISA

Os campos da pesquisa foram os municipios de Feira de Santana, Guanambi,
llhéus, Jequié, Salvador e Senhor do Bonfim. Assim, os cenarios do estudo foram
seis campi de um total de quatro Universidades Estaduais Baianas e que possuem o
Curso de Graduagdo (Bacharelado) em Enfermagem: Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), UESB e UESC.

A ampliacdo de conhecimento sobre esses campos e cenarios auxilia na
compreensao das apostas de cada curriculo, pensando que existe o fator das

caracteristicas regionais a serem apresentados em tais propostas de formacéo.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve énfase para a
amostragem numérica, mas sim, ao aprofundamento e a amplitude da compreenséao
do fenbmeno estudado (MINAYO, 2010).

Os participantes desta pesquisa foram divididos em dois grupos, 0 primeiro
composto por discentes de Graduacao em Enfermagem que foram identificados por
meio das equipes dos colegiados, dos referidos cursos nas Universidades Estaduais
Baianas, e submetido ao critério de inclusdo de estar regularmente matriculado(a)
em um dos trés ultimos semestres da graduacdo (considerando a possibilidade de
compreensdo mais ampliada sobre a formagéo). Sendo o critério de excluséo: ndo
apresentar disponibilidade para participacdo na pesquisa presencialmente apos trés
tentativas de agendamentos.

O segundo grupo foi composto por docentes identificados por meio das
equipes dos colegiados, dos referidos cursos de Enfermagem nas Universidades
Estaduais Baianas, em atendimento aos seguintes critérios de inclusédo: ser docente
dos cursos de graduacdo em Enfermagem; ministrar ou que tenha ministrado aula

na area de educacdo em saude e/ou comunicacado, praticas pedagodgicas e afins,
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estagio curricular supervisionado em saude coletiva ou hospitalar. E como critério de
exclusdo: nao apresentar disponibilidade para participacdo na pesquisa
presencialmente apoés trés tentativas de agendamentos.

As escolhas desses componentes curriculares se justificam por contemplarem
conteddo previsto como essencial das DCN e por considerar que para se fazer
gestdo do cuidado € preciso desenvolver um cuidado educativo, por meio das
ferramentas da educagdo em saude. Dessa forma, foi possivel a realizacdo de

entrevistas com 39 discentes e com 36 docentes.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

A coleta de dados foi realizada em trés fases da pesquisa. A primeira fase foi
constituida de coleta de dados documental, com consulta ao PPC com matriz
curricular e/ou ementa das disciplinas relacionadas a educacdo em saude e
atendimento as Resolu¢des que atualizem o PPC, plano de curso e plano de ensino
disponiveis online nos sites das Universidades (Apéndice A).

A pesquisa documental utiliza-se de documentos institucionais elaborados
com diversas finalidades, entre elas, de comunicacéo, de autorizacdo e que podem
estar disponiveis na versdo escrita em papel ou também na versédo digital com
acesso por meio de enderecos eletrénicos (GIL, 2010).

A andlise documental possibilita 0 processo de evolugdo entre 0os conceitos,
conhecimentos sobre o objeto de estudo, por meio da contextualizagdo dos fatos e
conduz a interpretacdo em novos panoramas. Permitindo dessa forma, o estudo dos
documentos por localizacdo e identificacdo (a etapa sistematica da coleta),
organizacdo (etapa do tratamento) e avaliacao das informacdes (etapa de analise e
gue nesse estudo foi na perspectiva da hermenéutica filoséfica de Gadamer).

A segunda fase foi a entrevista semiestruturada realizada presencialmente

pela pesquisadora com discentes e docentes dos campi dos cursos de Graduacéo
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em Enfermagem das Universidades Estaduais da Bahia, por meio do gravador e do
roteiro de entrevista semiestruturada, com dados sociodemogréficos e gquestdes
disparadoras especificas sobre o objeto de estudo (Apéndice B e C), para facilitar a
comunicacao entre a pesquisadora e os participantes.

‘Assim, a compreensdo propriamente dita, que se abre no processo do
perguntar, s6 vem a acontecer a partir da disposicéo interna a pergunta de deixar-se
envolver em um dialogo” (FLICKINGER, 2010, p. 74). E nessa perspectiva as
entrevistas realizadas nesse estudo se encerrou com um quantitativo de
participantes que foi capaz de permitir a compreenséao das questdes em estudo.

A triangulagéo pode ser utilizada para a ampliagdo do conhecimento sobre o
objeto do estudo e sendo assim, 0 uso da entrevista (com dois grupos de
participantes) e a analise documental, por exemplo (FLICK, 2009). Portanto,
diferentes fontes de dados sobre um mesmo universo (como no cenario das
Universidades). Dessa forma, a triangulacdo dos dados foi possibilitada pela
realizacdo de analise documental e a entrevista semiestruturada com discentes e
docentes para uma compreensao mais ampliada do objeto de estudo.

Entende-se que a analise documental complementa e favorece a validacao
dos dados empiricos produzidos pela entrevista. Assim como a validagao entre os
participantes do estudo (FLICK, 2009; LUDKE; ANDRE, 2013).

4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados consistiu na transcricdo dos depoimentos de cada
entrevistado(a) e posterior utilizagdo do embasamento da hermenéutica filosofica,
segundo Hans-Georg Gadamer. Por sua vez, o objetivo da analise foi identificar nos
documentos e nos depoimentos, 0s elementos que se remetessem ao circulo
hermenéutico, partindo das opinides prévias que possibilitam a pergunta. Dessa
forma, foram selecionados os fragmentos que se remetiam ao didlogo, ouvir e

linguagem; experiéncia/vivéncia; tradicdo; histéria efeitual, fusdo de horizontes e
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aplicacdo. Assim como, ao ser percebido que algo comprometeu o circulo
hermenéutico, houve énfase também para essa ruptura (GADAMER, 2011; 2015).

4.7 QUESTOES ETICAS

Para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos, de acordo com a Resolu¢éo 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o projeto dessa pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) para anélise e
foi aprovado com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE):89000818.8.0000.0055.

Apos parecer favoravel do CEP (n° 2.876.954), foi enviada por e-mail a carta
de apresentacdo da coordenacdo do PPGES, nivel Doutorado, as Secretarias dos
campi dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Universidades Estaduais
Baianas e posteriormente, foi dado inicio a coleta de dados diante da aprovacéo
pelas instancias diretivas destes campi.

Os(as) participantes da pesquisa foram informados(as) sobre a tematica e 0s
objetivos do estudo, esclarecidas as duavidas e posteriormente assinaram em duas
vias (pesquisadora e participante) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice D), assegurando sigilo e anonimato, cedendo os direitos de uso e
divulgacdo do conteudo da gravacdo e de sua transcricdo literal, bem como
autorizacdo para publicacdo dos resultados da pesquisa em artigos, revistas e
divulgacédo em eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

Entre os beneficios deste estudo pretende-se oferecer o retorno a sociedade
com a apresentacdo dos resultados por meio de pesquisas cientificas e promover
reflexbes e mudancas na pratica educativa para a formacdo de discentes
comprometidos com a transformacgao social.

Para amenizar o0s possiveis riscos em caso de constrangimento foi
assegurado ao participante a possibilidade de ndo responder a qualquer pergunta

durante a entrevista, assim como desistir a qualguer momento do estudo, sem
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qualquer prejuizo e/ou penalidades para o(a) participante em seu processo de

ensino-aprendizagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo sédo apresentados em forma de trés manuscritos
cientificos, em atendimento as normas do PPGES. Estes estdo formatados de
acordo com as normas das Revistas selecionadas para a submisséao.

A selecdo dos temas abordados nos manuscritos busca contemplar os
objetivos propostos no estudo, sendo que o alcance do objetivo geral: analisar o
processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduacdo em
Enfermagem foi contemplado nos trés manuscritos apresentados como resultados
do estudo.

Dessa maneira, com vistas a responder ao primeiro objetivo especifico:
identificar como 0 processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude esta
inserido na estrutura curricular dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, foi
elaborado o primeiro manuscrito intitulado: Estrutura curricular e processo ensino-
aprendizagem para a educagdo em saude.

Para atender aos objetivos: descrever como os discentes de Enfermagem
vivenciam o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude durante sua
trajetéria académica, descrever as estratégias de educagdo em saude utilizadas
pelos discentes durante a Graduagdo em Enfermagem e conhecer os limites e as
perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude na
Graduacédo em Enfermagem, foi elaborado o manuscrito: Percepcdes de discentes
sobre o processo de ensino-aprendizagem de educacdo em saude durante a
graduacéo em Enfermagem.

Assim como, em relacdo aos objetivos: evidenciar a compreensdo dos
docentes da Graduacdo em Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem
sobre educacdo em salde e conhecer os limites e as perspectivas do processo
ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduagdo em Enfermagem, foi
elaborado o manuscrito: Processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude

na perspectiva de docentes.
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5.1 MANUSCRITO 1: ESTRUTURA CURRICULAR E PROCESSO ENSINO-
APRENDIZAGEM PARA A EDUCACAO EM SAUDE

Este manuscrito foi elaborado conforme as normas da Revista Physis - ISSN: 0103-
73311, Qualis B2. Link de acesso: https://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm.

Acesso em 01 de dezembro de 2020.
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ESTRUTURA CURRICULAR E PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM PARA A
EDUCACAO EM SAUDE!

Tatiana Almeida Couto?

Sérgio Donha Yarid?®

RESUMO: Este estudo objetiva identificar como o processo ensino-aprendizagem
sobre educacdo em saude esta inserido na estrutura curricular dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem das universidades publicas do estado da Bahia. Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério e qualitativo, do tipo andlise documental.
Com a realizacao da busca de Projetos Politicos dos Cursos, assim como de matriz
curricular e planos de curso disponiveis online nos respectivos sites ou mediante
solicitacdo aos coordenadores dos Cursos de Enfermagem das Universidades
Estaduais Baianas e em seus campi, no periodo de setembro de 2018 a junho de
2020. Os dados selecionados foram tabulados, organizados no software Word e
analisados na perspectiva da hermenéutica filosofica de Gadamer. Em linhas gerais,
as recomendagOes das Diretrizes Curriculares Nacionais sdo contempladas no que
se refere a interacdo entre 0 ensino e o servi¢o, assim como a realizacdo de acoes
de educacdo em saude direcionadas também para a aprendizagem significativa.
Destaca-se a necessidade de discentes e docentes repensarem com frequéncia o
curriculo a ser construido e que possa ocupar 0 espagco de negociacdo para as
evidéncias das realidades e singularidades que emergem desses cenarios nos quais
estao inseridos os Cursos de Graduacdo em Enfermagem que possibilite processos
de ensino-aprendizagens produtivos.

Descritores: Enfermagem. Ensino. Aprendizagem. Curriculo.

INTRODUGCAO

1 Este estudo trata-se de resultado de tese de doutorado intitulada Processo ensino-aprendizagem da
educacdo em saude na graduacdo em enfermagem, 2020.

2 Tatiana Almeida Couto, Discente do Doutorado no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e
Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil.

3 Sérgio Donha Yarid, Docente Titular do Curso de Graduacdo em Odontologia, Professor
Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, Brasil.
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A aposta de cada campus universitario pode ser conhecida por meio de como
se apresenta os Projetos Politicos dos Cursos (PPC). Assim, evidencia-se o
regionalismo e suas singularidades, com o intuito de enderecar a formacéao voltada
para a assisténcia, geréncia ou docéncia, por exemplo.

Ao refletir sobre qual o tipo de curriculo para a efetiva atividade na area da
Saude, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), evidencia-se a
necessidade de avaliacdo socio-critica-reflexiva para que possa repensar a pratica
da docéncia nos cursos de Enfermagem (MACEDO; GUERRA; MACEDO, 2019).

Diante dos atravessamentos que incidem em nossa sociedade, sé&o
necessarias constantes lutas em contextos politicos em defesa da educacéo publica.
Cabe aos sujeitos, atores envolvidos nesse processo de educacdo, o critério de
serem politizados, considerando que a propria educacdo € um ato politico pela
possibilidade de emancipacdo, empoderamento, desenvolvimento de autonomia e
cuidado de si. Assim, a formagao precisa emergir como um espaco de luta para
disputar e garantir respeito, desenvolvimento de todas as dimensdes dos sujeitos
(social, politica, cultural e historicamente) que usufruem da universidade.

O processo ensino-aprendizagem, quando percebido na perspectiva da
reciprocidade para o aprender e o ensinar, amplia os lugares estabelecidos ao
docente (que apenas ensina) e ao discente (sujeito passivo no processo de
aprendizagem) para se configurar em um processo de aprendizagem mutuo.

Dessa maneira, torna-se frequente a necessidade de mudanca de docentes,
discentes e gestores da educacdo para a atualizacdo e de reinvencdo da
universidade, enquanto equipamento social, diante da exigéncia de readaptacao nas
competéncias digitais e demais habilidades relacionadas a formagédo na area da
salde. E sabido que a mudanca nas estruturas das bases educacionais e o
pensamento sobre as relacdes colaborativas e novas politicas publicas tornam mais
acessiveis 0 ensino superior e as estratégias pedagogicas, principalmente, de uso
das tecnologias (MACEDO; GUERRA; MACEDO, 2019).

Desta forma, considera-se relevante a formagcdo aos docentes a partir do

reconhecimento do nivel de instrucdo que ja possui para a constituicdo de
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agregacao cientifica, curricular, pedagdgica e tecnoldgica, sendo possivel direcionar
esse saber para o0 uso das tecnologias, na insercdo com demais metodologias
(BRASIL, 2018; SALES; MOREIRA; RANGEL, 2019).

As pesquisas na area da Enfermagem brasileira necessitam ampliar o escopo
de estudos com a aplicacdo da analise de documentos, uma vez que permite maior
aprofundamento tedrico e consequentemente, a formulacdo de evidéncias que
fortalecem a profissdo e produz maior visibilidade nos campos da docéncia, da
assisténcia e da geréncia (ANDRADE et al., 2018).

Assim, os textos sdo materiais potentes para andlise, uma vez que o(a)
pesquisador(a) apresenta suas opinides prévias e, em contato com o conteudo,
pode proporcionar fusdo (ou ndo) dos horizontes, ou seja, fusbes das percepc¢des do
pesquisador/formulador de determinado documento com a do autor (GADAMER,
2015). Assim, resgatam-se memorias sobre as vivéncias, sendo a analise
documental uma possibilidade de reconstrucéo, por meio da escrita, na qual evocara
vestigios das atividades, ideias de um determinado tempo. De forma que o
pesquisador(a) ndo exerce influéncia sobre o conteldo ao qual terd acesso
(CELLARD, 2012)

Este estudo tem como objetivo identificar como 0 processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude esté inserido na estrutura curricular dos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem das Universidades publicas do estado da
Bahia.

METODO

Este estudo é caracterizado como descritivo, exploratorio e qualitativo, do tipo
analise documental. Optou-se por essa técnica de coleta de dados, porque permite o
conhecimento de informagdes e evidéncias por meio de documentos elaborados na
area da enfermagem, além de contribuir para a reflexdo do objeto deste estudo e
producdes de evidéncias cientificas (ANDRADE et al., 2018).
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Compreende-se por documento um texto escrito: manuscrito, impresso ou
digital. Podendo variar ainda como arquivo entre os publicos, os académicos (no
cenario das Universidades), governamentais (leis, resolucdes, portarias) arquivados
(os disponiveis online), assim como o0s arquivos privados (como os documentos que
séo adquiridos mediante solicitagao formal) (CELLARD, 2012).

Como ferramenta analitica, este estudo ancora-se na hermenéutica filosofica
na vertente de Gadamer. Nessa direcdo, a tarefa hermenéutica dar-se também pelo
didlogo com o texto, nesse estabelecimento de comunicacdo de sentido originério,
recordando o conteudo, pois “o que foi transmitido em forma literaria é assim
recuperado do alheamento em que se encontrava, para o presente vivo do dialogo
cuja realizagdo originaria € sempre perguntar e responder” (GADAMER, 2015, p.
481).

Desta forma, remete-se as informacdes pertencentes a um tempo, a um
contexto social, econémico, cultural e ideolégico que devem ser respeitadas e que
representam a intengdo na escrita e a finalidade dos autores dos documentos
citados, o que permite as inferéncias em relagdo a compreensao critica atual e as
demandas do contexto educacional e da saude (FLICK, 2009a).

O objeto que se busca compreender e sua compreensao estao vinculados a
essa expressdo do falar internamente a linguagem. Assim, todo escrito € um
excelente objeto da hermenéutica, sendo que a tarefa hermenéutica se constitui na
descoberta do sentido do discurso e da escrita, bem como de todas as criacfes da
humanidade (GADAMER, 2015). O pesquisador em uma analise documental precisa
certificar-se das etapas antes da analise. Visto isso, deve localizar os documentos
(fonte) pertinentes de acordo ao objeto de estudo e avaliar a credibilidade de tais
informacdes (garantindo que de fato nesse estudo serdo utilizados documentos
oficiais) e a representatividade (CELLARD, 2012).

Nesta pesquisa, foi realizada a busca de PPC, entre alguns, a matriz
curricular e planos de curso ou essa documentacdo separadamente, das
Universidades Estaduais Baianas que possuem o0 Curso de Graduacdo de

Enfermagem, em seus respectivos campus.
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Diante das opinides prévias do leitor, considerando suas expectativas, no que
tange ao sentido do que é dito no texto, ou seja, hecessariamente se encaixara sem
gualquer alteracdo nas préprias opinides. Na verdade, o que é dito, seja por uma
outra pessoa, assim como em um livro, por exemplo, “encontra-se por principio sob
a pressuposicdo de que o que é exposto é sua opinido e ndo a minha, da qual eu
devo tomar conhecimento sem precisar partilha-la”. Por outro lado, essa
pressuposicao nao representa facilidade na compreensao; representa uma nova
dificuldade, pois essas opinides prévias que determinam a compreensao poderao se
manter desapercebidas e se por outro lado, provocar mal-entendidos, por ser tratar
de um texto, ndo havera contrapartida desse no sentido de protecdo (GADAMER,
2015, p. 357).

Na analise preliminar na qual se realiza a critica do documento, parte-se do
principio de que o texto deve ser aceito conforme se apresenta, mesmo que
expresse informacdes com as quais o(a) pesquisador(a) discorda, sendo primordial
respeitar as dimensdes de contexto, autores, a autenticidade, a confiabilidade do
texto, a natureza e a logica interna (CELLARD, 2012).

As instituicdes de ensino superior (IES) que ofertam o Curso de Graduacao
em Enfermagem na Bahia (universidades publicas estaduais) foram confirmadas
mediante 0 acesso ao portal de instituicdes e cursos de graduacdo do Ministério da
Educacdo (e-MEC) (BRASIL, 2020). O acesso aos sites das IES possibilitou
identificar os documentos disponiveis (entre PPC e ementas) e na fase posterior,
foram identificados os componentes curriculares direcionados a educacao em saude
e aqueles que demonstraram nas ementas elementos relacionados a essa tematica,
como: capacitagdo pedagodgica, praticas pedagogicas, estdgio obrigatorio
supervisionado em atencédo basica a saude e unidades hospitalares.

Para o levantamento dos dados, foram consultados os sites dos cursos de
graduacdo em Enfermagem das Universidades Estaduais Baianas, no periodo de
setembro de 2018 a junho de 2020, considerando que alguns desses cursos
estavam passando por féruns para discussao do PPC e aguardou-se 0 acesso as

versdes mais atualizadas. Apds a busca de tais documentos de fonte primaria e
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acesso por sistema informatizado (sites das universidades) e solicitagdo aos
coordenadores dos cursos para envio por e-mail das versfes mais atuais em
vigéncia), esses documentos foram lidos na integra para fichamento e levantamento
das informacdes, conforme o roteiro elaborado pela pesquisadora para analise
documental, a fim de atingir o objetivo do estudo.

Foram utilizados como fontes documentais educacionais as DCN, os PPC
(com matriz curricular e/ou ementa das disciplinas relacionadas a educacdo em
saude e as Resolucbes que atualizem o PPC), plano de ensino de componentes
curriculares de graduacdo em Enfermagem disponiveis online nos sites das
Universidades. Foi realizada a leitura atenta de todo o material selecionado. Na
segunda leitura houve a realizacdo de marcagcbes e notas com a selecdo das
informacdes de acordos com os itens pré-determinados.

Os dados selecionados foram tabulados e organizados no software Word,
versao 2016, com os seguintes itens: instituicdo de ensino, campus, ano do PPC,
objeto, quantitativo de vagas, quantidade de semestres no curso, semestre no qual
0s componentes curriculares sédo oferecidos, carga horaria do curso, caracteristicas
gerais sobre o PPC, carga horaria do componente curricular, natureza do
componente curricular (optativo ou obrigatorio, tedrico ou pratico), marco conceitual,
contetidos, metodologias propostas, principais autoras(es), relevancia no processo
ensino-aprendizagem. Posteriormente, foi realizada a andlise segundo a vertente da
hermenéutica filosofica de Hans-Georg Gadamer.

Assim, ap6s a leitura dos documentos selecionados, foram realizadas as
identificacOes dos elementos no texto que séo objetos do estudo. Pensando em tais
documentos como padrédo construido pelo coletivo para direcionar a formagédo, mas
gue por outro lado, ndo € a Unica forma de garantir o adequado processo de ensino-
aprendizagem.

No que concerne aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié
(UESB), sob parecer de n° 2.876.954 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacéo Etica (CAAE): 89000818.8.0000.0055.
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RESULTADOS

Os resultados mostram que dos seis PPC, 3 (50%) séo disponibilizados online
na integra nos sites das Universidades, correspondendo aos anos de 1 (16,7%) de
2020, 3 (50%) de 2018, 1 (16,7%) de 2012 e 1 (16,7%) de 2007. Quanto aos
principais autores, 5 (83,3%) utilizaram Paulo Freire e 4 (66,64%) se remetem aos
documentos ministeriais. E em todos os campi sdo utilizados dois ou mais
referenciais para embasamento e contextualizacdo da educacao em saude.

A limitacdo do estudo estd representada no acesso aos documentos nao
apenas no formato disponivel no site, como também na versédo mais atualizada, uma
vez que foi necesséria a solicitacdo aos coordenadores dos Colegiados, o que pode
restringir o acesso a essas informacgdes pela populacdo académica, gestores de IES
e populacédo em geral.

Além disso, considera-se que as reunides e foruns devem ser intensificados
para a celeridade na atualizacdo de tais documentos, e para que possam ser
condizentes com as exigéncias das mudancas nos contextos sociais, econémicos e
culturais e com os quais as IES devem estar afinadas.

Assim, apresenta-se abaixo o Quadro 1, com as caracteristicas gerais, de
acordo com as Universidades pesquisadas neste estudo.
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Quadro 1. Caracterizacdo geral, segundo a Universidade (campus), ano do PPC, quantitativo de vagas, de semestres, carga horaria do curso e as
caracteristicas gerais sobre o PPC.

Universidade/campus/ ano do
PPC

Quantitativo de
vagas

Quantitativo de
semestres

Carga horaria do
curso

Caracteristicas gerais sobre o PPC

UEFS/ Feira de Santana/2018

40 (semaestral)

10

4160h

Articulacéo entre teoria e pratica, capacitagéo frequente do corpo docente. Valorizacéo do
processo de cuidar e educar.

UESB/ Jequié/2007

25 (semaestral)

3990h

Construgéo coletiva com discentes e docentes buscando a articulagéo entre os ciclos
basicos e profissionalizantes, entre a teoria e a pratica, direcionado para a
interdisciplinaridade e a articulag&o do ensino-servigo.

UESC/ lIhéus/2020

30 (semestral)

10

4063h

Ressalta-se a apresentagéo de componentes curriculares visando a articulagéo entre os
saberes discutidos nos semestres e despertando para as producgdes extensionistas e sua
curricularizag&o.

UNEB/Guanambi/2012

30 (anual-1°
semestre)

4505h

Destaca a valorizac&o da formac&o baseada no tripé da universidade e que possibilite a
critica, reflex&o no cuidado integral e humanizado, buscando o desenvolvimento de agdes
embasadas nas tecnologias e na realidade do territdrio, principalmente do Nordeste.
Desenvolvimento de competéncias e habilidades para atencio & salde, tomada de
decisfes, comunicacéo, lideranca, administracdo e gerenciamento, educacio
permanente.

UNEB/Salvador/2018

30(semestral)

10

4365h

Propbe a reestruturacédo na formacgéo por meio de compartilhamento de experiéncias,
andlises diante do curriculo anterior e atendendo as legislagdes vigentes. Atenta-se as
orientacdes das DCN para a formag&o do enfermeiro com vista & integrac&o entre os
conhecimentos adquirdos por meio de sequéncia didatica e buscando contemplar a
interdisciplinaridade e a aprendizagem significativa.

UNEB/Senhor do Bonfim/2018

30 (anual- 2°
semestre)

10

4425h

Busca-se o aprimoramento da formagé&o de acordo ao perfil de enfermeiros(as) desejados
para a atuacéo. Assim como a reflexéo frequente para a distribuigho mais equanime entre
as cargas horérias das teorias e préticas, assim como das atividades de extens&o.

Fonte: PPC dos cursos (Diéri6 Oficial, 2013; Universidade Estadual da Bahia- UNEB, 2012; 2018a; 2018b; Universidade Estadual de Feira de Santana-
Santa Cruz-UESC; 2020; Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, 2007).

UEFS; 2018; Universidade

Estadual de
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Destaca-se que para a UESB, campus Jequié, a carga horaria apresentada
esta abaixo do recomendado pela Resolucdo CNE/CES N° 04/2009, na qual a

indicacdo de carga horaria minima € de 4000h.



Quadro 2. Caracterizagcdo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UEFS/ Feira de Santana.
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Componente Semestre/ Marco conceitual/ conteddo Metodologia proposta Principais Relevincia do componente
curriculares CH/ autoras(es) curricular no processo ensino-
classificagdo aprendizagem
(teoria ou
pratica)
Determinacao historico-social do processo N&o descrita Né&o descrito
Salde Coletiva salde-doenca. Historia das politicas de salde MNao descrito
1% (90h) no Brasil. Modelos de atencio a sadde. Salde
da Familia. Vigilancia, comunicacio e educacio
em salde.
Producdo do conhecimento; senso comum na Aula participativa; leitura e discussao de Paulo Freire; Embasamento para o enfermeiro
Didatica aplicada a pratica pedagogica; retrospectiva historica da videos e textos, Pedro Demo; enquanto agente de mudanca
salde 2°(15Te didatica; técnicas de ensino e aprendizagem; Fichamento de textos, elaboracéo de Vera Maria na promocio da saldde.
30F) principais tendéncias pedagodgicas; tecnologias textos. Candau.
educacionais; elaboracio de plano de aula;
educacdo em salde, educacdo popular e
processo de avaliacio.
Politicas pablicas; processo de trabalho; Ensino-aprendizagem baseado na acdo- Brasil; Atuacdo no gerenciamento de servicos
recursos humanos; reflexdo-acio: observacéo diagnostica, Leonardo Boff, de salde; educacdo em salde e
Estagio comunicacdo dialdégica no processo de ensino- problematizacédo das acbes e elaboracao Emerson atencdo a salde da mulher, da crianca,
Supervisionado | aprendizagem; processo do cuidar na atencdo a de estratégias. Acdes Educativas: Merhy. do adolescente, do adulto e do idoso
(Atencdo Basica) 9°(450h) saude da mulher, crianca, adolescente, adulto e orientacdo individual, palestras na sala de na rede basica de salade.
idoso. espera na Unidade de Saudde, Desenvolvimento de competéncias.
exposicdo dialogada na comunidade;
educacio em servigo, participacio de
acdes sacios -cientificas e culturais.
Gerenciamento do processo de cuidar; Atividades educativas na comunidade e Né&o descrito. Desenvolvimento de habilidades
gerenciamento das acdes educativas em unidade de sadde; assistenciais, gerenciais, educativas e
Estagio vigildncia e promoc3io da saldde em atencio a educacio em servico,; na pesquisa.
Supervisionado |l mulher, a crianca, ao adolescente, ao adulto e realizacdo de consultas e procedimentos;
(hospitalar) 450h ao idoso na rede de atencdo hospitalar. acdes de geréncia, intersetorialidade,
supervisdo, realizacio de atividade
cientificas (discussdo e escrita).

Fonte: Elaborado pela autora.




Quadro 3. Caracterizacdo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UESB/ Jequié.

72

Componente
curriculares

Semestre/ CH/
classificagéao
(teoria ou pratica)

Marco conceitual/ contetido

Metodologia
proposta

Principais autoras (es)

Relevancia do componente
curricular no processo ensino-
aprendizagem

Capacitagdo
pedagogica

4° (30T e 30P)

Educacédo (natureza e especificidade),

didatica (conceito, historico, pressupostos

tedricos, o papel
na formagéo de educadores em saude).

Tendéncias pedagogicas. Planejamento e

avaliagao.

N&o descrito.

José Carlos Libaneo, Paulo
Freire, Vera Maria Candau.

N&o descrito.

Comunicacéo social
em saude

Optativa (60h)

Producg&o, divulgacio e recepgao da
comunicagdo social em saude sob a

perspectiva paradigmatica de saude e de

comunicagao.

N&o descrito.

Eliana Marilia Faria, Magda
Stefanelli, Maria Julia Paes
da Silva.

N&o descrito.

Educacgio em saude

Optativa (60h)

Processo educativo em saude. Praticas

pedagoégicas em saude e em vigilancia a

saude.

N&o descrito.

Moacir Gadotti, Paulo
Freire,
Vera Maria Candau.

N&o descrito.

Estagio Curricular 315h Pratica de enfermagem nas unidades N&o descrito. N&o descrito. Carmen Fontes Teixeira, Documentos
Supervisionado | basicas de salde e ministeriais, estaduais, Eugénio
comunidade. Vilaga Mendes, Eymard Mourdo
Vasconcelos, Jairnilson Paim.
Estagio Curricular 360h Pratica de enfermagem na area hospitalar Néo descrito. Paulina Kurcgant. N&o descrito.

Supervisionado |l

e comunitaria.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4. Caracterizacéo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UESC/
lIhéus.
Componente Semestre/ CH/ Marco conceitual/ conteudo Metodologia Principais autoras (es) Relevancia do componente
curriculares classificagao proposta curricular no processo ensino-

(teoria ou pratica)

aprendizagem

Educacao e 17 (60h) Educacdo na saude e ferramentas Nao descrito. Documentos ministeriais N&o descrito.
comunicacao na pedagdgicas por meio do processo de (Cadernos, Politicas,
saude enfermagem. Manuais), Eymard
Mourao VYasconcelos,
Susan B. Bastable.
Vivéncias 3° Atividade pedagdgica interdisciplinar, Nao descrito. N&o descrito. N&o descrito.

Interdisciplinares lll

de carater extensionista, articulando
conteudos das disciplinas do
semestre.

Praticas 7°(30T e 30P) Praticas pedagdgicas em salde para o Nao descrito. N&o descrito. Claudia Prado, Documentos
pedagogicas em desenvolvimento de competéncias e ministeriais (Cadernos, Politicas,
saude habilidades para atuagao no processo Manuais), Susan B. Bastable.
de formacédo de recursos humanos e
programas de educacao e promogao a
saulde.
Vivéncias 7° Atividade pedagodgica interdisciplinar, Nao descrito. Nao descrito. Nao descrito.
Interdisciplinares de carater extensionista articulando
Vil contelidos das disciplinas do
semestre.
Estagio Obrigatdrio 9° (495h) Competéncias inerentes a atuacao na Nao descrito. Nao descrito. Nao descrito.
em Servicos de Enfermagem com compromisso
Atencdo Primaria a consciente e ético.
Saude
Estagio Obrigatdrio 10°(495h) Aprendizado de competéncias para o Nao descrito. Nao descrito. Nao descrito.

em Servicos de
Atencao
Secundaria e
Terciaria a Saude.

exercicio de atividades inerentes ao
enfermeiro, com consciéncia e ética.

Fonte: Elaborado pela autora.




Quadro 5. Caracterizacdo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UNEB/Guanambi.

IES/campus/
Ano da matriz

Componente
curriculares

Semestre/ CH/ classificagao
(teoria ou pratica)

Marco conceitualf contetido

Metodologia
proposta

Principais autoras (es)

Didatica

13° (15T|e 30P)

Pressupostos tedricos, o papel da
didatica na formacg&o dos educadores
em saude. Planejamento e avaliac&o.
Os espacos de formacéo docente e o

papel da universidade, a docéncia
universitaria e os enfoques didaticos e

a pesquisa na formagéo docente

N&o descrito.

Regina Célia
Cazaux Haydt,
Vera Maria
Candau.

Embasamento para a realizacéo de
educacio em sadde.

Enfermagem em
Saulde Coletiva |

4° (45T e 30P)

Saude, Politicas Publicas, educacgé&o
em salde.

Né&o descrito.

Jairnilson Paim,
Maria Zélia
Rouquayrol.

Né&o descrito.

Educacao em
saude

5° (15T e 30P)

Desenvolvimento historico da educac&o
em salde; processo educativo e
praticas pedagdgicas em salde.

Perspectivas educacionais modernas.

Discusséo, produgéo de relatorio.

Moacir Gadotti
Paulo Freire.

Aprendizado para a realizacéo de
educacio em saude na
comunidade.

Saude e
Comunicacio

6° (45T)

Saude e politicas publicas de
comunicac¢éo no Brasil contemporéneo.
Comunicac&o e a relagio com a salde.
O processo de comunicagéo na pratica

do enfermeiro, comunicac&o

terapéutica no cuidado a saulde.

Né&o descrito.

N&o descrito.

N&o descrito.

Estagio Curricular
Supervisionado |

8° (450h)

Planegja, desenvolve e avalia a pratica
de enfermagem em gerenciamento e
atencgao & saude de individuos e grupos
em unidades basicas da saude,
ambulatdrios, creches e comunidade.

Realizag&o de estudo de caso, ages
educativas em equipamentos sociais.
Vivéncias praticas nos servigcos da Rede
Basica de
Saude (Unidades Basicas, Unidade de
referéncia para o PACS, Unidades
ambulatoriais e a
Casa da Crianga).

Manuais do
Ministério da
Saude

Desenvolvimento de ag¢des na rede
basica de sadde com a realizacéo
de estudos e pesquisas.

Estagio Curricular
Supervisionado Il

9° (450h)

Plangja, desenvolve e avalia a pratica
de enfermagem em gerenciamento e
atengéo a saude de
individuos e grupos em situagdes
clinicas, cirdrgicas e emergenciais,
ambulatério em nivel hospitalar.

Realizacéo de estudo de caso, educacgao
em salude com usuarios. Vivéncias
praticas na rede hospitalar (como no
Hospital Regional, setores
especificos da Universidade, como
laboratérios, salas de aula e visitas
técnicas a unidades hospitalares (fora do
municipio), necrotérios, hospitais
psiquiatricos, entre outros.

Paulo Freire,
Potter e Pery,
Wanda Horta.

Agregacéo dos conhecimentos ja
discutidos durante a formacé&o para
a atuagé@o no ambiente hospitalar.
Possibilita consolidar os discentes
em relagéo a identidade
profissional nas dimensSes
humana, politica e técnica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 6. Caracterizagdo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UNEB/Senhor do Bonfim.
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Componente Semestre/ Marco conceitual/ conteado Metodologia proposta Principais Relevancia do componente
curriculares CH/ autoras(es) curricular no processo ensino-
classificaca aprendizagem
o (teoria ou
pratica)
Programa 1° Aproximacao dos discentes a equipe e ao A serem definidos por docentes e | A definir em plano de Desenvolvimento de competéncia
interdisciplinar | cenario pratico da Atencéo Basica, como na | discentes. CUurso profissional no trabalho gerencial e
territorializacfo e identidade das comunidades. assistencial no contexto da atencio
basica em saude.
Programa 2° Relacao dos discentes com a equipe de saude no | A serem definidos por docentes e | A definir em plano de Desenvolvimento de competéncias
interdisciplinar Il contexto da atencéo discentes. Curso profissionais no contexto da
hospitalar e a compreensdo das atividades atenc&o ao paciente e familia no
gerencial e assistencial do paciente e familia. ambiente hospitalar
Educacao em 5% (60h) Discussao sobre o processo educativo em saude e Conceitos basicos da educac&o em Danilo Gandin, Desenvolvimento de competéncias
salde Optativo praticas pedagdgicas em salde. salde, educador, educacéo e | Documento profissionais sobre: educacgéo em salde
educacdo em saude; educador e | ministerial, Paulo na cultura em saude; enfoques tedrico-
sujeito na educacio em saude; Freire. metodologicos da educac@o em salde;
tendéncias, enfoque, abordagens producio de propostas pedagdgicas e
educativas e modelos pedagogicos, materiais didaticos; refletir sobre o papel
limites e possibilidades da educacéo do enfermeiro na educagéo em salde.
em salde, metodologias
alternativas;
comunidade, usuario e profissional
de saude.
Estagio Curricular 9° (435h) Planejamento, desenvolvimento e avaliacido da Insercédo em campo de pratica Emerson Elias Merhy, Desenvolvimento de habilidades e
Supervisionado | pratica no contexto da atengéo basica em salde, (atencéo basica) com diversidade de | Idalberto Chiavenato. competéncias do ensino-aprendizagem
no gerenciamento, na assisténcia e em acdes | realidades na pratica da enfermagem.
educativas, individual ou coletiva.
Estagio curricular 10° (435h) Planejamento, desenvolvimento e avaliacéio da | Atuacéio no gerenciamento e na | Classificacéo Desenvolvimento de competéncias e
supervisionado 1l pratica no contexto hospitalar, como por meio de assisténcia de individuos e grupos, internacional para a habilidades, de modo a instrumentalizar
consultas, intervencdes, capacitagio pedagogica, aplicagéo do processo de | pratica de os discentes na atuacio frente as
acgbes de educacio em saude com o0s usuarios e | enfermagem, discussdes de estudos | enfermagem, diversas situacdes de urgéncia e
acompanhantes (salas de espera, acOes | de casos, relatos de experiéncias. Diagndsticos de emergéncia clinica-cirdirgica de maior
individuais e em grupo) Enfermagem da complexidade e nas acdes de
MNAMNDA, Conselho promocao, prevencio e recuperacio da
Regional de salde.
Enfermagem de Séao
Paulo.

Fonte: Elaborado pela autora.




Quadro 7. Caracterizacdo segundo as ementas, fluxogramas e PPC de acordo com a UNEB/Salvador.
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Componente
curriculares

Semestre/ CH/
classificagao
(teoria ou pratica)

Marco conceitual/ conteado

Metodologia
proposta

Principais autoras (es)

Relevancia do componente
curricular no processo ensino-
aprendizagem

Educacido em
saude

3° (30T/30P)

Aspectos histdricos e conceituais, as
bases tedrico-metodologicas do
processo de ensino-aprendizagem,
planejamento e desenvolvimento de
metodologias ativas de educagao em
saude nos servicos e/ou comunidade.

Discussfes e
implementagao
de
metodologias
ativas.

Brasil (Caderno de
Educagdo Popular) e
Paulo Freire

Desenvolvimento de
conhecimento (educagdo em
saude como espaco dialogico, o
papel do educador em saude e as
metodologias ativas), habilidades
(realizagao de escuta sensivel,
desenvolvimento de materiais,
planejamento, implementacao e
avaliagdo) e atitudes (respeito
aos sujeitos, reconhecimento
enquanto protagonistas

Enfermagem na
atengdo a saude do
adulto |

4° (75h)

Desenvolvimento de atividades
educativas (para prevengao e controle)
e de assisténcia direcionadas a
usuarios com hipertensao, diabetes,
tuberculose e hanseniase.

MNao definido.

Cadernos de Atengao
Basica e Guias (Brasil),
Diretrizes Brasileiras
(Arquivo Brasileiro de
Cardiologia)

MNao definido.

Enfermagem na
Atencio a Saude
da Pessoa ldosa

6° (90h)

Aspectos do envelhecimento
(epidemiologia, anatomia, fisiologia) e
o processo de saude-doenga-cuidado
a pessoa idosa nos diferentes niveis

de atencdo a saude, conforme o
processo de enfermagem e praticas
educativas.

Discussdes,
realizagdo de
educagdo em

saude

Caderneta da Pessoa
ldosa,
Estatuto do ldoso,
Manual (Brasil).

MNao definido

Enfermagem na
Saude da Crianga
e do Adolescente
na Atengao Basica

7° (90h)

Cuidado de enfermagem a crianga,
adolescente e familia no Ambito da
atencdo basica, considerando o perfil
epidemiologico e as politicas nacionais
de saude. Entre os temas para acgdes
de educacdo em saude: dermatite das
fraldas, anemia falciforme, teste do
pezinho, aleitamento materno.

Discussdes
sobre os
conteudos
programaticos e
praticas em
campo.

Caderno da Atencao
Basica, Manuais,
Politica Nacional,

Diretrizes Nacionais

(Brasil).

Conhecimentos (perfil
epidemiologico, organizagio dos
servigcos, habilidades (realizacio

de consulta, triagem neonatal,
materiais educativos e educacao
em saulde) e atitudes (respeito e
valorizagao as criangas e
adolescentes).
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Enfermagem na 7° (90h)
Saude da Mulher

na Atencio Basica

Cuidado integral a satude da mulher.
Educagido em saude com as
abordagens de prevencgao de cancer
feminino, IST/ ITR, saude sexual e
reprodutiva e climatério.

Discussdes,
realizagdo de
educacdo em

saude

Manuais, Protocolos e
Politicas Ministeriais

(Brasil), Diretrizes (Inca).

Conhecimento sobre o perfil
epidemiolégico, politicas publicas,

Enfermagem na
Atencao a Saude
do Homem

8° (45h)

Perfil epidemiologico, Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do
Homem, inclusao no planejamento
reprodutivo e pré-natal, educagao em
saude com abordagem da saude do
homem.

Discussdes,
atividades
educativas na
comunidade

Brasil, Romeu Gomes.

Planejamento, implementacao e
avaliagdo de planos de cuidado
com o homem, intervengdes nos
territorios, ages de educagao em
saude para sensibilizar sobre a
saude do homem.

Estagio Curricular
Supervisionado |

9° (390h)

Planejamento, desenvolvimento e
avaliagao da gestdo do trabalho e na
assisténcia de individuos e grupos em

unidades basicas de salde,
ambulatorios, creches e comunidade.

Discussées e
realizagao de
consulta de
enfermagem,
educacédo em
saude com
usuarios,
familias, grupos
especificos,
comunidade,
nas escolas e
em
equipamentos
sociais, visita
domigiliar.

Cadernos da Atengao
Basica (Brasil)

Busca a integracgao
ensino/servigo/comunidade o
desenvolvimento de
competéncias e habilidades nas
areas de atuacéo profissional em
saude coletiva, priorizando o
PACS e ESF, com agdes nas
unidades de saude,
equipamentos sociais e
comunidade.

Estagio Curricular 10° (390h)

Supervisionado Il

Planejamento, desenvolvimento e
avaliagao da gestdo do trabalho e na
assisténcia de individuos e grupos em

situagdes clinicas, cirurgicas e
emergenciais em nivel hospitalar.

Realizagao de
estudos de
casos,
relatorios,
cuidados aos
usuarios.

Protocolos, guias e

documentos ministeriais.

Aproximacgéo do discente com a
realidade, consolidando as
competéncias assistenciais e de
gestdo nas areas de atuacdo na
rede hospitalar.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Dentre os materiais disponiveis analisados, percebe-se que a educagéo
em saulde € apresentada diante de abordagens e conteudos relacionados com
0 historico, a conceituacdo e as caracteristicas do enfermeiro como educador.
Em cada campus, essa tematica é contemplada como conteddo programatico
em componentes curriculares tedricos e praticos e tém como temas
transversais: a conceituacdo de educacdo em saude, caracteristicas do
enfermeiro para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude, cenarios
possiveis para a realizacdo de educacdo em salde, assim como 0s grupos das
populacdes (englobando os sujeitos em atendimentos programaticos nas
unidades basicas). Sendo possivel destacar em relagcdo a cada componente
curricular a sua relevancia na formacao do discente.

Assim, almeja-se na formacdo do discente, a sensibilizacdo para a sua
autonomia e corresponsabilidade para a construcdo dos saberes de forma
dindmica e critica. Além de ser destacada a educagdo em saude nos estagios
supervisionados, assim como a existéncia de projeto de extensdo voltado para
a vertente educativa (UEFS, 2018). Por exemplo, na UNEB Guanambi ha a
diversidade de projetos de extensdo, assim como de projeto de ensino
(GUANAMBI, 2012).

Ressalta-se na UEFS, “desde abril de 2009 o PET-Saude UEFS-
SMS/FS, quando foram iniciadas as atividades com os 07 Grupos de
Aprendizagem Tutorial na Rede de Saude da Familia de Feira de Santana’,
assim como o Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET
Saude) da Familia, o PET-Saude/ Vigilancia em Saude e o PET Saude/ Saude
Mental, crack, alcool e outras drogas e como integrante da Rede Pro-Saude
Bahia (UEFS, 2018).

Na UNEB Senhor do Bonfim, é verificada a abordagem de promocéo a
saude e prevencdo de doenca nos componentes curriculares de Enfermagem
em Atencdo a Saude da pessoa idosa, Enfermagem em Atencdo a Saude do
neonato, da crianca e do adolescente I, Enfermagem em Atencdo a saude da
mulher I. Ademais, destaca-se o0 constante processo de discussdo da matriz
para a compreensao sobre as fragilidades, a aproximacdo entre a teoria e a
operacionalizacdo na prética, principalmente no que se refere a carga horéria

na pratica, e entre o ensino e a extensdo. Assim como o cumprimento das
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demandas atuais do mercado de trabalho e direcionadas a uma formacéo
respeitando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (SENHOR DO
BONFIM, 2018a; 2018b).

Observa-se, pois, que o componente curricular de educacdo em saude
na UNEB Senhor do Bomfim, nos ultimos dez anos esta entre os que sdo
oferecidos de forma intercalada e constituindo eixo para a formacéo
direcionado ao cuidado e as metas para atender as necessidades dos
individuos (SENHOR DO BONFIM, 2018a).

Entéo, verifica-se a relevancia de insercéo no curriculo de componentes
curriculares como Psicologia da educacdo com 60 horas que aborda o
processo ensino-aprendizagem em sala de aula e a integragao entre docente e
discente, bem como as principais teorias de aprendizagem e suas implicacdes
no ensino, como o componente curricular de Planejamento Familiar (60h) com
a abordagem da tematica direcionada aos aspectos educativos e 0 grupo
especifico de mulheres, principalmente (SALVADOR, 2018).

Os documentos analisados da UESB ressaltam como necesséaria a
participacdo dos docentes e discentes na construcdo e discussao da
reformulacdo curricular para que se possa refletir sobre suas expectativas, no
que se refere ao processo ensino-aprendizagem. Sobretudo, a respeito da
integracdo entre os ciclos basicos e os profissionalizantes, assim como entre a
teoria e pratica, entre 0 ensino e 0s servigos de saude para 0 acesso precoce
aos usuarios para o cuidado, é necessario o planejamento entre disciplinas
afins para a elaboracao de atividades em conjunto. Além disso, a analise sobre
a distribuicdo dos componentes curriculares entre 0s semestres para evitar
sobrecargas especificas em determinado periodo, em detrimento da
distribuicdo parecida entre semestres, assim como a avaliagdo da infraestrutura
institucional e o debate entre discentes e docentes para a formalizacdo das
normas (construgao ou atualizacdo) (UESB, 2001).

Ainda sobre a UESB, foi percebida na publicacdo do PPC 2001 que o
componente curricular de Educacdo em saude foi alterado do carater
obrigatorio para optativo, sendo denominado de Comunicacdo em Saude
(UESB, 2001). Entdo, atenta-se que ndo € apenas a apresentacdo de

fluxograma, de PPC que garante a implementacéo das atividades e ndo deve
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se constituir uma construcao estéatica, apenas um produto, pois deve ser um
convite frequente para se pensar o curriculo e 0 modo dindmico de avaliacéo
para as melhorias (UESB, 2007). Portanto, tornam-se necessdarias as
atualizacdes frequentes nas DCN dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem
para as alteracdes que impulsionem as mudancas na formacdo e na producao
de conhecimento (UESB, 2007).

DISCUSSAO

Durante a analise documental, a pesquisadora partiu da questdo
norteadora: “como ocorre 0 processo ensino-aprendizagem sobre educacédo em
saude na Graduagao em Enfermagem”. O estudo buscou contemplar o objetivo
e verifica-se que o texto coloca uma pergunta e assim, o pesquisador € atingido
pela tradicdo, no sentido de buscar elementos que possam demonstrar a causa
para que aquele momento historico tenha ocorrido daquela forma. Assim, é
evidenciada a necessidade da tarefa hermenéutica de mediar o presente com a
tradicdo, ou seja, 0 texto apresenta uma pergunta e uma opinido, ja o
pesquisador executa o papel reflexivo, na tentativa de responder a essa
pergunta. Buscando atingir a fusdo de horizontes, que seria a percepg¢ao do
pesquisador com a do autor exposta no texto (GADAMER, 2015).

As analises evidenciam que os Cursos investigados apresentam,
portanto, alinhamento com o que é preconizado pelas DCN. Isto &, houve carga
horaria menor registrada em documento apenas em um curso, sendo
necessaria a tramitacao de atualizacdo de tal PPC, que se faz necessario esse
alinhamento preconizado pelas DCN para atender as necessidades do SUS,
sendo que entre eles ha a abordagem da educacao em saude na perspectiva
tedrica e pratica.

Ao acessar os PPC das Universidades participantes deste estudo, a
pesquisadora teve a oportunidade de identificar-se com tais propostas de
curriculos e de corroborar com a compreensdo dos textos em destaque, a
perspectiva de sentido diante da relagdo precedente sobre determinado
assunto. Dessa forma, sendo colocado pela pesquisadora essa percepcao de

fato que o texto é visto diante da possibilidade de transmitir ainda mais
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conhecimentos do que as suas opinides prévias poderiam supor. Neste
sentido, trata-se de uma tentativa de acreditar no que foi dito no texto e
consequentemente, a sua compreensdo como a opinido do outro, nas
dimensdes psicologica e historica (GADAMER, 2015).

A universalidade da tarefa hermenéutica esta apresentada na
compreensao de cada texto sob uma perspectiva que seja adequada para o
mesmo, pensando que diante do mesmo, a tarefa do pesquisador(a) é ndo
introduzir, diretamente e de forma acritica, as suas proprias percepcoes. Pois,
deve-se reconhecer que a tarefa é alcancar a compreensédo do texto a partir da
linguagem da época e de seu autor (GADAMER, 2015).

Os anos nos quais foram escritos os PPC precisam constar para analise,
considerando que pode representar uma outra realidade ja de certa forma,
ultrapassada, para um plano de curso que deveria estar constantemente
atualizado. Assim como, ndo necessariamente, o PPC mais antigo (de 2007,
como visto) esta defasado e o mais novo, adequado a DCN. Dessa forma, para
o cumprimento das demandas sociais, o0 PPC precisa ser atualizado com
frequéncia e com a devida participacdo dos atores institucionais para o desafio
de mudanca e/ou adequacdes, que geralmente envolve definicdo dos aspectos
conceituais, pedagogicos e metodoldgicos.

Para a leitura e compreenséo das informacdes, de forma a contemplar
os objetivos do estudo, buscou-se a imersao no contexto no qual foi escrito tais
documentos e ressaltando que para a compreensdo de um texto, como
proposto nesta analise documental, o sentido do mesmo foi percebido pela
liberdade da pesquisadora em atingir a compreensdo, ao estar aberta aos
conhecimentos que imergiram, apesar das suas opinides prévias (GADAMER,
2015).

Assim, um estudo sobre as contribuicbes do estagio -curricular
supervisionado na formagéo em Enfermagem no Brasil, por meio de busca de
producdo no periodo de 2002 a 2016, demonstrou a relevancia do mesmo na
formacédo pela possibilidade da ressignificacdo dos aprendizados adquiridos
durante a formacdo com a pedagogia critica nos processos de ensino-
aprendizagem e com o uso de metodologias ativas (ESTEVES; CUNHA;
BOHOMOL; NEGRI, 2018).
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Assim como, estudo sobre as repercussbes da formacdo em
enfermagem no periodo de 2006 a 2014, evidenciou a necessidade de serem
incorporados os principios e diretrizes do SUS, mencionados na Constituicao
Federal e nas DCN. Contudo, na pratica destaca-se as potencialidades do
papel dos docentes como corresponsaveis no processo ensino-aprendizagem,
desenvolvimento das praticas e métodos mais ativos, como de
problematizacdo. Para que o0 processo ensino-aprendizagem possa
transcender o modelo focado no processo saude-doenca, com praticas
biomédicas, tradicionais, e direcione para um modelo mais ampliado as
necessidades baseadas no SUS (MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018).

Destaca-se para os PPC de acordo as DCN, a necessaria coeréncia
para a defesa das vidas e do SUS, no perfil dos discentes na area da saude.
Assim como, o atendimento das necessidades sociais em salde (e para isso
com a participacdo dos representantes discentes, gestores do SUS, usuarios e
profissionais da saude). E para a integracdo entre o ensino-servi¢co-gestao-
comunidade, a relevancia das atividades praticas (como estagios curriculares)
e de extensdo. Buscando a integralidade com as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e a interprofissionalidade, com o uso de metodologias de ensino que
possam promover a aprendizagem colaborativa e significativa (BRASIL, 2018).

Desta forma, € por meio da participacdo de discentes e docentes em
foruns, oficinas, que se busca a elaboracdo dos eixos estruturantes de novo
PPC e a selecdo dos conteudos e competéncias para a organizacao da matriz
curricular. Além disso, pode-se envolver enfermeiros(as) para a compreensao
das exigéncias do mundo do trabalho e demais atores da sociedade. Todavia,
compreende-se que apenas a apresentacdo de um PPC atualizado ndo define
um curriculo, visto que a recontextualizacdo pode ser necessaria. O que exige
estratégias para o acompanhamento participativo e emancipatorio, além de
avaliacdes internas para a verificacdo das potencialidades e limitagcbes na
construcdo dessa base documental (BETHONY et al., 2016).

Diante das informacbes que constam nos PPC, de forma mais
detalhada, destacam-se as principais metodologias utilizadas, assim como as
principais referéncias discutidas nas aulas. Dessa forma, infere-se sobre a

relevancia de registros adequados e completos para o embasamento de
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gestores, docentes e discentes e para conhecimento da comunidade. E a
necessaria insercdo de tais documentos na integra disponiveis online para
amplo acesso, como aos docentes e discentes.

A escrita tem um carater puro e depende da compreensdo no momento
de decifrar e interpretar para a transformacao daquilo que esteja no passado,
entre o0 estranhamento, para algo familiar e com sentido para o(a)
pesquisador(a). Visto que, toda leitura compreensiva € sempre percebida como
uma interpretacdo (GADAMER, 2015).

Destaca-se o esforco da Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
para direcionar os curriculos as novas DCN, uma vez que o intuito é a
manutencdo da formacdo do(a) enfermeiro(a) conforme os principios e
diretrizes do SUS (PERES; MARIN; TONHOM; BARBOSA, 2018).

Para tanto, observa-se que as iniciativas da formagao em Enfermagem,
conforme os aspectos orientadores das DCN e os programas e politicas de
Estado, preveem vivéncias significativas nos cenarios do SUS. E devem ser
motivadas as mudancas no PPC e nas metodologias implementadas no
processo ensino-aprendizagem, considerando a trajetéria da profissdo nos
ambitos social, politico e cultural.

Por conseguinte, destaca os avancos com os PPC que estao
embasados nas necessidades locais, valorizando as demandas, o
conhecimento dos problemas reais dos sujeitos (FERREIRA, 2015; XIMENES
NETO et al.,, 2020). Sendo assim, no ensino, durante a formacao do(a)
enfermeiro(a) recomenda-se a inser¢cdo nos cenarios de préatica desde os
primeiros semestres para a integracao entre o ensino e a pratica, associando o
gue é discutido nas aulas teoricas com as aulas préaticas (PERES; MARIN;
TONHOM; BARBOSA, 2018).

A formacdo, quando baseada em um curriculo por competéncias,
aprendizagem significativa e envolvendo de forma ativa os discentes e
docentes no processo de ensino-aprendizagem, juntamente com 0s inumeros
desafios que envolvem os objetivos de aprendizagem, conteddos, métodos e
avaliacdo, tende a proporcionar o preparo, a motivacdo, emancipacado e o
empoderamento dos(as) futuros(as) enfermeiros(as). Para uma atuagdo com

autonomia, com protagonismo nas politicas de saude e garantindo o acesso ao
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cuidado para a populacdo num contexto colaborativo e interprofissional
(FERREIRA, 2015; XIMENES NETO et al., 2020).

Entdo, a compreensdo sobre o contexto no qual foi produzido e em que
estava os individuos a quem esses documentos foram direcionados, € um
exercicio para o(a) pesquisador(a). Que deve remeter a esse momento
considerando toda a conjuntura que envolve. Uma vez que esse conjunto de
fatores (politicos, econbmicos, sociais e culturais) propiciam a producdo de
determinado documento (assim como suas apostas), e de forma a evitar a
interpretacdo do conteddo com os valores atuais. Pois, 0os autores que estavam
envolvidos na producéo de tal documento falam em nome de uma instituicao e
pertencem a um coletivo que se manifesta e apresenta as razées e para quem
direcionam essas informacdes (CELLARD, 2012).

Para a autenticidade e confiabilidade do texto, por sua vez, deve-se ter
conhecimento da origem social, ideoldgica e dos interesses do grupo envolvido
na producdo, assim como da qualidade das informacfes e a verificacdo da
procedéncia. A natureza do texto, por se remeter ao cunho académico, com
rigor juridico e a estrutura prépria, adquire sentido ao leitor pela aproximacao
ao contexto proprio da producédo do documento (nesse caso, as universidades).
Os principais conceitos e a légica interna do texto (o desenvolvimento dos
principais argumentos) devem ser devidamente compreendidos pelo(a)
pesquisador(a), no que se refere ao sentido dos termos utilizados, segundo o
contexto em que foram escritos. Essa dimenséo é especialmente importante na
contextualizagdo e comparacdo de varios documentos da mesma natureza
(CELLARD, 2012).

O fenbmeno hermenéutico traz a perspectiva da conversacado e de
pergunta e resposta. Pois, um texto ao ser o objeto de interpretacdo, apresenta
também uma pergunta ao intérprete. Nesse sentido, a interpretacdo possui
uma mencdo essencial a essa pergunta que foi dirigida. E a compreenséo
desse texto se dard ao ser alcancado o horizonte hermenéutico. A partir do
momento que for realizada a definicho do horizonte da pergunta, e
consequentemente, a direcdo do sentido do texto com a compreenséo a essa
pergunta (GADAMER, 2015).
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Advoga-se que a formacdo para a saude deve estar proxima dos
principios que possibilitardo uma atencéo integral e humanizada a populacao,
por meio de didlogos e estratégias de mudancas na gestdo e na assisténcia.
Seja com a valorizagcdo do controle social, assim como, com a producdo de
subjetividade, habilidades técnicas e embasamento sobre o SUS e o
reconhecimento dos seus principios desde a Reforma Sanitaria (BRASIL,
2004).

Nessa direcdo, os(as) discentes precisam preparar-se durante a
formacdo para as novas exigéncias no contexto sociocultural, econémico e o
gue isso exige de conhecimentos, habilidades e ideias para as mudancas e
progressos na sociedade. Conforme mencionados no Art. 1° e 9° da
Declaracdo mundial sobre educacéo superior no século, entre as missdes e
funcdes da educacao superior, tem-se a formacéao e realizacdo de pesquisas, o
vinculo com a comunidade (pelas atividades de extensao) e a relevancia da
diversidade de estratégias educacionais, mediante os problemas da sociedade
e 0 necessario acesso as informacodes atualizadas (BRASIL, 2004).

Em relagdo a perspectiva do pensamento critico, Gadamer n&o
pretendeu uma teoria de método, no sentindo de se afastar da forma estrutural
de se pensar. Ressaltando a filosofia como uma dimensao de questionamento,
ela em si mesma, uma interpelacdo da realidade, uma critica da consciéncia
daquilo que ja esta posto no ordenamento universal. Entdo, a pretensao € de
critica e de perguntas. Destaca-se na analise do PPC, os elementos
hermenéuticos da linguagem, da vivéncia e do dialogo.

Durante a proximidade com os documentos, observou-se o elemento
hermenéutico da tradicdo, defendido por Gadamer (2015, p.29): “ao se
compreender a tradicdo, ndo se compreendem apenas textos, mas também se
adquirem discernimentos e se reconhecem verdades”. Ainda assim, se
questiona quais conhecimentos e verdades séo atingidos, no sentido de que os
argumentos e as justificativas apresentadas naquele contexto historico, na
forma de texto, sdo analisados no presente. Ressalta-se que nesta analise de
textos, € como se 0 tempo e 0 espago estivessem suspensos, pois 0(a)
pesquisador(a) que souber ler o que estéd transmitido por escrito, atestara e

realizara a atualidade desse passado.



86

Entéo, o espaco de formacao é constituido pela concepc¢ao de curriculo,
do homem, da visdo de mundo devendo ser analisados os interesses sociais e
as ideologias que indicam a intencdo nos conteldos propostos no curriculo.
Ressalta-se que para a construgdo de um curriculo, com a selecdo dos
contetidos diante da concepcdo significativa, € necesséaria a intencionalidade
para ir além do sistema imposto e a possibilidade de constru¢cdo de um tipo de
sociedade como quer formar. Em que pese, 0s saberes e 0s conhecimentos
cientificos necessarios para a formacéao de sujeitos criticos ndo sao priorizados
(GADAMER, 2015, p.29).

O papel do controle social deve estar na formacdo dos(as) discentes e
para a atuacdo dos(as) docentes embasados(as) nessa relevancia do
conhecimento dos territorios e dos modos de viver dos sujeitos. Para que
possibilite praticas em que ndo apenas sejam realizadas o levantamento de
informacgédo, mas que possam impactar na vida das pessoas mediante as
singularidades dessas comunidades. Assim, faz-se necesséaria a verificacdo
nos PPP sobre os componentes transversais, ndo apenas diretamente
relacionados com a educacdo em saude, como também, com o papel da
politica, do controle social que impactardo na concepcdo, planejamento e
iImplementacéo dessas agdes. Desta forma, cabe aos docentes, discentes e
gestores de IES apresentarem suas subjetividades e implicaces no processo
para as producdes das atualizacdes curriculares necessarias (SANTOS;
FERREIRA; GAMBARO, 2019).

Para isso, é necesséaria a construcdo de um espaco dialégico na
compreensao desses curriculos que utilizem de estratégias pedagogicas para
encontros e propostas presenciais, como a possibilidade do uso de tecnologias,
mas se atentando que o0 acesso seja em ambiente domiciliar, assim como nos
cenarios das Universidades, em virtude das exigéncias da contextualizagdo
atual nos cenérios da saude, sociais e da educacao.

Mediante os atravessamentos na conjuntural atual, faz-se necessario
disputar um outro papel da universidade e, por consequéncia, uma outra
proposta de formacéo, de preferéncia, reflexiva e problematizadora. Assim,
deseja-se novos projetos de carater formativos e pedagdgicos dos cursos
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afastando-se de uma formacdo hegemonica, fragmentada, descontextualizada
socialmente (ABRAHAO; MERHY, 2014).

Desse modo, os desdobramentos no processo ensino-aprendizagem
referem-se ao docente e a relevancia do uso também de recursos tecnoldgicos,
autoconhecimento e formacg&o continuada para se reinventar em meio aos
diversos contextos. Ja para os(as) discentes, o desenvolvimento de habilidades
para estudar cada vez mais de forma autbnoma, respeitando seus momentos
para a aprendizagem, 0S contextos socioecondmicos e 0 acesso inclusivo de
internet para o trabalho, ndo apenas em sala de aula, como nos cenérios de
comunidades, unidades de saude e equipamentos sociais.

A patrticipacdo docente, discente e dos gestores precisa ser resgatada
para a compreensdo e a efetivacdo da universidade como um equipamento
social, de forma que nao se refira apenas a insercdo de tecnologias, pois a
proposta de formar precisa ser problematizada.

A universidade precisa ser espaco de poténcia para a criatividade de
produzir coletivamente novas formas de conhecimento, ndo apenas se
limitando as discussbes em foruns e reunibes sobre a necessidade de
reorganizagdo de componentes curriculares. Mantendo, desta forma, um modo
de agir conservador, com campos isolados de profissbes, pois tem sido
percebida como uma instituicdo capturada pelo mercado e deixa de trazer
muito na poténcia que carrega. E dentro dos coletivos, em que estdo os
colegiados, departamentos, reitores, discentes e docentes, as poténcias das
tecnologias pedagdgicas, para que se pense a universidade para além de
producdo de contetdos, mas a producdo de sentidos (ABRAHAO; MERHY,
2014).

Assim, o curriculo é construido por meio de conversac¢des curriculares,
dialogos, discussbes que se fazem importantes e que ainda, mobiliza os(as)
docentes. Ficando as questbes a serem refletidas como: a sobrecarga de
trabalho, a necessidade do cuidar do sensivel, do desejo e da interatividade
gue apoia e cria. E a mobilizacédo para a valorizacéo profissional do(a) docente,
em redes solidarias de aprendizagem e para disponibilizar apoios pedagdgicos
plausiveis (MACEDO; GUERRA; MACEDO, 2019).
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Precisa-se adotar estratégias para sensibilizar o corpo docente em
participar na (re)estruturacdo dos componentes curriculares na atualizacdo do
PPC, para que respondam as novas e atualizadas demandas da formacao, de
forma condizente com o0 contexto no qual essas instituicbes estéo inseridas. O
gue torna premente entender que as mudancas necessdérias nos curriculos
precisam sair do plano das ideias e partir para a regulamentacdo dessas
medidas com a atualizacédo do PPC.

Entendendo que uma adequada avaliacdo do curso contribui na
reestruturagcdo do mesmo e que a atualizagdo do PPC, por sua vez, exige uma
construcdo coletiva, considera-se que uma das estratégias a ser adotada é a
sensibilizacdo para as reformulacbes curriculares, por meio de seminarios
internos e dos féruns, com o0 encontro entre docentes para a discussao dos
componentes curriculares. Esses espacos também se fazem importantes para
apresentar o PPC para aqueles que ainda ndo tém proximidade com o
documento.

Para a compreensdo, €& necessario que as perguntas possam
ultrapassar aquilo que foi dito, ou seja, a resposta. Assim, para a compreensao
do sentido de um texto é esperado alcangar o horizonte do perguntar e o
acesso a outras respostas. “O sentido de uma frase é relativo a pergunta a que
ele responde e isso significa que ultrapassa necessariamente o que é dito nela”
(GADAMER, 2015, p. 482).

Os diversos saberes contribuem para o perfil da universidade e dessa
forma, o ensino, a pesquisa e a extensdo de forma indissociavel, dialogam e
devem estar de acordo aos temas que emergem da sociedade. Pois é
importante debater e disputar os sentidos éticos e politicos da universidade,
também na construcdo coletiva do PPC, com um planejamento sobre a
educacdo na qual se deseja ser implementada. Para que seja pensada a
natureza da universidade, por ser uma estrutura que produz conhecimento, e
isso impactara diretamente na compreensdo do seu papel e na producdo do
tipo de conhecimento que sera produzido (SALLES, 2018).

Trabalhar com a compreenséo de que ndo se aprende e nem se forma
com a separagdo de uma histéria de vida, de trabalho e de cultura, pois ndo se

deseja a formacdo como producdo em série. Ainda que se destaque, que para



89

ser uma adequada formacao, deve ser de criacdo sociotécnica, ética, estética,
politica, cultural, experiencial e acontecimental. Além disso, € necessario
entender os lugares de fala das pessoas envolvidas na formacdo e a
experiéncia com o0 outro, que permite a compreensdo, se a formacédo e a
aprendizagem estdo ocorrendo e de fato se estdo sendo significativas
(MACEDO; GUERRA; MACEDO, 2019).

Cada universidade estadual teve seu contexto cultural, suas
peculiaridades, entdo cada leitura e interpretacdo de um PPC exige esse olhar
singularizado. A partir do elemento de pertenca, pois os textos foram escritos
em determinado periodo histérico. Como Gadamer menciona, que o texto ndo
pode ser considerado, efetivamente, se 0 mesmo nao tem esse sentido de
pertenca. Dessa forma, precisa-se ressaltar em qual contexto esse texto esta
situado e a quem pertence, pois foi escrito por uma pessoa ou um coletivo e
traz muito de suas percepgoes.

O plano de curso, como o nome diz, pode ser feito por uma analogia
com uma bussola direcionadora. Um plano, que, portanto, deveria ser seguido
pelos(as) docentes na implementacdo do processo ensino-aprendizagem. O
seguimento, assim como 0 nao seguimento desse plano, apresentard
consequéncias e a hermenéutica filoséfica impulsiona reflexdes sobre o fato de
gue tecnicamente o plano de curso existe pra dar esse resultado de impacto
positivo na formacédo, mas de fato ndo sabe se tera o resultado esperado. E o
objetivo da filosofia ndo é responder perguntas, é fazer perguntas.

O fendmeno hermenéutico guiado pelo modelo da conversagao permite
entender que também para a compreensdo do texto € preciso a aproximacao
com o confronto. Do mesmo modo que na conversacdo, em que ha confronto
com o interlocutor em relacdo a algum assunto, também estard o(a)
pesquisador(a) nessa busca da compreensao do que o texto pode dizer. Essa
compreensao se dara diante uma pauta e o que emergiu dessa fala, seja no
didlogo da conversacédo ou pela conversacao diante da compreenséo do texto.
Dessa forma, a linguagem esta presente no diadlogo como um dos momentos
hermenéuticos e se refere a base de toda pergunta (GADAMER, 2015).

Os documentos que estdo disponiveis online em alguns sites se

remetem as versdes desatualizadas, por mais que em algumas instituicées
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estejam ocorrendo os esforgos para as atualizagbes, no entanto, nem sempre
h& transparéncia sobre essas escutas de discentes e docentes. O que
representa um problema comunicativo, um problema hermenéutico, visto que
pode ser feita uma interpretacdo de uma realidade que ndo esta acontecendo,
gue ndo estd mais presente. De uma realidade que é um fato histérico. Por
exemplo, o PPC datado de 2007, é um fato histérico. Assim pode n&o
representar mais “a ponte” entre esse periodo e o periodo atual.

Destaca-se que é pertinente, em se tratando da andlise documental,
estar atento a alteridade do texto, uma vez que o pesquisador deve estar
aberto para as opinides do autor e dessa forma, confrontar o texto com suas
opinides prévias. Para que isso ocorra é preciso que o pesquisador permita que
o texto fale algo por si e dessa forma, se minimize a possibilidade de qualquer
mal-entendido. Uma vez que, uma das exigéncias hermenéuticas é a
compreensao do que o texto revela a partir da concretude do que foi produzido
(GADAMER, 2015).

Entende-se que o curso de graduacao € composto por atores (docentes
e discentes) que precisam ser escutados e que o PPC deve ser, de fato, além
de um documento, uma oportunidade de construgéo coletiva e a expressao das
necessidades percebidas naquele territério. Nos PPC, um desafio € possibilitar
oportunidades de vivéncias interprofissionais como em Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET Saude) e toda a sua poténcia em fazer
repensar para o desenvolvimento de competéncias, nos espacos de construcao
coletiva dessas acdes de educacdo em saude com usudrios, familia e com a
comunidade ja incluida no processo de ensino-aprendizagem, podendo
despertar, por exemplo, para eixos de formacéo nos PPC.

Para a formacdo em enfermagem as instituicbes adequaram-se ao
contexto econbémico, social, buscando os avancgos. Além disso, é necessario
embasamento conforme as DCN, como estratégias que ao longo da histéria
apresentem inovacfes no processo ensino-aprendizagem e a reorientacdo na
formacdo como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Saude (Pro-Saude), PET-Saude. Sendo destacado, o
necessario investimento a ser realizado para a formacdo continua dos

professores, com os desafios propostos e para a atuacdo condizente com as
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metodologias ativas e com a perspectiva critica-reflexiva, em um modelo
contra-hegemoénico na saude e na educacdo (SORIANO; PERES; MARIN;
TONHOM, 2015).

Compreende-se a necessidade do processo ensino-aprendizagem estar
centrado no(a) discente e no(a) docente, nesse amadurecimento e
aprendizagem mutuo. Portanto, entre os desafios para a universidade publica,
estd o de se manter como espaco de conhecimento e formacdo. Que parte
entre outras questdes, do sentido real de universidade e o seu valor, por meio
das atividades de servico, pesquisa, extensdao e provida da atuacdo dos
individuos diante dos seus contextos, para o estimulo do conhecimento com
criticidade (SALLES, 2018).

CONCLUSAO

Percebe-se que as informacdes destacadas dos documentos e o
significado para a pesquisadora possibilitam a fusdo de horizontes na
perspectiva de um mesmo contexto histérico. A partir das analises dos
documentos, pode-se inferir que em geral as recomendacfes das DCN sé&o
contempladas, principalmente, no que se refere a interagcdo entre o0 ensino-
servico e na abordagem da educacdo em saude em componentes curriculares
especificos. Desta forma, transversal nos Cursos, direcionando para a
aprendizagem significativa.

Destaca-se, portanto, a necessidade de discentes e docentes ocuparem
0s espacos de construcdo dos curriculos, para que sejam evidenciadas as
realidades e singularidades que emergem desses cenarios, nos quais estdo
inseridos os Cursos de Graduacdo em Enfermagem e que possibilitem

processos de ensino-aprendizagens produtivos.
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CURRICULAR STRUCTURE AND THE TEACHING-LEARNING PROCESS
FOR HEALTH EDUCATION

This study aims to identify how the teaching-learning process on health
education is inserted in the curricular structure of Nursing Undergraduate
Courses at public universities in the state of Bahia. It is a descriptive,
exploratory and qualitative study, of the documentary analysis type. With the
search for Political Projects of the Courses, as well as the curricular matrix and
course plans available online on the respective websites or upon request to the
coordinators of the Nursing Courses of the State Universities of Bahia and in
their campuses, from september 2018 to june 2020.The selected data were
tabulated, organized in Word software and analyzed from the Gadamer's
philosophical hermeneutics perspective. In general terms, the recommendations
of the National Curriculum Guidelines are contemplated with regard to the
interaction between teaching and service, as well as carrying out health
education actions also aimed at meaningful learning. Highlighting the need for
students and teachers to frequently rethink the curriculum to be built and that
can occupy the negotiation space for evidence of the realities and singularities
that emerge from these scenarios in which the Nursing Undergraduate Courses
are inserted, which enables teaching- productive learning.
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PERCEPCOES DE DISCENTES SOBRE PRATICAS PEDAGOGICAS NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE EDUCACAO EM SAUDE
DURANTE A GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Tatiana Almeida Couto
Sérgio Donha Yarid
RESUMO

Este estudo objetiva descrever como os discentes de Enfermagem vivenciam o
processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude durante sua
trajetoria académica. Desta forma, busca-se descrever as estratégias de
educacdo em saude utilizadas pelos discentes durante a Graduacdo em
Enfermagem e conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduacdo em Enfermagem.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
realizado em seis municipios baianos nos quais estdo os campi das
Universidades Estaduais Baianas que possuem o Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Foram entrevistados 39 discentes que estavam regularmente
matriculados no curso. Os dados foram analisados sob a 6tica da hermenéutica
filoséfica de Gadamer. Os discentes vivenciam 0 processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude em componentes -curriculares
obrigatorios, optativos, assim como de forma transversal no curso, porém ainda
predominando nos finais dos semestres de formac¢do. Bem como, participam de
projetos de extensdo. Sobre as estratégias de educacdo em saude utilizadas
pelos discentes houve a demonstracdo da predominancia de recursos
pedagogicos e instrumentos que possibilitam a implementacdo de
metodologias ativas. No que se refere aos limites e perspectivas do processo
ensino-aprendizagem para a educagdo em saude na graduacdo sdo pontuadas
as relacdes entre docentes, discentes e o0 impacto na formacao. Conclui-se,
pois, sobre a necessidade de reformulacdo dos curriculos para impactar o
processo ensino-aprendizagem positivamente.

Descritores: Estudantes de Enfermagem. Enfermagem. Universidades.

Educacao em saude. Aprendizagem.

INTRODUCAO

A formacéo de discentes de Curso de Graduacdo em Enfermagem deve
estar de acordo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e aos principios do

Sistema Unico de Salide (SUS). Assim, espera-se que o Projeto Politico do
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Curso oportunize um processo de ensino-aprendizagem de forma humanistica,
critica e generalista. Dessa maneira, faz-se necessario que os discentes
experimentem maior integracdo com o0s cenarios do SUS para que a
interprofissionalidade seja operacionalizada, proporcionando maior superficie
de contato com os distintos servigos de salde.

As préticas de educagdo em saude na formacdo sdo mencionadas pelos
discentes como uma das abordagens, de forma especifica, em componentes
curriculares ou nos estagios curriculares supervisionados, de forma mais
enfatica, porém ja se remete aos semestres finais da formacao®.

Os(as) discentes compreendem que devem ser utilizadas estratégias
pedagogicas que os(as) coloquem como proativos(as) no processo ensino-
aprendizagem de educacdo em saude, de forma a desvincular dos modelos
tradicionais. Entre as propostas, além dos componentes curriculares, a
implementac&o dos projetos de ensino, pesquisa e extensdo, como atividades
extracurriculares. Assim, para além de competéncias e habilidades técnico-
cientificas, visa o desenvolvimento de uma postura profissional critica e
reflexiva®.

Dessa maneira, 0s conhecimentos e as experiéncias adquiridas pelo
discente durante sua formag&do impactardao no perfil profissional. Sendo uma
das caracteristicas avaliadas, o destague para a autonomia no processo
ensino-aprendizagem. Em que os(as) discentes sinalizam a percepcao de
acOes pontuais de enfermagem, como procedimentos, ao invés de acdes de
cuidado no geral. E as vivéncias praticas devem ser dialogadas com os(as)
discentes para se sentirem incluidos(as) e nado limitados(as) nas
programacdoes?.

Entre os momentos do circulo hermenéutico, observa-se as experiéncias
percebidas no encontro com o outro. Entendendo como um circulo de
compreensao, e de modo algum, um circulo metodolégico, mas descreve um
momento estrutural ontolégico da compreenséo®. Deste modo, no momento da
coleta de dados, a pesquisadora manteve-se reflexiva sobre os relatos dos(as)
participantes.

Na busca pela compreensdo do objeto de estudo, isto é, o ensino-

aprendizagem na perspectiva do discente, a hermenéutica filosofica apresenta
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a possibilidade de andlise de textos e falas, afastando das intencfes
preconcebidas, mas aberto para o aprendizado sobre o que pode emergi®.

Os objetivos desse estudo séo: descrever como os discentes de
Enfermagem vivenciam o processo ensino-aprendizagem sobre educagdo em
saude durante sua trajetéria académica; bem como descrever as estratégias de
educacdo em saude utilizadas pelos discentes durante a Graduacdo em
Enfermagem e conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-

aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduacao em Enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa.
Os campos do estudo foram os municipios de Feira de Santana, Guanambi,
llhéus, Jequié, Salvador e Senhor do Bonfim, sendo que os cenarios do estudo
foram seis campi, das quatro Universidades Estaduais Baianas, que possuem o
Curso de Graduacdo em Enfermagem: Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) e Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC).

Os(as) participantes deste estudo constituem-se 39 discentes do curso
de Graduacdo em Enfermagem, que foram identificados por meio de e-mails
informados pelas equipes dos colegiados dos cursos das Universidades e
submetidos ao seguinte critério de inclusdo: estar regularmente matriculado em
um dos trés ultimos semestres da graduacdo. E o critério de exclusdo: néo
apresentar disponibilidade para participacdo na pesquisa presencialmente,
apos trés tentativas de agendamentos.

A selecdo dos trés ultimos semestres da graduacdo ocorre pelo
entendimento de que esses discentes possuem uma compreensdo mais
integral do processo formativo e que ja teriam acesso aos componentes
curriculares que contemplam os contetdos previsto como essenciais das DCN.
Para codificacdo dos(as) participantes utiliza-se as seguintes abreviaturas: DI,
para discente e a sequéncia humeérica dos(as) entrevistados(as).

Para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
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Seres Humanos, de acordo com a Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), essa pesquisa foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) e foi
aprovada com Parecer n°2.876.954 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE):89000818.8.0000.0055.

Apds parecer favoravel do CEP, foi enviada a carta de apresentacdo da
coordenacdo do PPGES as Secretarias dos campi dos Cursos de Graduacgao
em Enfermagem, das Universidades Estaduais Baianas e, posteriormente,
houve contato presencial nas salas de aula ou nos espacgos das Universidades
com os(as) discentes para realizacdo do convite para a pesquisa, assim como
0 contato prévio por e-mail com antecedéncia de uma semana.

Na sequéncia, foi realizada a coleta de dados por amostragem aleatéria
simples pela pesquisadora, diante da aprovacdo pelas instancias diretivas
destes campi, no periodo de setembro a dezembro de 2018. As entrevistas
foram conduzidas pela pesquisadora (género feminino, Enfermeira, Mestra em
Ciéncias da Saude) que possui experiéncia na realizacdo de estudos
gualitativos por meio de participacdo de cursos em instituicbes nacionais,
leituras de livros e artigos, cumprimento de componentes curriculares durante a
graduacdo e pos-graduacao.

Os(as) participantes da pesquisa  foram informados(as),
presencialmente, sobre a tematica, os objetivos do estudo, a justificativa, a
relevancia, a motivacdo pessoal e também foram esclarecidas as duvidas.
Posteriormente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado em duas vias, pela pesquisadora e participante, no intuito de
assegurar sigilo e anonimato, buscando minimizar 0s riscos e possiveis
desconfortos. E cedendo os direitos de uso e divulgacdo do conteudo da
gravacdo e de sua transcricdo literal, além de conceder autorizacdo para
publicacdo dos resultados da pesquisa em meio cientifico.

Os dados foram coletados prioritariamente nas Universidades e diante
de solicitacdo do(a) participante (durante a fase de agendamento), a coleta
também foi realizada nas unidades de saude em que os(as) discentes estavam
em atividades de estagio (Unidades Basicas e hospital), quando era inviavel a

presenca na universidade. Foram utilizados um gravador de voz e um roteiro
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de entrevista semiestruturada com questbes disparadoras para facilitar a
comunicacao e o registro entre a pesquisadora e 0s participantes.

As entrevistas tiveram duracdo média de 28 min. E aproximadamente
109 horas de transcricdo. Sendo discutida a saturacdo dos dados com o
orientador, mediante o andamento e conclusdo adequados da coleta de dados
pelos depoimentos pertinentes e satisfatorios. Durante a coleta de dados as
guestdes disparadoras foram:

e Como vocé vivenciou/vivencia a educagéo e saude na Graduacao
em Enfermagem?

¢ Relate as estratégias de educacao e saude utilizadas durante a
Graduacédo em Enfermagem.

e Em sua opinido quais os limites e perspectivas no processo de
ensino-aprendizagem sobre educacédo e saude na Graduacédo em
Enfermagem?

Os questionamentos apresentaram as informacdes de cada participante
e validaram a compreensado adequada pela pesquisadora. Assim como, diante
do tempo para a apresentacao do estudo, as transcricdes nao foram devolvidas
aos participantes para comentarios e/ou correcdo. Porém, ressalta-se a
adequada gravacao dos audios, no que se refere a qualidade e a realizacdo de
transcricdo com o uso de Software Media Player x64 edition Classic e Microsoft
Word (versdo 16.0) e codificacdo apenas pela pesquisadora, seguida de
conferéncia completa do material gravado também realizada pela mesma, a fim
de minimizar quaisquer inconsisténcias de informacdes.

Diante da objetividade e clareza das questdes disparadoras, feedback
positivo e auséncia de duvidas pelos(as) participantes sobre tais caracteristicas
desde as primeiras entrevistas, ndo foi necesséaria a realizagdo de estudo
piloto. Além disso, os(as) participantes referiram satisfacdo pela conducdo das
entrevistas pela pesquisadora, em virtude da forma objetiva e dialégica que foi
conduzido o processo.

Os participantes terdo acesso aos resultados com a publicagdo em
ambitos nacionais e internacionais, por meio de peridédicos e eventos, e
também por meio da disponibilizacdo da pesquisa em meio eletrdnico,

conforme rotina do PPGES. Durante a coleta de dados os participantes
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apresentaram devolutiva positiva sobre os resultados e a poténcia de promover
reflexdes e possiveis mudanca em ato.

A caracteristica importante da amostra € a representatividades dos(as)
discentes, pois houve participacdo similar de quantitativo de discentes por cada
campus das Universidades. A analise dos dados consistiu-se na transcrigdo
dos depoimentos Unicos de cada entrevistado(a), com a definicdo dos temas
gue foram identificados a partir dos dados apresentados e da utilizacdo do

embasamento da hermenéutica filoséfica, segundo Hans-Georg Gadamer 4°,

RESULTADOS

Vivéncias do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude

durante a trajetéria académica

Os participantes apresentaram média de idade de 21 a 43 anos, 32
(82%) do sexo feminino, predominando 19 (49%) de cor parda e 13 (33%) de
cor preta, 5 (13%) possuem formacao prévia de nivel técnico, 13 (33%)
trabalham e 8 discentes ndo residem com a familia, predominando origem de
municipios do interior da Bahia.

As vivéncias que sao remetidas sobre os aprendizados acerca da
educacdo em saude sao oriundas de projetos de extensdo, pesquisa e outras
iniciativas como o Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-
SUS). Dessa maneira, o conjunto de falas expressam os efeitos dessas
vivéncias, configurando em espaco potente, como pode ser observado a

seqguir:

[...] eu participei do Projeto de extensdo mulheres no climatério
[...] a gente realizava educacdo em saude [...] todas as
matérias ensinam um pouco de educacdo em saude [...] Tem o
projeto também de Saude do Adulto que faz educacdo em
saude na questdo de hipertensdo, diabetes [...] o projeto de
Saude do Idoso que fazia rodas de conversa com o0s
cuidadores para poder trocar experiéncias [...] (DI1).

[...] a oportunidade que o aluno tem de vivenciar educacao em
saude de fato é em projeto de pesquisa ou de extensdo. Mas,
pra vocé passar em um projeto de pesquisa, projeto de
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extensdo, vocé tem que ter um bom curriculo. Entdo, vocé néao
vai conseguir isso antes do quarto, quinto semestre [...] (DI6).
No projeto de extensdo que eu participava também de
profilaxia de doencas parasitarias, ja aconteceu na creche, nas
escolas [...] lembro que esse foi o primeiro projeto e o primeiro
contato [...] foi no segundo semestre porque a professora no
primeiro convidou e no segundo eu ja entrei direto para
participar [...] a gente fazia atividades ludicas com as criancas
(DI7).

Eu participei do VER-SUS]...] Meu grupo foi pro CAPS-i, que é
o CAPS pra criangas [...] (DI12).

Eu participei do projeto de vacinacédo [...] Participei dois anos
desse projeto de extensédo e a gente realizava a vacinagéo e
atrelado a vacinacdo a gente fazia palestras, organizava
material educativo [...] (DI27).

Eu aprendi muito no projeto de extensao [...] eu vi educagéo
em saude o tempo inteiro[...] o projeto de extensdo trabalha
muito com educacdo em saude[...] e ndo informacdo, apenas
[...] (DI37).

Constata-se que as praticas de educacdo em salde precisam ser uma
aposta curricular desde os semestres iniciais do curso. E é perceptivel o quanto
as atividades extramuros sao potentes, porém ndo sao oportunizadas a todos,
diante da necessidade de selecdo de um determinado quantitativo de
discentes. Sendo assim, a necessidade de ampliacdo de oportunidades de
praticas nos cenarios do SUS.

A linguagem é percebida nos depoimentos aos se remeterem ao que é
escutado nas acbes de educacdo em saude realizadas. A forma como a
participante interpreta € uma questdo de hermenéutica. Considerando que a
compreensao € o Ultimo ponto entre a linguagem e a hermenéutica, a discente
vai fazer a hermenéutica a partir da compreensdo da linguagem. Sendo
portanto, a compreensao linguistica a partir do que a mesma ouviu.

Por sua vez, alguns discentes mencionam a dificuldade para cursar
componente curricular proprio para a discussdo da temética de educacdo em
saude, seja esse componente curricular obrigatério ou optativo, como

apresentado a sequir:

Nao tem uma disciplina sé, Educacao em saude. Eu acho que
ja teve como optativa [...] eu vejo que as vezes a gente € muito



104

pouco preparado, apesar de ter muitas coisas [...] Se tivesse
uma disciplina na grade ou entdo tivesse tipo assim, um
periodo [...] (DI7).

[...] tem uma disciplina optativa, educacdo em saude, que
infelizmente eu tento pegar, mas nunca oferece, nenhum
semestre oferece [...] No férum que a gente teve em 2016 um
dos meus posicionamentos inclusive, foi que a disciplina de
educacdo em saude fosse obrigatoria [...] Alunos que falam,
“pra qué estudar capacitacao pedagdgica?” [...] teve alunos que
foi la pedir pra tirar a parte pratica de capacitacdo pedagdgica
[...] (DI19).

Eu acho que algumas matérias, que as vezes sao colocadas
como optativas, relacionada a educacao em salde deveriam
ser obrigatérias [...] (DI15).

A compreensdo que os(as) discentes tém da necessidade de
oportunidades de cursar um componente curricular especifico de educacao em

saulde.

[...] toda atividade educativa a gente tem que fazer o plano
pedagogico pra apresentar pra elas [docentes do componente
curricular de estagio curricular supervisionado em Unidade
Basica de Saude] e elas orientarem a gente em relacdo a como
a gente tem que conduzir [...] Elas ndo fazem interferéncia
nenhuma na nossa sala de espera. Elas assistem, participam
[...] Entdo eu acho, que as vezes, o estagio € até melhor pra
gente ver a questado da educacdo em saude, do que a propria
disciplina de capacitacéo [...] (DI9).

[...] capacitacdo pedagodgica. Ela [professora] dava o roteiro,
nds tinhamos que fazer a educacgéo através do roteiro. Como é
que vai ser a educacéo, o local, tudo separado. Dessa forma,
fica muito mais organizado. Entdo a capacitacdo pedagodgica
teve como objetivo mostrar, direcionar, como através de
planejamento, de organizacdo, n0s poderiamos fazer de uma
forma mais organizada. Prever o que vai acontecer. Como se
fosse um planejamento da atividade (DI10).

Educacdo em saude, dos quase cinco anos que estou aqui
nunca foi ofertada a optativa. E eu tive capacitacao
pedagogica, s6 que a professora € uma pedagoga. Eu acho
que ela ndo entendia bem as demandas que a gente tinha
como estudante de enfermagem. Foi uma disciplina boa, mas
pra mim foi algo muito mais voltado para demanda de sala de
aula do que do contexto que a gente de enfermagem esta
inserido. Que é o contexto de Unidade Basica de Saude, lidar
com paciente, lidar com usuario de atencdo basica, de saude
mental. Entdo eu acho que néo houve durante a disciplina esse
link com a gente da enfermagem [DI12].



105

Assim, a autonomia adquirida e a oportunidade de vivenciar a educagao
em salude ao longo dos estagios supervisionados possibilitam a vivéncia de
didlogo com os usuarios, também no ambiente hospitalar, e sugerem tematicas

a serem abordadas, de forma a preencher as lacunas percebidas.

E a orientacdo de ter sala de espera € sempre no inicio do
estagio [...] no hospital é mais leito a leito. S6 que agora
mesmo no Supervisionado Il que a gente tem uma autonomia
maior [...] a gente esta propondo fazer uma conversa sobre a
higienizacdo das maos dos acompanhantes (DI7).

[...] no decorrer do curso foram varios momentos. Mas trazendo
para a disciplina que eu estou cursando agora, que € estagio
supervisionado I, quando nos atendemos 0s programas, nés
fazemos educacdo em saude, o tempo todo. Quando nés
dizemos para a mae qual a alimentacdo adequada pra uma
crianca, a importancia da vacinacdo. Quando nos falamos a
importancia do preventivo, do autoexame da mama. Quando
ndés explicamos para a gestante a importancia dela fazer a
consulta no periodo adequado, dela ter cuidado com a
amamentagdo. Durante todas as consultas. Quando noés
orientamos o hipertenso e o diabético, n0s estamos fazendo
educacdo em saude. Quando nés fazemos a atividade na sala
de espera. Quando a gente faz visita domiciliar, a gente orienta
[...] também estd fazendo educacdo em saude [...] Mas pelo
gue eu entendo, agora em estagio | nés fazemos educacéo em
saude o tempo todo. Tanto em visita domiciliar, quanto
atendimento, na sala de espera [..] O PSE é um espaco
também de educacédo em saude [...] (DI11).

A gente trabalhou muito com educacdo em saude em relacdo a
atencao basica. E ai em estagio, no PET que eu fazia parte e
no servico de saude mental, a gente procurava conversar com
0S usuarios dos servicos, perguntar pra eles quais eram as
demandas deles, o que eles queriam saber [...] e 0s usuarios
deram esse feedback: “ndo, a gente quer falar sobre isso e
vamos trabalhar isso”. E a gente conseguiu levar isso em
relacdo as aulas praticas, ao estagio, ao PET também (D112).
[...] com os usuéarios e os acompanhantes dos usuarios que
estdo |4 dentro e ndo percebe a importancia de coisa simples,
como é a questdo da lavagem das méos, o manuseio [...]
(DI16)

Agora também a gente esta na atencdo basica e a gente faz

algumas salas de espera [...] (DI25).

O levantamento das necessidades nos momentos das consultas se
refere ao elemento em que foi percebida a necessidade de realizagcdo da

educacao em saude.
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La nas consultas a gente foi vendo essa necessidade [...]
Porque eu ainda acho que falta dentro da graduacdo que a
educacdo em saude deveria ser inserida ja nos primeiros
semestres. Do primeiro ao quarto € muito aquela questdo da
aprendizagem técnica [...] E eu acho que a sensibilidade
aumentaria se comecasse inserir a partir do primeiro semestre.
Porque é mais enfatizada realmente no oitavo e no nono
semestre [...] Entdo, eu acho que deve estd amadurecendo
essa questdo da educacdo em saude desde o0s primeiros
semestres|...] (DI16).

[...] na pratica de Gestdo na Unidade Bésica de Saude a gente
esta desenvolvendo algumas acdes de educacdo em saude. Ai
fomos para algumas escolas e tentamos desmitificar essa ideia
de ja levar o conteudo prontol...] (DI17).

Sendo a prética educativa uma dimensédo inerente ao enfermeiro como
educador, questiona-se: por que a aposta nessa abordagem nao é realizada
desde os semestres iniciais do curso? Por que alguns curriculos colocam a
educacdo em saude como componente curricular optativo, se é inerente e € um
dos principais feitos da AB, o curriculo ndo deve também formar para isso?

A histédria esta presente pela mudanca da percepcédo do discente a partir
de uma dada vivéncia, o que caracteriza pelo efeito que eclodiu desse
momento vivido, impactando positivamente na formacao da discente. Assim, a

ressignificacdo sobre a educacdo em saude a partir de vivéncias realizadas.

A gente levava 0 que a gente queria falar com aquela
populacdo [...] porém quando a gente chegou no campo, a
gente viu que a demanda era completamente diferente do que
a gente enxergava dentro da sala de aula. Entdo, a partir dali
eu tive essa no¢do que educacdo em saude tem que vir a partir
do publico-alvo. Tem que ser a demanda do publico [...] teve
essa mudanca, ja no sétimo semestre (DI36).

O outro semestre que foi salde da mulher falamos sobre os
temas relacionados a essa disciplina quando a gente foi para a
maternidade [...] tiveram varias outras disciplinas que também
possibilitaram que a gente estivesse fazendo educacdo em
saude (DI15).

Saude Coletiva, foi uma disciplina assim que trouxe esse leque
pra gente trabalhar com educacao em saude (DI30).
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Esse conjunto de falas, ressaltam que a historia efeitual apresenta-se ao
ser justificado que a partir do encontro com o0s usuarios houve efeito na
reflexdo e pela mudanca de percepcdo dos discentes. Ressalta-se que a

historia efeitual apresenta-se ao ser justificado:

[...] as praticas pedagdgicas, apelou para a nossa realidade
das desigualdades sociais. Dessas realidades sociais, dos
grupos sociais e vulnerabilidades. E como a educacdo seria
abordada com esses grupos especificos. Entdo foi um
diferencial [...] nos levou a uma reflexdo de ver dessa forma “o
senhor vai tomar isso e isso. Por que ndo tomou?”, “ah, vocé
vai fazer isso, isso e isso. Toma”. Ai o paciente entendeu a sua
receita? O paciente entendeu o quadro clinico dele? E vocé
detentora do poder de intervencéo da satde? E vocé que tem o
poder na saude do outro? Ndo. Entdo foram reflexdes a partir
da disciplina que teve sua grande importancia[...] (DI21).

[...] disciplina de Didatica em saude [..] a gente estudava
educacao em saude, toda essa abordagem de como lidar com
diversos publicos e tudo mais. Preparacdes de materiais. Mas
em todas as disciplinas, sempre tem um ponto ou outro que
aborda também essa tematica de fazer sala de espera, de
fazer palestras, de organizar apresentacoes, folders, cartazes
(DI127).

Sendo percebido no depoimento abaixo que a educacdo em saude é
percebida como uma abordagem transversal. Portanto, a aplicacdo da

educacdo em saude com frequéncia.

[...] capacitacdo pedagdgica, Saude coletiva | e Saude coletiva
[I. Abordam muito essa questdo de educacdo em saude. Ja nas
préximas disciplinas, a gente ja volta ao que a gente aprendeu.
Ja vai fazer educacdo em saude como rotina (DI17).

Demonstra-se a repercussao dos momentos vividos, as experiéncias e 0
guanto permitem a aquisicdo da maturidade. Portanto, a historia efeitual pelos

efeitos que foram produzidos.

[...]Jdesde o terceiro semestre, quando comecou Epidemiologia
I, Epidemiologia Il e as Saudes Coletivas, Planejamento em
satde. A medida que foi avancando, foi sempre tendo presente
essa educacdo em saude. Essa maneira de abordar, de fazer
sala de espera, educacdo em saude, oficinas, com a
comunidade ou com membros da Unidade de saude [...] E o
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que eu vejo nas Universidades publicas € que o tato e o
manejo com a comunidade é muito cobrado do aluno desde o
inicio da graduacédo até o fim [...] a partir do momento que vocé
passou desde o inicio da graduacdo em varios ambientes, com
diversas maneiras de lidar com aqueles ambientes, vocé
comeca a ter uma maturidade [...] E acho que amadurece
totalmente o profissional. Vai chegando o final do curso e vocé
vai vendo que isso é perceptivel. Tanto o aluno, como eu
acredito, que o professor também. Eu mesmo como aluno,
percebo isso. A importancia que foi fazer educacdo em saude.
Ter passado por diversos setores e se envolver
emocionalmente com diversas situacdes diferentes. Foi uma
coisa muito proveitosa (DI13).

Estratégias de educacdo em saude utilizadas pelos discentes durante a

graduacéo

A escuta dos(as) discentes sobre as estratégias utilizadas em atividades
individuais e em grupo oportuniza o0 conhecimento para analise sobre a
realizacdo de praticas tidas como mais tradicionais, ou de fato com o uso de

metodologias ativas.

Tanto é que a gente faz sala de espera...essas coisas assim
para a populagéo. Individualmente e em grupo [...] A gente nao
s6 fala, a gente interage com a pessoa pra saber se ela esta
entendendo o que a gente esta falando [...] Ou a gente faz
folder, ou a gente conversa com cada um, individual, ou entéo
faz em grupol...] (DI1).

Demonstra-se por parte do discente, certa intimidade no dialogo,
empatia. A “troca de experiéncia” que € destacada, condiz com um dos
aspectos da filosofia de Gadamer. Ou seja, compreende-se que € utilizado o

didlogo, que ja é sabido e ali coloca uma dimensdo nova, sendo entdo, um

principio filosofico.

A gente tenta evitar ao maximo slide. Tenta mais ter mais
aquela conversa olho no olho. Uma conversa mais amigavel
[...] A gente tenta conversar mesmo como em uma roda de
conversa, uma roda de gestantes. A gente trouxe algo mais
simples, uma roda de conversa. Na verdade, se chama “troca
de experiéncias”. Que agora a gente vai tentar ver o que elas
sabem e a gente traz algo novo [...] (DI4).
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Assim como ressalta-se a necessidade de adequacdo na linguagem
para possibilitar uma maior interagdo com 0s USuarios.

Os professores comegavam a conversar com a gente mesmo.
“Oh, como é que deve ser a fala, o que vocés devem falar.
Vocé nao deve usar fala cientifica porque € muito rebuscada,
eles ndo vao entender. Tem que ser mais coloquial. Porque a
populacédo é leiga, ndo conhece a fala de vocés”. Fala também
pra gente usar muito cartaz ilustrativo, que € mais facil de
entendimento. Entdo ela sempre... trazia os exemplos e
deixava a gente livre pra gente fazer [...] (DI7).

Percebe-se que ndo havendo o didlogo e a adequacédo da linguagem,
nao havera compreenséo. E, portanto, ndo havendo compreensao, nao havera
a aplicacéo.

[...] eu acho que o que mais na questdo de educacdo em
saude é essa forma mesmo de como vocé utiliza a sua
linguagem. Porque a gente tem a nossa linguagem cientifica
que deve escrever de forma adequada. A gente tem que saber
a forma de adequar a linguagem a cada publico que a gente vai
atender. Porque sendo a pessoa ndo vai compreender [...] as
vezes resumir ndo significa que vocé esta passando a
informacéo da forma correta. Mas significa que vocé tem que
ser gradual. Significa que vocé esta passando para a pessoa o
gue vocé sabe que ela vai conseguir captar naquele momento

[...] (DI6).

Os elementos sobre o feedback dos usuérios (pela interacdo provocada
pelo dialogo), a sensibilidade sobre as necessidades dos usuarios continuarem
acompanhados que fazem com que as abordagens escolhidas para o trabalho

da educacédo em saude fossem essas:

Mas é de vocé também captar as pessoas que chegam
naquele local com a informacdo. Por exemplo, se chega
alguém pra aferir a PA na sala de procedimentos, € o momento
que eu tenho de abordar essa pessoa e comecar a dialogar
com ela. Entdo, naquele momento vocé ja esta realizando
educacao em saude [...] (DI6).

A gente trabalhou muito com a roda de conversa. Porque a
roda de conversa vocé tem um feedback [...] E foi muito
positivo porque a gente conversava com eles e eles sempre
traziam retorno [...] A gente faz o planejamento, traz algum
folder explicativo. Vai também do nivel de escolaridade que a
gente vai esta trabalhando com a populacdo [...] usa mais
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imagem, coloca pouco texto, pra que eles possam entender...]
(DI7).

Ressalta-se a compreensdo do participante como facilitador para o
estabelecimento de vinculo com o usuario.

Os cartazes também a gente costumava fazer pra deixar na
Unidade. Pra que eles possam visualizar. Em rodas de
conversa também, elas nos orientavam. Pra gente fazer por
causa do feedback do paciente [...] (DI7).

A gente vai na secretaria de saude conseguir material. A
gente produz material. A gente usa a TV, audiovisual la da
Unidade, videos, imagens, audios. Entdo a gente tenta deixar
mais dinamico possivel, pra chamar a atencao dos usuarios pra
a importancia dos assuntos que a gente trata [...] (DI8).

[...] tentar ouvir o que eles [usuarios dos servicos de saude]
sabem. Ver o que eles sabem, j& a respeito de um determinado
conteudo, assunto, pra a partir dai a gente complementar [...]
ndo dizer que ta errado, mas falar a forma correta ou mais
correta, de forma que ele consiga entender que € diferente um
pouco [...] (DI11).

Com base nas demandas que os profissionais viam
daqueles usuarios ou do que 0s usuarios passavam pra gente,
a gente tentava se organizar. [...] Quando a gente trata de
usuarios mesmo em determinados servigos, a gente tenta fazer
roda de conversa. Pra eles conversarem com a gente e a gente
partir ~ dos  conhecimentos deles, construir  novos
conhecimentos. Quando se trata de crianga, a gente tenta fazer
algo mais ludico, com brincadeira, com peca de teatro,
fantoche [...] E com base no que eles [usuérios] falavam a
gente montava algo pra semana seguinte. Teve momentos que
foi em relagcdo a apresentacdo teatral. Teve momentos que a
gente levou pecas anatbmicas pra mostrar pra eles como
funcionava mais ou menos determinada doenca [...] E a partir
dai a gente ia levando de acordo com o grupo que estava la.
De idosos, as vezes, na sala de espera, com gestantes,
criancas. E ai, a gente ia trabalhando com isso. Entdo, as
vezes, levava cartaz, alboum seriado. Entdo variava muito [...]
no meio hospitalar a gente conversa muito no momento da alta
[...] Entdo a gente tem 0 momento da alta tanto com o paciente
quanto com o acompanhante pra conversar em relacdo a
determinadas demandas. [...] Ou no caso do PET, a gente
sentava e via qual a melhor metodologia pra gente usar [...]
teve momentos que a gente fez exposicdo dialogada,
momentos que foi com apresentagéo teatral. E teve momentos
que foi conversando mesmo com 0s usuarios e consulta de
enfermagem. Entéo foi bem diverso ai (DI12).
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A fusdo de horizontes entre o conhecimento prévio do usuério e os
conhecimentos que os discentes remetem aos processos de construcao

compartilhada de conhecimentos:

A gente foi pra uma escola e fez com as turmas de quarto e
quinto ano [...] A gente fez um teatrinho. Uma colega se vestiu
de mosquito e a gente foi perguntando o que eles sabiam, o
gue nao sabiam. Depois a gente fez uma demonstragcdo com
objetos, pneu, garrafa (DI14).

O depoimento abaixo valoriza a importancia da opinido prévia:

As rodas de conversa. Tem a parte expositiva também. A
apresentacao de dinamicas. E eles sempre sugerem muito que
nds perguntemos sobre 0s assuntos as pessoas. Que a gente
comece sabendo qual o conhecimento prévio que eles tém do
assunto pra depois abordar o tema [...] A gente faz as salas de
espera enquanto as pessoas esperam atendimento. A gente
aborda algum tema relacionado com os atendimentos do dia
[...Jndo chega a ser uma roda de conversa, mas faz uma
discussdo com as pessoas que estao presentes (DI26).

[...] na maioria das vezes a gente utiliza um banner, folders. As
vezes, a gente projeta slides [...] leva também pecas
anatbmicas da propria universidade [..] a gente utiliza
exemplos do proéprio local (DI28).

Basicamente na graduacao, a gente desenvolve educacdo em
saude voltada a sala de espera e palestra [...] Folder,
datashow, computador e caixa de som. A gente comumente faz
palestra s6 por datashow. Raramente a gente faz uma roda de
conversa ou algo parecido (DI129).

Tem os jogos [...] Ou de quiz, perguntas e respostas|...Juma
vez a gente tentou fazer uma gincana [...] banners [...] (DI34).

Os(as) discentes devem estar aptos para 0 planejamento e a
implementacédo de acdes educativas que possam utilizar recursos pedagdgicos
impressos, assim como tecnoldgicos. As estratégias utilizadas no processo de
ensino-aprendizagem, vao além da aquisicdo de conhecimento, precisa-se
despertar para o aprendizado constante, pois a capacidade de “aprender a
aprender” permite as readaptacfes diante das exigéncias ndo apenas do

mercado de trabalho, como do sistema de saude vigente.
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Limites e perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre educacéo

em saude na graduacéo

Como perspectiva é demonstrado no processo de ensino-aprendizagem
caracteristicas como flexibilidade, dialogo e metodologias ativas.

[...] as professoras sao bem flexiveis. Elas tendem a ouvir muito
a gente. Elas querem saber as nossas opinides [...] utilizava
algumas metodologias que faziam com que a gente interagisse
na sala de aula. Isso também eu acredito que € muito
importante [...] (DI10).

No depoimento abaixo, percebe-se a relacdo de construcdo de
aprendizado, como algo mais vivencial. E o didlogo, portanto, como resultado
da vivéncia. Tal fato pressupde o circulo hermenéutico, pois: depois da
vivéncia, a aplicacdo. Entdo o dialogo seria apenas uma discussao que surge

dessa vivéncia, seria uma aplicacéo.

[...] hoje nGs temos assim uma construcdo muito boa do
discente e docente na constru¢ao do aprendizado porque eles
deixam a gente aberto, principalmente no supervisionado.
Tanto a gente esta aprendendo com eles, como também, as
vezes, a gente traz uma informacdo nova, a gente senta,
discute [...] Se houver conversa, impacta positivo, da abertura
gue o professor vai dar pra o aluno se desenvolver (DI3).

[...] em relagdo a educagdo em saude, os professores tentam
muito mostrar pra gente que é importante. Que a gente néo
deve s6 ficar focado na assisténcia, na realizacdo de
procedimentos [...] (DI7).

[...] Ele [docente] € como um facilitador mesmo. Ele esta para
mediar essas questdes de contatos nosso com a comunidade
[...] (DI19).

[...] O que poderia resolver em relagdo a isso sdo medidas
relacionadas a educacdo em saude implementadas dentro da
faculdade, como componente curricular. Inclusive foi
implementado aqui [...] uma disciplina optativa de educagéo em
saude agora [...] isso ja € um pontapé inicial. Porque s6 os
projetos ndo resolvem. Eu acho que a gente precisa realmente
estudar o que € educacdo em saude pra saber como é a
metodologia. Pra gente aplicar de forma adequada [...] (DI129).
Entdo, a gente teve esse processo formativo com educacdo em
saude, principalmente, que eu considerei satisfatério na
verdade. Porque quando a gente adentra a Unidade em si
como enfermeirandos, a gente viu a necessidade de que era
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pra ter sido trabalhado um pouco mais. Que a gente ver no
quinto, ver no sexto semestre, mas assim, como eu falei, temas
impostos. Ha um didlogo com o professor. Mas s6 quando vocé
adentra a Unidade pra ser enfermeirando que vocé ver a
necessidade de uma formacgdo principalmente nas questdes
dialégicas mesmo, de esta adentrando a comunidade, de olhar
as particularidades. Essa nova grade eu acredito que venha
trazendo essa questdo da educacdo em saude um pouco mais
forte, principalmente com a disciplina optativa s6 pra educacao
em saude. Mas eu considero a nossa grade, a formacéao foi
satisfatoria (DI131).

No depoimento abaixo, verifica-se a falta de dialogo entre discente e

docente e apresenta como motivador a possivel formacdo tradicional e a

manutencdo desse formato de didatica, com a objetivacdo da transmissao de

conhecimentos. Assim, identificam-se possiveis limites no processo de ensino-

aprendizagem.

[...] Mas desde o inicio da graduagédo até o meado do curso,
finalzinho do curso, é algo muito unidirecional. E o professor
gue esta ali e passa as coisas [...] é depositado as coisas na
gente [...] € o conhecimento bancario (DI112).

Eu acho que a gente poderia valorizar mais o discente como
uma pessoa que é capaz de refletir [...] deveria estimular mais
isso. Aqui na universidade a gente tem um espaco pra isso,
mas deveria ser mais presente. Estimular a reflexdo do aluno,
gue o aluno fosse mais critico [...] (DI122).

[..] as vezes a gente ndo estd preparado pra fazer por
exemplo, uma sala de espera. Nao é passado como a gente
deve se portar [...] ninguém me explicou como a gente deveria
falar [...] acho que as vezes falta muito do professor valorizar
também o conhecimento que a gente tem [...] a importancia do
gue a gente ja sabe, mesmo que seja pouco [...] (DI25).

Tem sido transmissdo de conhecimento [...] verticalizado. N&o
tem sido uma coisa horizontal, tipo, troca de conhecimento
entre aluno...Saber do aluno e saber profissional. E
conhecimento bem vertical mesmo [...] acho que muda um
pouco essa perspectiva quando a gente vai pra campo [...] a
gente comeca a mudar atividades que eles comecam a
perceber que a gente também tem um saber. Mas ainda
predomina o saber cientifico do professor, do tutor, da matéria
(DI136).

SO que tém professores que sO falam e ndo praticam. Tem
outros que praticam. Durante o préprio semestre vai fazer
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alguma intervencao. “Ah, mas a gente pode fazer educagéo em
saude”. Eles querem fazer sempre da forma informativa, e ndo
educando [...]eles falam, a maioria sobre educacdo em saude,
mas ndo agem durante a disciplina educando em saude. Agem
informando em saude [...] (DI37).

Percebe-se o impacto da linguagem como estratégia a ser utilizada na

Quando a pessoa consegue absorver e compreender o que
vocé fala. Se ela entender, ela de fato vai mudar de vida [...]
pra mim, faz a diferenca quando a pessoa compreende e a
partir disso ela promove seu autocuidado [...] (DI6).

Entre as potencialidades desse processo de ensino-aprendizagem, a

possibilidade de aprendizado no cenéario rural (realizacdo do Estagio

supervisionado 1) e as singularidades também na relacdo com a educacédo em

saude:

E o interessante também quando se trabalha o contexto da
zona rural que tem uma diferenciacdo quando a gente
relaciona com a sede é porque algumas coisas que a gente
consegue fazer aqui, eles ndo conseguem fazer la. Porque os
modelos urbanos, eles ficam muito direcionados com o modelo
curativista [...] (DI28).

Eu acho que outro desafio € a descredibilidade da propria
populacdo que esta recebendo a informacdo. As vezes eles
veem a gente como estudante e ndo dao muita importancia ao
que a gente esta falando. Eles acham que a gente ndo tem
capacidade para estar falando sobre o tema. Ainda tem esse
problema com a populacdo. A populacédo ainda considera muito
o profissional j& formado, que trabalha como o detentor do
conhecimento. Os estudantes comumente sao
desconsiderados. Eu acho que esse é um fator negativo. Que a
gente esta falando e o pessoal ndo da muita importancia. Pode
ser pelo fato de nés sermos estudantes ou pelo jeito que a
gente esta falando. Eu acredito que o principal empecilho em
relacdo a isso é o fato da gente ndo saber o que é educacéao
em saude. A gente pensa que educacdo em saude vai ser uma
palestra. Eu falar e as pessoas ouvirem e depois todo mundo
vai embora. E a principal forma de melhorar isso seria a
conscientizacdo dos alunos através da implementacdo de
disciplinas relacionadas ao tema [...] (DI29).

Considerando que o componente curricular optativo é oferecido a partir

do quarto semestre:
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[...]Jleu acho que a carga horaria ainda € um pouquinho
pequena. Poderia se estender mais. Porque a gente trabalha
educacdo em saude em todas as disciplinas. Porque se vocé
estd em gerenciamento, quando vocé faz a intervencdo em
uma escola, vocé esta fazendo educacdo em saude. Se vocé
faz na sala de espera, vocé esta fazendo educacdo em saude.
[...] e é uma optativa. Ndo é aquela coisa que vocé tem que
fazer. Eu acho que poderia ser mais. Ja comecar a ser
trabalhado no primeiro, no terceiro semestre, quarto semestre
que é onde a gente comeca a sair do campo e ir pra fora, pra
as unidades basicas, pra as escolas, hospital [...] Ai vocé ja fez
educacao em saude do primeiro ao sexto e nem sabe do que
se trata. Nem sabe que era isso (DI32).

O patrticipante refere que os efeitos (histéria efeitual) de uma formacéo

com momentos autoritarios por parte dos docentes repercute em seu ser, cComo

um individuo que ndo deseja reproduzir essas a¢ées na relagdo com o outro.

DISCUSSAO

[...] A carga horaria da gente também é um fator que é
desestimulante também pra gente tentar ser criativo, exercer
essas praticas de forma diferente [...] Eu acho que talvez...nédo
sei... pensar na educacao permanente? Eu ndo sei. Porque sao
docentes que estdo a muito tempo. Pensar em trocar, né? Nao
sei também como poderia resolver isso. Mas eu acho que
querendo ou ndo até nessa experiéncia negativa foi positiva
pra mim porque eu tive um contato maior com Paulo Freire. E
eu pelo menos estou percebendo a concepcgdo bancaria e as
guestdes e pensando que eu tenho que fazer diferente. O
oprimido esta pensando em néo perpetuar isso [...] (DI38).

A formacdo, quando valoriza os campos de pratica e de teoria e 0s

sujeitos envolvidos para a sua consciéncia, no processo de ensino-

aprendizagem, proporciona o amadurecimento de sujeitos autbnomos e critico-

reflexivos. Nessa perspectiva, aposta-se em outra construcdo de identidade do

futuro(a) enfermeiro(a). Assim, o saber nessa proposta busca afastar-se do

ensino tradicional de transmissdo de conhecimento, convergindo para a

discussdo ativa e a construcdo coletiva a partir de vivéncia que produza

sentidos para esses sujeitos em formacao.
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Assim, “o circulo hermenéutico deve ser compreendido a partir dos
estudos heideggerianos, ou seja, a estrutura circular da compreensao é dada a
partir da temporalidade do ser-ai (dasein)’®. Dessa forma, a temporalidade
estaria presente entre o periodo da tradicdo (que é aquilo que foi herdado ao
longo do tempo) e resulta também na experiéncia/vivéncia (aquilo que o sujeito
se predisp0s a viver).

Desta maneira, esses sujeitos se apresentam como transformados
engquanto pessoas e pela formacédo que busca a escuta do saber popular, 0
acolhimento e a humanizagdo. Cabendo ao discente ser um sujeito ativo,
corresponsavel no seu processo de aprendizagem e com 0 senso critico sobre
docentes e estratégias pedagdgicas autoritarias.

Para compreender como as pessoas vivem, assim como a necessidade
de ampliar o conhecimento além dos aspectos bioldgicos, € necessario habitar
outros cenarios, experienciar outros territérios, conhecer como as pessoas
cuidam de seus problemas de saude, porque, na maioria das vezes, observa-
se que a centralidade das préaticas e do ensino estdo alicercadas nas
tecnologias duras (procedimentos e manipulacdo de equipamentos). Ou seja,
operando sobre o “saber-sobre” e ndo o “saber-com”. Isso, imprime uma
relacéo entre docente e discente muito hegemonica e verticalizada. Para tanto,
precisa-se de mais construcdo, de forma mais participativa e dialogica.

Faz-se necessario refletir sobre a consciéncia do discente durante a sua
formacdo para a atuacdo ou pensando nas atividades propostas nos
componentes curriculares como acdes que serdo avaliadas. Entdo é
necessaria a consciéncia politica, moral e o papel das discussbes e
sensibilizacdes para ndo apenas o “aprender a conhecer”, como o “aprender a
fazer”, mas transcender para o “aprender a ser”.

Assim, “o circulo hermenéutico em um sentido ontolégico originario,
através do qual a verdade se manifesta por meio do desvelamento do ser”®,
apresenta esse desvelamento do ser, como uma abertura, uma visibilidade que
€ dada ao ser. Expondo assim, estruturas conceituais previamente impostas
por ideologias ou por formas de pensamento.

Portanto, o estagio curricular supervisionado € percebido pelo(a)

discente como possibilidade para implementacdo dos conhecimentos
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adquiridos e assim, a juncao entre o saber e o fazer. Para o aprofundamento
dos conhecimentos obtidos no ensino e a execucao no servico, mesmo que por
ventura ainda possam representar lacunas para uma atuacao profissional,
conforme os embasamentos éticos e tedricos adequados.

Diante de vivéncias, tanto em contexto de Unidade de Saude da Familia
(USF), como em hospital, com a oportunidade de conhecimento das
necessidades de salude, juntamente com os indicadores e a equipe € realizado
o levantamento de prioridades de tematicas a serem trabalhadas para a
educacdo em saude, com a singularidade de cada territério e o ensino-
aprendizagem acontece nesses cenarios do SUS’.

Assim, a compreensao apresenta-se como uma possibilidade constante
do sujeito retroprojetar-se a partir de determinadas perspectivas®. Projetar-se é
assumir o lugar no qual se deseja estar ou assumir o lugar do outro no qual
esta se exemplificando.

Entdo, entende-se que ndo ha compreensdo sem projecao.
Compreender significa projetar-se na realidade, quem faz os movimentos
epistemologicos, intelectivos e do conhecimento, é o ser. Neste estudo, a
pesquisadora durante a coleta de dados, projetou-se para 0s momentos vividos
e recordados, mencionados pelos participantes. Assim, diante das suas
vivéncias também relacionadas com o objeto de estudo, justificando-se a
pesquisa de tal teméatica para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem
em educacdo em saude.

Espera-se entre os atores do processo de ensino-aprendizagem, como
compromisso, a atitude de colaborar, de participar e diante da percepcdo da
existéncia de lacunas do conhecimento, como as lacunas de competéncias,
tornam-se necessarias a construcdo coletiva e que possam ser despertados
para o uso de estratégias na aprendizagem com intencionalidade pedagdgica e
objetivos definidos.

No processo ensino-aprendizagem é sinalizada a relevancia do uso de
tecnologias digitais, de forma a promover a informacdo e comunicagdo, como
uma dimensdo a ser explorada também para a educacdo em saude. Sendo
necessaria a motivacao por discentes, docentes e gestores para a insercao de

tais tecnologias no processo ensino-aprendizagem e apresentar entre 0s
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aspectos positivos: a dinamicidade, o compartilhamento com esse dialogo em
coletivo, como possibilidade de uma pedagogia inovadora e criativa’.

Entende-se que a imersdo dos(as) discentes nos cenarios de pratica
oferecem a interrelacdo entre a teoria e a pratica, entre 0 ensino e o servico. E
assim, maior compreensao para o cuidado biopsicossocial, e na pluralidade de
contextos e cenarios. E a motivacdo do discente quando se percebe sujeito
ativo no processo ensino-aprendizagemé@.

O estagio curricular supervisionado é o componente curricular apontado
pelos discentes para vivéncias de atividades de assisténcia, geréncia e
educacdo em saude. Sendo que, entre as agcfes de educacdo em saude
constam as atividades em grupos de mulheres, hipertensos e diabéticos, salas
de esperas nas USF, hospital ou equipamentos sociais®.

As vivéncias de estagios curriculares oportunizam aos discentes a
realizacdo de educacdo em saude, seja em consulta, de forma individual, em
visita domiciliar, ou ainda em grupos. Assim como, a observacdo e a
implementacéo de a¢des voltadas para o cuidado com embasamento clinico e
compreensao gerencial.

Os atores envolvidos no processo ensino-aprendizagem despertam para
a necessidade de interrelacdo entre o ensino e a pratica nas instituicdes e em
equipamentos sociais. Sendo necessario despertar para as acdes de educacéo
em saude, valorizando o autoconhecimento do discente antes de buscar
conhecer o usuario, assim como, a necessidade de valorizar a realidade local e
adequar a linguagem?°.

Acompanhar a satisfacdo dos discentes sobre a sua formacdo é
relevante para a analise do que é possivel de melhoria, como a apresentacao
dos componentes curriculares. Sendo que, entre o maior nivel de satisfacdo na
formacdo esta o envolvimento com atividades extracurriculares pela maior
aproximacédo com as abordagens do Curso, assim como, a consolidagdo dos
conhecimentos. As potencialidades na satisfacdo de discentes estédo
relacionadas aos docentes que possuem dialogo em sua atuacdo. Paois,
guando o(a) discente se coloca disponivel para esclarecimentos de duavidas,
pode estimular ao interesse pelas pesquisas e discussfes. Inclusive, essas

sinalizacGes direcionam para as melhorias no Projeto Politico do Curso®.
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Portanto, o discente refere as potencialidades e as fragilidades da
realizacdo de educacdo em saude em sala de espera. Sendo apresentado
entre as dificuldades: déficit na escrita de projeto de planejamento da atividade,
inseguranca na realizagdo das orientacbes e baixa adeséo por parte dos
usuarios. Destaca-se que a proposta de sala de espera refere-se ao objetivo de
despertar para a diversidade de estratégias metodologicas para a educacao em
saude, desde o levantamento do tema a ser trabalhado e os materiais didaticos
gue podem ser utilizados!!. Além disso, destaca-se que o objetivo ndo é de
culpabilizacéo, seja do discente, docente e/ou usudrios, mas a compreensao
dessas vivéncias e 0s ajustes necessarios, para a melhoria desses vinculos e

consequentemente, aprendizados propostos.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias desta pesquisa dao visibilidade as Universidades
Estaduais Baianas, ndo sendo possivel a aproximacdo da realidade de
discentes de instituicOes federais, assim como instituicbes privadas, diante das
singularidades dos curriculos existentes nessas instituicbes de naturezas
diferentes.

Constatou-se que sdo oportunizadas as experiéncias em educagdo em
salde para além de componentes curriculares, principalmente, os projetos de
extensdo, que ndo sao encontrados em todos os curriculos, sendo também
comum, observar a auséncia desses em inicio de formacédo. Desta forma, néo
havendo a oportunizacdo desejada da pesquisa-extensdo e a prevaléncia na
pratica de caracteristica do curriculo tradicional.

As contribuicbes dos resultados deste estudo permitem o conhecimento
dos discentes sobre o processo de ensino-aprendizagem, dessa forma, os
mesmos tiveram a oportunidade de serem escutados e ressaltam a
necessidade de demais espac¢os com esse fim.

Ressalta-se que a aplicabilidade desses resultados ocorreu também em
ato, mediante o relato de discentes do quanto as questdes disparadoras
permitiam reviver os momentos vividos durante a formacao e despertarem para

um senso critico do processo. Assim como, sdo possiveis as mudancas na
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atuacdo enquanto docente em instituicbes de ensino superior, bem como
possibilita reflexdes por discentes, docentes e gestores de instituicbes de
ensino para a realizacdo de mudancas nos curriculos mediante a escuta das

percepcoes de discentes.
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DISCENT PERCEPTIONS ABOUT PEDAGOGICAL PRACTICES IN THE
HEALTH EDUCATION TEACHING-LEARNING PROCESS DURING
NURSING GRADUATION

ABSTRACT

This study aims to describe how nursing students experience the teaching-
learning process about health education during their academic trajectory. Thus,
it seeks to describe the health education strategies used by students during the
Nursing Graduation and to know the limits and perspectives of the teaching-
learning process on health education in the Nursing Graduation. This is a
descriptive, exploratory study, with a qualitative approach, carried out in Six
municipalities in Bahia, in which are the campuses of the State Universities of
Bahia that have the Nursing Undergraduate Course. 39 students were
interviewed who were regularly enrolled in the course. The data were analyzed
from the perspective of Gadamer's philosophical hermeneutics. The students
experience the teaching-learning process about health education in mandatory,
optional curricular components, as well as in a transversal way in the course,
but still predominating at the end of the training semesters. As well as
participating in extension projects. About the health education strategies used
by the students, there was a demonstration of the predominance of pedagogical
resources and instruments that enable the implementation of active
methodologies. With regard to the limits and perspectives of the teaching-
learning process for regard to health education during graduation, the
relationships between teachers, students and the impact on training are
highlighted. It is concluded, therefore, that the need to reformulate the
curriculum to positively impact the teaching-learning process.

KEYWORDS: Students, Nursing. Universities. Health Education. Learning.
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5.3 MANUSCRITO 3: PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM SOBRE
EDUCACAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE DOCENTES

Este manuscrito foi elaborado conforme as normas da Revista da Escola de
Enfermagem da USP Online- ISSN: 1980-220X, que tem classificagdo Qualis
A2. Link de acesso: http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm,

consultadas em 13 outubro de 2020.
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PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM SOBRE EDUCACAO EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DE DOCENTES*

Tatiana Almeida Couto®

Sérgio Donha Yarid®

RESUMO

Este estudo objetiva evidenciar a compreensdo dos docentes da Graduacédo
em Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em
saude e conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-
aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduacdo em Enfermagem.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado com 36 docentes dos
cursos de graduacdo em Enfermagem das Universidades Estaduais Baianas
gue ministram ou que tenha ministrado aula em componente curricular de
educacdo em saude e/ou comunicagdo, praticas pedagogicas, estagio
curricular supervisionado em saude coletiva ou hospitalar e afins. A analise dos
dados foi realizada sob a oOtica da hermenéutica filoséfica. Os docentes
compreendem 0 processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude
como inerente para a formagdo do discente, assim como é ressaltada a
relevancia dos projetos de ensino, pesquisa e extensao e a necessidade da
diferenciacdo conceitual entre educacdo e demais variaveis. Sobre as
perspectivas do processo ensino-aprendizagem da educagdo em saude na
Graduacdo em Enfermagem sdo percebidas a relevancia de acbes de
educacado continuada para a capacitacdo dos docentes e a realizacdo de tais
atividades nos cenérios das unidades de salde e em equipamentos sociais. E
entre os limites aponta como atuacdes imperativas de docentes que mantém
abordagem de ensino tradicional, assim como a necessidade de apoio
institucional aos docentes. De forma que, a melhoria da formacdo do docente
nao seja uma responsabilidade individual, apenas.

Descritores: Docentes. Enfermagem. Universidades.

4 Manuscrito extraido da tese de doutorado intitulada “Processo ensino-aprendizagem da
educacao em saude na graduagao em enfermagem”, 2020.
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INTRODUGCAO

Na constru¢cdo do curriculo hd uma representacdo das necessidades,
sejam elas politicas, sociais e econdmicas. Destaca-se a conscientizacdo dos
atores envolvidos, no que tange a compreensdo das discussbes, das
implicagbes, das desisténcias e dos silenciamentos, até que uma versao
atualizada seja implementada na institui¢ao.

A necessidade de comprometimento, seja dos gestores, dos técnicos-
administrativos, discentes, docentes e da comunidade, para as decisbes nha
construcdo de um novo curriculo traz “a tona o que estava no campo do néo-
saber/poder/querer, portanto, do ndo dito”™.. Sendo esse o “ndo dito” também
fundamentado por Gadamer?. Para além da fala, também nas composicées de
textos, documentos, como o curriculo.

Inicia-se esta reflexdo com as palavras de Flickinger, no que tange ao
texto: “é o proprio texto que nos leva a colocar-lhe perguntas adequadas, que
conseguem abri-lo & nossa compreensdo. Por isso mesmo, a pergunta
adequada é mais importante e dificil do que a resposta certa’. Como exemplo
em sala de aula, a realizacdo de uma pergunta como reacdo a uma exposicao
feita, pois essa abrira um determinado horizonte de possiveis respostas que
tendem a caracterizar o didlogo?.

Salienta-se, pois, que as praticas de educacdo em saude precisam ser
revisitadas, sobretudo, diante da identificacdo das problematicas, ou seja, €
necessaria a apresentacao das reflexdes e possibilidades de melhorias na
formacdo.

O objetivo deste estudo € evidenciar a compreensdo dos docentes da
Graduacdo em Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre
educacdo em saude e conhecer os limites e as perspectivas do processo
ensino-aprendizagem sobre educacdo em salude na Graduagdo em

Enfermagem.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com o0 método néo
probabilistico por conveniéncia para a selecdo dos participantes, considerando
o critério de acessibilidade, pois o convite para a participacdo do estudo foi
realizado a todos os docentes identificados por meio de levantamento realizado
por equipes dos colegiados dos referidos cursos de Enfermagem nas
Universidades Estaduais Baianas, em atendimento aos critérios definidos pela
pesquisadora.

Sendo os critérios de inclusdo: ser docente dos cursos de graduacao em
Enfermagem; ministrar, ou que tenha ministrado, aula em componente
curricular de educagdo em saude e/ou comunicacdo, praticas pedagdgicas,
estagio curricular supervisionado em saude coletiva ou hospitalar e afins. Como
critério de exclusdo: ndo apresentar disponibilidade para participacdo na
pesquisa presencialmente apos trés tentativas de agendamentos.

Os encontros foram agendados com a breve identificagdo da
pesquisadora e a apresentacao do titulo do projeto de tese por meio de contato
estabelecido pelos enderecos eletronicos informados pelas coordenadoras(es)
dos cursos e, consequentemente, o retorno do contato com resposta referente
ao interesse e disponibilidade de aproximacdo a proposta do estudo ou
justificativa de recusa de participagao no estudo.

Mediante a definicdo de data e horario com 0s possiveis participantes
para 0 encontro presencial houve também o contato por WhatsApp e ligacdo
telefénica durante a realizacdo do estudo, no periodo da presenca da
pesquisadora em cada municipio, para o estabelecimento de logistica para a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
esclarecimentos de duvidas e realizacédo da entrevista, bem como o contato e
apresentacao de justificativa, quando eram necessérias alteracdes em até trés
tentativas de agendamento de encontro.

Desta forma, foi possivel a conducédo pela pesquisadora mestra, com
experiéncia em coleta de dados de estudos na graduagcdo e em cursos de pos-
graduacdo, Lato Sensu (Especializacdo), Stricto Sensu (mestrado), e o

desenvolvimento de habilidades também em componentes curriculares de tais
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cursos, eventos e estudos. A pesquisadora estava presente no periodo da
coleta de dados, na condicdo de bolsista do doutorado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

Foi possivel a realizagdo de entrevistas em Gnico momento com cada
um dos 36 docentes que se demonstraram disponiveis para a participagdo. O
didlogo com os(as) docentes possibilitou a compreensédo do objeto de estudo,
com a discussao sobre a saturacdo dos dados, juntamente com o orientador.
Assim, ndo sendo necesséaria a expansao do tempo de coleta de dados em
cada um dos municipios ou o retorno aos mesmos apés a fase de transcricao
das entrevistas.

Foi utilizado o gravador e o roteiro de entrevista semiestruturada para
otimizar a comunicacao e o devido registro da pesquisadora durante a coleta
de dados realizada no local de trabalho do(a) participante, ndo havendo
presenca de demais pessoas. Sendo demonstrados pelos mesmos a satisfacao
pela conducdo da coleta de dados de forma ética e forneceram feedback
positivo sobre as questbes disparadoras e as reflexdes possibilitadas que
permitiram o resgate de vivéncias, assim como o despertar para as mudancas
na atuacdo, antes mesmo do acesso aos resultados e conclusdes finais deste
estudo.

No momento da coleta de dados foi declarada a andalise de conteudo
como fundamento metodologico do estudo e apds o amadurecimento das
discussbes durante as orientacdes posteriores, verificou-se a pertinéncia do
referencial tedrico da hermenéutica filoséfica na otica de Hans-Georg
Gadamer.

O tempo total de entrevistas foi de 22 horas, com um média de 36
minutos, totalizando 131 horas de transcricdo, com a utilizacdo do Media Player
Classic para a escuta e a digitagcdo no Microsoft Word, ndo sendo realizado o
uso de software para a analise dos dados.

Ressalta-se que as transcricées ndo foram devolvidas aos participantes
para comentarios e/ou correcdo, diante da auséncia de tempo habil para tal
fase. Porém, destaca-se a adequada qualidade das gravacfes e a transcri¢ao,
com a codificagdo realizada unicamente pela pesquisadora, bem como as

conferéncias das mesmas.
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Sobre o0s depoimentos apresentados para representar as percepcgoes,
cada participante foi identificado com a inicial DO (docente), seguida de
nameros arabicos (1 a 36), atribuidos conforme ordem de realizacdo da
entrevista. Para 0 momento de interpretacdo dos dados houve a transcricao,
com a realizacdo dos recortes dos depoimentos de forma que respondessem
aos objetivos do estudo, permitindo, assim, a compreensao entre os dados do
estudo e o fundamento filosoéfico do referencial tedrico, resultando na definicdo
de categorias.

Sendo de interesse a publicizacdo dos resultados deste estudo em
contato com o0s participantes, assim como o compartiihamento no meio
académico e cientifico. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus Jequié
(UESB), sob parecer de n° 2.876.954 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE): 89000818.8.0000.0055.

RESULTADO

Ao computar os 36 participantes do estudo, resultou-se em 33 (92%) do
sexo feminino, com a idade variavel de 29 a 55 anos, 17 representam a cor
parda (47%), dois possuem outra formag&o superior, a saber: Administragéo e
Filosofia. No que se refere ao tempo de formado(a) em Enfermagem, a média
€ de quatorze anos e 30 (83%) sdo graduados em universidades publicas.

Dos participantes, 22 (61%) possuem especializacdo a nivel de Stricto
Sensu, mestrado; e apresentam tempo de servico em Universidade Estadual
Baiana, com variavel de um a 36 anos, por meio de regime de trabalho
predominante de 40h, sendo que quinze deles possuem duplo vinculo
(hospitais ou IES). Observou-se que 0 estagio curricular supervisionado
(componentes | e 1) € ministrado com tempo predominante de atuacao de seis
meses a onze anos.

Para a apresentacédo dos principais temas dos achados deste estudo,
houve a organizacdo em duas categorias, sendo essas: compreensao acerca

do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude e os limites e
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perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude na
graduacdo em Enfermagem.

Desta forma, apresentam-se abaixo depoimento sobre a motivacao ao
discente para a realizacao de educacdo em saude:

A gente busca que o discente desenvolva educa¢do em saude
também de forma individual. Porque as vezes os alunos
querem passar tantas orientacdes, de cunho biolégico, com
énfase em procedimentos, que se perde de fazer uma
orientacao, de olhar para o usuério. Claro que isso ndo é geral.
No6s também temos experiéncias exitosas do discente em
conseguir ver coisas que até mesmo eu como docente,
naquele momento, eu ndo consegui. Dele conseguir captar
naquele dialogo outras questdes importantes do usuério e ele
vai trabalhando numa perspectiva educativa e percebendo que
isso gera uma mudanca na vida daquela pessoa. E nédo sé na
vida daquela pessoa, mas também na nossa vida e na vida
daquele discente. Porque acaba que a educacdo em saude
traz essa riqueza da gente falar para o outro e refletir também o
que a gente esta falando (DO36).

Verifica-se a historia efeitual, apesar da demonstracdo do impacto que
pode ocorrer da educacdo em saude na perspectiva da docente para os atores

envolvidos.

Quando a gente trabalha com educacdo em saude e ela é
perfeita, vocé se dedica. Ela causa impacto. Eu vejo hoje, no
projeto de extensdo quanto é satisfatorio (DO1).

Eu tento mostrar para eles [discentes] que a educacdo em
saude ndo é um adendo na atuacdo do enfermeiro, mas que é
atuacdo do enfermeiro e que isso pode ser feito de diversas
maneiras. A gente trabalha muito nas praticas, no estagio
supervisionado [...] eu busco trabalhar muito a autonomia dos
alunos [...] eu vou direcionando pra aquilo que a gente observa
que vai ser valido e que de fato vai mudar um pouco a
realidade da comunidade que a gente esta atuando durante o
estagio supervisionado (D23).

E quando a gente chega pra pedir pra eles conversarem com
0S pacientes, quando a gente pede pra eles fazerem alguma
atividade educativa, na comunidade, no hospital, eles
[discentes] nunca recebem isso como recebem uma sonda,
uma puncao para fazer [...] a gente tem que esta trabalhando
com esses meninos essa ideia de que realmente eles tém que
esta aprendendo na universidade para que eles possam esta
atuando como educadores fora do ambiente da universidade. E
a gente tenta fazer isso com as extensbes. Aqui na
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universidade, a gente tem um grupo bom que trabalha com
extensdo e eu acho que é um caminho para que o aluno
perceba que a graduacao ndo é apenas a disciplina (D25).
Quando a gente fala em educacdo em saude, as vezes, 0
aluno acha muito abstrato. Como ele ndo vé um resultado
imediato, ele fica achando empirico. E ndo é [...], eu sempre
falo pra o aluno, “vocé vai fazer uma educacdo em saude, é
utopia vocé achar que vai atingir 100%”. Vocé esta fazendo o
seu trabalho ali e esta multiplicando aquilo. Eu valorizo demais
(D29).

A gente sempre tem que esta orientando, sempre tem que esta
esclarecendo, informando, pra poder conseguir esse sSucesso
na nossa assisténcia, no nosso cuidado. Entdo eu sempre digo
iISso pra eles e fago isso com eles. E no supervisionado, tem
um item no barema de avaliacdo que €, se realizou educacao
em saude. A ideia é que eles realizem (D30).

Ha compreensédo do docente sobre a relevancia da educacdo em saude,

7

porém entende-se que para o(a) discente é necessario o amadurecimento
sobre o objetivo e as intengdes com as propostas de tais atividades. Seja na
descricéo do estagio curricular supervisionado, a demonstracéo da experiéncia,
vivéncia, conforme apresentada:

“[...] no Supervisionado |, tem educacdo em saude porque
trabalha muito com a populacdo. Mas eu acho que eles néo
conseguem perceber de fato, entender, compreender [...] eles
gostam muito da ag¢ao, mas entender toda a forga, todo o
movimento, como ela deve ser construida, eu acho que nisso a
gente esta bem aquém (DO1).

Eu comeco com a parte tedrica, e logo apds, a questdo de
conceito de educacdo em saude[...] e algumas questbes
didatico-pedagdgica e a gente entra pra parte pratica [...] para
fazer educacdes, oficinas educativas [...] que nao séo
meramente palestras. As oficinas sdo fundamentais para que
haja reflexdo entre os envolvidos [...] A outra, séo as palestras
interativas que também ndo sdo meramente palestras. S&o
palestras em que o tempo todo deve ter interacdo e dentro do
momento que estd se passando o conhecimento cientifico
prévio pra orientacdo da populacéo, ele tem que esta a todo
tempo fazendo dinamica [...] e tem a parte de material didatico,
banners, confeccdo de pequenos videos e teatro pra sala de
espera (DO6).

A gente orienta sempre a partir do planejamento. Entdo eles
tém que fazer um planejamento da acdo educativa e de todas
as atividades que eles desenvolvem no estagio com
identificagdo de problemas e a partir dai surge o quesito de
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educacédo [...] entdo eu tenho uma pratica de exigir mesmo
enquanto professora da disciplina, atividades educativas. A
gente aponta a necessidade dessa educacdo em saude para
esses usuarios dos servicos. [...] na propria consulta, na propria
visita de enfermagem vocé pode esté fazendo. Se os pacientes
estdo em uma enfermaria, vocé pode fazer um momento
coletivo (DO17).

A gente acaba trabalhando deles promoverem educacdo em
saude quando estdo no ambito hospitalar. Que é uma coisa
gue eu defendo, que eu acredito (DOS33).

E percebido pelo docente o papel da extensdo no processo ensino-
aprendizagem da educacdo em saude, no que se refere aos efeitos desse
impacto, o amadurecimento do discente e no que se pode considerar como a
histéria efeitual.

[...] esse aluno que esta envolvido no projeto de extenséo,
talvez ele consiga perceber isso mais. Aquele aluno que sé
esta em sala de aula, ele até faz, mas ele ndo consegue
perceber, compreender até onde a educacdo em saude vai.
Fica muito aquela coisinha de sala de espera. Que isso
enlouquece. Porque o aluno ndo percebe a potencialidade. Ele
entender que ndo pode ser uma coisa vertical[...] (DO1).

Assim como é descrito enquanto vivéncia a forma com a qual era
possivel a realizacdo da educacdo em saude. No sentido de evitar o equivoco
entre a compreensdo inadequada desde os conceitos, as metodologias e as
implementacfes sobre as vertentes da educacdo na saude, educacdo

permanente em saude, educacado continuada e educacao popular em saude.

Educacdo em saude eu trabalhava muitos conceitos. Porque
eu fico incomodada quando eu vejo o conceito sendo
deturpado, sem ter a compreensdo. Eu fazia umas atividades
nao muito no formato formal, tradicional. Eu fazia muito rodas
de conversa. Tipo jogral[...] (DO1).

E por outro lado, compreende-se que em alguns componentes
curriculares ndo sao apresentados nas ementas a abordagem da educacao em
saude, assim como apresenta carga horaria insuficiente.

[...] No caso de educacdo e comunicacdo, a ementa daqui pede
a parte documental. [...] mas levava muito para a parte de
comunicacao no trato com o paciente [...] E a carga horéria é
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muito pequena, bem reduzida. Eu puxava um pouquinho de
educacao em saude [...] (DOL).

Eu tenho alunos que trocam comigo, que discutem, que
gquerem e tém alunos que querem fazer carga horaria e que
acabe o semestre [...] eu acho que aqui [na unidade hospitalar]
eles tém mais iniciativa do que em sala de aula, que a
demanda os obriga. Mas eu acho que a gente precisa ainda
esta lembrando o tempo inteiro que ndo € uma disciplina so,
gue € para a vida (D31).

[...] a gente precisa ver a necessidade da comunidade, se
aquilo que ele [discente] tem na cabeca € uma necessidade.
[...] ndo é algo empirico [...] a gente faz reunido com a
equipe[...]. E a equipe traz o que a gente pode trabalhar e a
comunidade. Eles tém uma semana de observacdo e eles
conseguem conversar com 0S Usuarios e ver as necessidades
(DO8).

No oitavo semestre ele [discente] j& passou por um ndamero
consideravel de disciplinas, entdo alguns chegam muitas vezes
com uma certa conotacdo como se educacdo em saude fosse
algo que deveria fazer s6 quando ele estava |4 no inicio e
agora que ele esta prestes a concluir a faculdade, eles falam:
“ndo. Agora eu tenho que atender, fazer tal procedimento que
eu nao fiz, que eu nao tive oportunidade [...] a gente sente
ainda uma resisténcia. Claro que nao € generalizado. [..]
qgquando a gente chega no estagio com a proposta de que o
aluno desenvolva educacdo em saude de forma coletiva ou
individual, as vezes, o aluno olha pra gente como se aquilo ndo
fosse mais algo para ele estar fazendo. E como se educacéo
em saude fosse uma coisa menor, que nao é tdo essencial. Eu
ndo sei se €& porque se predomina ainda esse modelo
biomédico de achar que sé é profissional de salde aquele que
sabe fazer um procedimento (DO36).

Limites e perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre

educacdo em saude na graduacao em Enfermagem

Entre os limites sdo pontuados a necessidade de acdes de educacéo
continuada para a capacitacdo dos docentes, de forma que eles compreendam
adequadamente e realize atuagdes profissionais conforme preconizado. Assim,
a tradicdo consta como o elemento que embasa a formacéo de estar ocorrendo

com o comprometimento.
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A gente estd passando por um processo de
redimensionamento agora e uma das minhas lutas é tentar
colocar isso dentro das disciplinas. E a gente ainda nao tem
isso estruturado. Eu penso que seja muito pela falta do
processo de formagdo que no6s mesmos, professores, nao
tivemos nesse sentido. A maioria dos profissionais ndo tem
essa concepgdo muito clara, entendeu? Elas né&o
compreendem. Elas ndo tém o conceito. Elas ndo entendem as
politicas que envolvem essas a¢des e ai a gente ndo consegue
que o aluno de fato compreenda. Que ele entenda as
diferencas entre cada uma delas, o quanto elas cabem, quando
eu vou usar uma, quando eu nao vou usar. Porque educagédo
em saude, ela ndo tem que ser verticalizada [...] (DO1).

Coloca-se entre as vivéncias do docente a realizacdo da educagdo em
saude em espacos como as instituicdes hospitalares, o que por outro lado,
ocorre com frequéncias nas unidades bésicas e, principalmente, direcionado
para o componente curricular de estagio curricular supervisionado.

No caso das disciplinas que a gente ministra, sempre tém
acdes com a comunidade. Na hospitalar € mais dificil. No
Supervisionado Il é mais dificil [...] quando a gente esta na
atencao basica, € mais facil trabalhar com educagéo em saude.
Entdo nessa lbégica, por exemplo, de Saude Coletiva, a
disciplina de Epidemiologia. Na prépria disciplina de Educacao
em saude a gente fazia. O projeto final da disciplina era a gente
produzir algo. Ai cada semestre fazia de um jeito diferente [...]
A gente fez uma acao, uma divulgacdo. A gente fez um projeto
com folder. Entdo eles foram para as unidades, fizeram todo o
processo de producao, folder e o processo de distribuicéo,
falando com a comunidade (DO1).

Em supervisionado Il a gente consegue na assisténcia. N&ao
existe uma atividade de educacdo em saude formal,
programada durante a assisténcia. A gente vai muito na ldgica
de que a educacdo em saude é fundamental. O processo de
educacdo em saude tem que ser constante (DO1).

Enquanto limitagdo no processo ensino-aprendizagem a docente
expressa 0 seu proprio perfil na atuacdo, com suas opinides prévias que
direcionavam a um processo de ensino-aprendizagem sobre educacdo em
saude com a predominéancia de pratica imperativa. Dessa vivéncia, verificou-se
a oportunizacdo de perceber o impacto para os discentes, ja para a docente,
por seu sentimento de pertenca, houve a apresentacao de sua justificativa para

suas acoes.
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[...] No inicio eu era muito invasiva porque eu era muito
ansiosa. SO que eu vi que eu ndo deixava eles renderem.
Entéo, eu mudei de postura e hoje eu sou mais mediadora [...]
Eu vou te dizer, que no primeiro momento era bom, eu me
realizava, mas no segundo momento, quando eu dei mais
corda, que eu fico mais no papel de coadjuvante, de
mediadora, a gente ver que o aluno participa mais. Eu prefiro
esse segundo papel, apesar de ser dificil até hoje (DOL1).

Os principais entraves: tem aluno que ver a disciplina de
educacdo em saude apenas pra cumprir crédito [...] eu tento o
maximo possivel possibilitar que eles tomem consciéncia sobre
a importancia da disciplina. Deles encararem a disciplina como
algo importante e essencial para a pratica de enfermagem.
Entdo € isso, o principal limite é fazer com que os alunos
entendam que a disciplina ndo €& meramente pra cumprir
crédito, mas € importante pra o processo de formacédo dele e
pra préatica do enfermeiro no servico (DO6).

Como dificuldade, eu acredito que as vezes, € a propria
caracteristica do aluno. Tem alguns que sao mais timidos,
falam mais baixo. Mas eles tém se superadol...] esses que tém
essa caracteristica podem enfrentar algumas dificuldades, mas
gue néo os impedem de realizar a atividade. Eu acho que algo
que dificulta também é que a gente passa o curso todo pedindo
aos alunos para usarem termos técnicos e quando a gente
chega pra desenvolver acbes de educacdo em saude, a gente
pede a eles o contrario (D21).

[...] um desafio é vocé conseguir sensibilizar, despertar o aluno
pra importancia da educacdo em saude. Pra que ele entenda
que é necessario e a depender deste processo, 0 ganho futuro
vai ser bem maior ou até total (D30).

S&o varios desafios. Um desafio, € o desafio estrutural, que as
Universidades Estaduais vivenciam uma dificuldade de
recursos [...] na perspectiva de material pra desenvolver essas
atividades [...] o excesso de carga horaria do nosso curso eu
também acho que € uma questdo. A gente tem muita carga
horaria, muita coisa. Os alunos acabam ficando sem tempo de
se desenvolver e de estarem de forma mais intensa nessas
atividades (D32).

Ressalta-se que nao deve ser compreendida como de responsabilizacdo
individual a melhoria da formacdo do docente. Considerando a
corresponsabilizagéo de gestores de tais IES e a colaboracdo de discentes

nesse processo ensino-aprendizagem.

[...] prever como competéncia essa atuacdo na educacdo em
saude, eu acho que é um desafio. A gente ndo tem. E claro
iISsO na parte mais geral. Inclusive, a gente vai trabalhar na
nova matriz com competéncia, habilidades e atitudes. E o
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desafio é fazer com que dialogue com as diversas areas que
compbe a formacdo. Que vocé pode trabalhar com
competéncias transversais e sendo aprimorado O
desenvolvimento ao longo da formacdo. Ndo s6 na atencao
primaria. Como as publicas [Universidades] tem um forte na
atencdo priméaria [...] e um desafio pra nds, docentes, € criar
cultura. E quando a gente fala em criar cultura, € mudar
comportamento. Que se volte para o desenvolvimento dessa
competéncia da educacdo em saude. Que ele ndo veja so la
quando ele estd atuando no nivel da atencdo basica, da
atencao primaria. Mas que ele possa entender que serd algo
inerente a ele enquanto profissional. Que nds docentes
possamos ter esse entendimento. Eu acredito que os curriculos
devem voltar pra isso (DO33).

Entdo a gente encontra resisténcia do aluno de fazer uma sala
de espera, de fazer uma oficina, de fazer uma roda de
conversa. Muitas vezes eles vao fazer uma oficina, que a gente
sabe que é algo a ser construida com aquele grupo, com as
vivéncias dos usuarios|...] e muitas vezes o aluno chega como
se estivesse dando uma aula, uma palestra [...] mas também a
gente tem um problema no nosso curriculo que a educagdo em
saude acaba sendo uma optativa. Nem todo mundo passa por
essa optativa. E é claro que as disciplinas vao trabalhando os
contetdos colocando os aspectos também da educacdo em
saude, mas talvez ainda falte no nosso curso, aqui na
universidade, uma maior conotacdo sobre a verdadeira
importancia da educacéo em saude (DO36).

Entre as perspectivas encontra-se a demonstracdo da diversidade de
vivéncias e experiéncias, como o0s cendrios das unidades de saude e
oportunidades nos estagios. Como a indicagdo de possibilidade de trabalhar a

transversalidade da educacédo em saude.

Entdo por exemplo, se eu tivesse em saude da mulher, a gente
ja pensava uma intervencao que fosse casada com mulher [...]
O que a gente tem de formal, que nao € tdo formal e que néo é
na disciplina que eu trabalho, € em outra, € 0 momento com as
maes cangurus. Que ai elas ficam em outro, ndo é no que a
gente esta e ai a gente tem acOes de conversa, de falar sobre
os cuidados a esse RN [...] mas € um momento e nao faz parte
da disciplina de saude da mulher, ficou na parte de neo, de
crianca (DO1).

A potencialidade é que sao coisas simples, tecnologias
leves...€ uma tecnologia leve. Pode mudar muita coisa. A gente
consegue mudar a realidade (DO6).

A questao de trazer isso sistematizado nas diversas disciplinas,
eu acredito que seja uma dificuldade também. E um desafio
ainda. Porque é preciso que haja uma uniformizagéo. Entdo, as
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vezes, a gente ndo tem uniformidade nem dentro da propria
disciplina. A gente tenta ter o maximo de uniformidade
possivel. Coloca a educacdo como um dos pilares da
disciplina. Isso esta no nosso projeto politico pedagdgico da
disciplina, mas eu ndo posso garantir que todos os professores
fazem da mesma forma. Eu ndo posso garantir que as outras
disciplinas estdo atuando nessa vertente. Eu acredito que sim
(DO17).

De acordo com a necessidade que vai surgindo no estagio,
elenca todos os problemas e comeca a elencar. O que eles
mais desenvolvem € educacdo em saude com gestantes,
relacionados com adolescentes, o hiperdia. Salas de espera é
uma rotina [...] entdo, de maneira mais rapida, sala de espera.
Mas tem também os encontros que eles promovem. Encontro
com gestantes, com idosos [...] primeiro entender qual a
necessidade daquele publico. A partir dai a gente sentar e
pensar em estratégias que vai levar para aquele grupo. Eu
sempre trabalho isso com eles, pra gente ndo levar algo pronto.
Tem que conhecer a realidade do publico que a gente vai
trabalhar e depois até pra construir o material também (D18).
Eles falam dentro da unidade e fora da unidade. Pra educacgéo
em salde também nao se restringir ao espaco da unidade de
saude. Entender que a gente tem que ir pro CRAS, ir para as
escolas e para as comunidades onde a gente atende. Eu
acompanho estagio na zona rural [...] entdo o atendimento que
a gente vai fazer também na comunidade é ir para casas,
terreiros, igrejas. Onde tiver espaco e a gente for fazer
qualguer educacdo em saude, € espaco (D20).

Como facilidade eu acho que hoje em dia a gente tem uma
gama muito grande de informacBes. Os alunos tem a
disposicdo varios livros que podem orientar. A gente tem a
internet hoje [...] os proprios professores que estdo abertos ao
dialogo (E21).

E uma troca. Eu aprendo ndo sé com os alunos da extensio,
como os alunos do estagio supervisionado. Vamos trocando
experiéncia. Eu acho que isso € bom porque a gente também
estd dando autonomia para o aluno. Porque ndo é sO o
professor esta certo e o aluno estad sempre errado. E uma
troca. E eu acho que quando o aluno tem abertura [...] a gente
ndo pode sO ditar ordens e dizer o que tem que ser feito,
impde. Entdo, eu acho que ele dificulta um pouco esse
processo de aprendizagem do aluno (D24).

Agora uma coisa que eu acho super positivo, no processo de
aprender também com o aluno. Eu pelo menos sempre
aprendo. E a criatividade que muitos tém de utilizar
determinados recursos pra facilitar esse processo. Seja uma
analogia, seja um desenho, um instrumento que eles mesmo
criam. E isso eu acho super positivo, muito interessante. E nao
s6 para eles estarem aprendendo, mas pra gente esta
aprendendo com eles a ser mais criativos, menos formal. E
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principalmente hoje com as tecnologias de informagao, que eu
nao tenho tanto dominio como eles (D30).

Eu acho que o compromisso tem que ser desde o primeiro
semestre em todas as areas, ndo sO nas profissionalizantes,
mas também nas &reas baésicas [...] e as vezes eu ndo vejo
muito compromisso com o profissional que vai sair dali (E31).
No discente é visivel o impacto quando a gente acompanha o
estagio. Entdo a gente percebe que ele chega com uma
maturidade que ele antes dessa metodologia [metodologia
ativa] ndo tinha. Eu consigo enxergar iSso porque eu Vivi, eu
lecionei na disciplina de duas formas. Entdo hoje a gente
percebe que essas ferramentas fazem com que o aluno chegue
com mais maturidade pra poder atender e esta ali enquanto
estagiario, com a equipe e com o usuario. Porque ao longo do
curso teve o enfoque nas caixinhas. Primeiro ele ver pré-natal,
depois... e a gente mudou isso. Entdo eu estou comecgando a
refletir sobre a mudanca curricular agora. Entdo a gente tem a
disciplina sozinha de educacdo e comunicacdo em saude.
Entdo eu sé vou comecar a ver o reflexo a partir do ano que
vem (DO12).

Somos sujeitos de aprendizagem. A gente nunca esta
acabado. O processo de formacdo é sempre inacabado.
Porque embora a gente passe por um processo formativo,
sempre a gente vai estar pelos desafios, pelas transformagdes
da sociedade, pela transformacdo do mundo e pelas nossas
transformacdes [...] a gente precisa ver o quanto deve estar
imergido nesse processo (DO7).

Eu acho que a educacdo em saude em algumas Universidades
as vezes é oferecida como disciplina optativa e eu penso que
ela deve estar incluida na graduacdo. Na verdade, como um
conhecimento transversal. Eu acho que toda disciplina deve ter
um momento em que deve olhar alguns elementos importantes
para que o aluno a partir daquele conhecimento da disciplina,
possa fazer educagcdo em saude (DO10).

Nos trabalhamos aqui com o processo de enfermagem
educacional. Que é uma linguagem de trazer esse processo de
enfermagem que normalmente é aplicado s6 na parte clinica,
trazendo isso pra o ambiente educacional. O que isso quer
dizer? Eu trabalhar com o discente com o raciocinio do
processo de enfermagem [...] porque eu acredito que o aluno
precisa saber fazer uma boa investigacao educacional. A gente
tem alunos que consegue fazer boas implementagfes, mas séo
implementacfes quase intuitivas. Entdo a nossa preocupacao,
a nossa responsabilidade é nessa perspectiva que seja feita
uma boa investigacdo do contexto de onde ele esta falando e
principalmente de quem é o aprendiz (DO13).

Eu acho que educacdo em salde sdo processos que se
integram. Porque essa percepcdo do sujeito pleno, integral,
vocé concebe ndo s6 o fisico, mas todo ele [...] A percepcéao
para receber essa formacgéo para enfermeiro como educador é
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essencial para as questdes de saude. Eu digo hoje que muitas
questbes de saude passam pelos processos educativos [...]
hoje em sala eu disse a eles: “eu poderia passar um semestre
trazendo técnicas e dinamicas, pra serem aplicadas na prética
em si, mas mais que técnicas e dindmicas, eu preciso
desenvolver o olhar do educador. Porque as situacbes na
realidade, elas sdo Unicas e de uma complexidade tal que nem
toda técnica se adequa. Entdo eu ndo estou aqui pra ser uma
professora de apresentar dinamicas em grupos, de apresentar
técnicas de ensinagem ou que facilite a aprendizagem, mas do
que isso, eu estou para promover reflexdes para que esse
graduando de enfermagem se torne um enfermeiro educador.
E que olhe para as questbes de saude com o olhar de
educador (DO11).

Tem aqueles discentes que quando chegam no estagio e a
gente propde, ele acredita, ele reconhece a importancia e faz
educacdo em saude muito bem feita. Eles também com o
contato com as oficinas, com o contato com o publico nas
unidades de saude, percebem a relevancia de estar fazendo de
uma forma onde se permita que o outro fale, que o outro se
coloque. De ndo chegar de uma forma com o discurso
preparado (DOS36).

O processo de ensino-aprendizagem, quando transcorrido de forma

adequada, possibilita ao docente a compreensdo de possiveis variaveis de

distracbes dos discentes, o estabelecimento de contato visual, que permite

uma compreensdo sobre o nivel de conhecimento compartiihado nesse

encontro e a presenca, a disponibilidade para os esclarecimentos de davidas.

Sendo assim, no momento da aula é esperado do(a) docente a

criatividade, a entrega para aquele momento vivido, que de fato ele(a) seja

presenca e que inspire os discentes. E esse contentamento, por parte dos

discentes, gera no docente, consequentemente, uma demanda de estar

presente, que estabeleca contato com o(a) mesmo de forma empética e que

desperte o prazer interno e a motivacdo para o investimento de tempo e

recursos para momentos intensos nessa aprendizagem.

DISCUSSAO

Na tentativa de buscar sentido sobre o objetivo de estudo na perspectiva

dos participantes, a hermenéutica filosoéfica apresenta que assim como na fala,

na escrita, e em todas as criacdes humanas, ha um sentido e que esta ai a
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tarefa hermenéutica®>. Sendo assim, o ambito académico, por reunir diversos
atores, nas mais distintas atribuicdes, constitui-se como espa¢o importante
para pensar nos sentidos da educacdo, do curriculo e da formagdo em
enfermagem para educacao em saude, foco deste estudo.

Ao docente é necesséaria a melhoria da atuagdo constante, aberto para o
aprendizado e a compreensdo de que € por meio dos encontros que S&o
construidos compartilhamentos para o enriquecimento das existéncias. Tém-
se, que a formacao de professores exige a construcdo de politicas de sentidos,
compreendendo assim situagOes, experiéncias, saberes e acontecimentos.
Partindo do pressuposto que a formacdo é experencial (com interacdo, com
didlogo) ou nédo existe. E diante das singularidades sobre como o outro esta
experenciando essa aprendizagem®. Sendo destacado, neste estudo, a
relevancia do docente no apoio interativo com os(as) discentes para 0s
esclarecimentos de duvidas e no estimulo ao desenvolvimento de pensamento
critico.

Neste contexto, compreende-se que a educacdo em saude, como
ferramenta dialdgica, constitui-se como papel fundamental. Entdo, a relacéo
gue se pode fazer da educacdo em saude com a hermenéutica filoséfica é o
didlogo. Para a hermenéutica filosofica, em uma conversa ndo € concebivel
gue uma das partes se considere superior em relacdo a outra. Como se um
sujeito demonstrasse possuir um conhecimento prévio dos preconceitos que o
outro deseja reter. Sendo assim, um sujeito pode estar fechado em suas
proprias concepcdes e dessa forma, comprometera o didlogo. Existe o
principio de que para um consenso dialogal os participantes precisam estar
disponiveis para tudo o que esse momento pode oportunizar?.

A formacgao dos docentes costuma ser variada diante das influéncias da
cultura, da religido, dos demais fatores politicos, sociais e que sao
apresentadas nas intencbes das tomadas de deciséo para enfatizar de forma
explicita ou velada sobre determinados conteldos nos componentes
curriculares, nas discussoes e vivéncias®.

A compreensao da hermenéutica filoséfica é apresentada e para que tal
momento ocorra, € necessario que o intérprete se afaste de seus preconceitos.

Sendo assim, a validade das falas, como a expressdo de um texto estd em si,
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apresentara a compreensdo diante de todo o distanciamento que possa existir
entre os periodos vividos, as culturas, as classes e géneros. Sendo o
fendbmeno do seguinte modo: “o intérprete e o texto possuem cada qual seu
proprio ‘horizonte’ e todo compreender representa uma fusdo desses
horizontes™. E nessa perspectiva, a pesquisadora se colocou neste estudo, em
gue, apesar de possuir conhecimentos prévios sobre a tematica, estava aberta
para as percepcdes dos(as) participantes.

Torna-se necessario entender que, no processo de ensino-
aprendizagem, os perfis de discentes séo resultantes dessas possibilidades de
dominacdo que podem ser expressas pelo curriculo apresentado e pela
presenca ou auséncia das vivéncias curriculares e extracurriculares. Assim,
destaca-se neste estudo a necessidade da construcdo do Plano Pedagogico de
Curso (PPC), que precisa considerar e escutar os atores que estdo envolvidos
na formacdo, na qual, fica evidente a grande poténcia de aprendizado mutuo
entre discentes e docentes.

Entdo, sdo necessarias as colocacdes de discentes e docentes em
relacdo as falas, como nos processos de silenciamento que estdo além da
linguagem e sé@o percebidos por atores no ensino-aprendizagem, em que ha
também o encontro e essa apresentacéo do dito no néo dito®.

Neste estudo existem os docentes que direcionam sua formacéo para a
docéncia e aqueles que se descobriram durante as vivéncias no cotidiano dos
servicos de saude e a possibilidade de contribuir na formagcdo de futuros
enfermeiros. Isso ao ser verificado que costuma se ter uma carreira de
formacédo e € importante a compreensao de como ocorreu tal preparacao para
a docéncia.

Essa compreensdo que estard no encontro com as opinides do outro
gue sdo apresentadas na fala, em textos, como em demais apresentacoes
culturais. Sendo que, a compreensdo de algo ou de um outro individuo esta
precedida de uma autocritica e para aquele que compreende nao € esperada
uma apresentacdo como posicao superior. Mas, a necessidade de colocar em
discussdo a verdade que supde o préprio olhar ao individuo. Assim, esti
implicito em toda proposta de compreensdo a necessidade de contribuicao

para o aperfeicoamento da consciéncia da histéria efeitual, em que se verifica
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gue o homem esta inserido na histéria e vivenciara os efeitos que eclodirem de
um determinado momento vividoZ.

Observa-se que as exigéncias constantes do mundo do trabalho
requerem mudancas na formacédo pelas atualizagdes frequentes dos contextos
politicos, sociais, econdmico e ético. Sendo necessaria, por parte do docente, a
constante formacé&o para que se estimule no desenvolvimento de sujeitos com
ética, de forma humanistica, com carater critico e reflexivo. Pois, para além do
levantamento de necessidades, precisa-se oferecer resolutividade®. O(a)
docente precisa questionar sua identidade no mundo do trabalho e entender
esse itinerario formativo do enfermeiro para sua atuagéo.

Nesta perspectiva, ndo € possivel a separacdo entre a saude e a
educacao, sendo necessaria a inclusdo da educacédo em saude como elemento
inerente ao cuidado e também a ser inserida na pesquisa. Durante a
graduacgdo, assim como nos eventos académicos, a discussdo do tema deve
ser consolidada e n&o apenas trabalhada na formacé&o profissional.

Em estudo para a compreensao sobre o dialogo no ensino de discentes
do curso de graduacédo em enfermagem em uma universidade publica do sul do
Brasil € apresentado ainda como um desafio para a consolidacdo dos
aprendizados, seja na dimensédo tedérica como na pratica, a necessidade do
curso ser pautado em formacdo com criticidade e de forma a promover a
participacdo ativa. E compreende-se a relevancia do dialogo no processo
ensino-aprendizagem, pois 0s impactos seréo para todos os atores envolvidos
(discentes, docentes e principalmente os usuarios com quem se estabelecera o
cuidado), assim como almeja-se as resolutividades das demandas e
necessidades de saude”

Busca-se no processo ensino-aprendizagem da educacdo em saude que
o didlogo seja estabelecido entre docentes e discentes, de forma conjunta com
esses atores e a equipe de saude. Considerando que pode ocorrer um
consenso, como também, um comprometimento desse entendimento até a
percepc¢édo da necessidade de ampliagcéo do saber®.

Entédo, pode-se refletir sobre as negligéncias, quando néo € realizada a
educacdo em saude pelo enfermeiro, compreendendo que sera uma

abordagem superficial e sem o devido compromisso com o outro. Como
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sinalizado neste estudo, a percepg¢des dos docentes visualizam a educacdo em
saude como competéncia inerente ao enfermeiro, sendo, portanto, necessaria
a aprendizagem dos(as) discentes na graduacéao.

Destaca-se que o(a) docente € responsavel pelo direcionamento,
motivacdo para o didlogo no processo ensino-aprendizagem, de forma a
promover oportunidades para tal e a reflexdo muatua, seja sobre o trabalho
realizado, como para a melhoria das atividades. O(a) discente precisa estar
disposto(a) para refletir sobre suas agfes, seu compromisso com a atuacao,
buscando também compreender as facilidades e dificuldades estabelecidas na
formacéo e sugerir estratégias para melhorias’.

Verifica-se que abordagens que sado realizadas em sala de aula entre
docentes e discentes, quando chega no servico de saude, como nas unidades
basicas, essas vivéncias ndo sao concretizadas, conforme discutido no campo
tedrico (na perspectiva de modelo integral). O que pode gerar frustracdo pela
dissociacgédo entre a teoria e a pratica?®.

Destaca-se que apesar de ser preconizado 0 processo ensino-
aprendizagem voltado para o desenvolvimento integral dos discentes, ha
praticas que ndo oportunizam a escuta para compreender como esta ocorrendo
0 ensino a partir das mobilizagdes pelas atividades educativas propostas pelos
docentes®.

Em estudo para a verificacdo das mudancas curriculares que estéao
ocorrendo e as dificuldades para a implementacdo, percebe-se a insuficiente
articulacdo entre os conteudos e atividades propostas, fortalecendo a versao
fragmentada desenvolvida nos componentes curriculares. Além disso, nota-se
gue existem desafios diante das propostas de mudancas curriculares, visando
a ampliacdo do cuidado a partir do processo saude-doenca, na busca por
destacar a relevancia da diversificagdo dos cenarios de aprendizagem,
considerando que em algumas IES ainda ha a predominancia do hospital©.

Na docéncia, acredita-se que o0s profissionais que atuam com
experiéncia nas pesquisas podem direcionar sua atuacdo na graduacao de
forma a representar um impacto positivo, no carater de discussfes alinhadas
ao PPC. Para a aprendizagem significativa, € necessario o uso da diversidade

de estimulos como a observacdo, a pesquisa, a discussdo, 0s
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guestionamentos, as criticas. Assim, para assumir 0 que € o0 tripé da
universidade: o ensino, a pesquisa e a extensdo, espera-se do docente as
caracteristicas de responsabilidade, dedicacdo, ética, conhecimentos
cientificos e competéncial’.

Em se tratando da “competéncia técnica e dominio de conteudo”, para a
melhoria da qualidade do ensino, ndo deve ser apenas o docente a assumir o
investimento em tais aprimoramentos. E percebido que nos campi das
Universidades do interior, os desafios sdo maiores pelas condicdes de
infraestrutura, quantitativo insuficiente de projetos de extensdo, pesquisa e
monitoria, bolsa como auxilio para a realizacdo em tais atividades!:. Como
destacado em depoimento neste estudo, em que o docente, apesar de
compreender a relevancia da educacdo em saude na formacdo do futuro
enfermeiro, pontua alguns elementos que podem comprometer essa qualidade
da formacgé&o desejada.

Assim, espera-se do docente a realizacdo de préaticas pedagodgicas
inovadoras que estimulem aos discentes apresentarem 0s conhecimentos que
ja possuem por meio da mediacdo de atividades, estimulando as reflexdes, a
apresentacao de argumentos e o trabalho em equipe. Como é verificado entre
os docentes que sdo pesquisadores, ha a compreensao de que a melhoria do
ensino também pode ocorrer com a socializacdo dos resultados das pesquisas
durante as aulas, como a oportunidade de compartilhamento sobre as
orientacdes realizadas em projetos de pesquisa, extensdo, ensino e monitoria.
No qual o préprio docente é o pesquisador principal ou demais autores,
estimulando o acesso, a leitura de estudos cientificos e a sua relevancia
guando incorporadas na formacdo, na contextualizacdo das aulas teoricas e
praticas, proporcionando momentos ainda mais enriquecedores!!. Como pode
ser demonstrado em depoimentos dos docentes.

As unidades de salude sdo percebidas como espacgos propicios para a
formacdo e a ressignificacdo da atuacdo profissional e consolidacdo dos
modelos de atencdo a saude. Considerando os potentes encontros com 0s
usuarios, os professores, os profissionais das equipes para o desenvolvimento
dos saberes especificos da enfermagem e as caracteristicas humanisticas.

Assim, uma das estratégias pedagogicas relevantes € a reflexdo sobre as
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vivéncias e a discussao, com todos os discentes do grupo e os docentes tém
possibilidade de aproximacgdo com esses relatos?!?,

A capacitacdo dos docentes deve ocorrer de forma permanente desde a
participagdo em eventos, cursos, na formagdo em servico, por meio dos
compartilhamentos das suas experiéncias no cotidiano. Assim, a formacéo
entre pares, com a socializacdo de vivéncias, compartiihamentos dos
aprendizados com o outro, sdo relevantes para o enfrentamento dos desafios
da docéncia e sendo necessério 0 apoio institucional na valorizagdo com
investimento para a pedagogia universitaria, como na pesquisa por grupos na
propria instituicAo ou grupos entre redes institucionais. Em se tratando das
tecnologias, apenas o uso de Power Point ndo representa inovagao nas aulas,
sendo necessario verificar se 0os docentes estdo buscando a formacao e quais
as alteracdes para a pratica de ensino?s,

Neste estudo apresentou-se que os docentes costumam referir o
constante investimento em sua formacéo no carater pessoal, e que a instituicdo
guando o apoia, refere-se ao carater burocratico e a longo prazo de solicitacédo
de licenca do servigco para o curso em programas de pos-graduacao.

O despertar do docente para a formacédo frequente é compreendida na
constituicdo para essa atuagcao dependendo das interagcbes com as pessoas,
nos compartilhamentos de vivéncias, diante da exigéncia do mundo do trabalho
para a atualizacdo e a qualificacdo. Verifica-se que as atividades voltadas ao
aprimoramento dos docentes tendem a ser pontuais, fragmentadas e né&o
emergem suas experiéncias do cotidiano do trabalho. Dessa forma, cabe a IES
0 papel de assumir esse oferecimento da formacao nas diversas dimensdes-
“cientifica, cultural, humana, politica, técnicas e ética” para a possibilidade de
atuacao de forma critica com os discentes. E assim, possam relacionar 0s
saberes cientificos com os saberes didaticos*4.

Para a formacao pedagogica dos enfermeiros docentes tém-se que deve
valorizar e participar das atividades da instituicdo a qual estdo vinculados,
assim como existem aqueles que também se disponibilizam a investimento
pessoal. Sendo destacado o afeto como elemento primordial no processo
ensino-aprendizagem, diante de insercdo de técnicas e metodologias que

possam atrair a atencdo dos discentes. Assim, além dos conhecimentos
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especificos para a atuagdo, espera-se caracteristicas como valores éticos,
politicos, responsaveis, empaticos para a compreenséo das singularidades dos
sujeitos?®.

Na atuacdo docente cabe ao sujeito a formacdo constante com a
responsabilizacdo da IES, pensando também em sua atuacdo diaria e
guestionando sobre os desafios, as possiveis melhorias para sua prética e para
0 seu desenvolvimento. Essa andlise critica e autoavaliagdo tem impacto
positivo no ensinar e no aprender, como também no crescimento pessoal e
profissional nesse processo!4.

Compreende-se que para a formagdo continuada de docentes ha
disputas ideoldgicas, politicas e historicas que influenciam também a
contribuicdo da base documental, devendo-se ter uma andlise critica na
selecdo desses materiais para que ndo esteja de encontro ao que se pretende.
Para pensar, por exemplo, o carater dado de emancipacdo ao docente, pois
ainda se limita em eventos isolados, sem uma devida relacdo entre o0s
mesmos, comprometendo a melhoria da atuacéo?®,

Portanto, a formacdo continuada é necessaria e deve-se levar em
consideracdo também as experiéncias em IES anteriores. Para que sejam
verificadas as possiveis lacunas referentes as estratégias pedagdgicas. Assim
como, tais conhecimentos nem sempre sao reportados como adquiridos ao
longo da pos-graduagédo ou ainda, em cargas horarias insuficiente. Dessa
forma, muitos docentes se remetem ao resgate de vivéncias tidas, como ao
aprimoramento no cotidiano da sala de aula!®.

A docéncia para o enfermeiro € tida como uma atuacdo complexa (pois,
a maioria esta na atuacdo da enfermagem e se desperta posteriormente para a
vertente do ensino e nem sempre ha o aperfeicoamento referente a docéncia
no ensino superior ou ainda dimensdes da educacdo). Pois além dos
conhecimentos especificos, espera-se compreensao sobre a docéncia,
caracteristicas para estimulo aos discentes por meio de metodologias que
estimulem a dinamicidade, além de possuir discernimento para o levantamento
de demandas e resolutividade dessas situacdes, seja sobre o vinculo com o
discente, questdes da organizacao e fatores externos que podem estar

comprometendo a aprendizagem?®.
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Verifica-se ainda que o0s enfermeiros-docentes valorizam seu
aprimoramento, desde requisito para a insercdo na docéncia, como para a
atuacdo com qualidade, buscando por exemplo, por cursos de pos-graduacao,
nivel mestrado e doutorado. Visando a necessidade de maior participacdo na
pesquisa para a visibilidade na Enfermagem, para isso, deve existir programas
para o aprimoramento individual e institucional®’.

Para a aprendizagem ocorrer de forma significativa é ideal que o
docente compreenda o papel para a interacdo com o discente, oportunizando
situacbes e condi¢cbes para que faca sentido as discussbes produzidas e os
saberes. Dessa forma, as possibilidades de compreenséo, a reciprocidade e
um cenario agradavel para essa interacdo mutua devem ser estabelecidos.
Com o uso de metodologia que permita apresentar conhecimentos e vivéncias
prévias. Assim como, destacar o(a) discente como protagonista, de forma que
o(a) mesmo(a) possa estimular ao uso de diferentes estratégias pedagogicas,
buscando oportunidades dialdgicas mais emancipatdrias aos discentes, e que
possam distanciar da segregacéo entre a teoria e a pratica'®.

Para verificar a formacédo do enfermeiro como campo amplo para atuar
na docéncia universitdria, tém-se a apresentacdo da aquisicdo das
competéncias pedagogicas durante cursos de pds-graduacdo e a oportunidade
do envolvimento das competéncias para o enfrentamento dos desafios do
cotidiano no ensino e as atualizacdes necessarias para a area da enfermagem,
do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a comunidade. Entendendo que
durante a formacao em enfermagem o docente possui relagdo com a dimenséo
educativa, sendo relevante a formacdo generalista conforme as
recomendacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as
caracteristicas inovadoras da formacéo. Sendo valido mencionar, os desafios
enfrentados pelos docentes sobre a estrutura das salas de aula, o quantitativo
de discentes por sala, os déficits de recursos humanos, materiais,
infraestrutura, a complexidade dos cenarios de pratica e a aptiddo do
docente?s.

Sendo marcante a presenca dos demais docentes para o desempenho
de enfermeiros na docéncia, seja sobre as caracteristicas que se deseja seguir

e manter (no sentido de referéncia, inspiracdo, na metodologia desenvolvida e
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na didatica), como para a andlise de posturas que ndo se deseja, como
praticas imperativas'®.

Entre estratégias propostas durante a formacdo verifica-se a
problematizacdo, partindo da realidade e buscando resolugbes. Entre as
metodologias ativas como a simulagcdo, estudo de caso que apresentam
possibilidade de vivéncias inovadoras para permitir a atuacdo corresponsavel
do discente. Sendo destaca a relevancia da autoavaliacdo e a avaliacdo pelo
docente com os devidos feedbacks, para que o discente tenha conhecimento
do que é possivel melhorar entre o perfil apresentado e o que foi apreendido
diante das lacunas do conhecimento. O portfélio também é uma estratégia
pedagdgica que permite o acompanhamento dos conhecimentos adquiridos a
partir da busca, da realizacdo de leituras e pesquisas pelos discentes, sendo
necessario analisar o tipo de estratégia, metodologia a ser utilizada e o objetivo
que se pretende alcancar com cada uma delas?®.

Quando ha reflexdo sobre o uso das metodologias ativas, verifica-se que
as propostas ndo sao condizentes entre a abordagem do contetudo e o que
emergem dos territorios. E mencionada a auséncia de tempo para a
implementacdo, como leitura prévia e interacdo em sala de aula. Assim como,
alguns docentes apresentam resisténcia por ter formacao tradicional, pois além
de constar no curriculo, € necessaria a mudanca de praticas para a
atualizacdo, o dialogo, a reflexdo promovida também pela instituicdo, a
realizacdo de encontro com pares e a implementacdo didatico-pedagogica e
critica, assim no carater de educacgdo continuada. Dessa forma, indo além da
discussédo do conteudo programatico, como da visdo de mundo, pois ndo basta
apenas a mudanca do curriculo, do PPC, se os docentes ndo estdo disponiveis
para repensarem as praticas e levarem a transformacéo das mesmas®.

Em relacdo a interacdo entre teoria e pratica, verifica-se que o dialogo
precisa ocorrer independente do contexto politico, porque em alguns arranjos
isso pode vir a representar um desafio. A insercdo dos discentes nos campos
de pratica possui intencdes e promovem impactos nesse perfil da formacéo
desejado. Para que se possa reduzir a distancia entre a compreensao que se
tem de discussdes utopicas, idealizadas na teoria € no momento da pratica,

levando a frustacdo do docente, pois existem os desafios e a dinamicidade do
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contexto dos servicos de saude. Por outro lado, nem sempre a equipe do
servico compreende e valoriza a presenca de discentes e docentes nos
servicos de salde, nos equipamentos sociais e educacionais?°.

A lbgica da presenca dos discentes em cenérios de praticas por um
maior periodo apresenta-se diante da légica da criagdo do vinculo. E a busca
pelas IES que contemplem as DCN. Na inser¢cdo no campo de prética tende a
ampliar a poténcia do processo ensino-aprendizagem a partir dos contratos
firmados entre as IES e de salde, para o adequado andamento das atividades
e 0 conhecimento das necessidades dos discentes e 0 planejamento conjunto
com as equipes dos servigos. Inclusive, porque a presenca dos discentes e
docentes nesses espacos também pode estimular a equipe e sensibilizar para
as mudancas necessarias no servigo?°.

Ao mencionar sobre ato de curriculo® refere-se que os atores envolvidos
sdo todos “atores curriculantes”, para que seja um processo social. Pensando
na pretensdo da manutencdo da hegemonia das catedras na universidade, o
envolvimento com a formulagcédo do curriculo destina-se apenas a especialistas,
legitimando o conhecimento da parte bastante seleta da universidade enquanto
instituicdo. Para a compreensdo da construcdo do curriculo, é preciso estar
com as pessoas, sejam gestores, professores, discentes, coordenadores,
representantes da sociedade. Portanto, atores sociais e institucionais para
compreender que os atos de curriculo sédo: “suas realizagbes, seus motivos,
suas crencgas, seus pontos de vista e justificativas”. E ainda, muitos dos atores
institucionais observam o curriculo como algo a ser cumprido. Dessa forma,
ndo é oportunizada a expressdo dos anseios e das mudancas socioculturais
pretendidas a partir da formagéao?®.

Para a avaliacdo é compreendido que deve envolver caracteristicas de
aspectos afetivos, de comunicacdo e mudanca de postura. O que pode
conduzir o processo ensino-aprendizagem, diante do feedback do docente com
o discente. Sendo apontado o papel do(a) docente no processo ensino-
aprendizagem para citar as mudancas necessarias, estimulando a reflexdo?!.

No que diz respeito ao processo de ensino-aprendizagem é necesséria a
compreensao entre os sujeitos que desejam ensinar e aqueles que desejam

aprender, mas ndo sendo uma via Unica, mas um processo com reciprocidade.
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N&o devendo ser direcionado apenas ao docente quem ensina e ao discente
gue aprende??.

Para o enfermeiro ha compreenséo sobre o relacionamento interpessoal
por ser trabalhado desde a formacéo, porém na atuacao na docéncia, ainda ha
a tendéncia para priorizar os conteidos e nem sempre estédo disponiveis para a
implementacdo de metodologias ativas e criativas. Ademais, surgem a
importancia e necessidade de investimento na formacdo desses docentes,
como para o uso de metodologias ativas como problematizacdo, portfdlio,
aprendizagem baseada em problema e contratos pedagdgicos %2.

Melhorias s&o pontuadas para a formagdo em enfermagem como a
ampliacdo de discussdes para além das questdes técnicas. O foco no
gerenciamento e na administracdo e o estimulo a aprendizagem significativa
por meio de metodologias ativas. Por outro lado, cita-se que tem ficado para o
docente a responsabilidade por sua capacitacdo, despertando para o
investimento a ser feito também pela instituicdo?3.

Em uma universidade publica do Sul do pais os docentes compreendem
gue possuem abordagens que devem ser transversais na formacédo dos
discentes, como a pesquisa, durante componentes especificos, como o0s
estagios curriculares supervisionados e projetos de extens&do?*.

Em estudo com docentes para verificar a formacdo de enfermeiros para
a promocdo em saude, percebe-se que as melhores oportunidades para a o
desenvolvimento de tal competéncia foram as oportunidades no ensino-servico-
comunidade, no trabalho em equipe e na interacdo entre docente e discente,
em papel de reciprocidade. Destacando ainda mais a relevancia entre docente
e discente. Observa-se a reacdo que provoca efeito no outro, assim como
proporciona espacos de reflexdo. O docente tende a incentivar os discentes as
acOes de promoc¢do da saude. Além disso, o docente é percebido como elo
entre os discentes, os profissionais do servico e os usuarios?.

Para a tarefa de fazer a hermenéutica tem-se o dialogo a ser
estabelecido com um pensador, como um participante buscando a
compreensao e tende a representar um dialogo inesgotavel. Nessa proposta
real de didlogo tem-se a perspectiva de uma linguagem comum, porém

destaca-se que deve ser considerado existir uma distancia histérica e de
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localizagdo entre os participantes, além do mais, no didlogo ambos devem
apresentar-se abertos para a possibilidade de estabelecimento de um ponto
comum ou nao®.

Portanto, precisa-se pensar para além do processo ensino-
aprendizagem, a percepcédo de discente e docente também enquanto pessoas
e que possuem uma educacgao de base e autonomia para verificar o que tem
sentido pra si e o que de fato decidem sobre suas vidas. Esta claro que ha
conhecimento sobre a relevancia da educacdo em saude, assim como o
espaco entre o saber e o fazer de fato, que seria esse 0 compromisso pessoal,

antes mesmo que o profissional.

CONCLUSAO

Conclui-se que para o adequado processo ensino-aprendizagem da
educacdo em saude na graduacdo em Enfermagem € necessaria a
compreensao dos docentes sobre a atuacdo de maneira dialégica para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades do discente para essa
atividade, que € inerente a atuacéo do enfermeiro.

A relevancia de oportunizacdo de espacos para a realizacdo de
educacdo em saude ndo é apenas para o0 planejamento das atividades nos
componentes curriculares, mas sim, critério importante nas vivéncias
extracurriculares.

Ressalta-se que a educacdo continuada deve ser realizada com
frequéncia para a capacitacdo dos docentes, visando a acdo de
responsabilidade desses profissionais e com apoio institucional para a melhoria
da atuacao.

Compreende-se que houve consisténcia entre os dados deste estudo e
afirma-se tal contribuicdo por meio da revisao bibliografica apresentada e

discutida anteriormente, que traz desde autores classicos a contemporaneos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a relevancia desse estudo para a linha de pesquisa
Educacdo em saude e Sociedade para a ampliacdo das evidéncias cientificas e
possibilidade de discussbes entre os atores envolvidos no processo-ensino
aprendizagem na graduagao em Enfermagem.

As entrevistas foram realizadas em um determinado periodo historico
(especialmente no periodo que antecedeu nas eleicbes presidenciais, aos
resultados e repercussdes). O que impactou nos relatos de empoderamento e
autonomia dos(as) participantes do estudo, como a relevancia de lutas por
mudancas. Dessa forma percebe-se que desde a coleta de dados a andlise,
esse estudo é atravessado pelo contexto cultural, histérico, politico, social e
econdmico.

Para além do rigor cientifico, pretende-se a vertente do retorno social, e
a propria coleta de dados, a implementacdo na atuacdo profissional (em
servicos do SUS e em contato com as medidas da gestdo), docente (em
instituicdo publica e privada, em componentes curriculares tedricos e praticos),
e os trabalhos encaminhados e aprovados para eventos nacionais e
internacionais, assim como peridédico nacional e o retorno a essas instituicoes
por meio de didlogos e disponibilizacdo dos resultados, por meio das
publica¢des cientificas.

Pensar o papel de discentes e docentes, representantes das
Universidades Publicas Estaduais, como a devida responsabilidade social para
contribuir no fortalecimento das equipes das USF nas respostas as populacdes.

E para compreender o processo de ensino-aprendizagem é necessaria a
possibilidade de aproximagdo com o lugar de fala desses sujeitos (pessoas
envolvidas nessa formacéo) e com essa relacdo da formacdo com os contextos
nos quais estavam inseridos.

Ressalta-se também o reconhecimento de discentes e docentes por se
referirem as instituicbes de ensino superior no interior da Bahia, publicas e
pelos impactos positivos provocados naquelas regides, pela proximidade de
seus domicilios e esse privilégio de oportunizar as mudancas de realidades em

gue estavam inseridos. Isso envolvia pertencimento, emocdo nos relatos e a
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relevancia de estudos como esse para dar visibilidade ao ensino publico, de
gualidade e no interior. Assim como, a poténcia para repensar estratégias de
melhorias do ensino e da producao de saber que ainda pode ser realizada.

Conclui-se que, em linhas gerais, as recomendacdes DCN foram
atendidas ao serem proporcionadas as interacdes entre o ensino e o servi¢o. A
abordagem da educacdo em saude foi apresentada em componentes
especificos e na discussdo transversal durante a formacdo. Bem como, nos
projetos de extensdo, mencionados por discentes e docentes. Sendo que, €
esperado em vivéncias ainda de maneira mais precoce.

Destaca-se que para O processo ensino-aprendizagem ocorrer de
maneira ainda mais significativa, os docentes devem afastar-se de praticas
tradicionais e que ainda demonstram vestigios de abordagens imperativas. Os
discentes demonstram o quanto esse vinculo com o docente impacta no seu
perfil, sejam com caracteristicas que os motivam, como a analise critica de
determinadas posturas no direcionamento durante as aulas e orientacdes.
Assim, a relevancia da formacdo continuada como responsabilidade
profissional e mediante apoio institucional.

Ressalta-se a educacédo permanente a ser realizada com frequéncia
para a capacitagcdo dos docentes como acdo de responsabilidade desses
profissionais e com apoio institucional para a melhoria da atuacéo.

Enquanto pesquisadora na coleta de dados com discentes e docentes,
assim como na pesquisa, leitura e analise dos documentos para o estudo
houve essa projecdo, pois ndo hd compreensdo sem projecdo. E apesar de
possuir experiéncias e vivéncias enquanto sujeito que também cursou a
graduacdo em enfermagem, escutar as vivéncias dos(as) participantes permitiu
a pesquisadora essa projecao para a realidade do outro. Bem como, na analise
documental que exigiu a compreensdo do contexto politico, econdmico e social
no qual o coletivo construiu esse embasamento legal para 0 processo
formativo, em que se deseja a constante atualizacdo para contemplar as
urgéncias nas mudancas para a formacao.

Por mais que a pesquisadora n&o tenha tido as mesmas vivéncias que
os(as) participantes, o fato de compreender, intuir algo, pensar sobre o que foi

dito, é considerada uma tentativa de colocar-se naquele lugar.
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Percebe-se a necessidade de mudanca na perspectiva da formacgao
académica. Desta forma, repensar e ressignificar. Bem como, a discussdo da
formacdo profissional dos docentes para uma atuacdo constantemente
atualizada.

Diante da relevancia da educacdo em salde no processo ensino-
aprendizagem na graduacdo de enfermagem torna-se necessaria a ampliagao
da reflexdo e discussdo sobre essa tematica e o embasamento em
fundamentos filoséficos para a interpretacdo e a reinterpretacdo. Desde as
alteracdes necessarias nos documentos que regem a formacdo em
enfermagem no ensino superior, até a possibilidade de mudanca de préticas
pelos docentes e a sensibilizacdo dos(as) discentes para as metodologias
ativas e sua relevancia.

O foco do estudo de PPC e o dialogo com discentes e docentes
permitem reflexbes que podem impactar positivamente para a melhoria do
ensino da enfermagem e a formacédo de enfermeiros conforme preconizado
pelas DCN. E diante das exigéncias do mercado de trabalho em relacdo a
profissionais com a visao holistica, envolvidos com 0s cenarios e 0s contextos
sociais e de saude. No sentido de convocar para a corresponsabilizacao todos
os atores envolvidos nesse processo.

Destaca-se que algumas informacdes relevantes ndo foram encontradas
no PPC, o que pode limitar as inferéncias. Neste sentido, destacando para a
necessidade da sistematizacdo dessas informacdes de maneira mais completa.
De forma que, represente elementos e embasamento para a atuagdo dos
profissionais e 0 acompanhamento dos discentes sobre os planejamentos para
a formacéo.

Pretende-se, pois, a continuidade desta teméatica do objeto de estudo
com 0 ensino e na atuagao docente em IES, bem como em pesquisa por meio
de orientacdo de trabalhos de conclusé@o de curso sobre a tematica, producao
cientifica e divulgacdo em eventos, e na extensdo com projetos a serem

desenvolvidos.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

41 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

% DEPARTAMENTO DE SAUDE

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

Instituicdo de ensino

Documento

Ano do documento

Objeto

Semestre que a(s) disciplina(s) séao
oferecidas

Natureza da disciplina (optativa ou

obrigatdria)

Carga horaria da(s) disciplina(s)

Carga horaria do curso

Conteudos

Marco conceitual

Referéncias recomendadas

Metodologias propostas

Disciplina tetrica

Disciplina pratica

Relevancia da disciplina no processo

ensino-aprendizagem
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
OS DISCENTES

41 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

% DEPARTAMENTO DE SAUDE

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

Data da Coleta: / /

Idade:

Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Formacéao prévia? Se sim, Técnica ou Superior? Qual
Curso?

2. Questdes disparadoras:

Objetivo especifico 1: identificar como o0 processo ensino-aprendizagem sobre

educacdo em saude esté inserido na graduacdo em Enfermagem.

2.1 Durante a graduagcdo em enfermagem vocé cursou disciplina de educagdo em
saude ou afim? Se sim, em qual/quais semestres?

2.2 Como vocé vivenciou ou vivencia a educacdo em saude na graduacdo em
Enfermagem?

2.3 Qual sua compreensdo sobre a educacdo em saude para sua formacdo como

futuro Enfermeiro(a)?

Objetivo especifico 2: definir como o discente de Enfermagem vivencia o processo

ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude durante sua trajetéria académica.

2.4 Fale sobre sua participacdo nas atividades de educacdo em saude propostas
durante a graduacdo em Enfermagem.
2.5 Em sua trajetéria académica em enfermagem houve vivéncias extracurriculares

em educacdo em saude? Se sim, relate suas vivéncias.
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Objetivo especifico 3: relatar quais as estratégias de educacdo em saude séao

utilizadas pelos discentes durante a graduacdo em Enfermagem.

2.6. Relate as estratégias de educacédo em saude utilizadas durante a graduacdo em

Enfermagem.

Objetivo especifico 4. compreender os limites e perspectivas do processo de ensino-

aprendizagem sobre educacao em saude na graduacdo em Enfermagem.

2.7 Em sua opinido, quais os limites e perspectivas do processo de ensino-

aprendizagem sobre educacdo em saude na graduagdo em Enfermagem?
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APENDICE C — ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
OS DOCENTES

41 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

% DEPARTAMENTO DE SAUDE

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

1. Identificagéo:
Data da Coleta: / /
Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Formacdo prévia? Se sim, Técnica ou Superior? Qual Curso?

Tempo de formado(a) em Enfermagem:

Instituicdo de ensino superior na qual fez o Curso:

Possui especializacdo? Sim ( )Stricto Sensu ( ) Lato Sensu ( ) Nao ( )

Se sim, em qual/quais area(s)?

Tempo de servico em Universidade Estadual Baiana:

Regime de trabalho:

Tem duplo vinculo? Sim () Onde: Nao ( )

Disciplina(s) que ministra:

Tempo de atuacdo ministrando tal/tais disciplina(s):

Ja& ministrou outra(s) disciplina(s)? Quais?

2. Questdes disparadoras:

Objetivo especifico 4: evidenciar a compreensdo dos docentes da graduacdo em

Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude.

Objetivo especifico 5: Conhecer os limites e as perspectivas do processo ensino-

aprendizagem sobre educacédo em saude na Graduacdo em Enfermagem.
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2.1 Como aconteceu a sua formacédo para a atuagdo como docente em educagdo em
saude ou disciplina afim?

2.2 Qual sua compreensédo sobre a educacdo em saude para a formacao do discente
de Enfermagem?

2.3 Quais as estratégias de educacao em saude sao propostas aos discentes durante a
graduacdo em Enfermagem?

2.4 Fale sobre sua atuacdo nas atividades de educacdo em saude propostas aos
discentes.

2.5 Relate as acles de educacdo em saude realizadas pelos discentes.

2.6 Quais os limites e perspectivas do processo de ensino-aprendizagem sobre

educacdo em saude na graduacdo em Enfermagem?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme Resolugéo n° 466, de 12de dezembro de 2012, Conselho Nacional de
Saude.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Processo ensino-
aprendizagem da educac¢do em salde na Graduacdo em Enfermagem”. Neste estudo pretendemos
analisar o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude na Graduagdo em Enfermagem;
identificar como o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em salde estd inserido na estrutura
curricular dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem; descrever como os discentes de Enfermagem
vivenciam o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em salde durante sua trajet6ria académica;
descrever as estratégias de educacdo em saude utilizadas pelos discentes durante a Graduagdo em
Enfermagem; evidenciar a compreensdo dos docentes da Graduagdo em Enfermagem acerca do
processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude; conhecer os limites e as perspectivas do
processo ensino-aprendizagem sobre educagdo em salde na Graduagcdo em Enfermagem. O motivo que
nos leva a estudar esse assunto € a necessidade de despertar nos discentes, nos docentes, nos gestores
de instituicdes formadoras de ensino superior e nos Enfermeiros a reflexdo acerca da importancia e
necessidade de abordar a educacdo em salde durante o processo formativo na Graduagdo em
Enfermagem. Assim, esta pesquisa também podera contribuir para o aprimoramento e atualizacdo do
conhecimento técnico-cientifico em salde aos discentes e docentes. Para este estudo adotaremos 0s
seguintes procedimentos: o estudo tem como campos de pesquisa os municipios de Feira de Santana,
Guanambi, lIhéus, Jequié, Salvador e Senhor do Bonfim, sendo os cenarios da pesquisa compostos pelas
Universidades Estaduais Baianas e seus respectivos campi que possuem o Curso de Graduagdo em
Enfermagem: Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB). Sera utilizada como técnica de coleta de dados a realizacdo de entrevista. Os patrticipantes da
pesquisa serdo constituidos por discentes de enfermagem dos trés ultimos semestres de graduacéo e
docentes do Curso de Enfermagem que ministrem ou ministraram a disciplina de educagdo em salde e
afins ou acompanham/acompanharam estagio curricular supervisionado em salde coletiva e/ou hospitalar
nas Universidades Estaduais Baianas e que aceitarem participar da pesquisa apés a leitura deste termo
de compromisso. Vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera
retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é
voluntaria e a recusa em participar ndo causara qualquer punicdo ou modificacdo na forma em que é
atendido(a) pela pesquisadora que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de constrangimento
e/ou desconforto pelo tempo e disponibilidade necessaria durante a coleta de dados. Apesar disso, vocé
tem assegurado que medidas serdo tomadas para a minimizagdo de possivel desconforto e/ou
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constrangimento.Os beneficios deste estudo sdo: oferecer o retorno a sociedade com a apresentagéo dos
resultados através de pesquisas cientificas e promover reflexdes e mudangas na pratica para a formagéo
de discentes comprometidos com a transformac&o social.

Os resultados serdo disponibilizados apés a publicacéo da tese. Seu nome ou o material que indique sua
participacao ndo sera liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com a pesquisadora responséavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

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 informacgfes, e posso modificar a decisdo de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

, de de 20 .

Assinatura do(a) participante
Assinatura da pesquisadora

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Pesquisadora responsavel: Tatiana Almeida Couto

Endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, s/n —
Jequiezinho/ Jequié- Bahia - Cep: 45206-190, na sala de coordenacdo do Programa de Pés-Graduagéo
Stricto Sensu em Enfermagem e Saude (PPGES).

Fone: (73) 3528-9600 / e-mail: tatiana_almeidacouto@hotmail.com

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa
Rua José Moreira Sobrinho, s/n — UESB
Jequié (BA) - Cep: 45206-190

Fone: (73) 3528-9727 / e-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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ANEXOS
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA (CAMPUS GUANAMBI) PARA A COLETA DE DADOS

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Tatiana Barreto Pereira Viana, ocupante do cargo de Coordenadora do Curso de
Enfermagem, do Departamento de Educagao, Campus XlI, da Universidade do Estado
da Bahia, AUTORIZO a coleta de dados do projeto Processo ensino-aprendizagem da
educagdo em saude na Graduagdo em Enfermagem dos pesquisadores Tatiana
Almeida Couto e Sérgio Donha Yarid apos a aprovagao do referido projeto pelo

CEP/UESB.

Guanambi, 30 de julho de 2018.

ASSINATURA:

CARIMBO:
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ANEXO B — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA (CAMPUS SALVADOR) PARA A COLETA DE DADOS

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, Mary Gomes Silva, ocupante do cargo de Coordenacéo do Curso de Graduagao em
Enfermagem, AUTORIZO a coleta de dados do projeto Processo ensino-aprendizagem
da educacdo em salide na Graduagdo em Enfermagem dos pesquisadores Tatiana
Almeida Couto e Sérgio Donha Yarid apos a aprovagdo do referido projeto pelo
CEP/UESB.

Salvador, 15 de maio de 2018

ASSINATURA:_Y'any  goyyus 8w

Mary Gomes !

CARIMBO: Coord. do Calegizdo do
Par. 850/20170.
§ statricula: 744252
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ANEXO C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DA BAHIA (CAMPUS SENHOR DO BONFIM) PARA A COLETA DE
DADOS
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ANEXO D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA PARA A COLETA DE DADOS
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ANEXO E - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE DO
SUDOESTE DA BAHIA (CAMPUS JEQUIE) PARA A COLETA DE DADOS
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ANEXO F — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE SANTA CRUZ PARA A COLETA DE DADOS

AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS

Py = >
Eu, L A4TA (GO JosE fuo 24 Sacto( ,ocupante do
cargo de_ (2oL DE Ao do Gole6, 400 , AUTORIZO

a coleta de dados do projeto Processo ensino-aprendizagem da educag@o em saude na
Graduagéo em Enfermagem dos pesquisadores Tatiana Almeida Couto e Sérgio Donha
Yarid apés a aprovacgao do referido projeto pelo CEP/UESB.

Jequié, ﬂde M0 de &y

R "/
ASSINATURA: ,vl/z /,/\, /A Jﬁ(
/)

v
|

SRS José Souza Basto
aricio Jose Souz S S _
fenador do COLENF FabFicia José Souza Bastos
73.410.397-6 Cooraenador do COLENF
Cad : 73.410.397-6
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ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo ensino-aprendizagem da educac&o em saude na
Graduacéo em Enfermagem

Pesquisador: Tatiana Almeida Couto

Area Temaética:

Verséo: 2

CAAE: 89000818.8.0000.0055

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

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.876.954

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa da pos-graduacao em enfermagem em nivel de doutorado que,
tem como objeto de estudo a educacdo em salde no processo ensino-aprendizagem de
acordo ao entendimento de discentes e docentes de enfermagem. A educacdo em salde é
percebida como temética que deve embasar os discentes a fim de contribuir para a futura
atuacdo com o conhecimento da realidade na qual atuaréo, realizando integragéo e vivéncia.
Tem como objetivo geral: analisar o processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude
na Graduacdo em Enfermagem. E como objetivos especificos: identificar como o processo
ensino-aprendizagem sobre educagdo em salude estad inserido na estrutura curricular dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem; descrever como os discentes de Enfermagem
vivenciam o processo ensino-aprendizagem sobre educagdo em salde durante sua trajetoria
académica; descrever as estratégias de educacdo em salde utilizadas pelos discentes durante
a Graduacdo em Enfermagem; evidenciar a compreensdo dos docentes da Graduacdo em
Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem sobre educacdo em saude; conhecer
os limites e as perspectivas do processo ensino-aprendizagem sobre educag¢do em salde na
Graduagdo em Enfermagem. O estudo tem como campos de pesquisa 0s municipios de Feira
de Santana, Guanambi, Ilhéus, Jequié, Salvador e Senhor do Bonfim. Os cenérios do estudo
serdo seis campi de um total de quatro Universidades Estaduais Baianas que possuem o Curso
de Graduacdo em Enfermagem: Universidade do Estado da Bahia, Universidade Estadual de
Feira de Santana, Universidade Estadual de Santa Cruz e Universidade Estadual do Sudoeste
da Babhia. Utilizaremos como técnicas de coleta de dados a analise documental e a entrevista
semiestruturada. Os participantes do estudo serdo discentes de Enfermagem dos trés altimos
semestres de graduacdo e docentes do Curso de Enfermagem que ministrem disciplina de
educacdo em salde e afins nas universidades estaduais baianas. Para a andlise dos dados
serd utilizada a técnica de analise de conteldo, modalidade tematica. Pretende-se que este
estudo traga contribuicdes para o fortalecimento da transversalidade do processo ensino-
aprendizagem de educacgdo em saude nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, suscite um
novo olhar dos gestores nas instituicdes educacionais de ensino superior de Enfermagem a
respeito dessa temética, fornega subsidios para refletir sobre a organizacdo da formacédo
oferecida aos discentes e desperte os discentes e docentes de Enfermagem para a reflexdo
sobre a importancia de planejar as acBes de educacdo em salde a serem realizadas
juntamente com demais profissionais de saude, usuarios e familia nas unidades de saude, nos
equipamentos sociais e nas instituicdes de ensino.



185

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o processo ensino-aprendizagem sobre educagdo em salude na Graduagdo em
Enfermagem. Identificar como o0 processo ensino-aprendizagem sobre educag¢do em saude
esta inserido na estrutura curricular dos Cursos de Graduacao em Enfermagem; descrever
como os discentes de Enfermagem vivenciam o processo ensino-aprendizagem sobre
educacdo em saude durante sua trajetdria académica; descrever as estratégias de educacgao
em salde utilizadas pelos discentes durante a Graduagdo em Enfermagem; evidenciar a
compreensdo dos docentes da Graduagdo em Enfermagem acerca do processo ensino-
aprendizagem sobre educacao em saude; conhecer os limites e as perspectivas do processo
ensino- aprendizagem sobre educacdo em salde na Graduagdo em Enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: para amenizar os possiveis riscos em caso de constrangimento fica assegurado ao
participante a possibilidade de ndo responder a qualquer pergunta durante a entrevista, assim
como desistir a qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo e/ou penalidades para o
participante em seu processo de ensino-aprendizagem.

Beneficios: entre os beneficios deste estudo pretende-se oferecer o retorno a sociedade com
a apresentacdo dos resultados através de pesquisas cientificas e promover reflexfes e
mudancas na pratica educativa para a formagcdo de discentes comprometidos com a
transformacéo social.

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:

Pesquisa com grande potencialidade, relevante para a 0 processo ensino aprendizagem, que
certamente subsidiarda uma melhor qualidade na formacdo de futuros profissionais, assim
como dara contribuicdo para o planejamento de a¢cfes de educacdo em saude conjuntamente
com demais profissionais de salde, usudarios e familia nas unidades de salde, nos
equipamentos sociais e nas instituicdes de ensino.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Todos os termos foram apresentados, os pesquisadoras atenderam as exigéncias proposta
pelo Comité de Etica da UESB.

Recomendacdes:
N&o se aplica

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.
Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Em reunido do dia 05/09/2018 a plenaria do CEP/UESB aprova o parecer do relator.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 30/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1110811.pdf 22:14:14
Outros UNEB_GUANAMBI.pdf 30/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
22:10:35 |Couto

Outros UESB.jpg 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
22:13:16 | Couto

Outros UEFS.jpg 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Outros UEFS.jpg 22:12:13 |[Couto Aceito

Outros UNEB_SENHOR_DO_BONFIM.jpg 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
22:11:19 |Couto

Outros ORIENTADOR:.jpg 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
22:08:01 |Couto

Outros UNEB.pdf 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
21:41:25 | Couto

Outros UESC.jpg 24/07/2018 | Tatiana Almeida Aceito
21:40:51 [Couto

Outros Roteiro_discentes.pdf 28/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
18:55:01 | Couto

Outros Termo.pdf 28/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
18:35:57 | Couto

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Brochura 13:37:12 | Couto

Investigador

TCLE / Termos de [termo_de_consentimento.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Assentimento / 13:05:58 | Couto

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro_1.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
12:21:20 | Couto

Outros Roteiro_3.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
12:20:47 | Couto

Declaracéo de CEP.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Pesquisadores 11:55:39 | Couto

Declaracao de comprometimento.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Pesquisadores 11:54:40 |Couto

Declaracéo de coleta.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Pesquisadores 11:53:22 | Couto

Declaracéo de orientador.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Pesquisadores 11:50:34 | Couto

Declaracéo de Pesquisadora.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito

Pesquisadores 11:48:28 |Couto

Outros coleta_de_dados.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
11:46:02 | Couto

Orcamento Cronograma_financeiro.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
11:41:55 |Couto

Cronograma Cronograma.pdf 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
11:32:44 | Couto

Folha de Rosto Scan0003_JPG.PDF 13/04/2018 | Tatiana Almeida Aceito
11:26:58 | Couto

Situacdo do Parecer:

Aprovado.




Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JEQUIE, 05 de
Setembro de
2018

Assinado por:
Ana Angélica
Leal Barbosa
(Coordenador)
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