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RESUMO

Ghezzi, JFSA. Vivenciando a prética: aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem
de séries iniciais [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista. 2020.

Introducéo: Os avangos cientificos e tecnoldgicos dos ultimos tempos vém exigindo mudangas
curriculares na formacdo dos profissionais de saude. Propde-se, entdo, a utilizacdo de
metodologias ativas de aprendizagem, fazendo com que os participantes ocupem o lugar de
sujeitos na construcdo dos conhecimentos, fortalecendo, assim, a integracdo ensino-servico.
Objetivo: Compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes das séries iniciais
dos cursos de Medicina e Enfermagem a partir de suas vivéncias nos cenarios de pratica
profissional. Método: Estudo de multiplos métodos, realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior, em 2018. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com
docentes e estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem da primeira e segunda séries.
Além das entrevistas, realizou-se analise de portfélio, observacao participante com registro em
diario de campo e aplicacdo de questionario estilo Likert com os estudantes. Os resultados
foram apresentados em dois recortes, sendo o primeiro desenvolvido por meio da triangulacédo
das fontes: portfélio, entrevistas e observacdo participante, analisados pela técnica da analise
de contetido na modalidade temética e discutidos a luz da aprendizagem-servico. O segundo
recorte foi realizado a partir da analise das entrevistas com docentes e estudantes, além da
aplicacdo de um questionario aos estudantes. Os dados foram analisados de forma articulada e
discutidos a luz da formacdo sociointeracionista. Resultados: No primeiro recorte, ao triangular
0s dados, originou-se trés categorias: cuidado individual, cuidado coletivo e gestdo e
organizacdo do servico de saude. O processo de aprendizagem do cuidado individual foi
concretizado por meio da realizacdo de visitas e consultas, onde os estudantes puderam
identificar as necessidades de saide do individuo e propor um plano de a¢do. Em relacdo ao
cuidado coletivo, os estudantes puderam compreender a complexidade das agdes de promocao
da saude e prevencgdo das doengas, considerando o contexto de vida das pessoas. No que diz
respeito & organizacdo e gestdo dos servicos de salde, os estudantes passaram a conhecer o
funcionamento da Atencdo Primaria e, assim, refletiram sobre o que € preconizado na
legislacio e o que efetivamente é possivel na realidade do Sistema Unico de Salide. No
segundo recorte, os dados foram organizados em trés grupos tematicos: visdo ampliada do
processo saude-doencga, integracdo ensino-servico e aprendizagem no contexto da préatica

profissional. Na primeira tematica, os entrevistados dialogaram sobre a importancia do vinculo,



empatia e comunica¢do como habilidades desenvolvidas em cenérios de prética sob a légica
dos principios sociointeracionistas. A segunda tematica contribuiu com a articulagéo teorico-
pratica, por meio da aproximagao dos estudantes aos principios do Sistema Unico de Saude. Na
terceira tematica, os entrevistados discorrem sobre uma aprendizagem mais significativa e
proxima do fazer profissional. Consideracfes Finais: Os resultados discorrem sobre o perfil
critico, proativo e reflexivo que um estudante desenvolve quando inserido na préatica precoce
veiculado por metodologias ativas de aprendizagem. A aprendizagem ensino-servigo contribui
para que o estudante se desenvolva de acordo com o que se preconiza no Sistema Unico de
Saude, ademais, a aprendizagem derivada da pratica, conforme a proposta sociointeracionista,
se torna mais significativa e favorece ao estudante um olhar mais articulado e interdisciplinar.
Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacdo em Salde; Ensino; Préatica

Profissional; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Ghezzi, JFSA. Experiencing the practice: learning of medical and nursing students in early
grades [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.
2020.

Introduction: The scientific and technological advances of recent times have demanded
curricular changes in the training of health professionals. It is proposed, then, the use of active
learning methodologies, making the participants take the place of subjects in the construction
of knowledge, thus strengthening the teaching-service integration. Objective: To understand
the learning possibilities of students in the initial grades of Medicine and Nursing courses from
their experiences in professional practice settings. Method: Study of multiple methods, carried
out in a Higher Education Institution, in 2018. Data were collected through semi-structured
interviews with teachers and students of the first and second series of Medicine and Nursing
courses. In addition to the interviews, portfolio analysis, participant observation was recorded
with a field diary and the application of a Likert style questionnaire with students. The results
were presented in two sections, the first being developed through the triangulation of sources:
portfolio, interviews and participant observation, analyzed by the technique of content analysis
in the thematic modality and discussed in the light of the learning-service. The second cut was
made from the analysis of the interviews with teachers and students, in addition to the
application of a questionnaire to students. The data were analyzed in an articulated way and
discussed in the light of the sociointeractionist formation. Results: In the first cut, when
triangulating the data, three categories originated: individual care, collective care and health
service management and organization. The learning process of individual care was
accomplished through visits and consultations, where students were able to identify the
individual's health needs and propose an action plan. In relation to collective care, students were
able to understand the complexity of health promotion and disease prevention actions,
considering the context of people's lives. With regard to the organization and management of
health services, students came to know the functioning of Primary Care and, thus, reflected on
what is recommended in the legislation and what is actually possible in the reality of the Unified
Health System. secondly, the data were organized into three thematic groups: an expanded view
of the health-disease process, teaching-service integration and learning in the context of
professional practice. In the first theme, the interviewees discussed the importance of bonding,
empathy and communication as skills developed in practice scenarios under the logic of

sociointeractionist principles. The second theme contributed to the theoretical-practical



articulation, by bringing students closer to the principles of the Unified Health System. In the
third theme, the interviewees talk about a more meaningful learning and closer to professional
practice. Final Considerations: The results discuss the critical, proactive and reflective profile
that a student develops when inserted in early practice conveyed by active learning
methodologies. The teaching-service learning contributes for the student to develop according
to what is recommended in the Unified Health System, in addition, the learning derived from
the practice, according to the sociointeractionist proposal, becomes more significant and favors

the student a more articulated look and interdisciplinary.

Descriptors: Problem-Based Learning; Health Education; Teaching; Professional Practice;

Primary Health Care.
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TRAJETORIA PROFISSIONAL

Chegar até 0 DOUTORADO! Esta foi a minha meta, planejada em mente, desde o
dia em que recebi o diploma em 2010. Hoje, pouco mais de dez anos depois, me deparo muito
préxima a um dos maiores objetivos da minha vida.

Minha afinidade com a pesquisa teve inicio na graduagdo. Sou bacharel em
Enfermagem pela Universidade de Marilia (UNIMAR) e, como uma das exigéncias para
finalizacdo do curso, escrever meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi o primeiro
desafio desta area académica. Minha orientadora, Prof.2 Thais Erika Giaxa Medeiros, teve uma
importante participagdo neste inicio. Muito exigente, comprometida e ética, me ensinou, passo
a passo, todo o rigor, a responsabilidade e a seriedade de um trabalho cientifico e, assim,
construi minha primeira pesquisa.

O término da graduacdo nos provoca muita insegurancga, principalmente no que diz
respeito a construcdo da nossa carreira. Entretanto, a area da docéncia sempre foi algo que me
atraiu. Para continuar nesta trajetdria, logo apés a graduacdo, dei inicio a minha primeira Pos-
Graduacdo: Formacdo Didatica e Pedagdgica em Enfermagem. E, como parte da grade
curricular, o Ministério da Educacdo (MEC) exigia estagios em Instituicbes de Ensino Técnico
ou Superior de Enfermagem.

Defronte de tal necessidade, procurei estagio na Instituicdo de Ensino Médio:
Escola Técnica de Enfermagem Anna Nery. Iniciei como estagiaria e, antes mesmo da Pos-
Graduacao terminar, acabei sendo contratada como docente da escola. Assumi, entdo, minhas
primeiras turmas e procurei me dedicar a0 maximo para ensinar com qualidade e
profissionalismo.

No ano de 2012, por meio de um processo seletivo, assumi como enfermeira no
Hospital de Clinicas de Marilia, onde trabalho até hoje. Inicialmente, atuei como enfermeira do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) ao longo de seis anos. Ap0s essa prazerosa
experiéncia na area de infectologia, busquei por novos horizontes e, hoje, atuo como enfermeira
de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UT]I).

Concomitante a esse trabalho no Hospital de Clinicas, finalizei mais duas
especializacOes: Atencao Integral as Urgéncias e Gestdo Estratégica de Pessoas. Até que em
2014 me atentei aos cartazes informativos sobre o inicio das matriculas para alunos especiais
no Programa de Mestrado da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Realizei minha

inscricdo e, no mesmo ano, passei a frequentar as aulas como aluna especial.
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Nesta experiéncia como aluna especial, tive contato com docentes que ndo mediram
esforgos para me incentivar ao processo seletivo de aluna regular. No ano de 2015, ingresso,
entdo, na Il Turma de Mestrado da Famema.

Na época do mestrado, ainda atuava como docente do curso técnico e, ao levar em
consideracdo essa relacdo entre a docéncia e a pesquisa, minha dissertacdo foi estruturada na
linha de pesquisa Ensino em Saude, seguindo com o tema: Os principios do SUS na formacéo
dos Técnicos de Enfermagem.

O Mestrado me trouxe, sem davidas, uma vasta experiéncia para pesquisa de
campo, analise de dados e as primeiras aproximacdes com 0 envio de manuscritos para
periddicos. Fiz alguns recortes dos meus resultados e em um evento cientifico recebemos
mencdo honrosa pelo trabalho desenvolvido. No entanto, para terminar o meu curso de
Mestrado com dedicacao, optei por encerrar minhas atividades como docente no curso técnico.

As disciplinas cursadas no Mestrado permitiram me aproximar da estratégia de
aprendizagem utilizada na Famema. Como parte da grade curricular do Mestrado, participamos
de algumas atividades desenvolvidas com os estudantes de Medicina e Enfermagem da primeira
e da segunda séries do curso. Apos essa experiéncia, fiquei bem envolvida e interessada em
aprender sobre essa metodologia de ensino e, assim, fui inserida como professora/facilitadora
das series iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem.

Durante minha atuacdo profissional, enquanto facilitadora de um grupo de
estudantes de Medicina e Enfermagem da Famema, mais especificamente nas Unidades de
Préatica Profissional (UPP), onde ocorre a insercdo dos estudantes em cenarios reais, muitas
foram as indagacdes sobre o impacto das metodologias ativas no processo de aprendizagem dos
estudantes. Por isso, busquei embasamento tedrico e acompanhei facilitadores com mais
experiéncias para aprender sobre essa técnica de ensino. E, assim, surgiu o interesse nesse tema
para minha Tese de Doutorado, ja que logo ap6s a minha defesa do mestrado, em 2015, me
candidatei a vaga de aluna especial no programa de P6s-Graduacao no curso de Doutorado da
Unesp de Botucatu.

Em 2017, principiei meus estudos como aluna do doutorado na Unesp, dando inicio
a esse novo e marcante capitulo da minha trajetdria profissional.

Por quatro anos, busquei me dedicar a0 meu projeto de pesquisa e cursar as
disciplinas oferecidas pelo programa. Tive experiéncias marcantes em vérias disciplinas, as
quais me trouxeram transformac@es tanto pessoais quanto profissionais. No que diz respeito as

pesquisas cientificas, sei que ainda tenho muito a aprender, porém, o conhecimento adquirido
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em cada disciplina cursada me forneceu base para que minhas buscas, leituras e escrita estejam
hoje bem mais qualificadas, delineadas e objetivas.

Minha orientadora, desde o inicio do curso de doutorado, procurou me envolver em
grupos de pesquisas, com producdes objetivas direcionadas a congressos nacionais e
internacionais. Sempre me ensinou que pesquisa ndo se faz sozinha, o que foi essencial para
os resultados obtidos nesta trajetoria.

E todo esse crescimento eu atribuo muito a minha relagdo com minha orientadora e
coorientadora, pois elas sempre me impulsionaram a sair da minha “zona de conforto” e buscar
novos desafios, tendo por base uma relacdo de respeito e compromisso.

No desenvolvimento da pesquisa proposta para o periodo de doutoramento,
buscamos ampliar o olhar para as metodologias ativas de aprendizagem, considerando que
estamos submersos nesta forma de processar 0 ensino e aprendizagem, 0 que se mostra com
muitas lacunas e desafios. Assim, buscamos trazer uma visdo ampliada dessa realidade, a partir
das abordagens qualitativas e quantitativas e tendo como participantes do estudo docentes e
estudantes de Medicina e Enfermagem.

Nesta trajetoria de busca de ampliacdo do conhecimento sobre a aprendizagem dos
estudantes a partir da préatica profissional, alguns estudos foram realizados e encontram-se ja
publicados conforme se observa na Tabela 1. Os artigos publicados estdo apresentados na
integra na sessdo Apéndice e os demais estdo apresentados na sessdo Resultados e Discusséo.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos elaborados de acordo com periddico enviado e a situagdo

atual. Botucatu, 2021

ARTIGOS

Metodologias de aprendizagem ativa e a
formacao do enfermeiro com pensamento critico:
revisdo integrativa da literatura

Estratégias de metodologias ativas de
aprendizagem na formacao do enfermeiro:
revisdo integrativa da literatura

Visdo dos docentes sobre as possibilidades de
aprendizagem dos estudantes de enfermagem e
medicina a partir da vivéncia na pratica
profissional e desafios encontrados.

Aprendizagem-servigo: vivéncias de estudantes de
medicina e enfermagem a partir da pratica
profissional

Formac&o sociointeracionista: percep¢éo de
docentes e estudantes inseridos na Atencdo
Primaria a Salde

PERIODICO

Capitulo de Livro: Ciéncias da
Saude: Teoria e Intervencéo 4

Revista Brasileira de Enfermagem

(Reben)

Brazilian Journal of Education,
Technology and Society
(BRAJETS)

http://dx.doi.org/10.14571/brajets.v12.n3

Revista Mineira de Enfermagem
(Reme)

Revista Latino-Americana de
Enfermagem (RLAE)

SITUACAO ATUAL

Publicado

Aceito para
publicacdo

Publicado

Enviado

Enviado
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1 INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnologicos dos ultimos tempos ainda ndo refletem
melhorias significativas no ambito da atencdo a saide. Mesmo com a expansao do acesso da
populacio as acdes e servigos de satde, o Sistema Unico de Salde (SUS), trés décadas apos
sua constituicdo, ainda apresenta problemas funcionais incoerentes com seus principios e
diretrizes®.

Dentre alguns desafios existentes para que o SUS possa ser devidamente
implantado, destaca-se a consolidagdo dos mecanismos para que os reclamos da populagéo
possam ser mais imediatos, evitando as filas e melhorando a qualidade e o atendimento dos
cidaddos®. Destaca-se também que é preciso a existéncia de recursos suficientes para financiar
as necessidades da populacéo; além disso, a integracdo dos servicos desde a atencdo bésica até
0s hospitais, a promogao de autonomia gerencial e dos niveis de coordenacéo entre o SUS e a
salide suplementar também s&o postos como desafios do sistema?.

A formacédo dos profissionais de salde que atuam no servico publico também tem
suscitado grandes discussdes desafiadoras no &mbito do Sistema Unico de Saude. As mudancas
nos curriculos das graduacdes, assim como a integracdo ensino-servico ja foram sinalizadas
desde a concepcéo do SUS, haja vista que a prépria Constituicdo de 1988 atribuiu ao sistema
de sauide a responsabilidade em ordenar a formacao dos profissionais da area da satide®.

Para caminhar em consonancia as propostas de mudancas, alguns acontecimentos
trouxeram transformacoes significantes para o contexto da formacéao dos profissionais da salde.
No inicio da década de 90, com o subsidio da Fundagdo Kellog, foi formado o Projeto UNI
(Uma Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude). Este movimento, pautado pela
reorganizacdo do setor salde, visava estimular e apoiar 0s projetos com base comunitaria que
favorecessem avancos na educacao dos profissionais de salde, na reforma do setor satide e com
forte participacdo da comunidade nas decisdes que interferem em sua qualidade de vida. Este
projeto se apoiava na parceria entre ensino, servicos de saude e a comunidade como um alicerce
para o processo de transformacdo da formacéo e das préaticas em salde?.

Em 2001, foi lancado o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das
Escolas Médicas (PROMED) com o propdsito de apoiar as escolas médicas na adequagéo dos
processos de ensino e producdo de conhecimento de forma articulada com os servigos de satde
do pais®. Tratou-se de uma acéo entre o Ministério da Satde (MS) e o Ministério da Educacéo
(MEC), a qual reafirmou as orientagdes contidas nas Diretrizes Curriculares dos Cursos

Médicos, na busca de formar profissionais com competéncia para terem postura ética, visdo
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humanistica, senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, além de
orientacdo para a protecdo, promocao da saude e prevencdo das doengas e orientagdo para atuar
em nivel primario e secundario de atencdo e resolver com qualidade os problemas prevalentes
de salde®.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
em 2003, viabilizou o desenho de politicas para reorientar a formacao profissional para o SUS,
intensificando, dentre outras ac¢des, o estreitamento das relagdes entre instituicbes formadoras
e o0 sistema publico de salide®.

No periodo entre 2003 e 2004, foi lancado o Projeto Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Sadde (VerSUS) cujo desenho reconhecia o sistema de satide
como espaco de ensino e aprendizagem. Neste mesmo ano, o AprenderSUS teve papel relevante
no debate em torno da integralidade da atencdo a salde como eixo de mudanca da formacao
profissional. No @mbito do AprenderSUS, o projeto denominado EnsinaSUS contemplou uma
série de pesquisas e experiéncias inovadoras de mudancas na formacao e educacdo permanente
em saude, fornecendo referenciais tedricos para o campo. Ainda em 2004, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ocupou posicdo transversal na articulacdo de
estratégias de mudangas nos processos educacionais em sadde®.

Em 2005, o Governo Federal criou o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude) por meio da Portaria Interministerial MS/MEC
n° 2.101, objetivando a integracdo ensino-servico, assegurando uma abordagem integral do
processo salde-doenca com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformacdes na
prestacédo de servigos a populagao®.

No bojo dos avancos obtidos com o Pr6-Salde, fortalecendo ainda mais a parceria
interministerial satde e educacdo®, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (Pet-
Saude) foi instituido, em 2008, por meio da Portaria Interministerial n° 1.802, representando
uma importante estratégia de fortalecimento da articulacdo ensino/servico, tendo ainda uma
estreita relacdo com as ages do Pré-Saude’. O Pet-Salde tem como propdsito auxiliar na
consolidacdo dos grupos tutoriais, na compreensdo dos procedimentos de pesquisa cientifica e
na coleta e analise dos dados, além de possibilitar a compreensao de referenciais que subsidiam
a atencdo a saude no contexto da atencdo basica, bem como dos principios e diretrizes do SUS

e a integracdo com a comunidade®’.
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Para os anos de 2010 a 2012, o MS, com sua nova reformulacéo do Pet-Saude, criou
o0 edital do Pet-Salde-Vigilancia em Salde (PET-VS), sendo este renovado para 0s anos de
2013 a 20158

A Portaria Conjunta n® 3, de 2010, destinou o PET-VS a formacéao de grupos de
aprendizagem tutorial na &rea de Vigilancia em Saude. Portanto, o PET-VS tem como
pressuposto a educacdo pelo trabalho, caracterizando-se como instrumento para qualificacdo
em servico dos profissionais da saude, bem como de iniciagdo ao trabalho e vivéncias
direcionadas aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da saude, de acordo com as
necessidades do SUS®.

Ainda em 2010, o MS lancou o edital para a rea de Salude Mental, com énfase em
crack, alcool e outras drogas. O PET-Saude-Saude Mental também é fruto das parcerias entre
a SGTES, Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Salde, e da Secretaria de Educacédo Superior (SES) do Ministério da Educacéo,
e, por tratar sobre questdes de drogas, envolveu também a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (Senad/GSI/PR)8.

O PET-Salde, instituido em 2008, ja desenvolveu quase mil projetos em todas as
regides do Brasil, com diferentes temas e cenarios, constituindo-se como uma das principais
estratégias de inducdo as mudancas nos processos de formacao profissional. Sua versdo de 2015
denomina-se: PET-Saude/GraduaSUS, a qual conta com um projeto que impulsiona mudangas
curriculares das graduacOes da saude com foco na qualificagdo dos processos de integracédo
ensino-servico-comunidade e formacdo de preceptores e docentes, alinhadas as DCN. Como
pressupostos norteadores, esse projeto adotou a interdisciplinaridade, a interprofissionalidade,
a integracdo ensino servi¢o, a humanizagdo do cuidado, a integralidade da assisténcia e o
desenvolvimento das atividades que considerem a diversificacdo de cenarios de praticas e redes
colaborativas na formagcéo para o SUS™.

Destaca-se como contribuigdes do PET-Saude/GraduaSUS a integracdo ensino-
servigo; estudantes, docentes e profissionais multiplicadores dessa proposta de formacao com
pensamentos voltados a importancia da integracdo entre os diferentes atores do territorio;
reconhecimento de profissbes pouco inseridas nos espagos de atencdo basica por parte da
gestdo, dos profissionais do servigo e dos proprios alunos; desconstrucdo de ideias tradicionais
e hegemonicas de ensinar, aprender e praticar agdes de cuidado; interacdo com a comunidade e

reconhecimento do papel de outras categorias profissionais™®.
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Ao longo dos anos, denotou-se que a educacéo direciona o processo de formacéo e
desenvolvimento dos profissionais de salde com os principios e diretrizes do SUS. Com isso,
acOes como Educacdo Permanente em Saude (EPS) sdo desenvolvidas com vistas a ampliar e
qualificar a forca de trabalho, articulando a formacéo profissional as préaticas dos servicos de
salde. Busca-se, com as EPS, promover agdes direcionadas aos seus trabalhadores que
articulem as competéncias individuais aos objetivos institucionais e que gerem valor publico
sustentavel. Portanto, essa politica conta com o apoio técnico e financeiro do Departamento de
Gestao da Educacéo na Saude (DEGES) da SGTES, cuja intengéo é justamente adequar o perfil
dos trabalhadores as necessidades sociais em sadde, tendo como eixo a integracdo ensino
servigo'?,

Os esforcos empreendidos nesse sentido podem ser identificados, em especial, no
Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2019. Dentre seus 13 objetivos dispostos, vale destacar
0 décimo, o qual procura promover, para as necessidades do SUS, a formacédo, a educacdo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relacBes de trabalho. Para tanto, reforca-se estratégias que visam a
adequada formacdo dos profissionais e trabalhadores de salde por meio da reorientacdo da
formacéo profissional na graduacdo em salde, de acordo com as necessidades do SUS e DCN*,

Apesar de alguns avancgos curriculares na educacédo, a formacao dos profissionais
de salde ainda estd muito distante do que é almejado?. A integracdo ensino-servigo se
apresenta como uma forte proposta para que os processos de mudanga na formacdo dos
profissionais de salde se consolidem, uma vez que a imersdo dos estudantes no cotidiano dos
servicos promove reflexdes dos mesmos sobre suas praticas do cuidado®®. Neste contexto, o
MS ratifica a formacdo a partir do processo de trabalho, buscando a transformacéo das préticas
profissionais e da propria organizacéo do trabalho a partir da problematizacéo e sua capacidade
de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de salde dos individuos®3-14,

A mudanga curricular na area da salde apresenta como foco uma formacdo de
profissionais para um modelo de atencdo a satde centrada no usuario e ndo no procedimento;
para tanto, propde-se a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem, fazendo com que 0s
participantes ocupem o lugar de sujeitos na construgdo dos conhecimentos, fortalecendo
integracdo ensino-servico na perspectiva de uma aprendizagem critica e reflexiva®?13,

Com o intuito de promover a integracdo ensino-servigo com forte participacdo da
comunidade dentro dos cenarios do SUS, as propostas de modificagdes curriculares desde o

Projeto UNI até o PNS- 2016-2019 impulsionaram mudancas importantes no que diz respeito
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ao processo de formag&o dos profissionais da satde. E, nesse contexto, a Faculdade de Medicina
de Marilia (Famema) teve um caminhar concomitante a essas propostas, uma vez que, desde a
década de 90, passou a introduzir mudancas curriculares buscando promover articulacéo teorica
e pratica, a integracdo ensino-servico e a formacao critica-reflexiva.

Ligada a Secretaria de Desenvolvimento Econbémico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacéo, a Famema ha mais de 50 anos oferece cursos de Medicina e Enfermagem tendo por
referencial metodologias ativas de aprendizagem. A Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP) e a Problematizacdo sdo as estratégias de metodologia ativa de aprendizagem que a
Famema adota para estimular a curiosidade e a autonomia do estudante na aquisicao e producéo
do conhecimento, com vistas a uma formacdo dindmica e atuacdo critica e responsavel de
profissionais médicos e enfermeiros®®.

A Famema foi estadualizada e tornou-se, por meio da Lei numero 8.898 de 27 de
setembro de 1994, a autarquia de regime especial, sendo escolhida pela Fundacdo W. K.
Kellogg, para receber apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento de um projeto baseado
na parceria entre a academia, os servi¢os de salde e a comunidade. O projeto UNI apoiou 0
desenvolvimento curricular dos Cursos de Medicina e Enfermagem e possibilitou a construcdo
de um novo projeto educacional com o proposito de desenvolvimento integrado de modelos
inovadores na educacdo e na atencdo a saude e o desenvolvimento de liderangas. Assim, com a
estadualizacdo e a inclusdo no Projeto UNI, a Famema teve oportunidade para avangar no
desenvolvimento de um novo modelo pedagdgico e na redefinicdo do perfil dos egressos®>17.

Em 1995 definiu-se um planejamento para o curso médico que perpassava por
quatro eixos centrais: desenvolvimento curricular, modelo pedagdgico, apoio e avaliagdo. Em
vista disso, vérias a¢Oes foram delineadas para o desenvolvimento de cada eixo, entre elas,
capacitacbes com assessores externos, oficinas de trabalho, seminarios, palestras e forum,
envolvendo docentes de ambos os cursos, profissionais da Secretaria Municipal de Saude e
gestores. Assim, em 1997, foi possivel iniciar a primeira turma do curso de medicina com um
novo projeto educacional, sendo este centrado no estudante, baseado em problemas e orientado
a comunidade. Esse desenho curricular foi além do modelo biomédico, trabalhando as
dimensdes psicoldgica, social e a compreensdo do processo salde-doenca, favorecendo a
formulacéo do plano de cuidados das pessoas, uma vez que a orienta¢do a comunidade refere-
se ndao somente a utilizacdo dos problemas prevalentes e relevantes como base para a

aprendizagem dos estudantes, mas também a parceria da escola com a sociedade na busca da
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resolucéo dos problemas de salde e da melhoria do cuidado prestado a essa comunidade. No
ano seguinte, 0 mesmo se deu com o curso de enfermagem?®>-7.

A Enfermagem da Famema foi criada em 1980, pelo Processo n°. 1556/79 e pelo
Parecer 1330/80, do Conselho Estadual de Educacdo de Sao Paulo. Foi reconhecida pelo MEC
na Portaria 364/1984. Em 1993, iniciou-se o0 processo de repensar o modelo pedagdgico
impulsionado pelo Projeto UNI, o qual permitiu desenvolver Cursos de Capacitacdo
Pedagdgica para os docentes com a finalidade de sensibilizar e conhecer as diversas correntes
pedagdgicas, e especialmente a pedagogia critica. A reflexdo da pratica docente possibilitou um
movimento em direcao a apreensao da metodologia da problematizacdo para nortear a formacao
do enfermeiro. Assim, em 1998 instituiu-se, na 18. série, uma nova organizacéo curricular para
0 Curso de Enfermagem, na qual as disciplinas deram espacos para as Unidades Educacionais.
Essas unidades foram elaboradas a partir da integracdo de disciplinas da area basica com as
especificas de enfermagem, com a reorganizacao de contetdos, de carga horaria e estratégia
educacional. Paralelamente, os estudantes da 22, 3% e 42 séries do curso continuaram no
curriculo tradicional vigente!>-17,

As mudancas foram concluidas em 2001, sendo que a matriz curricular foi
organizada em 22 Unidades Educacionais. Em 2003, adotou-se uma abordagem dialdgica de
competéncia, o que favoreceu uma aprendizagem voltada para a exceléncia profissional
articulando pratica e teoria a partir do mundo do trabalho. E assim, os dois cursos, Medicina e
Enfermagem, caminham juntos nos dois primeiros anos, em uma proposta de formacéo
totalmente integrada e articulada ao mundo do trabalho'’.

A inserc¢do responsavel e comprometida de docentes e estudantes nos cenarios reais
visa a integracdo teodrico-prética e ensino-servigo, alicergando uma nova forma de ser, fazer e
conhecer. Dentro do contexto da pratica, os estudantes sdo capazes de identificar, planejar,
propor, executar e avaliar o processo, além de investirem em trabalho em equipe, considerando
a integralidade do cuidado na l6gica da vigilancia em satde. Seguindo essa vertente, a Famema
organiza seu curriculo de forma integrada e orientada por competéncia profissional, articulando
teoria e pratica e integrando conhecimentos basicos e clinicos, fazendo com que os estudantes
compreendam o individuo em todas as dimensdes humanas: psicoldgicas, fisioldgicas e
sociais®™> Y,

Na Famema, a competéncia profissional € compreendida como a capacidade de
mobilizar articuladamente diferentes recursos que visem a resolucgéo de situagdes complexas na

pratica profissional. Assim, desenvolve-se o processo de ensino-aprendizagem nas seguintes
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areas de competéncia: Vigilancia a saude (cuidado das necessidades individuais e coletivas em
salide), Organizacéo e gestdo do processo de trabalho em salde e Iniciacdo Cientifical®>'’.
Neste sentido, a Famema propde algumas competéncias a serem alcancadas ao
longo das séries iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem, incorporando como
determinantes do processo saude-doenca os aspectos sociais, ambientais e bioldgicos, conforme

ilustra o quadro a seguir®-’,



22

Quadro 1 - Competéncias exigidas nas areas de Vigilancia a Saude e Gestdo do Processo de
Trabalho em Saude, na primeira e segunda séries dos estudantes de Medicina e Enfermagem da

Famema. Botucatu, 2021.

Competéncias no Cuidado Individual

Primeira série

Segunda série

Através de conceitos da Teoria Psicanalitica, o estudante
compreende a estrutura do funcionamento mental e desenvolvimento
da personalidade até a adolescéncia.

Discute-se principios e fundamentos éticos e bioéticos nas relagoes
humanas, como, por exemplo, comunicacéo, alteridade, respeito,
empatia, tolerancia, diversidade individual e cultural, solidariedade,
responsabilidade e pensamento critico.

Na primeira série, o estudante identifica e processa as necessidades
de saude, para entdo elaborar, acompanhar e avaliar um plano de
intervencdo.

Na segunda série, o0 estudante desenvolve as
competéncias ja exigidas no primeiro ano,
acrescentando competéncias no exame fisico com
aplicagdo do exame fisico geral e especifico,
envolvendo Cabeca e Pescogo; Toérax; Sistema
respiratorio; Sistema Cardiovascular; Abdome.

No contato com o paciente, 0 estudante estabelece relagdo
profissional com a pessoa com devida postura profissional, realiza
coleta de dados considerando as necessidades de saude em relagdo
as condicdes de vida da pessoa, autonomia, vinculo e afeto e acesso
as tecnologias.

Realiza a avaliagdo do estado mental e sinais vitais no exame fisico.

Competéncias no Cuidado Coletivo

Primeira série

Segunda série

O estudante compreende a organizagdo do Sistema de Salde e as
acbes de cuidado coletivo, além de trabalhar em grupo e
compreender o conceito de representacdo social.

Além das competéncias da primeira série, na segunda
série o estudante compreende a influéncia dos aspectos
socioambientais como desencadeantes dos processos
inflamatdrios das vias aéreas superiores;

Conceitos de surto, epidemia, endemia, pandemia e o
instrumento  utilizado na  Epidemiologia para
confirmagdo de um processo epidémico “O Diagrama de
Controle”.

Na saude coletiva o estudante compreende:

Concepgdes do processo salde-doenga ao longo do tempo;
Modelos de Atencédo a Salde;

As Redes de Atencdo a Saude (RAS);

Estratégia Saude da Familia;

Reconhece o territério a partir de observagao sistematizada e dados
sociodemogréficos;

Elabora o diagnéstico epidemioldgico a partir dos dados coletados
(epidemiologia descritiva) sob supervisao;

Identifica a familia como foco das politicas publicas, organizacéo
social e estagios do ciclo de vida;

Estabelece relagbes de apoio e confianga com o usuario em todas as
acOes de promocgdo e prevencao realizadas nos servicos de sadde;
Identifica a importancia da rede social no processo de satde-doenca
individual e coletivo e as possibilidades de intervencéo.

Participa em conjunto com a equipe das estratégias de
superacdo dos problemas da area de abrangéncia da
unidade de saude, priorizando as a¢fes de promogdo e
prevencdo a saude, considerando critérios éticos e de
viabilidade, factibilidade (recursos e parcerias) e
vulnerabilidade do plano.

Competéncias na Gestdo

Primeira série

Segunda série

O estudante passa a conhecer a estrutura fisica e a equipe da
Estratégia Salde da Familia, a area de abrangéncia e suas
microareas, assim como as organizagdes sociais existentes na area.
Identifica as relacBes de fluxos e complexidade entre a atencdo
primaria, secundaria e terciaria e a organizacdo da equipe para a
realizacdo do cuidado na Atengdo Basica, com foco na Estratégia
Salde da Familia.

Organizacdo da rede de atengdo a salde e o instrumento
de Acolhimento com Classificacho de Risco no
atendimento dos casos agudos, sua articulagdo com o0s
principios do SUS, bem como as particularidades em
cada servi¢o — USF, UBS, Pronto Atendimento, Pronto
Socorro.

Conhece 0 mecanismo de regulagdo de vagas do SUS — acesso do
usudrio ao servigo de salde e o Sistema de referéncia e
contrarreferéncia;

Fontel6-17
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A avaliacdo do estudante é realizada durante todo o processo de ensino-
aprendizagem por meio da observacdo e andlise de seu desempenho nas atividades
desenvolvidas'®.

Como apoio as atividades dos docentes nos diferentes cenarios, a Famema
disponibiliza o Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) dedicado a Educacdo
Permanente (EP), onde s&o discutidos os avancos e dificuldades dos estudantes, promovendo
reflexdes enquanto facilitadores do processo de ensino-aprendizagem e proporcionando aos
docentes uma integracdo concomitante entre as series. Além disso, este programa tem o objetivo
de discutir o processo do trabalho pedagdgico, visando aprimorar a pratica, produzir novos
conhecimentos e contribuir para a gestédo académica®®.

Perante as necessidades atuais da formacdo em saude e das possibilidades de
atender a tal lacuna por meio da metodologia ativa de aprendizagem e dos incentivos das
politicas publicas para atender a contento as diretrizes e principios do SUS, justificam-se
estudos que se propdem a avaliar o processo de desenvolvimento dos estudantes das séries
iniciais dos cursos de Medicina e Enfermagem que desenvolvem processos ativos de ensino em
franca articulacdo com os servicos de saude.

No entanto, no cotidiano dos docentes e estudantes, muitas indagacGes sao
colocadas sobre as possibilidades de aprendizagem a partir da pratica profissional, visto que a
problematizacdo da préatica profissional torna o processo pouco estruturado, sendo que nem
todos 0s grupos conseguem desenvolver as mesmas atividades e abordar as mesmas tematicas.

Considerando essa lacuna, bem como o fato de o uso sistematico das metodologias
ativas de aprendizagem serem pouco exploradas em nossa realidade, torna-se relevante o
desenvolvimento de pesquisas que visam elucidar essa problematica.

Assim, partindo do principio de que as metodologias ativas de aprendizagem
contribuem estrategicamente para a integracdo ensino-servi¢o, e que esta articulacdo
dicotbmica € importante para a solidificacdo das mudancas nos processos de formacdo dos

profissionais da saude, o presente estudo foi estruturado nos seguintes questionamentos:

e O que os estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na préatica profissional de
uma Unidade de Saude da Familia conseguem vivenciar?

e A formacédo sob a ldgica sociointeracionista tem influéncia no processo de ensino-
aprendizagem de docentes e estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na préatica

profissional na APS?
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e Qual é a percepcao dos docentes e estudantes sobre o processo de ensino-aprendizagem
sob a ldgica sociointeracionista a partir da pratica profissional na APS?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Metodologias Ativas de Aprendizagem

Historicamente, a formac&o dos profissionais de satde tem sido pautada no uso de
metodologias tradicionais, as quais restringem o processo ensino-aprendizagem a reproducéo
do conhecimento®. Neste contexto, novas formas de ensino-aprendizagem e de organizagdo
curricular, na perspectiva de integrar a teoria com a préatica e 0 ensino com o servigo, vém sendo
apontadas com o intuito de transformar a realidade social?°.

Os estudantes apresentam um perfil totalmente modificado, direcionado para o
imediatismo, portanto, para serem significativas, as metodologias de ensino precisam seguir o
avanco das novas geracdes®!. Neste ambito, as metodologias ativas de aprendizagem vém
ganhando forca para se consolidarem como estratégia de escolha para direcionar o docente.
Estas estdo alicercadas em um principio teérico significativo e na autonomia do sujeito. Dessa
forma, o estudante € envolvido em um movimento de ouvir com criticas e argumentacdes, sem
enfatizar a transmissdo de informacdes, para que este explore suas atitudes em atividades
praticas que estimulem seus pensamentos e habilidades cognitivas?2.

As metodologias ativas de aprendizagem fazem com que os estudantes sejam
protagonistas do aprendizado, trazendo assim novas perspectivas de ensinar e aprender. O uso
das metodologias ativas de aprendizagem propicia ao estudante um leque de contetdos que
talvez ndo seria explorado no método tradicional, ou, se fosse explorado, talvez ndo teria tanto
significado para o estudante. Sendo assim, o aprendizado se torna mais prazeroso, dinamico e
satisfatorio?s.

Ao participar ativamente da construcéo do seu aprendizado, o estudante edifica seu
significado baseado no conhecimento prévio que ja fora estabelecido. Nesse processo, 0
professor é colocado na posi¢do de um facilitador, mediando o processo de aprendizado que €
totalmente centrado no estudante. O facilitador estimula a curiosidade do estudante,
empregando estratégias que visam o raciocinio e pensamento critico, favorecendo, assim, a
retengdo do conhecimento, ao invés de simplesmente passar a informacéo de forma passiva,
objetivando um estudante mais proativo durante as atividades académicas?3-4,

Embora majoritariamente os artigos tragam essa proposta como uma inovacao,

existe uma trajetoria que perpassa por diversos filosofos, de Rousseau a Dewey (filosofo da
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educacéo), e pedagogos como Pestalozzi e Froebel, que sempre investiram e incentivaram uma
educacdo centrada no estudante??.

Toda a trajetoria desses filosofos pedagogos se ddo desde a formacéo infantil, pois
estes historiadores defendem a ideia de que as mudancgas devem acontecer no processo de
formagé&o da crianga, como, por exemplo, o trabalho de John Dewey na Educagdo Progressista
nos Estados Unidos da América (EUA), conhecido com o conceito “aprender através do fazer”
(learning by doing). Outro movimento de destaque para este filsofo-pedagogo é que a
atividade deve ser vivida e adaptada ao meio ambiente ao qual estd exposta, isto &, uma
adaptacdo que ndo permite 0 movimento passivo?.

Importantes reflexdes a respeito da articulagéo entre teoria e pratica no processo de
aprendizagem foram formalizadas por John Dewey. Para ele, a aprendizagem ocorre a partir da
articulacdo entre acdo e experiéncia, por meio da reflexdo e problematizacdo da realidade, a
qual, ao se apresentar repleta de complexidade, leva a busca de alternativas de intervencéo sobre
a mesma e, como consequéncia, uma aprendizagem mais solida, critica e compreensiva,
tornando o aprendizado mais prazeroso, dindmico e satisfatorio?3-2,

Remete-se também a aprendizagem servico que se sustenta nos pilares da educacéo
problematizadora, a qual rompe as barreiras disciplinares e envolve a participacdo ativa,
responsavel, cooperativa e interativa, fazendo com que professores e estudantes assumam uma
nova postura frente ao processo de aprendizagem. Tendo como centralidade o contexto social,
as experiéncias praticas dos estudantes levam a consciéncia critica de si e da realidade,
contribuindo para acgoes transformadoras®>-26,

Ao considerar 0 mundo do trabalho como ponto de partida para a formacéo
profissional, conforme determina a aprendizagem-servico, 0 processo de ensino-aprendizagem
tera como base, 0s principios da teoria sociointeracionista. Desenvolvida por Vygotsky, a teoria
sociointeracionista tem como principal pressuposto o fato de que 0 homem se desenvolve na
sua interacdo com 0 meio, a partir de trocas reciprocas, onde um € influenciado pelo outro.
Nessa relacdo dialética, ocorre a internalizacdo das formas culturais e a0 mesmo tempo que
transforma € transformado pelo meio, o que reafirma a indissociabilidade entre o
desenvolvimento humano e o aprendizado?’.

A proposta sociointeracionista permite aos estudantes, momentos de interacdo entre
si, expressando e argumentando opinides, com enfoque em posturas proativas, participando
assim, ativamente da construcdo do conhecimento, conforme preconiza as metodologias ativas

de aprendizagem?-2°,
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Este contexto é reconhecido por Vazques como a filosofia da préxis, uma vez que,
para o filésofo, quem educa é a pratica em suas relagdes concretas, sendo que a unido entre
educacdo e trabalho leva a construcdo de conhecimentos socialmente significativos em um
movimento de constante articulacdo entre as vivéncias, 0 senso comum e o saber elaborado, e
com o objetivo de superagdo da consciéncia ingénua e naturalizada. Nesta perspectiva,
compreende-se que a préaxis ndo é pratica, como também ndo é teoria pura, mas a unido de
ambas, proveniente de reflexdes voltadas para a transformacéo da sociedade®.

Quando se refere a aprendizagem a partir da pratica profissional, a problematizacéo
¢ considerada como uma importante estratégia, visto que tem como eixo basico a agdo-reflexao-
acdo, possibilitando, portanto, a transformacéo da realidade®!. O ensino pela problematizacdo
teve inicio em 1980, na Universidade do Havai, nos EUA, como proposta metodoldgica que
buscava um curriculo orientado para os problemas, definindo a maneira como os estudantes
aprendiam e quais habilidades cognitivas e afetivas seriam adquiridas!*. No Brasil, a
metodologia da Problematizacdo se fundamenta nos principios de Paulo Freire?®, pautados no
Arco de Maguerez (figura 1), que propde um esquema de problematizacdo da realidade em

cinco etapas?®2°,

Arco da Problematizacao de Maguerez

Teorizacdo

Pontos-chave Hipdteses
de solucdo
Observacéio Aplicagéo
da realidade a realidade

REALIDADE

Figura 1: Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez.



27

Como apresenta a figura acima, o arco € constituido pelos seguintes movimentos:

° Na observacdo, o estudante expressa suas percep¢des pessoais, efetuando, assim, uma
primeira leitura sincrética da realidade.

° Na segunda etapa, ele realiza um estudo mais cuidadoso e, por meio da anélise
reflexiva, seleciona o que € relevante, elaborando os pontos essenciais que devem ser abordados
para a compreensdo do problema.

° Na terceira etapa, 0 estudante passa a teorizacdo do problema ou a investigacdo
propriamente dita. As informagGes pesquisadas precisam ser analisadas e avaliadas quanto a
sua relevancia para a resolucdo do problema. Nesse momento, o papel do professor sera um
importante estimulo para a participacao ativa do estudante.

° Na confrontacdo da realidade com sua teorizacdo, o estudante se vé naturalmente
movido a quarta etapa: a formulagéo de hip6teses de solucao para o problema em estudo.

° Na ultima fase, a aplicacdo a realidade, o estudante executa as solugdes que o grupo
encontrou como sendo mais viaveis e aprende a generalizar o aprendizado para utiliza-lo em

diferentes situacdes®-32,

Ao completar o Arco de Maguerez, exercita-se a dialética de acao-reflexdo-acao,
tendo sempre como ponto de partida a realidade social'*%1-32, Novos elementos tecnoldgicos no
ensino ndo garantem por si a ruptura de velhos paradigmas; para isso, é necessario que a
transformacédo das concepcOes inerentes ao processo ensino-aprendizagem seja significativa,
em uma perspectiva emancipadora da educacdo’*. Assim sendo, empreender mudancas amplas
e profundas no processo ensino-aprendizagem e na formacdo profissional de satde significa
transformar a relacdo entre docente e discente, as diversas areas e as disciplinas, e enfim, entre
a universidade e a comunidade.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), outra metodologia ativa também
bastante utilizada no ensino em salde, especialmente no ensino médico, tem como premissa
basica 0 uso de problemas da vida real para estimular o desenvolvimento conceitual,
procedimental e atitudinal do estudante®3. Essa estratégia metodolédgica surgiu entre o final da
década de 60 e inicio da década de 70 nas Faculdades de Medicina da Universidade de
McMaster, no Canada; seguido pela Universidade de Maastricht, na Holanda®?.

A ABP inicia com a apresentacdo de um problema e busca envolver uma discussao
em grupo, sendo acompanhada pelo professor, que se posiciona como um mediador, de forma

a estimular o estudante a descobrir, a interpretar e a aprender. A investigacdo ocorre de maneira
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cooperativa, e isso contribui significativamente para conferir mais relevancia e aplicabilidade
aos conceitos aprendidos. Durante o trabalho grupal, o estudante exerce um papel de
investigador reflexivo, competente, produtivo, autdbnomo, dindmico e participativo. Dessa
forma, o trabalho em grupo se destaca como uma forma de atividade em que o estudante
valoriza a convivéncia e se disp0e a participar, de forma criativa, do processo de aprendizagem,
buscando criar espacos para o trabalho cooperativo, no qual todos sdo protagonistas,
colaborando para uma aprendizagem mutua e integral®.

Para que essa estratégia de metodologia ativa de aprendizagem esteja centrada no
estudante, deve-se estruturar o conhecimento de forma que os contetidos das ciéncias basicas e
clinicas possam ser aplicados no contexto clinico, desenvolvendo um processo eficaz de
raciocinio permitindo ao estudante habilidades de resolugdo de problemas, compreensdo de
suas proprias necessidades de aprendizagem e localizar fontes de informacdes apropriadas,
ressaltando a importancia da motivacéo para aprender?’.

Dessa forma, o estudante ird construir uma nova sintese que possa ser aplicada a

outras situacgdes, contemplando, assim, a sequéncia dos oito passos da ABP:

e Passo 1: Os estudantes tomam ciéncia dos dados do problema por meio de leitura
individual ou grupal,

e Passo 2: Momento em que se verifica se os estudantes apreenderam os dados do
problema por meio de manifestos sobre o entendimento e interpretacdo do problema,
identificando palavras ou termos cujos significados lhes sejam desconhecidos.

e Passo 3: Os estudantes expressam suas ideias sobre o problema (brainstorming),
levantando hipéteses.

e Passo 4: Consiste na confirmacdo ou exclusdo das hipdteses identificadas por meio das
experiéncias e conhecimentos prévios. As hipdteses que ndo foram excluidas ou
confirmadas configuram-se em lacunas de conhecimentos.

e Passo 5: Os estudantes elaboram as questdes de aprendizagem, baseadas nas lacunas de
conhecimento.

e Passo 6: Realizam a busca pelas respostas as questdes elaboradas, utilizando recursos
de aprendizagem apropriados.

e Passo 7: Apresentam a sintese dos saberes prévios e novos em relagdo ao problema,
divulgando a fonte onde buscou o conhecimento. Os aspectos que ndo foram

contemplados devem realizar incursdes complementares.
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e Passo 8: Consiste na avaliagdo de desempenho, que acontece pela autoavaliacdo dos
pares, do facilitador, do grupo e do processo de aprendizagem. Esse passo favorece o
desenvolvimento das capacidades de observar, pensar, refletir, sintetizar, comunicar,

fazer e receber criticas?’.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes das séries iniciais
dos cursos de Medicina e Enfermagem, a partir de suas vivéncias nos cenarios de pratica

profissional.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever as vivéncias de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na préatica
profissional.
2. Analisar a influéncia da formacdo sociointeracionista no processo de ensino-

aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e enfermagem inseridos na pratica

profissional na Atencdo Primaria.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de multiplos métodos, realizado em uma Instituicdo de
Ensino Superior, no ano de 2018. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas com docentes e estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem da primeira
e segunda série. Além das entrevistas, realizou-se analise de portfolio, observacéo participante
com registro em diario de campo e aplicacdo de questionario estilo Likert com os estudantes.
Os dados foram analisados e apresentados em dois recortes no capitulo de Resultados e
Discusséo da presente tese.

O primeiro recorte foi desenvolvido por meio da triangulacéo das fontes: portfélio,
entrevistas e observacdo participante, analisados pela técnica de andlise de contetdo na
modalidade tematica e discutidos a luz da aprendizagem-servico; o segundo recorte foi
desenvolvido por meio da abordagem mista a partir de entrevistas com docentes e estudantes e
questionario com estudantes, sendo estes, analisados de forma articulada e discutidos a luz da

formacédo sociointeracionista.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida com docentes e estudantes da primeira e segunda série
dos cursos de Medicina e Enfermagem da Famema. Essa Institui¢do de Ensino Superior conta
com os cursos de Medicina e Enfermagem, com 80 e 40 vagas anuais respectivamente.

A Famema deu inicio em 1997 a um processo de mudancas curriculares para o
curso de Medicina visando a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem. Desde entédo,
a instituicdo vem trabalhando na perspectiva do desenvolvimento curricular permanente,
implementando o curriculo fundamentado em competéncia profissional, integrado, centrado no
estudante e de acordo com os principios de metodologias ativas de aprendizagem®®.

A estrutura curricular dos cursos é anual e organizada por séries, com a Unidade de
Préatica Profissional (UPP) e Unidade Educacional Sistematizada (UES), que na primeira e
segunda serie sdo iguais para 0s cursos de Medicina e Enfermagem, e a partir da terceira série,
0 curso de Medicina se separa do curso de Enfermagem, permitindo que desenvolvam suas
especificidades?.

A primeira série esta organizada em duas unidades educacionais: Unidade de

Préatica Profissional (UPP) e Unidade Educacional Sistematizada (UES). As atividades tedricas
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sdo realizadas na Unidade de Educacdo e as atividades praticas nas Unidades de Salde da
Familia (USF), em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Marilia. Na segunda série,
além da UPP e UES, os estudantes séo inseridos na Unidade Educacional Eletiva (UEE)6-Y7,

Além das atividades supracitadas, a UPP da primeira e segunda série também conta
com o Laboratdrio de Prética Profissional (LPP) e o Apoio a Prética Profissional (APP). O LPP
se constitui em um laboratério de simulacdo da pratica, onde as atividades sdo previamente
organizadas pelos docentes da série. Neste cenario de simulagdo, as atividades acontecem por
meio de pacientes simulados, garantindo o desenvolvimento de capacidades psicomotoras e
afetivas, seguindo uma concepc¢do ética do processo ensino-aprendizagem apoiada nos
principios da aprendizagem significativa. No APP realiza-se atividades em pequenos grupos,
onde se trabalha habilidades em procedimentos que sdo compativeis com as competéncias
exigidas nas duas séries iniciais'®-%’,

As atividades da UES sdo realizadas em grupos tutoriais, complementadas por
consultorias, conferéncias e aulas préaticas. Cada grupo de tutoria é formado por oito estudantes,
e um professor (tutor) em dois periodos semanais na Unidade de Educacéo®®'’.

No cenario real, os estudantes continuam o trabalho na area de Vigilancia a Saude,
por meio de acBes em saude com crescente autonomia e dominio, pautando na identificacdo das
necessidades de satde dos individuos. Esta insercdo dos estudantes na USF contribui para a
vivéncia do trabalho em equipe multiprofissional despertando o conhecimento para as
caracteristicas epidemioldgicas da area de abrangéncia, incluindo a rede, estrutura e
representacdo social das pessoas neste contexto. Essa atividade contribui para uma
aprendizagem a partir da acdo, pela atencdo e cuidado integral a satde da pessoa, considerando
o contexto familiar e comunitario®®. Os estudantes devem conhecer o territério de salide a que
estdo vinculados, bem como a estrutura fisica da USF e sua area de abrangéncia. A composicao
da equipe de profissionais, a organizacdo e funcionamento da Unidade e 0s recursos da
comunidade e da rede de aten¢do do municipio sdo discutidos com os estudantes na UES,
integrando assim, a teoria e a pratica>!’.

Para a organizacdo das atividades na UPP, os estudantes em um total de 10 a 12 sdo
subdivididos em duplas, as quais se responsabilizam por familias selecionadas pela equipe da
USF. Os professores, Médicos e Enfermeiros, acompanham as duplas na realizacéo de visitas,
ajudando-os a refletir sobre os fatos, formulando o problema situacional e, elaborando em

conjunto com a equipe, o plano de acdo mais indicado para o caso. Esta vivéncia da pratica
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possibilita a formulagdo de problema de salde, alternando-se em momentos de discussao de
situacOes apresentadas por meio de uma narrativa reflexiva>-1’.

Ainda na UPP, tanto no cenario real quanto no cenario simulado, os estudantes
desenvolvem o ciclo pedagogico no movimento de ensino-aprendizagem por meio da discussdo
de situacGes vivenciadas em grupo, elaborando propostas para a resolucdo dos problemas
encontrados. Pautado na teoria sociointeracionista, o ciclo pedagogico perpassa pelas seguintes
etapas: Vivéncia da Pratica: momento em que o estudante se relaciona com o objeto de sua
aprendizagem em situacdes de préaticas reais; Sintese Provisoria: trata-se do momento de
problematizacdo, onde os estudantes refletem sobre as necessidades de aprendizagem e
elaboram questdes para preencher a lacuna do conhecimento; Busca Qualificada de
Informagdes: momento em que os estudantes realizam as pesquisas para responder as questdes
de aprendizagem; Nova Sintese: 0s estudantes, com novos conhecimentos construidos, buscam
reconstruir a préatica, configurando assim, o0 movimento ativo de acdo-reflexdo-acdo. Ao final
de cada momento avalia-se todo o processo ensino-aprendizagem. Todo movimento do ciclo
pedagogico, bem como as atividades desenvolvidas na USF, é registrado pelos estudantes em
portfélios®>17,

O portfélio € um instrumento de didlogo entre o estudante e o professor, o qual
potencializa a reflexdo sistematizada sobre as praticas desenvolvidas, facilitando os processos
avaliativos, garantindo condi¢cdes de desenvolvimento progressivo da autonomia e da
identidade do estudante®>'’. Independente do cenério de ensino-aprendizagem, os estudantes,
em pequenos grupos, sdo estimulados a problematizar as situacdes e desafiados a descobrir e
conhecer os caminhos que Ihes permitam aprender e construir sua formagao profissional*e.

Como apoio a atividade dos docentes nos diferentes cenérios, estes estdo inseridos
no PDD onde acontecem as EPs, que tem como objetivo, promover a discussdo do processo de
trabalho pedagogico, visando aprimorar a préatica, produzir novos conhecimentos e contribuir
para a gestdo académica, com enfoque reflexivo entre as relaces e o processo de trabalho,
provocando transformacdes dos sujeitos e, consequentemente, de suas praticas®®.

Na UPP, a EP é realizada em grupos de no maximo 12 docentes, com encontros
quinzenais de 60 minutos e é coordenada por dois docentes facilitadores em cada grupo, sendo
um facilitador do processo pedagogico e o outro do processo grupal. S&o utilizados 0s
pressupostos pedagogicos da aprendizagem significativa, uma vez que, as vivéncias dos
docentes que acompanham os estudantes na pratica profissional sdo problematizadas, o que

permite constante reflexdo sobre as dificuldades e avancos cotidianos do fazer docente?®.
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4.3 Populagéo Geral

Foram convidados a participar da pesquisa, 40 docentes que acompanhavam 0s
estudantes nas atividades de préatica profissional e 240 estudantes da primeira e segunda serie
dos cursos de Medicina e Enfermagem.

Como critério de inclusdo, o docente, médico ou enfermeiro, deveria acompanhar
0s estudantes nas atividades de UPP da primeira e/ou segunda série, minimamente ha um ano;
o0s estudantes deveriam ser da primeira ou segunda série dos cursos de Medicina e Enfermagem,
independente do sexo e idade.

4.4 Abordagem Qualitativa

A pesquisa qualitativa se apoiou no referencial COREQ, o qual direciona 0s
critérios consolidados de uma pesquisa qualitativa padréo ouro®.

Pesquisas qualitativas trabalham com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto
a pesquisa quantitativa dominante, a pesquisa qualitativa tem alargado seu campo de atuacéo a
areas como a Psicologia, Educacéo, Salide e Geografia Humana®. Além disso, essa abordagem
é recomendada quando se tem pouco conhecimento sobre o fenbmeno ou se pretende descrevé-
lo de acordo com o ponto de vista do sujeito36-38,

Uma anélise qualitativa visa interpretar além da superficialidade do comportamento
humano, a fim de retratar sua complexidade®®. Ademais, o cientista é simultaneamente o sujeito
principal e o objeto de suas pesquisas, 0 seu desenvolvimento € inesperado, ja que o
conhecimento do pesquisador é fragmentado e restrito. A finalidade da amostra é de produzir
informacBes aprofundadas e ilustrativas: seja significativa ou pequena, o que importa é que
culmine em novas informagdes*.

Para a triangulacdo da analise de portfolio, observacao participante com registro em
diario de campo e entrevistas, foram convidados a participar, a totalidade dos estudantes (24)
de dois grupos da UPP no ano de 2018, os quais estavam sendo estes acompanhados por uma
das pesquisadoras que exercia o papel de facilitadora na época do estudo. De acordo com a
organizacéo curricular, participaram entdo, 12 estudantes da primeira série e 12 estudantes da
segunda série. Ressalta-se que os dois grupos frequentavam a mesma unidade em dias

diferentes.
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A observacéo participante com registro em diario de campo foi realizada nos meses
de fevereiro a outubro, sendo uma média de quatro a oito encontros por més, com duragéo de
trés horas, de acordo com a organizacéo das atividades dos estudantes das duas séries na USF.
Para os registros, foram considerados aspectos das vivéncias dos estudantes, incluindo os
sentimentos expressos por eles, os estranhamentos, as reflexdes suscitadas, as indagacoes, as
lacunas identificadas por eles, bem como as buscas que se fizeram necessarias ao processo de
ensino e aprendizagem. Os registros ocorreram imediatamente ap0s as atividades, sem roteiro
definido. As anotacGes foram direcionadas pelas competéncias trazidas pelos cadernos das
séries e experiéncias relatadas pelos estudantes.

Os portfélios foram analisados por duas pesquisadoras concomitantemente,
levando em consideracdo os desempenhos esperados para as séries. Em cada série, foram
desenvolvidos cinco ciclos pedagdgicos, sendo assim, foram analisados o0s registros de 105
ciclos.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por duas pesquisadoras com
questdes norteadoras que versavam sobre o processo de aprendizagem desenvolvido da UPP.
As entrevistas foram gravadas e transcritas, tiveram tempo médio de duracdo de 20 minutos e
foram realizadas em locais que asseguravam a privacidade do participante, contando apenas
com a sua presenca e a da pesquisadora. Nao houve necessidade de repetir entrevistas.

Além das entrevistas semiestruturadas realizadas com os estudantes, foram
realizadas, ainda em 2018, entrevistas com os docentes. Vale ressaltar que o segundo recorte,
utilizou-se apenas das entrevistas para coleta dos dados qualitativos.

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de contetdo
na modalidade tematica, a qual constitui uma forma qualitativa de interpretar o conteido de um
texto, adotando normas sistematicas de extrair significados tematicos por meios de elementos
mais simples do texto®. O processo de analise de contetido dos documentos tem inicio quando
tomamos a decisdo sobre a Unidade de Andlise. Esta Unidade pode se apresentar de duas
formas: Unidade de Registro, quando é valorizada a frequéncia que uma palavra aparece no
texto ou Unidade de Contexto, quando se valoriza o contexto que uma unidade ocorre®!,
Procedendo com a organizacdo dos dados, num processo de numerosas leituras e releituras, o
investigador pode voltar a examina-los para tentar detectar temas e tematicas mais frequentes
induzindo assim, a construcdo de categorias. N&o existem normas fixas nem procedimentos
padronizados para a criagdo de categorias, mas acredita-se que um quadro tedrico consistente

pode auxiliar uma selecdo inicial mais segura e relevante*!. A criacdo de categorias, a partir da
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andlise de unidades de conteudo, demonstra claramente que o enfoque qualitativo é
essencialmente indutivo, por isso suas classificagdes devem ser claras para que 0S processos
ndo sejam repetidos varias vezes na hora da codificacdo. Deve-se lembrar que a analise
qualitativa demonstra o que dizem as pessoas estudadas, a partir de suas proprias palavras*.

A andlise de conteudo na modalidade temética é estruturada por trés etapas: pré-
analise, codificacdo do material e interpretagao364,

Na pré-analise, o contato direto e intenso do material se deu pela leitura flutuante
e, consequentemente, a constituicdo do corpus e a reformulacdo de hipoteses e objetivos,
completaram as tarefas na fase pré-analitica, tendo como pardmetro a leitura exaustiva do
material. Na segunda etapa, o objetivo foi alcangar o nlcleo de compreensédo do texto, através
de temas, que consistem num processo de reducdo do texto em expressoes significativas. A
terceira consistiu na interpretacdo dos resultados, colocando em relevo as informacdes obtidas
e inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente*3,

A andlise termina quando ndo ha mais documentos para analisar, quando a
exploracdo de novas fontes leva a redundéncia de informagao ou a um acréscimo muito pequeno
e quando ha um sentido de integracdo na informacéo ja obtida, € um bom sinal para concluir o
estudo®?,

4.5 Abordagem Quantitativa

Na abordagem quantitativa, construiu-se um questionario contendo 23 assertivas
elaboradas a partir dos dados qualitativos, as quais foram seguidas por uma escala tipo Likert,
com cinco possibilidades de respostas: 1. discordo totalmente; 2. discordo; 3. indiferente; 4.
concordo e 5. concordo totalmente. A escala de Likert é conhecida com um instrumento de
coleta de dados de pesquisa quantitativa por se tratar de um questionario fechado com itens de
multipla escolha®. Os resultados foram apresentados em forma de tabela de acordo com o
percentual de respostas.

O questionario foi aplicado aos estudantes da primeira e segunda série no ano de
2018, buscou-se, com isso, a complementaridade e validacdo das informacGes colhidas na
perspectiva qualitativa, uma vez que, desta forma, foi possivel colher as informacdes de um
maior nimero de pessoas.

A andlise quantitativa foi realizada por meio da estatistica descritiva e analitica. As
variaveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). Para comparagédo de
médias foi realizado o teste t Student para amostras independentes. As variaveis qualitativas

estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia relativa (%) e absoluta (N). As diferencas na
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distribuicdo de frequéncia foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporgdo. A
relacdo entre as variaveis qualitativas foi analisada pelo teste de associa¢do do Qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS
(versdo 24.0).

4.6 Amostra

A amostra foi composta de forma intencional. Para a observacéo participante com
registro em diario de campo, participaram a totalidade (24) dos estudantes das duas primeiras
séries de Medicina e Enfermagem. Para analise dos portfélios, trés estudantes ndo entregaram
0 material solicitado, portanto, analisou-se 21 portfélios, sendo 16 portfdlios dos estudantes de
Medicina e cinco dos estudantes de Enfermagem. Com relagéo as entrevistas, quatro estudantes
de Enfermagem se recusaram a participar; com isso, realizou-se 20 entrevistas, sendo 16 com
estudantes de Medicina e quatro com estudantes de Enfermagem.

As entrevistas com o0s docentes totalizaram dez, sendo estas encerradas, no
momento em que se considerou a saturacdo dos dados. Participaram, portanto, cinco docentes
médicos e cinco enfermeiros.

A pesquisa quantitativa contou um total de 189 estudantes, sendo 123 de medicina
e 66 de enfermagem. Destes, 109 estavam cursando a primeira série e 80 a segunda série dos
Cursos.

4.7 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa seguiu todos 0s preceitos éticos legais, sendo apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicio proponente, sob o nimero
de parecer 1.965.953, com aprovacdo no dia 15 de mar¢o de 2017, respeitando os critérios das
resolugBes n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e n°510/2016%5-48,

Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa receberam as
informacdes pertinentes a mesma, tais como objetivo da pesquisa, envolvimento e interesse do
pesquisador em relacdo ao tema pesquisado, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para a pesquisa quantitativa, foi construido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especifico.

Para garantir o sigilo e preservar o0 anonimato dos participantes no diario de campo,
as falas apresentadas como recortes das anotacdes estdo identificadas como Notas do Diario de
Campo. Nas entrevistas os participantes estdo representados como E para os estudantes,

seguidos da sequéncia numérica crescente e da série, sendo E1S1 para estudante da primeira
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série e E1S2 para estudante da segunda série. Os docentes estéo identificados como D, seguidos

da sequéncia numerica crescente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Aprendizagem-servico: vivéncias de estudantes de medicina e enfermagem a partir da

pratica profissional

RESUMO

Objetivo: descrever as vivéncias de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na prética profissional.
Método: pesquisa qualitativa realizada por meio da triangulacdo das seguintes fontes: analise de portfolio,
observacdo participante com registro em diario de campo e entrevistas com 24 estudantes da primeira e segunda
série dos cursos de Medicina e Enfermagem, de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, no ano de 2018. Os
dados foram analisados por meio da analise tematica e discutidos a luz do referencial teérico da aprendizagem-
servigo. Resultados: Os dados se configuraram em trés tematicas: Cuidado individual, Cuidado coletivo e Gestéo
e organizagio do servico de satide. Conclus&o: Os estudantes compreenderam o funcionamento do Sistema Unico
de Saude no espago da Atencao Priméria, as necessidades de salde das pessoas e das familias, se envolveram no
trabalho em equipe e desenvolveram uma visdo ampliada do processo salide e doenga, por meio do reconhecimento
dos seus determinantes. A insercdo dos estudantes em cenarios de prética profissional desde as séries iniciais,
favorece a integracdo aprendizagem-servico, além de contribuir com avancos no processo de formacéo.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas; Aprendizagem; Educacéo; Educagdo em Saulde; Atencao
Priméria & Satde

INTRODUCAO

Na atualidade, grandes desafios estdo sendo impostos a educacao e, quando se trata
da formacéo dos profissionais da salde, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam
que esta deve estar articulada com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).1
Nesse sentido, h& que se considerar os profundos processos de mudancas que Sao necessarios
para que se atenda as necessidades da populacdo em conformidade com a politica que se opera,
efetivando, assim, um modelo pautado na integralidade, o que possibilita menor utilizacdo de
tecnologias de alta densidade e das especialidades médicas.>?

Apesar do direcionamento proporcionado pelas politicas de salde que agregam
orientacdes para a formagdo dos profissionais da salde, ainda persiste a formacao inadequada
pela defasagem entre ensino, realidade e aspectos pedagogicos. No campo da assisténcia a salde,
encontram-se dificuldades essencialmente na efetivacdo da vigilancia em salde, no
desenvolvimento da integralidade, na promogao da salide e na prevencéo de doencas.?®

Ao avaliar o curriculo de um curso de graduacdo, considerou-se que, para fornecer
cuidados holisticos com melhores resultados para 0s usuarios, é preciso ter conhecimento dos
determinantes sociais de salde; no entanto, foi constatado que 0s mesmos ndo sdo
adequadamente identificados, avaliados e discutidos no decorrer do curso. Os autores
ressaltaram ainda que, para ocorrer mudancas na abordagem da saude da populacéo, o corpo

docente precisa ter maior inser¢do na comunidade e na satde publica.*
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Nessa conjectura, resgata-se a proposta de aprendizagem-servigco como uma forma
de articular processos de aprendizagem com 0s servi¢os e com a comunidade. Desta forma, o0s
estudantes trabalham centrados nas necessidades reais e, assim, a aprendizagem pode contribuir
com a melhoria do servico e, consequentemente, com o atendimento a populacdo. A
aprendizagem-servigo se sustenta nos pilares da educacdo problematizadora, a qual rompe as
barreiras disciplinares e envolve a participacdo ativa, responsavel, cooperativa e interativa,
fazendo com que professores e estudantes assumam uma nova postura frente ao processo de
aprendizagem.>8

As primeiras experiéncias da aprendizagem-servico foram descritas em 1920 nos
Estados Unidos da América, sendo uma proposta de ensino concebida como inovadora,
considerando o seu proposito de articular, de forma coerente, o0 servico e a aprendizagem em
uma atividade educacional. Trata-se de um espaco de aprendizagem de competéncias, no qual
ocorre a pratica da cidadania ativa e o desenvolvimento de valores sociais, por meio do vinculo
com a comunidade.’8

Na Colombia, uma experiéncia de aprendizagem-servico com estudantes de
psicologia, mostrou que foi possivel o desenvolvimento de habilidades profissionais, além de
promover um espaco polifénico, com fortalecimento de vinculo entre os estudantes e pacientes,
articulando assim, os interesses dos atores envolvidos.®

Nessa perspectiva, em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do interior
paulista, os estudantes de Medicina e Enfermagem sdo inseridos conjuntamente no cenario de
pratica profissional em Unidades de Saude da Familia (USF) desde a primeira série do curso.
Ademais, essa IES desenvolve o curriculo integrado e organizado por competéncia profissional,
tendo por estratégia pedagdgica metodologias ativas de aprendizagem. O processo de
aprendizagem-servico ocorre por meio de estreita integracdo com os servicos da rede municipal
de salde e entre os dois cursos, pautando-se na identificacdo das necessidades de salde das
pessoas, familias e comunidade em direcdo a consolidacdo do SUS, com foco na Atencao
Primaria. Neste contexto, saberes e praticas diferenciados sdo exigidos para 0 manejo dos
determinantes sociais do processo saude e doenca, na l6gica da vigilancia, com vistas a
promocdo, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo das condicGes de salide.*%?

No entanto, mesmo sendo a integracdo aprendizagem-servigo uma forte proposta
para promover articulacdo entre o servigo e a comunidade, essa pratica de ensino provoca
duvidas e desafios cotidianos, os quais levaram ao seguinte questionamento: o que 0s

estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na préatica profissional de uma Unidade de
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Saude da Familia, conseguem vivenciar? Sendo assim, seu objetivo foi descrever as vivéncias

de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na pratica profissional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada a partir da triangulacdo de multiplas
fontes, sendo elas: portfdlio, observacdo participante com registro em diario de campo e
entrevista com estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem. A sustentagdo teorica foi a
aprendizagem-servico, a qual implica na articulagéo do servigo, academia e comunidade.”®

A pesquisa foi desenvolvida com estudantes da primeira e da segunda séries dos
cursos de Medicina e Enfermagem de uma IES de caréater publico, localizada no centro oeste
paulista, a qual oferece anualmente 80 vagas para o curso de Medicina e 40 para o curso de
Enfermagem. Nesta IES, os cursos de Medicina e Enfermagem s&o estruturados anualmente
e organizados por séries. Os estudantes de ambos 0s cursos caminham em concomitancia
na primeira e segunda série, com competéncias profissionais exigidas na mesma proporcao.
Ao final da segunda série, 0s cursos seguem separadamente para cumprir suas
especificidades profissionais.1%1!

Os estudantes, nas duas primeiras séries dos cursos, sdo distribuidos em grupos
de 12, sendo oito estudantes de Medicina e quatro estudantes de Enfermagem, e contam
com o acompanhamento de dois facilitadores, sendo um da academia e 0 outro um
profissional da propria unidade. Desde a primeira série, 0s estudantes sdo inseridos em uma
USF, onde se responsabilizam por familias da area de abrangéncia, realizam visitas
domiciliarias, acompanham as atividades da equipe e formulam problemas situacionais
para elaborarem, em conjunto, o plano de acdo mais indicado para o caso.%!

Os estudantes, por um periodo de dois anos, adentram o cenario da USF, com a
orientacdo de trabalhar os desempenhos nas areas do cuidado individual, do cuidado
coletivo e da gestdo e organizacdo dos servicos de salde, considerando que estes sdo
desenvolvidos ao longo dos cursos em graus crescentes de autonomia e dominio, de acordo
com o recorte de cada série.1%!! Para tanto, utilizam-se, para o direcionamento das agdes,
a taxonomia das necessidades de saude, que compreende a necessidade de boas condigdes
de vida; a necessidade de acesso a todas as tecnologias de atengdo a saude que melhorem
e prolonguem a vida; a necessidade de criacdo de vinculos afetivos entre os usuarios e
equipe/profissionais; e a necessidade de autonomia, o que implica na possibilidade de

ressignificacdo dos sentidos da vida e inclui a luta pela satisfacdo de suas necessidades.
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Busca-se, com isto, uma abordagem voltada para a integralidade do cuidado, na perspectiva
interprofissional .2

A vivéncia dos estudantes possibilita a alterndncia entre momentos de
observacdo das atividades praticas, elaboracdo de narrativa reflexiva, discussdo de
situacOes vivenciadas em grupo e busca de alternativas para a resolugdo dos problemas
encontrados, o que se caracteriza como ciclo pedagdgico. Tais atividades desenvolvidas na
USF sdo registradas pelos estudantes em portfdlios reflexivos, que se caracterizam como um
instrumento de dialogo entre o professor e o estudante, potencializando a reflexéo sistematizada
sobre as praticas desenvolvidas, assegurando a constru¢do do conhecimento, do
desenvolvimento pessoal e profissional, tanto do docente quanto do estudante.'%

Os ciclos pedagdgicos, por sua vez, também sdo apresentados nos portfélios,
estruturados nas seguintes etapas: 1. vivéncia da pratica: onde o estudante se depara com a
realidade social; 2. sintese provisoria: constitui em uma narrativa reflexiva elaborada pelo
estudante sobre a situacdo vivenciada e, a partir de sua leitura, ocorre a identificacdo dos
problemas, reconhecimento das lacunas e construcéo das questdes de aprendizagem; 3. busca
qualificada: corresponde a busca na literatura por conhecimentos que respondam as questdes
de aprendizagem; 4. nova sintese: realiza-se a discussdo baseada nas fontes pesquisadas para
que haja uma reconstrucao da pratica, no movimento ativo de acdo-reflexdo-acao; 5. avaliacao:
ao término das atividades, realiza-se avali¢cdes dos pares, do grupo, do facilitador, da atividade
e a autoavaliacdo.'%

Foram convidados a participar da pesquisa a totalidade dos estudantes (24) que
integrava os grupos acompanhados por uma das pesquisadoras que exercia o papel de
facilitadora destes, no ano de 2018, sendo um grupo cursando a primeira série € 0 outro a
segunda. Os estudantes da primeira série permaneceram na unidade de abril a novembro, e
o0s da segunda série de fevereiro a setembro, dois periodos por semana. Ressalta-se que 0s
dois grupos frequentam a mesma unidade em dias diferentes. Rotineiramente, em cada
periodo que os estudantes realizavam as atividades na unidade de salde, a facilitadora
acompanhava uma dupla de estudante na visita domiciliaria com a finalidade de observar
e apoiar o seu desenvolvimento, que tem como foco a identificacdo das necessidades de
saude e a implementacdo de a¢des voltadas a melhoria das condic¢des de vida e satde. Além
disso, no final de cada periodo foi reservado um horario para que as duplas pudessem
compartilhar as vivéncias com todos os integrantes do grupo, sendo este momento 0 mais

importante para a observacdo participante.
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A amostra se deu por conveniéncia. Para a observacgéo participante com registro em
diario de campo, participaram a totalidade dos estudantes das duas primeiras séries de
Medicina e Enfermagem. Para analise dos portfélios, trés estudantes ndo entregaram o
material solicitado, portanto, analisou-se 21 portfolios, sendo 16 portfélios dos estudantes
de Medicina e cinco dos estudantes de Enfermagem. Com relagdo as entrevistas, quatro
estudantes de Enfermagem se recusaram a participar; com isso, realizou-se 20 entrevistas, sendo
16 com estudantes de Medicina e quatro com estudantes de Enfermagem.

A observacdo participante com registro em diario de campo foi realizada nos
meses de fevereiro a outubro, sendo uma média de quatro a oito encontros por més, com
duracgéo de trés horas, de acordo com a organizagéo das atividades dos estudantes das duas
séries na USF. Para os registros, foram considerados aspectos das vivéncias dos estudantes,
incluindo os sentimentos expressos por eles, 0s estranhamentos, as reflexdes suscitadas, as
indagacdes, as lacunas identificadas por eles, bem como as buscas que se fizeram
necessarias ao processo de ensino e aprendizagem. Os registros ocorreram imediatamente
ap0s as atividades, sem roteiro definido. As anotagbes foram direcionadas pelas
competéncias trazidas pelos cadernos das séries e experiéncias relatadas pelos estudantes.

Os portfélios foram analisados por duas pesquisadoras concomitantemente,
levando em consideracdo os desempenhos esperados para as séries. Em cada série, foram
desenvolvidos cinco ciclos pedagdgicos, sendo assim, foram analisados os registros de 105
ciclos.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por duas pesquisadoras com
questdes norteadoras que versavam sobre o processo de aprendizagem desenvolvido da UPP.
As entrevistas foram gravadas e transcritas, tiveram tempo médio de duracdo de 20 minutos e
foram realizadas em locais que asseguravam a privacidade do participante, contando apenas
com a sua presenca e a da pesquisadora. Ndo houve necessidade de repetir entrevistas.

Os dados foram submetidos a analise tematica, adotando normas sistematicas
para extrair significados tematicos por meio de elementos mais simples do texto,
respeitando rigorosamente as trés etapas que estruturam esse referencial metodolégico:
Pré-analise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo.t314

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, sob Parecer n°® 1.965.953/2017, respeitando as prerrogativas da Resolucdo n°

466/2012. Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Nas apresentaces dos resultados, os portfélios foram identificados como P,
seguidos de numeracdo referente a série: 12 para primeira série e 22 para segunda série. As
descri¢des anotadas no Diario de Campo estédo identificadas como Notas do Diario de Campo
e as entrevistas estdo codificadas como E para estudantes, seguido de S1 para primeira série
ou S2 para a segunda série. A descricdo do método buscou seguir os critérios exigidos para
pesquisas qualitativas segundo o COREQ.%®

RESULTADOS

Dentre os 24 estudantes, todos solteiros, 16 eram do sexo feminino e oito do sexo
masculino, com idade entre 20 e 29 anos.

PRIMEIRAS OBSERVACOES NA UNIDADE DE PRATICA PROFISSIONAL

Os estudantes, ainda muito jovens, foram aos encontros com vestimentas
adequadas, isto €, sapatos fechados, calcas compridas e jalecos de mangas longas. Falavam
girias uns com os outros, porém, ao se referirem aos pacientes ou profissionais de salde,
adotavam linguagem adequada e respeitosa. Ao chegarem a unidade de saude, os estudantes
foram apresentados a equipe, conheceram a estrutura fisica, o funcionamento da unidade e
caminharam pelo bairro, com vistas ao reconhecimento do territorio. Na sequéncia, para cada
dupla de estudantes, composta preferencialmente por um estudante do curso de Enfermagem e
um da Medicina, foram atribuidas de trés a quatro familias, as quais sdo acompanhadas pela
mesma dupla durante os dois anos, o que permite a identificacdo das necessidades de salde e
realizacdo de intervencdes, com o apoio dos profissionais da USF.

De acordo com as observagdes registradas no diario de campo, evidenciam-se,
especialmente nos primeiros contatos com a unidade, grandes expectativas entre 0s estudantes
da primeira série, manifestadas pela surpresa da proposta de atividades praticas no inicio do
curso, além de verbalizarem inseguranca para fazer esse enfrentamento (Notas do Diario de
Campo).

Nas discussoes realizadas no final de cada encontro, eles viam-se envoltos em uma
diversidade de situacdes revestidas de complexidade, o que muitas vezes dificultava a tomada
de decisdo em relacdo ao que deveria ser priorizado para a realizacdo da fundamentagéo tedrica
necessaria para a intervencdo nos problemas encontrados na pratica profissional. Neste
contexto, o papel do facilitador da aprendizagem é de extrema importancia no sentido de apoiar

o0s estudantes nas reflexdes que a pratica suscita (Notas do Diario de Campo).
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Ao triangular os dados emergentes da observacdo participante, analise dos
portfolios e entrevistas, emergiram trés categorias denominadas: cuidado individual, cuidado
coletivo e gestdo e organizacdo do servico de salde, as quais reportam as experiéncias vividas
pelos estudantes no cendrio de pratica profissional.

CUIDADO INDIVIDUAL

O processo de aprendizagem do cuidado individual ocorreu por meio de visitas
domiciliares ou nas consultas realizadas na prépria unidade de salde, e teve a finalidade de
apreender a anamnese e 0 exame clinico dos integrantes das familias, identificar necessidades
de saude e propor um plano de acdo. Além disso, os estudantes acompanharam atividades dos
profissionais, como consulta a gestante e de puericultura e realizacdo do acolhimento. Neste
contexto, foi possivel realizar apontamentos que suscitam reflexfes acerca da importancia do
estabelecimento de vinculo e do papel do profissional na atencdo priméaria, com enfoque na

aprendizagem-servico, assim explicitadas nas narrativas descritas nos portfolios:

Tive a oportunidade de acompanhar uma consulta de prevengdo com a enfermeira... foi bom ver
a aplicabilidade da anamnese que aprendemos... foi muito enriquecedor ver a coleta do Papanicolau e a
realizacdo do exame de mama... (P2%). [...] uma analise mais centrada da historia da senhora (paciente) [...] com
0 objetivo de formular um plano de cuidados baseado em a¢des que contemplassem suas necessidades bioldgica,
psicoldgica e social [...] (P2%).

De acordo com a descricdo em diario de campo, a insercdo dos estudantes no
cenario de préatica também suscitou discussdes reflexivas sobre a postura do profissional que

atuava com o paciente:

Os estudantes vivenciaram situacdes em que os profissionais de salde aferiram a presséo
arterial em cima da roupa do paciente, além de ndo verificarem todos os sinais vitais durante o acolhimento.
Vivenciaram situacGes em que o médico nem olhava para a paciente ao examina-la, demonstrando nojo da
situacdo (Notas do Diario de Campo). Os estudantes fizeram acompanhamento de consulta & gestante, consulta
de puericultura e de procedimentos, como exame de Papanicolau e curativos, com observacfes em relacdo a
postura dos profissionais que, na maioria das vezes, se mostravam atentos, seguros e responsaveis (Notas do
Diario de Campo).

O processo de integracdo aprendizagem-servico despertou nos estudantes
posturas mais conscientes no que diz respeito ao contato direto com o paciente. Assim, vemos
na fala do entrevistado, bem como na nota do diario de campo, que os estudantes conseguem
compreender a importancia da interacdo profissional e paciente na constru¢do do vinculo, ja

nas séries iniciais dos cursos:
[...] ai a gente vai criando vinculo [...] eu acho isso muito interessante (ES2). Acho também
importante que a gente também sempre estabelece um vinculo maior com as pessoas que a gente acaba vendo

todas as semanas nas visitas [...] v& que as pessoas realmente necessitam [...] mesmo sendo estudantes do primeiro
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e do segundo ano (ES2). [...] ver as necessidades de saude da pessoa, baseada nas vivéncias dela, ndo nas minhas
[...] (ES1). Uma dupla relatou o quanto foi dificil a abordagem de um usuario de 40 anos alcoolista, o qual
inicialmente recusou-se a falar com os estudantes e, na sequéncia, concordou que a PA fosse verificada e falou
sobre o uso irregular do anti-hipertensivo devido ao consumo de alcool. Perceberam, com isso, que havia a

possibilidade do estabelecimento de vinculo com 0 mesmo e ficaram animados (Notas do Diario de Campo).
CUIDADO COLETIVO

Nas vivéncias de aprendizagem sobre o0s aspectos coletivos foi evidenciado que
o0s estudantes adentraram um territorio com condic¢des adversas as vividas por eles. O uso de
drogas ilicitas de forma aberta e fazendo parte do cotidiano da comunidade foi um fato

verificado e considerado como intrigante:

[...] a precariedade de residéncias da comunidade os chocou muito no primeiro contato. O
trdfico acontecia com muita “tranquilidade” a luz do dia. A popula¢do em geral e os proprios traficantes os
tratavam com respeito, mas isso ndo inibia o receio de estar presente tdo de perto naquela realidade... no mesmo
local que faziam uso de drogas ilicitas, as criangas brincavam naturalmente, além de uma senhora que consumia

drogas com um bebé em seu colo (Notas do diario de Campo).

Esta insercdo dos estudantes desde a primeira série favorece o desenvolvimento
do raciocinio critico, pois o aprendizado parte da prépria realidade, de acordo com 0s principios
da aprendizagem-servico: [...] 2 Unidade de Pratica Profissional permite que a gente tenha esse contato logo
no comeco [...] (ES1).

Com isso, os estudantes puderam compreender a complexidade das acGes de

promocdo da saude e prevencdo das doencas, ao considerar o contexto de vida em que as

pessoas estdo inseridas, conforme descri¢do nos portfolios:
[...] viam-se vérios pinos usados para doses de cocaina [...] ndo havia agua encanada, esgoto
e luz. A alimentagdo também parecia muito deficiente. Nessa situacéo, torna-se dificil cobrar deles prevencéo e

boa situacgéo de satde [...] (P1%).

Nas discussdes com a equipe, novas necessidades decorrentes deste contexto

foram trazidas, como a violéncia sexual infantil.

A equipe trouxe a informacéo de que ali naquela regi@o havia muitas dendncias de abuso sexual
infantil, principalmente em situagdes em que as mées divorciadas se envolviam com outra pessoa que nédo era o
pai da crianga. Os estudantes participaram de uma atividade educativa sobre a preven¢éo de violéncia sexual
infantil. Inicialmente, mostraram-se muito apreensivos de como essa atividade poderia ser feita de forma
apropriada as criancas. Apos a participagdo, compreenderam que havia sido bastante adequada e proveitosa

(Notas do Diario de Campo).
Os estudantes participaram de atividades em grupos com pacientes diabéticos

insulinodependentes, hipertensos, gestantes, consultas de puericultura e campanha de vacinagéo

contra influenza. A experiéncia com as atividades em grupo na UPP entre os proprios
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estudantes, bem como entre os profissionais, trouxe vantagens progressivas ao processo de
formagcdo dos estudantes, conforme versam os entrevistados e as descri¢des em portfolios:

[...] desenvolve muito a comunicacdo com o paciente. Para quem € muito timido, eu acho que a
UPP ajuda muito nisso (ES2). [...] sera uma contribuicdo especial para nossa formacéo profissional (P1%).

Com isso, ao participarem das atividades em grupos de insulinodependentes com
os profissionais da unidade e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, os estudantes refletiram
sobre a importancia de uma comunicagao participativa que leve em consideragéo a autonomia
do paciente [...] as orientacOes foram realizadas de forma vertical, com pouca possibilidade de didlogo (Notas
do Diério de Campo).

GESTAO E ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE

Em relagdo a organizacdo e gestdo dos servicos de salde, os estudantes
apontaram problemas de relacionamento com a equipe e, a partir disso, foi desenvolvida uma
dindmica visando a melhoria da interacdo, conforme descrito nas notas do diario:

[...] foi sugerida a realizacdo de um café integra¢do com uma dinamica de balBes, onde cada um se

apresentava e falava de suas qualidades e defeitos (Notas do Diario de Campo).

A aproximacdo da préatica profissional proporcionada pela aprendizagem-
servico propiciou aos estudantes critérios para compreender o funcionamento da Atencéao
Primaria e, assim, eles passavam a discutir situacdes que poderiam ter sido resolvidas na prépria
unidade e que foram encaminhadas para outros niveis de atencao:

[...] Nem sempre os pacientes precisariam ser encaminhados, algumas situa¢bes poderiam ser

resolvidas aqui na Unidade. O encaminhamento do paciente, em determinadas situacfes, acaba fragilizando o
papel da USF no SUS (Notas do Diario de Campo).

As entrevistas puderam retratar também essa compreensdo do SUS:

vocé passa a conhecer como funciona o Sistema de Salde, isso ndo de uma forma tedrica, é na
pratica [...] a gente consegue compreender como eles funcionam, como é o encaminhamento, o caminho dessas
pessoas (ES2).

Ademais, a vivéncia no processo de trabalho permitiu aos estudantes certa reflexao
sobre 0 que é preconizado na legislacdo e o que efetivamente € possivel na realidade da
USF:

Como que o ideal seria o atendimento pelo médico de duas familias por dia. Essa informagéo gerou
uma discussdo muito boa do grupo sobre as divergéncias do que seria esperado e do que pode ser realizado dentro

da nossa realidade (P1?).
Em atuacdo no cenario de pratica, 0 movimento aprendizagem-servigo permitiu aos
estudantes a realizac&o de atividades como planejamento estratégico situacional e realizagdo do

cadastramento das familias:
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[...] desenvolveram junto com a equipe o planejamento estratégico situacional, que teve como

problema eleito o elevado ndmero de hipertensos na area de abrangéncia (Notas do Diario de Campo).
Concomitante as atividades acima, os ciclos pedagdgicos desenvolvidos com 0s
estudantes direcionaram o levantamento de questdes de aprendizagem, estimulando-os a busca
ativa do conhecimento, o que perpassou temas como territorializacdo, principios e diretrizes do
SUS, com énfase na USF e na Rede de Atencdo a Saude, acolhimento com classificacdo de
risco, trabalho em equipe, conflitos nas relagdes, politica de humanizagdo, escuta ampliada,
ética profissional, responsabilizacéo e vinculo, entre outros (Notas do Diario de Campo).
Os registros dos estudantes no portfolio, bem como as entrevistas,
complementam os achados, uma vez que os estudantes afirmam que a inser¢do nesse cenario
de pratica permitiu essa aproximacao com o SUS, e estes passaram a reconhecer a importancia

desse aprendizado para além da formacao profissional:

[...] ficou claro o quanto eu desconhecia sobre o sistema publico de salde e o quanto o
conhecimento dele é importante ndo s6 para a minha formagdo como profissional, mas para o proprio exercicio
da cidadania (P1%). [...] A gente comeca a ver desde cedo como é uma Unidade de Salde e eu pelo menos néo
fazia ideia, ndo sabia diferenciar uma Unidade Salude da Familia de uma UBS, de uma UPA. Quando vocé
vivencia isso, fica muito nitido na sua cabeca. Entdo, quando alguém falar de uma Unidade de Saude, eu vou

saber exatamente o que é feito la. O grupo participou da rotina daquele lugar (ES2).

DISCUSSAO
A analise dos resultados indicou como limitacdo do estudo o fato de a coleta de
dados ter sido realizada apenas em um cenario (USF), o que pode ndo ter contemplado a
totalidade dos eventos ocorridos, principalmente considerando a sua dinamicidade e
diversidade. Entretanto, acredita-se que as multiplas faces do processo de aprendizagem
apreendidas durante a coleta de dados permitiram importantes reflexdes que contribuem para
0s avangos no processo de formacao de profissionais para o SUS. Além disso, as vivéncias de
estudantes de séries iniciais no contexto da Atencdo Primaria a Salde levam a repensar 0 uso
da problematizacdo na aprendizagem-servico, 0 que Se caracteriza como uma alternativa
inovadora e importante a ser considerada.®’8
Os estudantes de Medicina e Enfermagem, ao serem inseridos na préatica
profissional, conseguem visualizar a complexidade que envolve o cuidado em salde, o que
significa compreender a interdependéncia e a interconexdo existente entre o0s aspectos fisicos,
sociais, emocionais, culturais, individuais e coletivos, caminhando para a superagdo de uma
visdo linear, reducionista e desarticulada do conhecimento, o que permite uma conexdo com o

circulo de aprendizagem. Nesta, 0s estudantes vivenciam a textura dos acontecimentos, das
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acOes, das interacdes e das determinacdes, além de compreender a incerteza e as contradi¢des
como parte da condi¢do humana.*6:’

Ressalta-se também a oportunidade do trabalho interprofissional, assim como foi
descrito em estudo realizado na Universidade do Norte da Carolina em que estudantes de
diferentes areas de formacdo (Enfermagem, Terapia Ocupacional e Farmacia) participaram de
um projeto que teve como objetivo abordar os determinantes sociais e promover o cuidado
centrado no paciente, mostrando como vantagem a oportunidade de desenvolver o trabalho
interprofissional, contato com o atendimento clinico no domicilio e, a0 mesmo tempo, realizou
atendimento das necessidades das pessoas acompanhadas.*®

Considerando que os estudantes contam com experiéncias de vida distintas
daquelas vivenciadas na proximidade com a comunidade, é interessante aludir como o contexto
da pratica provoca transformacdes internas, de forma que ele passa a vivenciar aquela rotina de
modo mais familiar. Além disso, 0s jovens da atualidade se caracterizam como imediatistas,
contam com fécil acesso a tecnologia, a criatividade e aos meios de comunicagdo; dessa forma,
reforca-se a necessidade de colocar desafios a serem superados para que possam agir e interagir
com a realidade, dando-Ihes significados ao contetido a ser discutido.'%%

Neste contexto, destaca-se a importancia da ética, do respeito, do acolhimento, do
vinculo e responsabilizacdo com as necessidades de salde apresentadas por cada pessoa na sua
individualidade. Objetiva-se, assim, a integralidade do cuidado a partir de uma escuta
qualificada, visando ndo apenas a doenca ou sua auséncia, mas sim o bem estar daquele
individuo em uma perspectiva humanizada e integradora, pautada na logica da vigilancia em
salde.321:22

Estudo que abordou as experiéncias de estudantes de enfermagem que
acompanharam idosos de uma comunidade japonesa rural, no periodo de um ano, mostrou que
foi possivel a compreensdo de aspectos individuais, ambientais e da vida comunitéria; o
reconhecimento da importancia do trabalho em equipe e da integracéo dos diferentes niveis de
atencdo a salide, bem como das medidas preventivas.?®

Esta légica de intensa conexdo e interlocucdo, permeada pela complexidade,
incompletude e dinamismo, depara-se com a indissociabilidade entre o cuidado individual e 0
cuidado coletivo da gestdo e organizacgéo dos servicos de satde.>>?? Os estudantes destacam,
entdo, a influéncia dos determinantes sociais, fatores de riscos e as vulnerabilidades que
marcam a populacdo de uma area adscrita e, nesta perspectiva, reconhecem a importancia de se

direcionar um planejamento estratégico com acfes assertivas e significativas a populacéo.
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No que se refere a gestdo do cuidado, houve o reconhecimento da necessidade de
se buscar a correta adequagdo entre as necessidades da populagdo usuaria e os objetivos
institucionais, visando um caminhar em conformidade com as linhas de cuidado.?” Pensar em
gestdo do trabalho significa pensar estrategicamente e pressupor a garantia de requisitos basicos
para a valorizacdo do profissional de salide e do seu trabalho.?3

As metodologias ativas de aprendizagem, utilizadas na aprendizagem-servico, além
de romperem o tradicionalismo nas formas de ensinar e aprender, também propiciam um leque
de contetdo a ser explorado pelos estudantes de forma significativa, principalmente quando
estes estdo inseridos na pratica profissional. Assim, quanto maior for o envolvimento do
estudante no contetdo discutido, maior serd sua capacidade de compreensdo, uma vez que a
correlagéo entre o conhecimento abstrato e sua aplicagcdo ao mundo real promove a interagcdo
entre teoria e pratica.?*

Esse envolvimento ativo favorece, ao estudante, preparo para a préatica clinica,
desenvolvendo sua autoconfianca e habilidades de comunicacéo, fazendo com que este passe a
ressignificar suas descobertas, contribuindo com a formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, conforme preconiza a aprendizagem-servico. Reforca-se, assim, a necessidade de
estimular a proatividade, a partir de disparadores que sejam capazes de promover motivacao e
interesse do estudante em realizar buscas que levam a prestacdo de um cuidado qualificado.?*

Desta forma, coaduna-se a outros achados que revelam que, quando o estudante se
aproxima do fendmeno a ser estudado, ele se envolve em discussdes que ampliam o seu conceito
inicial e depois o aplica, tornando-o0 mais preparado, satisfeito, autoconfiante e estimulado, o
que tem implicacOes diretas em sua subsequente experiéncia profissional. Promove também o
desenvolvimento do pensamento critico e do compromisso social.”82

Portanto, a vivéncia dentro da Atencdo Primaria, na perspectiva da aprendizagem-
servico, pode atender aos anseios das propostas educacionais que visam profissionais
autbnomos, reflexivos e participativos, com postura proativa, sendo protagonistas e
corresponsaveis pela sua formacéo.”?> Ademais, os sentimentos expressos pelos estudantes no
convivio com a comunidade e com a equipe da USF evidenciam que, no contexto da utilizacao
de aprendizagem-servico, ha um forte envolvimento com a dimensdo afetiva das pessoas e suas
relagbes com o mundo, com o reconhecimento de que as emogdes se constituem em parte
integrante do processo, em um movimento de integragdo com a razdo, levando a producao de

sentidos frente ao fendmeno vivenciado.82°
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Resgata-se, assim, 0s aspectos criativos, reflexivos, construtivos e cooperativos
exigidos na formacdo de profissionais, pois considera o contexto, demanda dialogo,
envolvimento e convivéncia com o0 outro, proatividade em busca de solucdo para as
necessidades de satde encontradas no cotidiano e compreensao das diferentes visdes de mundo

presentes no imaginario das pessoas, familias e comunidade.???

CONCLUSAO
Considerando o objetivo desta pesquisa, foi possivel descrever as possibilidades
de aprendizagem dos estudantes de medicina e enfermagem proporcionadas por suas vivéncias
praticas na USF, nos primeiros anos dos cursos. Os estudantes compreenderam o
funcionamento do SUS no espaco da Atencdo Primaria, as necessidades de saude das pessoas
e das familias, se envolveram no trabalho em equipe e desenvolveram uma visdo ampliada do
processo salde e doenca, por meio do reconhecimento dos seus determinantes. A insercéo do
estudante no cenario de pratica possibilita vivéncias de uma complexa rede de conhecimentos
e acontecimentos, desvelados por meio da aproximacéao e compreensao dos valores e da cultura
do processo de producdo em saude.
Este estudo, embora realizado em apenas um cenario, impulsionou importantes
reflexdes, sobre a insercdo precoce de estudantes em cenarios de pratica profissional. Essa
proposta de ensino, visa fortalecer a integracdo aprendizagem-servico, além de contribuir com

avancos promissores para o processo de formacéo.
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5.2 Formagdo sociointeracionista: percepcdo de docentes e estudantes inseridos na

Atencao Primaria a Saude

RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia da formagdo sociointeracionista no processo de ensino-
aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e enfermagem inseridos na pratica
profissional na Atencdo Primaria. Método: pesquisa transversal, sequencial exploratoria com
abordagem mista, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e aplicacdo de
questionario. Os dados foram analisados de forma articulada, na modalidade temaética e
discutidos a luz dos principios do sociointeracionismo. Resultados: participaram do estudo
docentes e estudantes das séries iniciais dos cursos de medicina e enfermagem. Os dados foram
organizados em trés categorias: visdo ampliada do processo saude-doenca; integracdo ensino-
servico; aprendizagem no contexto da pratica profissional. Ao articular os dados, foi possivel
sustentar os achados qualitativos, levando em consideracdo o p-valor <0,001 atribuido as
assertivas distribuidas nas trés categorias acima. Conclusdo: o processo ensino-aprendizagem
desenvolvido em cenérios praticos na Atencdo Priméria a Satde favorece um aprendizado ativo
e significativo aos estudantes, além de promover articulacdo teorico-pratica, fortalecendo as
relacGes pessoais com a equipe de salde e pacientes.

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Aprendizagem; Educacdo em Salde;
Ensino; Pratica Profissional; Atencdo Primaria a Saude.

Descriptors: Problem-Based Learning; Learning; Health Education; Teaching; Professional
Practice; Primary Health Care.

Descriptores: Aprendizaje Basado en Problemas; Aprendizaje; Educacion en Salud;
Ensefianza; Préctica Profesional; Atencion Primaria de Salud.

Introducgéo

O processo de formacdo do profissional de satde, visando a inser¢do no Sistema
Unico de Saude (SUS), representa um grande desafio, pois a aprendizagem ainda se encontra
arraigada no modelo flexneriano, com ampla distancia entre o ensino e a realidade. Tem-se
como consequéncia profissionais com visdo fragmentada, atuacdo que destoa das praticas
integrais de promocéo de salde e prevencao de riscos e agravos voltados ao individuo, familia

e comunidade®. Depreende-se, assim, que é preciso buscar novas estratégias e propostas
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pedagogicas, bem como reformulacdo dos curriculos, com énfase na parceria entre ensino,
servigo e comunidade®),

Nesta proposta, uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do interior de Sdo Paulo
buscou reformular e organizar seu curriculo de forma que possibilita a articulacdo entre a teoria
e a prética ao inserir seus estudantes, desde as séries iniciais dos cursos, no cenario de pratica
da Atengdo Priméaria a Saude (APS), para o desenvolvimento da competéncia profissional. Esta
IES atua exclusivamente com os cursos de Medicina e Enfermagem, ambos organizados por
meio das metodologias ativas de aprendizagem. Nesse contexto educacional, o estudante esta
inserido no centro do processo de ensino e aprendizagem, o que pode favorecer o
desenvolvimento do pensamento critico e a habilidade de tomar decisdes, tornando-o mais
autdnomo e responsavel pelo proprio aprendizado®™.

Essa IES considera o mundo do trabalho como ponto de partida para a formacao
profissional e, nessa perspectiva, adotou o ciclo pedagdgico pautado na teoria
sociointeracionista, para o aprendizado a partir da pratica profissional®. Desenvolvida por
Vygotsky, esta teoria tem como principal pressuposto o fato de que o homem se desenvolve na
sua interacdo com o meio, a partir de trocas reciprocas, onde um € influenciado pelo outro.
Nessa relacdo dialética, ocorre a internalizacdo das formas culturais, e a0 mesmo tempo que
transforma € transformado pelo meio, o que reafirma a indissociabilidade entre o
desenvolvimento humano e o aprendizado®.

A proposta sociointeracionista permite aos estudantes momentos de interacao, nos
guais expressam e argumentam suas opinides, participando ativamente da construcdo do
conhecimento(”. Ressalta-se que os estudantes apresentam um desempenho melhor no processo
de ensino e aprendizagem quando este é realizado em cenarios de pratica®. Esse movimento,
tendo por base metodologias ativas de aprendizagem, rompe a dicotomia entre teoria e préatica,
permite o processo de reconstrucdo do fendmeno estudado, incentiva habilidades de pensar com
criticidade, resolver problemas, além de promover reflexdes sobre as vivéncias da pratica
profissional®,

Em uma meta-analise, realizada com 34 estudos, que comparou o desenvolvimento
de estudantes de enfermagem submetidos ao ensino tradicional versus aqueles que utilizaram
metodologias ativas, constatou-se que o0s estudantes ensinados a partir destas Ultimas
desconstruiram o paradigma de que o docente é o detentor do saber e obtiveram melhor

performance de aprendizado. Embora os estudantes precisassem de um tempo para se adaptar
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a essa proposta de ensino, estes conseguiram se desenvolver de acordo com seu proprio ritmo
devido a corresponsabilizacdo por seu autoaprendizado?),

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tém encorajado os paises a promoverem reformas e melhorias na formacéo dos
profissionais de salde voltados para a APS, sobretudo no contexto latino-americano. Logo, faz-
se necessario repensar que o processo de aprendizagem deve ser desenvolvido em cendrios de
prética, os quais favorecem um desenvolvimento ativo, critico e reflexivo do estudante®?,

Pesquisa desenvolvida na Suécia identificou grande satisfacdo dos estudantes em
relacdo ao aprendizado pratico em cendrios da APS. Na visdo dos docentes, mesmo diante de
desafios, como o equilibrio entre a autonomia dos estudantes e a necessidade de aprendizado,
a proposta de aprendizagem partindo do cenério de pratica contribuiu de forma consideravel
para 0 seu desenvolvimento?. Nessa ldgica, caminha-se conforme as propostas
sociointeracionistas, que implica ao docente um papel de afetividade para com o estudante,
buscando valorizar seus conhecimentos prévios, compreendendo, assim, que o aprendizado
acontece sob influéncia do ambiente em que vive®).

Frente a necessidade de formar profissionais em conformidade com os principios
do SUS e considerando que, para isso, IES do mundo todo vém implantando novos modelos de
ensino e aprendizagem, 0 que suscita muitas dividas e representa um grande desafio, esta
pesquisa parte dos seguintes questionamentos: a formacao sob a I6gica sociointeracionista tem
influéncia no processo de ensino-aprendizagem de docentes e estudantes de medicina e
enfermagem inseridos na pratica profissional na APS? Qual é a percep¢do dos docentes e
estudantes sobre o0 processo de ensino-aprendizagem sob a logica sociointeracionista a partir da
pratica profissional na APS? Assim sendo, o presente estudo objetivou analisar a influéncia da
formacdo sociointeracionista no processo de ensino-aprendizagem de docentes e estudantes de

medicina e enfermagem inseridos na préatica profissional na Atencao Primaria.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, sequencial exploratoria, desenvolvida por
meio da abordagem mista®®, considerando que a combinacdo de técnicas qualitativas e
quantitativas possibilita a interacdo entre os dados e, consequentemente, uma visao ampliada e

complementar do fendmeno em pauta*®,
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Cenério

O cenario da pesquisa foi uma IES publica localizada no interior de Sdo Paulo, que
mantém os cursos de Medicina e Enfermagem organizados por séries. Nas duas primeiras
séries, as competéncias profissionais sdo exigidas na mesma proporcao para os estudantes dos
dois cursos e, a partir da terceira série, 0s cursos sdo separados para que cada categoria
profissional possa seguir suas especificidades*®).

Anualmente, a IES em pesquisa oferece 80 vagas para Medicina e 40 para
Enfermagem e, desde o inicio dos cursos, os estudantes sdo direcionados as atividades tedricas
e praticas, de maneira articulada. Para as atividades praticas, os estudantes contam com o
cenario real e simulado. As atividades praticas no cenario real acontecem em Unidades de
Pratica Profissional (UPP), por meio da insercdo dos estudantes em Unidades de Saude da
Familia (USF). As atividades praticas no cenéario simulado acontecem no Laboratorio de Préatica
Profissional (LPP), onde eles atuam com pacientes simulados com vistas a realizar o
treinamento das habilidades praticas em cenério protegido, favorecendo a aprendizagem a partir
do erro, e da experimentacéo, o que ndo pode ocorrer em cenario real516),

No cenario de pratica profissional da UPP, os estudantes sdo organizados em grupos
de 10 a 12, sendo oito de Medicina e dois a quatro de Enfermagem. Ao longo de dois anos, sdo
acompanhados por médicos e enfermeiros, preferencialmente um profissional do servico e
outro da academia, buscando promover articulagdo. Organizados em duplas, os estudantes se
responsabilizam por familias selecionadas pela equipe da unidade, realizam visitas
domiciliares, adentrando o espaco de atuacOes profissionais voltadas para a comunidade,
visando o desenvolvimento do vinculo e da responsabilizacdo, reconhecendo o territério de
salde ao qual estdo vinculados, bem como a estrutura fisica da USF e sua area de abrangéncia.
Além disso, vivenciam o trabalho em equipe, despertando o conhecimento para as
caracteristicas epidemioldgicas da area de abrangéncia, incluindo a rede, estrutura e
representacdo social das pessoas neste contexto. Fundamentam-se as a¢Oes na ldgica da
vigilancia a satde por meio do trabalho em equipe multidisciplinar com vistas a integralidade
do cuidado. Esta vivéncia possibilita aos estudantes a construcdo do conhecimento por meio da
interdisciplinaridade, que ¢ um dos pilares da organizago curricular(5-16),

Neste contexto, os estudantes desenvolvem o ciclo pedagogico que perpassa pelas
seguintes etapas: Vivéncia da Pratica: momento em que o estudante se relaciona com o objeto

de sua aprendizagem em situacGes de praticas reais; Sintese Provisoria: os estudantes refletem
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sobre as necessidades de aprendizagem e elaboram questdes para preencher a lacuna do
conhecimento; Busca Qualificada de InformacOes: sdo realizadas pesquisas em diferentes
fontes para responder as questdes de aprendizagem; Nova Sintese: com novos conhecimentos
construidos, buscam reconstruir a pratica, configurando, assim, o0 movimento ativo de acéo-
reflexdo-acdo. Ao final de cada momento, avalia-se todo o processo de ensino-aprendizagem.
Todo movimento do ciclo pedagdgico, bem como as atividades desenvolvidas na USF, é
registrado pelos estudantes em portfolios reflexivos. Este instrumento de didlogo entre o
professor e o0 estudante potencializa a reflexao sistematizada sobre as praticas desenvolvidas,
contribuindo para a construgdo do conhecimento(5-16),
Populagao

A populacdo do estudo foi constituida por 40 docentes que acompanhavam 0s
estudantes nas atividades de pratica profissional e 240 estudantes da primeira e segunda séries
dos cursos de medicina e enfermagem.
Critérios de Selegao

Para a coleta dos dados qualitativos foram incluidos docentes, médicos ou
enfermeiros que acompanhavam os estudantes nas atividades de UPP da primeira e/ou segunda
série, minimamente ha um ano. Foram convidados a participar 24 estudantes pertencentes a
dois grupos de UPP, sendo estes 0s grupos acompanhados por uma das pesquisadoras deste
estudo; no entanto, esta ndo realizou a coleta de dados para evitar possiveis vieis. Para a coleta
de dados quantitativos foram convidados a totalidade (240) dos estudantes da primeira e da
segunda séries dos cursos de Medicina e Enfermagem.
Periodo e Instrumentos utilizados para a coleta de informacdes

As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras no periodo de fevereiro a
maio de 2018, seguindo-se um roteiro com questdes sociodemogréaficas e que versaram sobre o
processo de aprendizagem desenvolvido a partir da inser¢do dos estudantes nos cenarios de
pratica profissional. Ainda em 2018, partir dos dados qualitativos, foi elaborado um instrumento
com 23 assertivas organizadas em escala tipo Likert com cinco possibilidades de respostas.
Defini¢céo da amostra

A amostra se configurou de forma intencional, contando com a participagédo de 20
estudantes, 16 do curso de medicina e quatro do curso de enfermagem, pois quatro estudantes
de enfermagem se recusaram a participar. Os docentes totalizaram dez entrevistas, sendo estas

encerradas no momento em que se considerou a saturacdo dos dados. Dos questionarios
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encaminhados a totalidade (240) dos estudantes da primeira e da segunda séries dos respectivos
cursos, obteve-se retorno de 189.
Coleta de dados

As entrevistas foram gravadas e tiveram uma duracdo média de 20 minutos, sendo
realizadas em locais que asseguravam a privacidade dos participantes. Durante a entrevista
havia a presenca apenas do participante e da pesquisadora. Nao houve necessidade de repetir
entrevistas.

Tratamento e Analise dos dados

Para o processamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de Analise de
Conteudo na modalidade temaética, constituida pelas etapas de Pré-anélise, Exploragdo do
material e Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo®”). Os dados foram analisados
por trés pesquisadoras.

A andlise quantitativa foi realizada por meio da estatistica descritiva e analitica. As
variaveis quantitativas estdo descritas pela média e desvio-padrdo (DP). Para comparagdo de
médias foi realizado o teste t Student para amostras independentes. As variaveis qualitativas
estdo descritas pela distribuicdo de frequéncia relativa (%) e absoluta (N). As diferencas na
distribuicdo de frequéncia foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado para proporcdo. A
relacdo entre as variaveis qualitativas foi analisada pelo teste de associa¢do do Qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no software SPSS
(versdo 24.0).

Aspectos éticos

Esta pesquisa teve inicio apos aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicdo proponente, sob parecer de n°® 1.965.953, respeitando os critérios
da resolucdo n°466/2012. Para preservar 0 anonimato, os participantes estdo representados
como D de docentes ou E de estudantes, sequidos da sequéncia numérica crescente, sendo que
para os estudantes acrescentou-se também a série que estava cursando (S1 para a primeira série

e S2 para a segunda serie).

Resultados

Entre os dez docentes que participaram do estudo, 70% foi representado pelo sexo
feminino e a média de idade foi de 45,6 anos. Dos 189 estudantes, 73% s&o do sexo feminino;
65% do curso de Medicina e 57,6% da primeira série dos cursos. A média de idade foi de 21,9

anos e todos os estudantes se declararam solteiros (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos docentes e estudantes da primeira e segunda
série dos cursos de Medicina e Enfermagem. Botucatu, SP, Brasil. 2021

Docentes
Variaveis N % p-valor
Categoria Profissional ~ Médico 5 50% 1,000
Enfermeiro 5 50%
Sexo Feminino 7 70% 0,206
Masculino 3 30%
Estado Civil Casado 7 70% 0,206
Solteiro 3 30%
Formacéo Doutor 2 20% 0,497
Mestre 5 50%
Especialista 3 30%
Estudantes
Variaveis N % p-valor
Curso Medicina 123 65% <0,001*
Enfermagem 66 44,90%
Seérie Primeira 109 57,60% 0,035%*
Segunda 80 42,30%
Sexo Feminino 138 73% <0,001*
Masculino 51 26,90%

Nota*indica diferenca significativa na distribui¢do de propor¢do das categorias de resposta pelo teste do Qui-

quadrado para p-valor < 0,05

Em analise articulada dos dados qualitativos e quantitativos foram elencados trés

grupos tematicos discutidos na sequéncia.

1. Visdo ampliada do processo saude-doenca

Ao serem inseridos na pratica profissional, os entrevistados apontam que

conseguem obter uma visdo ampliada do processo saude-doenca, estabelecer vinculo com os

usuarios, desenvolver empatia e capacidade de comunicacdo a partir da vivéncia que
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estabelecem por meio do continuo contato com as pessoas, familias, comunidade e equipe de
salde. Nesta perspectiva, identificam as necessidades de satide com olhar integrador, o que

também possibilita a interdisciplinaridade: Acho também importante que a gente sempre estabelece um
vinculo maior com as pessoas que vemos todas as semanas nas visitas (E5S2) [...] Entéo, assim da para aprender
vinculo, empatia, comunicacao... a gente sé aprende isso fazendo [...] partindo das necessidades de salde das
pessoas e da equipe de salde, participar de uma reunido de equipe, participar de uma discusséo na comunidade
(D6)

Quantitativamente, observa-se na Tabela 2, que para as assertivas sobre a
compreensdo dos aspectos biopsicossociais, olhar para o cuidado individualizado e coletivo e
desenvolvimento de habilidades, atitudes e conhecimento de forma articulada, houve maior
proporcéo de concordo. Em relacdo as assertivas que referiram sobre o envolvimento com as
necessidades de saude das pessoas e da comunidade, a aprendizagem pautada na integralidade
do cuidado e o desenvolvimento de vinculo, empatia e comunicacdo, apresentaram maior
proporcéo de concordam totalmente. Para todas as assertivas houve diferenca estatisticamente
significativas em relacdo as possibilidades de respostas (valor de p <0,001%,) sustentando
assim os achados qualitativos.
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Tabela 2. Assertivas referentes a temética: visdo ampliada do processo saude-doenca. Botucatu,
SP, Brasil. 2021

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo p-valor

totalmente totalmente
Compreensdo  dos 1 3 9 103 73 <0,001*
aspectos (0,5%) (1,5%) (4,7%) (54,4%) (38,6%)
biopsicossociais
Olhar para o cuidado 3 6 16 105 59 <0,001*
individualizado (1,5%) (3,17%)  (8,46%) (55,5%)  (31,2%)
Envolvimento com 0 0 14 76 99 <0,001*

as necessidades de  (0%) (0%) (7,4%) (40,2%)  (52,3%)
salde das pessoas e
da comunidade

Aprendizagem 0 1 12 86 90 <0,001*
pautada na (0%) (0,5%) (6,3%) (45,5%)  (47,6%)
integralidade do

cuidado

Desenvolvimento de 2 2 23 96 66 <0,001*

habilidades, atitudes  (1%) (1%) (12,1%) (50,7%)  (34,9%)

e conhecimento de

forma articulada

Desenvolvimento de 0 2 6 78 103 <0,001*
vinculo, de empatiae  (0%) (1%) (3,1%) (41,3%)  (54,4%)
comunicagéo

Olhar para cuidado 0 2 11 107 69 <0,001*
coletivo (0%) (1%) (5,8%) (56,6%)  (36,5%)

Nota: * indica diferenca significativa na distribuicdo de propor¢do das categorias de resposta pelo teste do Qui-
quadrado para p-valor < 0,05.

2. Integracao ensino-servico

O processo de ensino e aprendizagem a partir da pratica profissional implica na
necessidade de efetiva integracdo ensino-servico, o que também favorece a articulacdo entre a
teoria e a pratica e permite a aproximacao dos estudantes aos principios e diretrizes do SUS:
Entdo a parceria ensino-servico ela é importante também nesse sentido, de trazer mudanga para o cenario real e
trazer a interlocucdo [...] (D10). A gente comeca a ver desde cedo como é uma Unidade de Sadde e eu pelo menos
nao fazia ideia, ndo sabia diferenciar uma Unidade Salde da Familia de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Quando vocé vivencia isso, fica muito nitido na sua cabeca
(E6S2).

A articulacéo teorico pratica proporciona sentido ao aprendizado, o que coaduna
com os principios da aprendizagem ativa, dindmica e significativa: Eu acho bem legal vocé
acompanhar a teoria e ja colocar em préatica na UPP. [...] ajuda a ter sentido o que vocé esta estudando (E20S1)

Entretanto, existe o reconhecimento, especialmente na perspectiva do docente, de
que essa articulagcdo nem sempre acontece de maneira efetiva, em situacdes em que a dindmica

da equipe ndo incorpora a presenca dos docentes e estudantes como um movimento de troca e
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cumplicidade: Mas a impressdo que da é que falta essa articulacdo entre a academia, entre a gestéo e a equipe

de salde que esta la que muitas vezes vé o estudante como alguém que esta de passagem, mesmo este estudante

estando |4 dois anos da vida [...] (D6)

Nota-se na Tabela 3, que para as assertivas de integracdo ensino-servico, houve
maior propor¢do com concordo. Sendo assim, com diferenca estatistica significativa entre as
possibilidades de respostas (valor de p <0,001%,), essa categoria sustentou os achados
qualitativos que retrataram a articulagéo entre teoria e pratica, a organizacao e gestdo da USF,
0 processo de trabalho da USF, a autonomia académica para o desempenho das atividades e a

inser¢do em unidades com estrutura fisica apropriada.

Tabela 3. Assertivas referentes a tematica: Integracdo ensino-servi¢o. Botucatu, SP, Brasil.
2021

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo p-valor
totalmente totalmente
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Articulagdo entre 4 4 25 102 54 <0,001*
teoria e préatica (2,1%) (2,1%) (13,2%) (53,9%)  (28,5%)

Integracéo 3 12 25 90 59 <0,001*
ensino-servico (1,5%) (6,3%) (13,2%) (47,6%)  (31,2%)
Conhecimento da 0 13 36 92 48 <0,001*
organizacgéo e (0%) (6,8%) (19%) (48,6%)  (25,3%)

gestdo da USF

Envolvimento 1 12 38 83 55 <0,001*

com 0 processo de (0,5%) (6,3%) (20,1%) (43,9%)  (29,1%)
trabalho da USF

Autonomia  da 2 13 63 90 21 <0,001*
academia para o (1%) (6,8%) (33,3%) (47,6%)  (11,1%)
desempenho das

atividades

Articulagdo entre 5 14 32 100 38 <0,001*

a gestdio da (2,6%) (7,4%) (16,9%)  (52,9%)  (20,1%)
academia e da

USF

Insergéo em 13 35 48 58 35 <0,001*
unidades com (6,8%) (18,5%)  (25,3%) (30,6%)  (18,5%)
estrutura  fisica

apropriada

Nota: * indica diferenca significativa na distribuicdo de proporgéo das categorias de resposta pelo teste do Qui-
quadrado para p-valor < 0,05.

3. Aprendizagem no contexto da prética profissional

Frente as experiéncias nas unidades da APS, os relatos indicam que 0s estudantes
se sentem mais ativos, envolvidos no processo, 0 que contribui para uma aprendizagem

significativa que se aproxima do fazer do profissional: Acho que a vantagem maior € que a gente esta

mais envolvida no processo e estimula mais a estudar (E8S2). [...] vocé tem a possibilidade de a partir da realidade

conhecer, essa vai ser a minha pratica profissional, é isso que o enfermeiro faz, é isso que o medico faz (D1).
Os relatos também valorizaram o movimento de agdo-reflexdo-agdo realizado no
ciclo pedagdgico desenvolvido na UPP, fazendo com que os estudantes estejam no centro do

processo de ensino-aprendizado, o que contribui para o raciocinio clinico: [...] eu acredito muito

nesse processo de acdo-reflexdo-acdo (D3). Para a gente ter o raciocinio clinico, aprender a néo ficar
direcionado em uma matéria so, a estudar tudo junto [...] (E1S2).

A efetividade do processo de aprendizagem na pratica profissional encontra reforco
no cenario simulado, no qual o estudante pode desenvolver as habilidades necessarias e se sentir
mais seguro para o contato com as pessoas, familias e comunidade. Além disso, o trabalho em
pequenos grupos foi ressaltado como um aspecto que contribui para o desenvolvimento da
capacidade de comunicacdo e de participacéo ativa: Acho que é uma das melhores coisas, das melhores

atividades, a gente pode treinar com o paciente simulado [...] (E19S1). [...]Jele consegue se inserir nesse processo
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pensando na pratica real, ele articula essa simulagdo, essa pratica em laboratério, com a pratica real (D2).

Trabalhar em grupo e ser mais participativa [...] eu tive um crescimento muito grande nessa parte (E15S1).

Especialmente para os docentes, o portfolio foi caracterizado como algo crucial
para o processo de desenvolvimento dos estudantes, até mesmo para introduzir conhecimentos
relacionados a iniciacéo cientifica: [...]Jadoro o portfélio, [..] a gente consegue dialogar com o estudante,
consegue acompanhar o processo de crescimento dele [..] (D1). No entanto, tanto na fala dos estudantes

como dos docentes a referéncia de que a aprendizagem demanda capacitacdo e experiéncia

docente: Entéo eu defendo também que para acompanhar o estudante na UPP, o preceptor tem que ter formagao,

curriculo, pratica e experiéncia na Atencao Basica, sendo nao da certo (D7). Se vocé tiver um facilitador que sabe

lidar com a situacgdo, se torna agradavel esse processo [....] (E16S1).

Na tabela 4 verifica-se que as assertivas com maior proporcao de concordo retratam
sobre o movimento de acdo-reflexdo-acdo, o conhecimento implementado na prética,
aprendizagem significativa, seguranca ao estudante que utilizam cendrios simulados,
desenvolvimento da criticidade, o portfélio como instrumento de construcdo do conhecimento
e aprendizagem dependente da formacao docente. As assertivas que obtiveram maior propor¢ao
de concordo totalmente referem sobre a aproximacao dos estudantes da vivéncia profissional e
0 desenvolvimento do trabalho em grupo. Nesta categoria, além de todas assertivas
apresentarem diferenca estatisticamente significativas (valor de p <0,001%,), forneceram

também, sustentacdo aos dados qualitativos.

Tabela 4. Assertivas referentes a temética: Aprendizagem no contexto da pratica profissional.
Botucatu, SP, Brasil. 2021

Discordo  Discordo Indiferente Concordo Concordo p-valor

totalmente totalmente
Movimento de 2 7 26 105 49 <0,001*
acao-reflexao- (1%) (3,7%) (13,7%) (55,5%) (25,9%)

acao
3 <0,001*
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Conhecimento (1,5%) 10 44 83 49

adquirido (5,29%)  (23,2%) (43,9%)  (25,9%)
implementado na

pratica

Aprendizagem 1 3 18 86 81 <0,001*
significativa (0,5%) (1,5%) (9,5%) (45,5%)  (42,8%)

Segurancga ao 5 13 35 88 48 <0,001*

estudante  com (2,6%) (6,8%) (18,5%) (46,5%)  (25,3%)
cenarios

simulados

Habilidade de 1 0 6 73 109 <0,001*
trabalhar em (0,5%) (0%) (3,1%) (38,6%)  (57,6%)

grupo

Desenvolvimento 2 3 21 89 74 <0,001*

da criticidade dos (1%) (1,58%)  (11,1%) (47,0%)  (39,1%)

estudantes

Aproximacdo dos 2 3 6 75 103 <0,001*
estudantes da (1%) (1,58%) (3,1%) (39,6%)  (54,4%)

vivéncia

profissional
O portfélio 15 44 56 62 12 <0,001*
auxilia na (7,9%) (23,3%)  (29,6%)  (32,8%) (6,3%)

construcao do

conhecimento

A aprendizagem € 8 20 53 73 35 <0,001*
dependente  da (4,2%) (10,6%)  (28,0%) (38,6%)  (18,5%)
formacéo docente

Nota: * indica diferenca significativa na distribuicdo de propor¢do das categorias de resposta pelo teste do Qui-
quadrado para p-valor < 0,05.

Discussao

O processo de aproximacdo dos estudantes no cenario de pratica profissional é
considerado um momento privilegiado, ressaltando que a aprendizagem € construida em um
contexto que envolve os mais diversos atores. Nessa ldgica, a construcdo do conhecimento, a
partir da pratica profissional, possibilita ao estudante o desenvolvimento de um perfil
questionador, investigador e corresponsavel por seu autoconhecimento e sua
autoaprendizagem, de forma significativa e articulada*®),

A préatica de ensino na perspectiva do sociointeracionismo sublinha que a
aprendizagem ocorre por meio da interagdo social, onde os sujeitos trocam ideias, leituras e
experiéncias, buscando, assim, a producdo de conhecimentos. Ao submergir em contextos
culturais, constituidos por mdltiplas interagdes como crencas, valores, ideias, 0s estudantes
compreendem o0s conhecimentos cientificos ja produzidos e refletem sobre os mesmos,

traduzindo em alteragdes comportamentais internas®.
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Assim como se observa nos resultados do presente estudo, aprendizagem em
cenarios de praticas enfatiza a promocéo da salde e prevencdo da doenca, além de considerar
processos sociais vinculados a satde, com enfoque nos condicionantes e determinantes sociais.
Dessa forma, 0 aprendizado caminhara de acordo com as necessidades reais de saude do
individuo, familia e comunidade, contemplando o cuidado individual e coletivo de maneira
articulada, facilitando a contextualizagcdo da realidade profissional e a compreensdao do
funcionamento do SUS. Nesse sentido, ao compreender a integralidade nos cenéarios de praticas
da APS, além de contribuir com melhorias na qualidade do cuidado, docentes e estudantes
pautam suas praticas de acordo com as necessidades de salide da populagdo™?),

Estudo realizado com estudantes inseridos em cenérios de préatica profissional na
APS desvelou que a proposta do aprendizado a partir da pratica permitiu compreender aspectos
da integralidade do cuidado, aléem de promover acdes nesta l6gica no proprio cenario, o que
reforca a importancia da APS no processo de formacdo dos profissionais de saude. Nessa
perspectiva, conseguem ter uma visdo mais ampliada do processo salde-doenga, valorizando,
assim, os aspectos biopsicossociais®?.

Ao valorizar o contato direto com as necessidades de satde do individuo, familia e
comunidade, docentes e estudantes estdo imersos em um processo de aprendizado que preza
pelo desenvolvimento de habilidades na comunicagdo e no estabelecimento do vinculo entre os
envolvidos, buscando o fortalecimento das relacBes interpessoais, necessarias para as
intervencdes pautadas no principio da integralidade. Ressalta-se que o estabelecimento do
vinculo, além de contribuir com a participacdo popular nos servicos de salde, promove a
eficiéncia no acompanhamento do usuario em todas as etapas de sua vida®1-23),

No entanto, muitos curriculos dos cursos de Medicina e Enfermagem ainda estdo
direcionados por processos de ensino-aprendizagem inconsistentes com a proposta da APS, que
é mundialmente reconhecida como um setor que contempla todo o contexto de saide no ambito
coletivo e individual. O seu bom funcionamento reflete em menos desigualdades de salde,
menores taxas de hospitalizagdes, melhores resultados e menor mortalidade. Sendo assim, os
profissionais que atuam na APS desempenham um importante papel no que diz respeito a
promocdo da salde, prevencdo de doencas e gestdo de doengas cronicas®.

Em revisdo de literatura foi evidenciado que os estudantes sustentam uma
compreensdo limitada em relagdo a APS quando formados em praticas distantes deste cenario.

No entanto, tais percep¢des mudaram significativamente quando eles vivenciaram estagios
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clinicos de alta qualidade na prépria APS, o que implica a integracao ensino-servico como uma
ferramenta importante para prepara-los para uma carreira profissional melhor qualificada®®.

A integracdo ensino-servigco é compreendida como um trabalho coletivo pactuado
entre docentes e estudantes de cursos da area da saude, com gestores e equipes de salde que
atuam nos cendrios de prética profissional. Levando em consideragdo que 0 processo de
integracdo ensino-servi¢o ndo se constroi isoladamente, nesta pactuacdo de agBes 0s gestores
devem estar articulados aos processos politicos, sociais e econémicos. Ao passo que a formacao
em saude deve ter, na integracdo ensino-servico, a base do seu desenho curricular, os servicos
de salde devem incorporar 0 processo educativo continuado na organizacédo de seu trabalho.
Dessa forma, os limites do ensinar e assistir se tornam imperceptiveis e o isolamento das IES
em relacdo a rede de servicos e a sociedade é reparado®®,

O processo de integracdo ensino-servico possibilita a articulacdo tedrico-pratica e,
ao inserir o estudante no cendrio de pratica profissional, este passa a se envolver nos processos
operacionais e organizacionais das unidades de salde e o aprendizado vai se solidificando em
algo mais concreto e significativo. Estudos afirmam que a inserc¢do dos estudantes na realidade
dos trabalhadores favorece uma compreensdo ampliada do modelo de atencdo primaria, bem
como a identificacdo do perfil e das necessidades dos usuarios, compreendendo, assim, como
gerenciar os problemas de salde comuns®2326)  Ademais, pesquisa Turca desvela que 97%
dos estudantes avaliaram positivamente o ensino neste ambiente(?5),

Na Suécia, pesquisa que avaliou a visdo dos estudantes e docentes sobre as visitas
domiciliares como uma atividade de aprendizagem interdisciplinar na APS revelou que essa
proposta de ensino possibilitou maior compreensao do trabalho em equipe, além de ser uma
atividade pedagogica eficaz para uma aprendizagem sustentavel, valorizando a pratica
interdisciplinar colaborativa. Entretanto, reforcou que fatores organizacionais devem ser
cruciais para que as atividades acontegam(?),

Nesta perspectiva, faz-se necessario que os curriculos incluam o desenvolvimento
de habilidades interdisciplinares, de forma que os estudantes possam compreender 0s papéis de
toda a equipe, em uma relacéo de respeito mituo com valores de construcdo e comunicagéo®®.
Este movimento pode ser facilitado perante um modelo curricular pautado em competéncias,
as quais determinardo o contetdo a ser explorado pelos estudantes, partindo de um processo
educacional permeado por situacGes-problema. A concepcdo de competéncia esta
correlacionada a compreensdo dos desempenhos como ac¢des contextualizadas e realizadas

segundo critérios de exceléncia, com destaque a capacidade de resolver problemas com
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enfrentamentos de imprevistos nos cenarios de trabalho; com isso, é possivel obter melhores
resultados nos desempenhos dos estudantes, confirmando, assim, a hipétese do estudo®.

A insercdo dos estudantes em cenarios de pratica profissional, atrelada ao uso de
metodologias ativas de aprendizagem, proporciona um processo de construcédo ativa, uma vez
que problemas reais sdo os disparadores para o aprendizado e, de acordo com os principios da
problematizagdo, as buscas tedricas e reflexdes entre estudantes, docentes e equipe revertem
em agOes a propria comunidade. Nesta perspectiva, o estudante constroi o seu conhecimento,
este se torna significativo e o estudante, por sua vez, é colocado no centro do processo ensino-
aprendizagem(©12.29),

O estudante identifica uma aprendizagem significativa quando consegue aplicar o
seu conhecimento tedrico na pratica profissional. Dentro dos cenarios de prética, a simulacéo
oferece a possibilidade de replicar praticas em ambiente controlado e realista, de forma que o
estudante participe ativamente do processo de ensino-aprendizagem com a finalidade de
aprender, refletir e avaliar produtos e processos®?). Pesquisa clinica randomizada que comparou
0 desempenho de estudantes de enfermagem envolvidos no procedimento de imunizacdo de
adultos no cenario da APS, descreveu que a simulacdo promoveu a aprendizagem de forma
mais significativa, pois os estudantes obtiveram melhores desempenhos quando comparados
aqueles que foram expostos a estratégias de ensino tradicionais®b).

Quando inseridos nos cenarios de préaticas profissionais, docentes e estudantes se
tornam parte da equipe ali inserida e, nessas circunstancias, a capacidade de trabalhar em grupo
e de comunicacdo interpessoal sdo consideradas condi¢fes essenciais ao seu processo de
ensino-aprendizagem. Assim, o preparo para o trabalho em grupo acaba sendo favorecido pela
proposta de ensino desenvolvida na prética, além do uso de metodologias ativas de
aprendizagem que estimulam a capacidade de comunicacdo, possibilitam a avaliacdo do
autoaprendizado, bem como do aprendizado do grupo, levando a consciéncia de limitacGes e
necessidades de melhoria®Y,

A criticidade e o raciocinio clinico também sdo elementos cruciais exigidos para
que os estudantes alcancem uma formacéao proativa e transformadora. Nessa logica, estudos
apontam que a proposta de ensino-aprendizagem direcionada por cenarios de pratica
profissional favorece aos estudantes o desenvolvimento de habilidades de pensamento critico,
bem como na tomada de decisdo®31%. Embora um estudo clinico randomizado, realizado na

Franca, ndo tenha apresentado diferenca estatistica significante no que diz respeito ao
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desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes, estes demonstraram estar mais
satisfeitos e motivados quando envolvidos no processo de aprendizagem ativa®?).

Entretanto, levando em consideracdo que a formacéo do profissional docente muitas
vezes é decorrente do ensino tradicional, esse deve ser preparado para lidar com grandes
desafios que essa proposta demanda, como, por exemplo, a resisténcia do estudante, bem como
contratempos que possam ocorrer durante o percurso da estratégia. Para isso, é de suma
importancia que esse profissional saiba reconhecer o perfil de seus estudantes a fim de tornar o
processo de ensino-aprendizagem mais significativo®33),

No ensino ativo e pautado nos principios sociointeracionistas, o portfolio é
considerado um importante instrumento de acompanhamento dos processos e produtos de
aprendizagem, com énfase no crescimento educacional, o que ocorre por meio de feedback do
docente ao estudante, com destaque para os aspectos que indicam um bom desempenho e
aqueles que precisam ser melhorados, aumentando sua percep¢do sobre a pratica. O uso do
portfélio entre estudantes de enfermagem se mostrou eficaz no fortalecimento da relagdo entre
docente e estudante, o que reforca a importancia desse instrumento no processo de
aprendizagem ativa®?.

No presente estudo, a baixa aceitacdo dos estudantes em relacdo ao portfélio € um
aspecto que merece aprofundamento, visto que parece divergir do que pensam os docentes. E
preciso destacar que o uso do portfolio exige intenso comprometimento, uma vez que 0s
registros precisam ser realizados de forma sisteméatica e cotidianamente, 0 que exige
organizacao pessoal, envolve um processo de reflexdo sobre as vivéncias, além de distinguir do

formato de ensino a que os estudantes de séries iniciais estdo acostumados.

Concluséo

Considerando o objetivo do estudo, foi possivel identificar que o processo ensino-
aprendizagem, quando desenvolvido em cendrios praticos na APS na ldgica do
sociointeracionismo, favorece um aprendizado ativo e significativo aos estudantes, além de
promover articulacdo entre ensino e servico.

Os dados qualitativos analisados simultaneamente com os quantitativos reforcam
gue os estudantes conseguiram desenvolver uma visdo mais ampliada do processo saude

doenca, além de desenvolverem habilidades como empatia e comunicacdo. Em relagdo ao
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processo de integracdo ensino-servico, a articulacdo tedrico-préatica foi factivel na percepgéo
dos docentes e estudantes. Mesmo ressaltando que essa articulagdo nem sempre acontece de
maneira efetiva, os estudantes se referiram a ela como algo que traz significado ao processo de
ensino-aprendizagem. No contexto da aprendizagem na pratica profissional, os estudantes
relataram que se sentem mais ativos, sendo envolvidos em um processo de transformacéo da
pratica, ressaltando a importancia da corresponsabilizacdo por seu autoaprendizado. Destaca-
se a relevancia das proporgdes analisadas estatisticamente, pois, de acordo com o valor
atribuido (p <0,001%,), pode-se inferir que os achados qualitativos foram sustentados.

Esta pesquisa se limitou a apenas uma IES, a qual atua exclusivamente com 0s
cursos de Medicina e Enfermagem. No entanto, acredita-se que a ampla coleta de dados com
andlise articulada entre as abordagens mistas permitiu importantes reflexdes que contribuem
para 0s avangos no processo de formacao de profissionais para o SUS. Além disso, as vivéncias
de estudantes de séries iniciais no contexto da Atencdo Primaria a Salde, pautadas pelos
principios sociointeracionistas, revelam-se como uma alternativa inovadora e importante a ser
considerada. Ressalta-se a necessidade de estudos mais aprofundados e em outras institui¢coes
brasileiras que também adotam métodos de ensino diferenciados, com vistas a ampliar o

conhecimento sobre o tema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva de compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes
de Medicina e Enfermagem de séries iniciais a partir de sua vivéncia préatica, foram percorridos
distintos caminhos, com vistas a obter uma visdo ampliada do fendmeno.

Para descrever as vivéncias de estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na
pratica profissional, foi realizada a triangulacdo das fontes dos seguintes dados: analise de
portfolio, observacdo participante com registro em diario de campo e entrevistas. Esse desenho
metodologico nos permitiu compreender que a aproximacéo dos estudantes, desde as séries
iniciais, aos cenarios de pratica profissional, favorece o entendimento do funcionamento do

SUS no espago da Atencdo Priméria. Os estudantes puderam compreender também as
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necessidades de salde das pessoas e das familias; além disso, se envolveram no trabalho em
equipe e desenvolveram uma visdo ampliada do processo salde e doenca por meio do
reconhecimento dos seus determinantes.

No ambito do cuidado individual, os estudantes suscitaram importantes reflexfes
sobre o estabelecimento do vinculo, ressaltando a importancia deste como um forte pilar no
processo de interacdo entre o profissional e o paciente. O cuidado coletivo, além de ampliar
conceitos sobre equidade e integralidade, fomentou discussdes sobre a¢des de promocdo da
salde e prevencdo da doenca, retratadas, muitas vezes, na contraméo dos determinantes sociais
da populacédo. E, por fim, ao discutirem sobre gestdo e organizacdo do servico de saude, 0s
estudantes experimentaram vivéncias de conflitos com a prépria equipe e até mesmo com a
funcionabilidade e resolutividade da USF para com a comunidade.

Este estudo, embora realizado em apenas um cenario, impulsiona importantes
reflexdes sobre a inser¢do precoce de estudantes em cenarios de pratica profissional. Essa
proposta de ensino visa fortalecer a integracdo aprendizagem-servico, além de contribuir com
avancgos promissores para o processo de formacao.

Ao analisar a influéncia da ldgica sociointeracionista no processo de ensino-
aprendizagem de docentes e estudantes de Medicina e Enfermagem inseridos na pratica
profissional, foi possivel identificar que esse processo de ensino-aprendizagem favorece um
aprendizado ativo e significativo aos estudantes, além de promover articulacdo e integracao
ensino-servico.

Os estudantes conseguiram desenvolver uma visdo mais ampliada do processo
salde doenca, além de desenvolverem habilidades como empatia e comunicacdo. Em anéalise
articulada com os dados quantitativos, foi possivel verificar que essas vertentes se sustentam
nos achados estatisticos, pois a maioria dos estudantes concordaram ou concordaram totalmente
com as habilidades mencionadas. Em relacdo ao processo de integracdo ensino-servico, a
articulacdo tedrico-pratica foi factivel na percepcdo dos docentes e estudantes. Mesmo 0s
docentes ressaltando que essa articulagdo nem sempre acontece de maneira efetiva, 0s
estudantes se referiram a ela como algo que traz significado ao processo de ensino-
aprendizagem.

No contexto da aprendizagem na prética profissional, os estudantes relataram que
se sentem mais ativos no processo de ensino-aprendizagem, sendo envolvidos em um processo
de transformacgdo da prética, ressaltando a importancia da corresponsabilizacdo por seu

autoaprendizado. Tais colocacgdes coadunam com a percepgdo dos docentes, bem como com os
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achados quantitativos, onde a maioria dos entrevistados concordaram ou concordaram
totalmente com as colocagdes sobre aprendizagem ativa, significativa e reflexiva.

A0 passo que se aponta por limitacdo da pesquisa representar apenas uma IES, a
qual atua exclusivamente com os cursos de Medicina e Enfermagem, acredita-se que a ampla
coleta de dados com andlise articulada entre as abordagens mistas permitiu importantes
reflexdes que contribuem para os avangos no processo de formacao de profissionais para o SUS.
Além disso, as vivéncias de estudantes de séries iniciais no contexto da Atencdo Primaria a
Saude reforcam a importancia da utilizacdo de métodos de ensino pautados na vertente
educacional socioconstrutivista, pois se revela como uma alternativa inovadora e importante a
ser considerada.

Depreende-se, desta forma, que sdo necessarios continuos esforcos das instituicoes
formadoras com vistas a direcionar e aperfeicoar os processos de implantacdo de metodologias
ativas e de insercdo precoce dos estudantes nos cenarios de pratica profissional, uma vez que

na atual realidade sdo necessarios avangos na implantacdo das diretrizes do SUS.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIANDO A PRATICA: APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE MEDICINA E
ENFERMAGEM DE SERIES INICIAIS

Pesquisador: Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64640117.9.0000.5413

Instituicio Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.965.953

Apresentagao do Projeto:

O Objetivo do estudo e compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes dos cursos de
Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia de séries iniciais, a partir da insercdo dos
estudantes na pratica profissional.

Método: Trata-se de uma pesquisa agao. O estudo sera desenvolvido nos cenarios da Unidade de Praticas
Profissional(UPP), e os dados coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas que serdo gravadas e
posteriormente transcritas na integra.

Os participantes do estudo serdo 24 estudantes da primeira e da segunda série, sendo 16 do curso de
Medicina e oito do curso de Enfermagem. Dentre os 24 estudantes, 12 pertencem a UPP 1 e 12 a UPP 2.
Além disso, serdo convidados 10 docentes atuantes na mesma Instituigdo, sendo cinco de formagdo médica
e cinco enfermeiros. A pesquisa contara também com os 8 facilitadores da EP, por serem considerados
aqueles que mediam todo o processo de constru¢do de saberes e praticas docentes necessarios ao
processo de desenvolvimento dos métodos ativos de aprendizagem em cenario real.

Os dados obtidos serdo analisados pela técnica de analise de conteudo, modalidade tematica e a discussdo
realizada a luz dos principios que norteiam os meétodos ativos de aprendizagem = /
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Objetivo da Pesquisa:
Qbjetivo Primario. Compreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes dos cursos de
tnfermagem o Medicing da Faculdade de Medicina de Marilia deo series iniciais, a partic de suas vivoncias

NOS cenanos de pratica profissional

Qbjetivo Secundano

1 ldentificar as vivéncias, contetdos e praticas apreendidas por estudantes das séries iniciais dos cursos de
Medicina e Enfermagem,

2 Caractenzar a percepgdo dos estudantes de Medicina e Enfermagem sobre processo de aprendizagem a

partir da pratica profissional;

J.Caracterizar a percepgdo dos docentes/preceptores sobre a insergho do estudante de Medicina e

Enfermagem na pratica profissional em seéries iniclais e

4.Descrever a percepgdo dos facilitadores da educagdo permanente dos docentes/preceptores sobre as
facilidades, dificuldades e desafios do processo de insergdo do estudante de medicina e enfermagem em
SOMes INICIAIS NOS conanos de pratica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCO: A recusa de participagho dos estudantes e ou docentes da Instituicdo, e com iss0, nao atingir os
objetivos da pesquisa.

BENEFICIO: Contribuir para o fortalecimento das Metodologias de Aprendizagem Ativas, favorecendo o

processo de formagao critica-reflexiva. Fortalecer os curriculos integrados e organizados por competéncias.

Esclarecer ao estudante e ao docente lacunas sobre a metodologia proposta pela Instituigho que sera
cenario desta pesquisa,

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa fundamentado na metodologia cientifica

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Adequados

Recomendagées:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do expost

na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovagao do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apos 21/03/17

0, 0 CEP FAMEMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugao CNS 466/2012 e

Observagao: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagéo, é necessério o envio de relatérios

parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 859766.pdf 13:49:35
Folha de Rosto 20170313141347829.pdf 13/03/2017 |Joyce Fernanda Aceito

13:44:46 |Soares Albino Ghezzi
Projeto Detalhado / | Ptojeto_Joyce_Albino.doc 03/02/2017 |Joyce Fernanda Aceito
Brochura 09:57:32 |Soares Albino Ghezzi
Investigador
Cronograma Cronograma.doc 01/02/2017 |Joyce Fernanda Aceito
08:20:33 | Soares Albino Ghezzi
TCLE / Termos de | TCLE.doc 01/02/2017 |Joyce Fernanda Aceito
Assentimento / 08:20:17 |Soares Albino Ghezzi
Justificativa de

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VIVENCIANDO A PRATICA: APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES DE MEDICINA E
ENFERMAGEM DE SERIES INICIAIS

Pesquisador: Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 64640117.9.0000.5413

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.769.788

Apresentagao do Projeto:

Numero do Parecer: 1.965.953

Objetivo da Pesquisa:

Numero do Parecer: 1.965.953

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Numero do Parecer: 1.965.953

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Numero do Parecer: 1.965.953

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Justificativa da Emenda:
Devido a necessidade de uma complementagédo quantitativa neste projeto, foi elaborado, a partir dos dados

qualitativos, um instrumento (escala de Likert) para responder os objetivos da pesquisa. Ademais,foi
elaborado um TCLE exclusivo para o questionario quantitativo.

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e
na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovagao do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apos 19/07/18

Observagao: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagao, & necessério o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatorio final, quando do término do estudo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_117622| 07/07/2018 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 15:23:39
TCLE / Termos de | TCLEQuantitativo.docx 07/07/2018 |Joyce Fernanda Aceito
Assentimento / 15:22:26 |Soares Albino Ghezzi
Justificativa de
Auséncia
Outros Likert.doc 07/07/2018 |Joyce Fernanda Aceito

16:21:21 | Soares Albino Ghezzi
Folha de Rosto 20170313141347829 .pdf 13/03/2017 [Joyce Fernanda Aceito
13:44:46 |Soares Albino Ghezzi
Projeto Detalhado / | Ptojeto_Joyce_Albino.doc 03/02/2017 [Joyce Fernanda Aceito
Brochura 09:57:32 | Soares Albino Ghezzi
Investigador
Cronograma Cronograma.doc 01/02/2017 |Joyce Fernanda Aceito
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APENDICE A
PESQUISA QUALITATIVA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro Participante:
Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada: “Vivenciando a préatica:
aprendizagem de estudantes de medicina e enfermagem de séries iniciais”, que sera
desenvolvido por mim, Joyce Fernanda Soares Albino, Enfermeira e doutoranda da Faculdade
de Medicina de Botucatu-UNESP, sob orientacdo da Prof. Dra Maria José Sanches Marin da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP e co-orientacdo da Prof. Dra Elza de Fatima
Ribeiro Higa da Faculdade de Medicina de Marilia -FAMEMA. Nosso objetivo é apreender as
possibilidades de aprendizagem dos estudantes dos cursos de Enfermagem e Medicina da
Faculdade de Medicina de Marilia de séries iniciais, a partir de suas vivéncias nos cenarios
de pratica profissional. Sua participacdo consiste em responder as questdes que estdo no roteiro
em anexo e, suas respostas serdo gravadas para posterior transcri¢do na integra. Informo que
sua participacdo € muito importante para que a pesquisa possa ser realizada. Vocé podera a
qualguer momento, solicitar informagdes que achar necessario ou retirar seu consentimento em
qualquer parte do trabalho. Além disso, as informacdes por vocé oferecidas serdo mantidas em
sigilo e sua identidade em anonimato. Saliento que 0s riscos para esta pesquisa sdo nao
previsiveis, mas se houver algum desconforto ao responder alguma questdo, esta serd sanada
pela pesquisadora. O (a) Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.
O beneficio relacionado a sua participacdo sera de proporcionar informacdes que irdo contribuir
para melhorar a compreensdo e o conhecimento cientifico sobre o processo de ensino-
aprendizagem na Unidade de Préatica Profissional. Na oportunidade, firma-se 0 compromisso
do uso restrito dos dados e informacdes para esta pesquisa e divulgacdo de seus resultados
através de trabalhos técnico-cientificos, para publicacdo em periddicos e eventos.
Caso concorde em participar, € necessario que preencha e assine o termo de consentimento.
Seré disponibilizada uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para eventuais
duvidas ou contatos com a pesquisadora responsavel. Desde j&, agradeco sua atencdo e
participacdo e coloco-me a disposicdo para maiores informacoes.
Eu, , portador do
RG n°. , confirmo que estou ciente dos objetivos desta pesquisa, bem
como, a forma de participagdo na mesma. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento e
concordando em participar como voluntério desta pesquisa.

Marilia, de de 2017.

Participante da Pesquisa Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi
Rua Benedita dos Santos Coube, 197
Marilia SP.
Email: jo.albino1988@gmail.com
Coren: 254.114

Maria José Sanches Marin

Endereco: Av. Brigadeiro Eduardo
Gomes, 1886, Itamarati, Marilia - SP
Email: marnadia@terra.com.br

Coren: 29656



APENDICE B
PESQUISA QUANTITATIVA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro Participante:

. Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada: “Aprendizagem
ativa de egtudantes (.‘|C enfermagem e medicina a partir da pratica profissional”, que seré
desenvolvido por mim, v.loyce Fernanda Soares Albino Ghezzi, Enfermeira e doutoranda
da Faculdade' de Medicina de Botucatu-UNESP, sob orientagio da Prof. Dra Maria José
Sanches Marin da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP e co-orientagdo da Prof.
Dra Elza de Fatima Ribciro Higa da Faculdade de Medicina de Marilia -FAMEMA.
Nosso objetivo ¢ apreender as possibilidades de aprendizagem dos estudantes dos
cursos de Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de Marilia de séries
iniciais, a partiv de suas vivéncias nos cendrios de pratica profissional. Sua
participagdo consiste em responder as questdes de multiplas escolhas que estdo no
roteiro em anexo, levando em média, de 10 a 15 minutos para responder. Informo que
sua participagdo ¢ muito importante para que a pesquisa possa ser realizada. Vocé
podera a qualquer momento, solicitar informagdes que achar necessario ou retirar seu
consentimento em qualquer parte do trabalho. Além disso, as informagdes por vocé
oferecidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade em anonimato. Saliento que 0s
riscos para esta pesquisa sdo nao previsiveis, mas se houver algum desconforto ao
responder alguma questdo, esta scra sanada pela pesquisadora. O (a) Sr(a) ndo terd
nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. O beneficio relacionado a sua
participagdo sera de proporcionar informagdes que irio contribuir para melhorar a
compreensio e o conhecimento cientifico sobre o processo de ensino-aprendizagem na
Unidade de Prética Profissional. Na oportunidade, firma-se o compromisso do uso
restrito dos dados e informagdes para csta pesquisa e divulgagdo de seus resultados
através de trabalhos técnico-cientificos, para publicagio em periédicos € eventos.

Caso concorde em participar, € necessario que preencha e assine o termo de
consentimento. Sera disponibilizada uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para cventuais dividas ou contatos com a pesquisadora responsavcl. Desde
ja, agradego sua atengdo ¢ participagdo ¢ coloco-me a disposigo para maiores
informagdes.

Eu,
portador do RG n°.
desta pesquisa, bem como, a
Termo de Consentimento € con

, confirmo que estou ciente dos objetivos
forma de participagdo na mesma. Eu li e compreendi este
cordando em participar como voluntario desta pesquisa.

Marilia, __ de de 2018.

TR T T T S T ¥ i

Participante da Pesquisa Joyce Fernang: ares Albino Ghezzi
Rua Benedita dos Santos Coube, 197
Marilia SP.

Email: jo.albino1988@gmail.com

Coren: 254.114
Maria Jos¢/Sanches Marin

Enderego” Av. Brigadeiro  Eduardo
Gomes, 1886, [tamarati, Marilia - SP
Email: marnadia@terra.com.br

Coren: 29656

93



94

APENDICE C
PESQUISA QUALITATIVA
ROTEIROS DE ENTREVISTAS

1. Roteiro de entrevistas com estudantes

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo

Data de Nascimento
Procedéncia

Estado civil

Formacdo escolar

Curso que estd matriculado?

QUESTOES

1. Fale sobre o seu processo de aprendizagem na UPP;

2. Em sua opinido, quais foram as principais vantagens do método de ensino;

3. Quais foram as principais dificuldades que vocé encontrou em relagdo ao método de ensino;
4. O que vocé mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP;

2. Roteiro de entrevistas com docentes

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo

Data de Nascimento
Procedéncia

Estado civil
Formacdo académica
Atuacéo Profissional

QUESTOES

1. Fale sobre o processo de aprendizagem dos estudantes na UPP;

2. Em sua opinido, quais foram as principais vantagens em relacdo ao método de ensino;

3. Quais foram as principais dificuldades que vocé encontrou em relacdo ao método de ensino;
4. O que vocé mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP;

3. Roteiro de entrevistas com facilitadores de EP.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo

Data de Nascimento
Procedéncia

Estado civil
Formacdao académica
Atuacéo Profissional

QUESTOES

1. Fale sobre o processo de aprendizagem desenvolvido na UPP;

2. Quais foram as principais vantagens apresentadas nas EPs em relagdo ao método de ensino;
3. Quais foram as principais dificuldades trazidas pelos docentes em relacdo ao método de
ensino;

4. O que vocé mudaria no processo de ensino aprendizagem desenvolvido na UPP;




APENDICE D
PESQUISA QUANTITATIVA

e

TIT:ULO= APRENDIZAGEM ATIVA DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA A PARTIR DA
PRATICA PROFISSIONAL

Dados
Sexo: [ JFeminino [ Jlasculino Idade: Estado Civil:

D’)occntc Dtudanle: N__—]:licina ErD‘magem

Com relagiio as afirmativas abaixo, sobre o método ativo de aprendizagem, atribua & nota de sua escolha de acordo
com a legenda.

1 2 3 4 | B \

Nem concordo ?

Discordo totalmente | Discordo ) Concordo Concordo totalmente ‘
Nem discordo \

O uso de métodos ativos de aprendizagem que se desenvolve na Unidade de Pritica Profissional(UPP):
1- hd compreensdo dos aspectos biopsicossociais:
Discordo 1 2 3 4 5 Concordo
Totalmente Totalmente

2- ha integra¢do ensino-servigo:
[ Discordo 1 2 3 4 5 Concordo
‘ Totalmente Totalmente

3- aaprendizagem é pautada na integralidade do cuidado:

Discordo 1 2 i a 5 Concordo

Totalmente | | Totalmente
4- aaprendizagem ¢ significativa:

Discordo | 1 2 3 4 5 Concordo

Totalmente i Totalmente |

5- ha o desenvolvimento de habilidades, atitudes ¢ conhecimento de forma articulada:
Discordo 1 2 3 4 5 Concordo

Totalmente - Totalmente

6- ha desenvolvimento de vinculo, de empalia e comunicagdo:
Discordo 1 2 3 4 5 Concordo
o :
~ Totalmente Totalmente

7- ha o envolvimento com as necessidades de saude das pessoas e da comunidade:
Discordo 1 2 3 | 4 5 Concordo
Totalmente [ Totalmente
8- hd o envolvimento com o processo de trabalho da Unidade de Saide:
Discordo | 2 3 4 | 5 Concordo
_Totalmente [ Totalmente |
9. aaprendizagem é dependente da formagdo docente:
Discordo | 1 2 3 4 5 Concordo
Totalmente [_ Totalmente
10- o portfélio auxilia na construgio do conhecimento e na avaliagio da aprendizagem:
Discordo 1 2 3 4 5 | Concordo
~ Totalmente | . Totalmente
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11- permite que a ac i 1
ademia tenha autonomia pa
: Hid tenha autorn ra o desempenho d /
s : 1 ia g penho das atividades:
D d o TR (- 3 |
lotalmente o * ] ; I et T |
- o N eyl | | Totalmente \

12- a articulagao entre a ges
gestdo da academia ¢ do servie !
servigo de saiide ocorre de modo
a favorecer o desenvo)
§ Vimento do

estudante:

’(Discordo I‘T 2 ] 3 T 4 T Mc 5 |
Totalmente R l ——— j e, 1 Concordo |
L | = . . Totalmente |

13- hd o movimento de acdo-reflexdo-agdo:
Discordo 1 - 4 | 5 ke 1
Totalmente [ ' ‘ T (:nlc -
. = | lotalmente
14- o conhecimento adquirido é implementado na pratica:
Discordo 1 2 3
| 4 5 Concordo |
Totalmente | ] Totalmente |
157 ha o olhar para cuidado individualizado:

TDiscordo 1 2 3 1 4 1 5 T Concordo |
| Totalmente l | | Totalmente |

16- ha o olhar para cuidado coletivo:
Discordo 1 | 2 3 [ 4 5 | Concordo \

|
Totalmente | | | | Totalmente

17- hé o desenvolvimento de agdes voltadas para o conhecimento da organizagdo ¢ gestao da Unidade de Saide:

Discordo 1 2 [ 3 [ 7 \ 5 | Concordo )
Totalmente | | [ | Totalmente |
18- permite a insergdo em unidades com estrutura fisica apropriada para a aprendizagem:
Discordo 1 2 ‘ 3 | 4 5 | Concordo
| Totalmente \ ] | | Totalmente |
19- da seguranga ao estudante, pois se utiliza de cendrios simulados:
Discordo 1 2 3 | 4 | 5 | Concordo
Totalmente | | | Totalmente |

20- permite articulagio entre teoria € ratica:
Discordo
Totalmente

Concordo
Totalmente

21-

Discordo
Totalmente

Discordo
Totalmente

Concordo

a os estudantes da vivéncia profissio
Totalmente

23- aproxim
Discordo
Totalmente
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APENDICE E
Artigo: Metodologias de aprendizagem ativa e a formagéo do enfermeiro com pensamento
critico: revisdo integrativa da literatura

Ciencias da Saude:
Teoria e Intervencao 4

Marileila Marques Toledo
(Organizadora)
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CAPITULO 12
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RESUMO: Considerando que as metodologias
ativas de aprendizagem se apresentam como
um forte instrumento no desenvolvimento do
pensamento critico na formacao do enfermeiro,
esta pesquisa questionou: quais sao as
contribuicobes da aprendizagem ativa para
a desenvolvimento do pensamento critico
na formagao do enfermeiro? Com o objetivo
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de analisar os métodos ativos de ensino-
aprendizagem que estdao sendo utilizados
na formacdo do enfermeiro, foi realizado
uma revisao integrativa da literatura, com
busca nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
Base de Dados de Enfermagem, Pubmed,
Scopus, WOS e Eric. A composicdo final
totalizou 11 artigos, categorizados em trés
estratégiasativas de aprendizagem que visam
estimular e desenvolver o pensamento critico
na formagao do enfermeiro: classe invertida;
mapeamento conceitual e aprendizagem
colaborativa. Denotou-se a suma necessidade
de se incorporar metodologias ativas de
aprendizagem na formacao do enfermeiro,
com vistas a um profissional critico-reflexivo,
argumentador e proativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Baseada
em Problemas; Educacao em Enfermagem.

METHODOLOGY OF ACTIVE LEARNING

AND THE TRAINING OF NURSES WITH

CRITICAL THINKING: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: considering active
learning methodologies as a strong tool in the
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development of critical thinking in nurses ‘training, this research questioned: what are
the contributions of active learning to the development of critical thinking in nurses’
education? Objective: to analyze the active methods of teaching-learning that are being
used in the training of nurses. Method: carried out an integrative review of the literature,
with a search in the Latin American and Caribbean Literature databases in Health
Sciences, Nursing Database, Pubmed, Scopus, WOS and Eric. The final composition
of the review totaled 11 articles, and this selection occurred by two reviewers. Results:
the present review categorized three active learning strategies that aim to stimulate
and develop critical thinking in nurses’ education: inverted class; conceptual mapping
and collaborative learning. Conclusions: the need to incorporate active leaming
methodologies in nurses’ training was pointed out, with a view to a critical-reflexive,
argumentative and proactive professional.

KEYWORDS: Problem-Based Learning; Education, Nursing.

INTRODUCAO

Hodiernamente, para que as demandas sociais sejam atendidas, exige-se
profissionais que atuem com Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), com tomada
de decisdes prudente, responsavel e comprometida. Nesse contexto, o Pensamento
Critico (PC) aparece como elemento de suma importancia para que os cuidados
na area da saude, sejam realizados por meio de uma pratica clinica mais segura
e eficiente ao paciente. O PC se tornou uma competéncia primordial para que o
enfermeiro atue de forma ética e qualificada (CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016; DIAS et al., 2017).

As raizes deste elemento sao fundamentadas em duas disciplinas: a filosofiae a
psicologia, além de haver a educagao como terceira vertente: Mais especificamente
na enfermagem, o PC reflete acdes dessas trés bases. Contudo, o PC néo se trata
de uma inteligéncia que o enfermeiro apresenta, mas sim, uma habilidade que este
profissional desenvolve ao longo da sua carreira, ou seja, uma habilidade que para
alcangar o sucesso tanto profissional quanto pessoal (CARBOGIM; OLIVEIRA;
PUSCHEL, 2016; DIAS et al., 2017).

Para entender sobre o conceito desse fendmeno, foi realizado uma analise de
42 estudos, entre livros e artigos, os quais caracterizaram o PC como pensamento
de ordem superior, que envolve conhecimentos, experiéncias, disposi¢cdes (atitudes
ou habitos de mente) e habilidades intelectuais (CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016).

Nesta mesma perspectiva, uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro,
apresenta o PC como um processo complexo, que requer habilidades cognitivas,
mentais e comportamentais que estimulam a tomada de decisao por um pensador
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critico que deve raciocinar sobre consequéncias de fenomenos que precisam de
intervencao imediata. Isso atribui ao profissional enfermeiro caracteristicas como
responsabilidade, seguranc¢a, autonomia, questionador, empatia, flexibilidade, entre
outras competéncias exigidas para um profissional em exceléncia (DIAS et al.,
2017).

Aproximando-se dos pressupostos acima, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) apresentam em seus artigos quarto e quinto os elementos base para a
formacéao do enfermeiro, referenciando-os como profissionais capazes de pensar
criticamente, embasados em principios da ética/bioética, assumindo assim, o
compromisso ético (BRASIL, 2001). No entanto, mesmo frente a tantas evidéncias
sobre o perfil esperado do enfermeiro, os educadores ainda encontram dificuldades
em alcancar uma formagdo que propde um modelo adverso ao hegemdnico,
conteudista de concepgao tecnicista, bem como a transposicao do—paradigma
tradicional que o sustenta (WINTERS et al., 2017).

Frente a estas inquietagdes, as DNCs fomentam o uso de métodos ativos de
aprendizagem aliados a formagao critica e reflexiva, instigando os estudantes a
refletir e a participar ativamente do processo ensino-aprendizagem (BRASIL, 2001;
WINTERS et al., 2017).

As metodologias ativas buscam corresponder ao que se preconiza no cenario
da educagdo, ou seja, um estudante mais critico e reflexivo, com vistas a responder
as demandas sociais, uma vez que, ele € colocado no cerne do processo, podendo
vivenciar situacoes e dali abarcar conhecimentos totalmente significativos. Esse
processo desvincula o estudante de uma metodologia que o robotiza ao que lhe
€ transmitido, quebrando o paradigma do ensino tradicional para um aprendizado
significativo (CHRISTOFOLETTI et al., 2014).

Um estudo realizado no Chile, reafirma os beneficios trazidos ao estudante por
métodos ativos de aprendizagem e acrescenta que, embora seja esta uma proposta
trazida majoritariamente como uma inovagao, existe um movimento que perpassa
por diversos filésofos, como Rousseau e Dewey e pedagogos como Pestalozzi e
Froebel, os quais, desde 1900, investiram e incentivaram a educacéao centrada no
estudante (ESPEJO, 2016).

As metodologias ativas de aprendizagem além de romperem o tradicionalismo
com novas perspectivas de ensinar e aprender, propicia ao estudante um leque
de conteldos que talvez nao seria explorado no método tradicional, ou se fosse
explorado, talvez nao teria tanto significado ao estudante (INOUE; VALENCA,
2017). Nesta forma de aprendizagem os alunos fazem e refletem sobre o que estao
fazendo (ESPEJO, 2016).

Em estudo de revisdo da literatura foram destacadas trés contribuicoes
principais no uso dessas metodologias. A primeira implica em quao maior for o
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envolvimento do estudante no conteudo discutido, maior sera sua capacidade de
compreensao. A segunda refere que a correlagao entre o conhecimento abstrato e
sua aplicacdo ao mundo real, faz uma interaga@o entre teoria e pratica. E a terceira
se consolida no fato de que, ao participar ativamente do processo de aprendizado, o
estudante adquire maior capacidade de memorizar, pois o cérebro atua de maneira
mais dindmica. E ainda complementam que toda essa trajetoria deve ser guiada
por um objetivo final a ser alcan¢ado, para que o estudante saiba onde ele precisa
chegar (INOUE; VALENCA, 2017).

Atrelado ao fendmeno do pensamento critico, as metodologias ativas de
aprendizagem se apresentam como um forte instrumento no desenvolvimento
deste elemento crucial ao enfermeiro. Pesquisa realizada em uma universidade
federal publica do Sul do Brasil, mostrou que as estratégias ativas de aprendizagem
fornecem subsidios para a formacao do enfermeiro critico e reflexivo, uma vez que,
estes estudantes se deparam com aulas que exigem preparo para argumentar e
discutir o conteudo transmitido (WINTERS et al., 2017).

Destarte, com o objetivo de analisar os métodos ativos de ensino-aprendizagem
que estdo sendo utilizados na formacao do enfermeiro, esta revisao integrativa
da literatura parte do seguinte questionamento: quais sdao as contribuicées da
aprendizagem ativa para a desenvolvimento do pensamento critico na formagao do
enfermeiro?

METODO

Para obter o rigor cientifico necessario as pesquisas na area da saude, arevisao
integrativa surge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento
e a incorporacgao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa da literatura é considerada um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), caracteriza-se por uma abordagem voltada ao
cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da
evidéncia. Sua estrutura se da por meio de seis etapas interligadas: elaboracao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussd@o dos resultados e apresentagao da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na presente pesquisa a pergunta norteadora se estruturou da seguinte forma:
quais sao as contribuicdes da aprendizagem ativa para aformacgao do enfermeiro com
pensamento critico? A busca na literatura foi realizada no més de outubro de 2018,
nas bases de dados Literatura atino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILLACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Nas bases Pubmed, Scopus,
WOS e Eric, a partir do cruzamento dos seguintes descritores: (active learning)
and ((nurse training) or (teaching nurse); (aprendizagem ativa) or (aprendizado
ativo)) and ((formag¢ao or ensino) and enfermeiro)) cruzados concomitantemente.
Foram selecionados textos, com recorte temporal de 2009 a 2018, totalizando 1.465
referéncias. Apds a exclusao de indexacoes repetidas nas bases, restaram 1.223.
Prosseguindo com os critérios de inclusao, foram selecionados os artigos no idioma
portugués, ingles e espanhol. Como critério de excluséo, foram desconsiderados
livros, teses, dissertagdes, artigos de revisao de literatura ou que nao englobava
o graduando de enfermagem. A composicao final da revisao totalizou 11 artigos, e
esta selecao ocorreu por dois revisores.

Para analise dos artigos selecionados foi utilizado um instrumento que
direcionou a coleta dos dados, que contemplou o periddico em que o artigo foi
publicado, o ano e pais da pesquisa, o titulo, os autores, o objetivo, o método, a
definicao da amostra, a estratégia ativa de ensino adotada no estudo e os principais
resultados.

RESULTADOS

Apartir da analise dos 11 artigos selecionados, observou-se que dentre os cinco
paises que apresentaram producgdes, destaca-se os Estados Unidos da América,
com quatro publicagdes (80%), seguida da China, com trés (60%). Em relagdo aos
anos de produgédo, houve uma média de duas publicagées entre os anos de 2011
a 2018, sendo que os anos de 2013 e 2016, ndo apresentaram publica¢des. Os
periodicos se distribuiram entre seis revistas diferentes, sendo a revista Nursing
Education on Today, a mais publicada, com cinco (83,3%) artigos desta revisdo.
Em relacdo a abordagem metodolégica, observou-se sete métodos distinto,
sendo o relato de experiéncia e os estudos experimentais os mais prevalentes.
Referente a amostra, preponderaram os graduandos de enfermagem, de acordo
com a pergunta da pesquisa. Ao levantar as metodologias ativas de aprendizagem
adotadas nas 11 publicagoes desta revisao, foram apresentadas trés estratégias
distintas para promover o pensamento critico do graduando em enfermagem, sendo
predominante a estratégia de Classe Invertida, analisada em cinco publicacoes,
seguida do Mapeamento Conceitual e Aprendizagem Cooperativa, sendo trés
publicacdes/cada.

O quadro 1 apresenta o processo de analise dos artigos, sendo apresentado
de forma parcial ao instrumento utilizado para a coleta de todos os dados, como
mencionado previamente no método.
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N Periodico Pais e Ano Método Esiralegla e Principais Resultados
| Aprendizagem
Foram apontados dois fortes
Nurse EUA —_ : : itens conclusivos: o apoio da
1 Education 5014 Relato de experiéncia Classe invertida gestéo académica e um bom
suporte tecnoldgico.
Este estudo comparativo
Nurse apontou escores
2 Education Ira, 2018 5:“;?;1%":1?:? Classe invertida significativamente maiores em
Today P ’ métodos ativos na disposicédo
do Pensamento Critico.
Kixes O grupo experimental
: Ira : Aprendizagem apresentou habilidades
3 Egéj;:anon 2011 Um estudo experimental. | .. orativa de comunicacéo bem
v desenvolvida.
promove o aprendizado
Nurse reflexivo e encoraja a
4 Education China 2018 Estudo Misto ggﬁ:;:ﬂ:?m integracao de conhecimento
Today tedrico com conhecimento
clinico.
Os alunos estavam mais
EUA ——_ - : preparados e demonstraram
5 Nurse Educator 2015 Relato de Experiéncia Classe invertida maior autoconfianca durante a
pratica clinica.
Teaching and EUA Aprende-se a pensar
6 Learning in 2017 Relato de experiencia Classe invertida criticamente, ndo apenas a
Nursing memarizar.
Nurse Paquistéo Um desenho transversal | Mapeamento Esta estratégla contribulu com
7 Education 2012 dosoiivG Conceitual a melhoria do conhecimento e
Today habilidades cognitivas.
Contribuiu para
desenvolvimento do
Journal of , :
China y Mapeamento pensamento critico dos
8 Profe_sslonal 2014 Pesglisa G kaive. Conceitual estudantes, assim como no
Nursing :
processo de aprendizagem
ativa.
Resultados positivos em
. ‘;?Ki’:;:”mal Coreia do Sul | Estudo descritivo e Classe invertida | N@bilidades cognitivas e no
Solsncs 9 2017 quase experimental. desempenho académico dos
estudantes.
Nursing : ; ;
Aprendizagem Maior conhecimento dos
10 Education China 2012 Estudo transversal cooperativa sujeitos e do dominio geral.
today
Contibuiu para o entendimento
) do contelido, e ndao apenas
EUA S Aprendizagem e
1" Nurse Educator 2015 Pesquisa-agédo cooperativa na memaorizacao e os

responsabilizava pelo
autopreparo para aula

Quadro 1 — Analise parcial dos artigos selecionados para a revisdo integrativa de acordo com o
peribdico, pais, ano, método, estratégia de aprendizagem e principais resultados
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DISCUSSAO

A pratica cotidiana da enfermagem apresenta desafios constantes a novos
profissionais, exigindo habilidades para resolucdo de problemas e tomada de
decisoes clinicas assertivas, a fim de garantir qualidade e seguranc¢a no atendimento
ao paciente. Portanto, uma das necessidades da formacao de graduacédo é o
desenvolvimento de competéncias transversais, como o pensamento critico (PARK;
PARK, 2018; VARGASA; GONZALEZ; NAVARRETEC, 2018).

O pensamento critico € um composto de atitude, conhecimento e habilidades.
As atitudes de investigacao devem envolver capacidade de reconhecer a existéncia
de problemas e a motivagao para buscar a verdade, bem como ter conhecimento
da natureza de inferéncias nas quais a precisdo de evidéncias conflitantes é
determinado e, por fim, ter habilidade para aplicar a abordagem e conhecimento
(WATSON; GLASER, 1980).

Contudo, para que essas habilidades sejam adquiridas pelos profissionais
de enfermagem em seu processo de formacédo, ha necessidade de incorporar
novas metodologias de ensino, que busquem desenvolver o processo de analise
critica e reflexiva em situacées do contexto profissional (VARGASA; GONZALEZ;
NAVARRETEC, 2018). Frente aeste desafio, as metodologias ativas de aprendizagem
sao um forte potencial para a promogao do pensamento critico, trazendo o professor
no papel de facilitador, estimulando o desenvolvimento do estudante de forma mais
critica e proativa (DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018).

Nessa vertente, a presente revisdo, categorizou trés estratégias ativas de
aprendizagem que visam estimular e desenvolver o pensamento critico na formagao
do enfermeiro.

Classe Invertida para promover o pensamento critico na formacao do
enfermeiro

O modelo de classe invertida, incorpora um aprendizado interativo e
cooperativo, o qual busca desenvolver estudantes como agentes ativos de sua
propria aprendizagem, em vez de receptores passivos de informacdes (SCHLAIRET;
GREEN; BENTON, 2014). Dentro do contexto de classe invertida, o estudante é
estimulado a pesquisar todo o contelido antes da aula, otimizando assim, o tempo
que seria dispensado na palestra do professor, com atividades que posicionam o
estudante de maneira mais ativa e participativa no processo de ensino-aprendizagem
(DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018).

O aprendizado invertido deve ser organizado de forma intencional, portanto,
0s enfermeiros educadores devem orientar os estudantes para o espago de
aprendizagem individual e maximizar o tempo de atividades presenciais (BURDEN
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et al., 2015). Ao implantar essa estratégia, o docente deve estar tdo engajado no
método, de forma a planejar cada etapa, procurando prever quais dificuldades
podem surgir durante o seu desenvolvimento (MENEGAZ et al., 2018).

Os artigos selecionados para esta revisao apresentaram resultados positivos
no que diz respeito ao desenvolvimento do estudante a disposi¢ao do pensamento
critico. Estes passaram a demonstrar mais preparo e autoconfianca durante a
préatica clinica (BURDEN et al., 2015; DEHGHANZADEH; JAFARAGHAEE, 2018;
PARK; PARK, 2018).

Estudo realizado em um curso de Medicina do interior do nordeste brasileiro
também trouxe resultados positivos ao aplicar a estratégia de classe invertida
como uma etapa do projeto de metodologia ativa. Os estudantes, ao exercitarem
suas habilidades de comunicacdo, argumentacao e convencimento, apresentaram
melhoras na interacao com os colegas, favorecendo o crescimento coletivo e
pessoal. Essa melhoria € de grande relevancia se considerarmos que o mundo do
trabalho contemporaneo exige uma formacgao de profissionais com perfil critico-
reflexivo e capazes de trabalhar em equipes (OLIVEIRA et al., 2018).

A utilizacao da estratégia de classe invertida iniciou-se na educagao médica,
sendo estendida para algumas disciplinas de enfermagem e, embora os estudantes
tenham demonstrado melhor desempenho em respectivos testes, a reacao inicial
nao foi tdo positiva (COSTELLO, 2017; SCHLAIRET; GREEN; BENTON, 2014).

Um relato de experiéncia realizado com 67 estudantes de enfermagem na
Universidade Federal do Para, elencou como dificuldades a disposicao dos
estudantes em ler os conteldos prioristicamente a aula. Por justificativa, os
estudantes relataram a dificuldade de acesso a internet. Isso corrobora com os
achados desta revisao, pois para atingir o objetivo dessa estratégia, o estudante
deve compreender a sua corresponsabilidade pelo aprendizado, deixando este, de
ser centrado no docente. Essa mudanca cultural contribui para a nao aceitagao do
método pelos estudantes (MENEGAZ et al., 2018).

O mapeamento conceitual e suas contribuicées para o pensamento critico na
formacao do enfermeiro

Reconhecer a enfermagem como uma ciéncia e fazer com que os estudantes
pensem criticamente, participando de forma mais ativa do processo de ensino-
aprendizagem, € um objeto que se busca na tentativa de qualificar o cuidado. Os
estudantes de enfermagem devem ser encorajados a pensar criticamente sobre as
situacdes que encontram que podem necessitar da integragcao do conhecimento
tedrico com a aplicagao pratica (KHAN et al., 2012).

O pensamento critico tem por objetivo organizar a agées de enfermagem em
um processo de trabalho sistematizado, com prioridades emergentes. Isso reflete
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em um cuidado mais qualificado e proficuo ao paciente, embasado cientificamente.
No entanto, as metodologias tradicionais se concentram no contetido apreendido e
nao em sua aplicabilidade em pratica. E, para desenvolver o pensamento critico, o
estudante precisa estar constantemente envolvido com a pratica. O mapeamento
conceitual & apresentado como uma estratégia que facilita o desenvolvimento do
pensamento critico, favorecendo o entendimento de conceitos mais complexos,
ampliando o aprendizado de maneira horizontal (LIN et al., 2015).

Essa metodologia de aprendizado facilita a correlagdo da teoria e da pratica,
pois, os estudantes refletem sobre 0 assunto abordado podendo compreender mais
afundo um assunto mais complexo (BRESSINGTON et al., 2018).

Os resultados apontados nesta revisao evidenciaram o mapeamento conceitual
como uma estratégia promotora do pensamento critico, a qual é capaz de integrar o
conhecimento tedrico e clinico em um nivel mais profundo de compreensao, além de
fortalecer conhecimentos prévios com base em novas literaturas (BRESSINGTON
et al,, 2018; KHAN, et al., 2012; LIN et al., 2015).

Pesquisas realizadas em duas unidades federativas do Brasil afiancam os
achados deste estudo ao trazerem a estratégia de mapeamento conceitual como uma
ferramenta aliada no desenvolvimento de habilidades do pensamento critico, por ser
considerado uma representagao grafica que estimula a organizagéo de conceitos
€ a uniao entre teoria e pratica (BITTENCOURT et al., 2013; BITTENCOURT et al.,
2011).

No Rio Grande do Sul, a experiéncia do mapeamento conceitual foi por
meio de um caso clinico ficticio que ilustrou sinais e sintomas de uma paciente
visando a identificacdo de diagnosticos de enfermagem prioritarios, ja na Paraiba,
a experiéncia consistiu em elaborar um mapeamento conceitual buscando o
entendimento contextual desta ferramenta. Ambas experiéncias reforcaram o
mapeamento conceitual como uma estratégia que possibilitou o desenvolvimento
de analise critica, sintese de ideias, raciocinio l6gico, curiosidade, criatividade e
flexibilidade de ideias, favorecendo o pensamento critico (BITTENCOURT et al.,
2013; BITTENCOURT et al., 2011).

A aprendizagem colaborativa no processo de formacao de estudantes de
enfermagem com pensamento critico

Como ja discorrido acima, os metodos passivos nao possibilitam espacos
para que o estudante se desenvolva criticamente e, como o pensamento critico nao
pode ser desenvolvido de modo singular, o estudante precisa estar inserido em um
contexto social (BAGHCHEGHI|; KOOHESTANI; REZAEI, 2011). Nesta dialética, a
aprendizagem colaborativa tem importante funcdao no processo de formacao dos
estudantes de enfermagem na l6gica do pensamento critico.
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Esta estratégia esta enraizada em trés estruturas tedricas: interdependéncia
social, aprendizagem comportamental e teorias cognitivas de aprendizagem
(SCHOENING etal.,2015). Sendo assim, aaprendizagem colaborativa ocorre quando
os alunos trabalham interdependentemente em grupos para alcancar objetivos de
aprendizagem compartilhados (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN,
2013).

A aprendizagem colaborativa incentiva os estudantes, em pequenos grupos
ou equipes, a atingir metas compartilhadas. Cada membro da equipe tem duas
responsabilidades: aprender o material e colaborar para o aprendizado do outro. As
tarefas nao sao consideradas concluidas até que todos os estudantes alcancem o
conhecimento. Existemdoisresultadosdeconquistaparaaaprendizagemcolaborativa:
realizacao de metas de grupo e responsabilidade individual. O aprendizado consiste
na participacdo ativa do aluno, além da aceitagdo de informagdes apresentadas
por um professor experiente (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN,
2013).

No entanto, para que haja aprendizagem colaborativa, é imprescindivel que
cinco componentes basicos sejam incorporados ao processo: interdependéncia
positiva, responsabilidade individual e grupal, interacao face a face, habilidades
interpessoais e grupais para manter um ambiente adequado ao aprendizado-e
avaliagao grupal (JOHNSON; JONHSON; HOLUBEC, 1999).

Além do aprimoramento das habilidades de comunicacdo, os artigos desta
revisdo trouxeram o aprendizado colaborativo como uma estratégia impulsionadora
para o real entendimento do conteldo, e ndo apenas na memorizagcao, uma vez
que, o estudante deveria ter o dominio do conteldo para cooperar com o bom
andamento do grupo (BAGHCHEGHI; KOOHESTANI; REZAEI, 2011; LIN, 2013;
SCHOENING et al., 2015).

Em uma faculdade do interior de Sdo Paulo que adota metodologias ativas de
aprendizagem, foi realizado um estudo que congraga os dados encontrados nesta
revisdo. Os participantes da pesquisa apresentaram concepcdes analogas quanto
aos beneficios da aprendizagem colaborativa em pequenos grupos, apreciando que
habilidades de comunicacao, raciocinio critico, interdependéncia positiva, avangos
em trabalho em equipe, além de boa aquisicdo de conhecimento cognitivo sao
garantidos neste processo (CONCEICAO; MORAES, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a aspiracdo de analisar as metodologias ativas de aprendizagem
que estdo sendo utilizados no cenério da enfermagem, foram identificadas trés
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estratégias como instrumentos importantes para o desenvolvimento do pensamento
critico na formacao do enfermeiro: a classe invertida, 0 mapeamento conceitual e a
aprendizagem colaborativa.

Denotou-se a suma necessidade de se incorporar metodologias ativas de
aprendizagem na formacao do enfermeiro, pois estratégias tradicionais de ensino,
nao contribuem para um profissional critico-reflexivo, argumentador e proativo, que
tome decisées com ética, pautado em evidéncias, com vistas a garantir um cuidado
clinico assertivo e qualificado.

Considerando que uma revisao integrativa da literatura proporciona um olhar
global referente ao tema pesquisado, frente aos achados deste estudo, ainda se
percebe a escassez de experiéncias cientificas na graduacdo de enfermagem.
Nesta légica, essa pesquisa busca estimular novos trabalhos que possam direcionar
curriculos académicos que contribuam na formacgao do enfermeiro com pensamento
critico no ambito da pratica baseada em evidéncia.
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RESUMO
Objetivos: analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de metodologias ativas de
aprendizagem utilizadas na formacdo do enfermeiro, bem como suas contribuices e obstaculos
na formacao. Métodos: revisao integrativa da literatura realizada com 33 artigos selecionados
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem, Scopus,
Web of Science e Education Resources Information Center. Resultados: dentre as estratégias,
destacou-se a simulacdo, aprendizagem baseada em problemas e classe invertida. A busca ativa,
a integracdo teoria e préatica e o trabalho em grupo foram exemplos de contribuicBes para a
formacdo do enfermeiro. Todavia, a falta de preparo dos atores e falta de suporte estrutural
contribuem para insatisfagdo dos estudantes. Consideracbes Finais: a metodologia de
aprendizagem ativa coloca o estudante no cerne do processo de aprendizagem, favorece o
pensamento critico e a habilidade de tomar decisoes.
Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educacdo em Enfermagem; Enfermeiro;

Aprendizagem; Revisao.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the scientific evidence on the strategies of active learning methodologies
used in the training of nurses, as well as their contributions and obstacles in training. Methods:

integrative literature review conducted with 33 selected articles in the Medical Literature


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0130

117

Analysis and Retrieval System Online, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Nursing Database, Scopus, Web of Science and Education Resources Information
Center databases. Results: among the strategies, simulation, problem-based learning and
flipped classroom were highlighted. The active search, the integration of theory and practice
and group work were examples of contributions to the training of nurses. However, the lack of
preparation of the actors and the lack of structural support contribute to the dissatisfaction of
the students. Final Considerations: the active learning methodology places the student at the
heart of the learning process, favors critical thinking and the ability to make decisions.

Descriptors: Problem-Based Learning; Education, Nursing; Nurses; Learning; Review.

RESUMEN

Obijetivos: analizar evidencias cientificas sobre las estrategias de metodologias activas de
aprendizaje utilizadas en la formacion del enfermero, asi como sus contribuciones y obstaculos.
Métodos: revision integrativa de la literatura realizada con 33 articulos seleccionados en las
bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de Datos de Enfermeria, Scopus,
Web of Science y Education Resources Information Center. Resultados: entre las estrategias,
se destacaron la simulacidn, aprendizaje basada en problemas y clase invertida. La blsqueda
activa, la integracion teoria y practica y el trabajo en equipo fueron ejemplos de contribuciones
para la formacién del enfermero. Aunque, la falta de preparo y de suporte estructural
contribuyen para insatisfaccion de los estudiantes. Consideraciones Finales: la metodologia
de aprendizaje activa coloca el estudiante en el nucleo del proceso de aprendizaje, favorece el
pensamiento critico y la habilidad de tomar decisiones.

Descriptores: Aprendizaje Basada en Problemas; Educacion en Enfermeria; Enfermero;

Aprendizaje; Revision.

INTRODUCAO

Com o crescente avanco tecnologico e cientifico das Ultimas décadas, a formacao do enfermeiro
tem se configurado como um processo complexo e desafiador, exigindo habilidades de
raciocinio critico, 16gico e questionador®. Nessa vertente, para que as demandas sociais sejam

atendidas, exigem-se profissionais que atuem com Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
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com tomada de decisbes prudente, responsdvel e comprometida, abstendo-se de
conhecimentos empiricos.

Diante de tais pressupostos, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 0s cursos de
Enfermagem referenciam que os profissionais devem ser capazes de pensar criticamente,
embasados em principios da ética/bioética®. No entanto, os atores envolvidos na formagcéo do
enfermeiro ainda encontram dificuldades em alcancar uma formacgéo dentro de um modelo
adverso ao hegemdnico, que é conteudista de concepcao tecnicista, bem como em transpor 0s
paradigmas que o sustentam®).

Para avancar na formacdo de um profissional com perfil que se aproxima das DCNs, as
metodologias ativas de aprendizagem tém ganhando espaco, pois tém como proposta trazer o
estudante para o centro do processo de ensino e aprendizagem, por meio de vivéncias de
situaces reais, abarcando conhecimentos significativos. Esse processo desvincula o estudante
de uma metodologia que o robotiza ao limita-lo a somente o que lhe é transmitido, quebrando
o paradigma do ensino para o verdadeiro aprendizado®™.

Um estudo realizado no Chile reafirma os beneficios trazidos pelas metodologias ativas de
aprendizagem ao estudante e acrescenta que esse movimento teve origem com 0s pressupostos
de filésofos da educacdo como Jean-Jacques Rousseau e John Dewey e de pedagogos como
Johann Heinrich Pestalozzi e Friedrich Froebel, os quais, desde 1900, investiram e incentivaram
uma educacio centrada no estudante®.

As metodologias ativas de aprendizagem, além de romper o tradicionalismo com novas
perspectivas de ensinar e aprender, propiciam um leque de contetudos que talvez ndo fosse
explorado no método tradicional, ou, se fosse explorado, ndo tivesse tanto significado ao
estudante. Nas metodologias ativas de aprendizagem, quanto maior for o envolvimento do
estudante no conteddo discutido, maior sera sua capacidade de compreensdo. Ademais, a
correlacdo entre o conhecimento abstrato e sua aplicacdo ao mundo real promove a interacdo
entre teoria e pratica e, ao participar ativamente do processo de aprendizado, o estudante adquire
maior capacidade de memorizar, pois o cérebro atua de maneira mais dindmica. Acrescenta-se
que a trajetdria da aprendizagem ativa deve ser guiada por um objetivo final a ser alcancado,
para que o estudante saiba aonde ele precisa chegar®).

Uma pesquisa realizada em uma universidade federal do Sul do Brasil apontou que as
metodologias ativas de aprendizagem fornecem subsidios para a formacéo do enfermeiro critico
e reflexivo, levando aos estudantes situagOes que exigem discussdes e argumentacdes de

conteddo com base em dado contexto®. Na atualidade, ante a necessidade de adotar a
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metodologia ativa de aprendizagem, convive-se com a utilizacdo de diferentes estratégias, as
quais precisam ser evidenciadas com vistas a contribuir com a formacéo do enfermeiro.

Assim, constata-se que, embora as metodologias ativas de aprendizagem venham sendo usadas
na formacéo profissional, muitas sdo suas formas de utilizacdo. Portanto, esta pesquisa parte do
seguinte questionamento: Quais sdo as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem
utilizadas na formacéo do enfermeiro e quais suas contribui¢des e obstaculos para o processo

de aprendizado?

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias cientificas sobre as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem

utilizadas na formacéo do enfermeiro, bem como suas contribuicdes e obstaculos na formacéo.

METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que é considerada um
instrumento da PBE e caracteriza-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino
fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Envolve, pois, a definicdo do
problema, a identificagdo das informacdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na
literatura e sua avaliagdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacéo de sua utilizagdo para o paciente(,

A RIL compreende seis etapas interligadas: A primeira delas trata da pergunta norteadora,
sendo a fase mais importante da reviséo, pois determina os termos a serem utilizados na busca
de material bibliografico, bem como os critérios de inclusdo e excluséo.

Seguindo os critérios do acronimo PICo (P = Populacgdo, | = Intervencdo, Co = Contexto), a
pergunta norteadora desta pesquisa se estruturou da seguinte forma: P: cursos de graduacdo em
Enfermagem; I: estratégias de metodologias ativas de aprendizagem; Co: formacdo do
enfermeiro®. Partimos entdo da seguinte questdo: Quais sdo as estratégias de metodologias
ativas de aprendizagem utilizadas na formacdo do enfermeiro e quais suas contribuicOes e
obstaculos para o processo de aprendizado? Para a segunda etapa, que trata da busca em base
de dados, foi estabelecida a utilizagdo dos descritores controlados e ndo controlados vinculados
aos operadores booleanos (AND; OR), aplicados nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com acesso por meio do

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de



120

Dados de Enfermagem (BDENF), Scopus, Web Of Science (WOS) e Education Resources
Information Center (Eric).

As buscas foram realizadas de outubro a novembro de 2018, em recorte temporal de 2015 a
2018, com vistas a obter dados da literatura mais recente, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Inicialmente, obteve-se um total de 731 referéncias, as quais, apos exportadas para o
gerenciador de referéncias Endnote e excluidas as repeticdes, totalizaram 660 referéncias.
Foram excluidos livros, teses, dissertagcdes, artigos de revisdo de literatura e aqueles que ndo
tratavam sobre o graduando de Enfermagem. Apds leitura dos titulos, selecionaram-se 260
resumos; na sequéncia, realizou-se a leitura de 134 artigos na integra e, finalmente, a analise de

33 artigos, conforme se vé no Quadro 1.

Quadro 1 — Trajetoria de busca nas bases de dados

Total apos
Total descarte de Referéncias Referéncias
Base de Palavras-chave . Resumos . - =
de duplicidade . para leitura para revisao
Dados cruzadas A analisados . . .
referéncias pelo na integra integrativa
Endnote
(active learning) and
MEDLINE | ((nurse training) or 544 543 151 81 13
(teaching nurse)
(aprendizagem ativa)
or (aprendizado ativo))
LILACS x
+BDENF and. ((formagdo or 5 4 3 3 2
ensino) and
enfermeiro))
(active learning) and
Scopus ((nurse training) or 37 34 34 15 1
(teaching nurse)
(active learning) and
WOS ((nurse training) or 136 70 66 34 17
(teaching nurse)
(active learning) and
Eric ((nurse training) or 9 9 6 1 0
(teaching nurse)
TOTAL 731 660 260 134 33

Depois da selecdo dos artigos, realizou-se a terceira etapa do estudo, que consiste em extrair 0s
dados dos artigos selecionados. Para tanto, utilizou-se um roteiro contemplando o periédico em
que foi publicado, 0 ano e pais da pesquisa, o titulo, os autores, o0 objetivo, 0 método, a definigédo
da amostra, a estratégia de ensino adotada no estudo, os principais resultados e observacoes

relevantes.
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Na quarta etapa, foi realizada a andlise critica dos estudos incluidos, com foco nas estratégias
de metodologias ativas de aprendizagem implementadas na formacdo dos enfermeiros e em
quais foram os principais resultados, considerando as potencialidades e os obstaculos.

Na quinta etapa, procedeu-se a discussao dos achados, mediante a interpretacdo e sintese dos
resultados, em articulacdo a um dialogo com o referencial tedrico, na identificagdo de possiveis
lacunas do conhecimento e na delimitacéo de prioridades para estudos futuros.

Além disso, os artigos foram submetidos aos critérios da Oxford Centre Evidence-Based
Medicine, que os classificam entre os niveis de 1 a 5, sendo o nivel 1 o de maior evidéncia e,
consequentemente, o nivel 5 o de menor evidéncia®. Segue-se, por fim, com a sexta etapa,

trazendo a apresentacédo da revisdo com informages pertinentes e detalhadas.

RESULTADOS

Com a andlise dos 33 artigos selecionados descritos no Quadro 2, constata-se que os Estados
Unidos da América foram o pais com a maior nimero de estudos, seguido do Brasil e Ird. Houve
uma concentracgdo das publica¢fes nos anos de 2015 e 2017, com 20 artigos. Os periddicos com
maior nimero de publicacdo foram as revistas Nursing Education on Today, com oito, seguida
pela Nursing Educations in Pratice, com cinco publicacdes. Em relacdo a abordagem
metodoldgica, observa-se a predominéncia de pesquisa qualitativa do tipo descritivo, presente
em 13 artigos, bem como relato de experiéncia, em nove artigos. De acordo com as abordagens
metodoldgicas, o nivel de evidéncia prevalente foi 40,

Entre as estratégias de aprendizagem ativa citadas nos artigos, destacam-se a simulacdo (nove
artigos), seguida da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) (seis), e 0s demais citaram a
classe invertida, estratégias virtuais, entre outras, sendo que alguns estudos apresentam mais de

uma abordagem.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, referéncia, ano de publicacéo, pais,
delineamento/nimero de estudantes, estratégias e principais resultados, Marilia, Sdo Paulo,
Brasil, 2019

Delineamento/

Titulo e Referéncia ';‘;2 NuUmero de Estratégias Principais resultados
estudantes
Flipping the Classroom 2015 Relato de Os estudantes perceberam
Strategies for  ESTADOS Experiéncia Sala de aula que estavam bem preparados
Psychiatric-Mental UNIDOS DA 359 invertida para o envolvimento ativo na
Health Course? AMERICA " sala de aula
The {)en_eﬁts of active Relato de Sala de aula Os estudantes se sentiram
learning: Applying 2017 A . . .
Experiéncia invertida mais preparados para pensar

Brunner's  discovery
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theory to the  ESTADOS n = néo criticamente, ndo apenas a
classroom:  Teaching UNIDOS DA especificado memorizar

clinical decision-  AMERICA

making to  senior

nursing students®

. Os estudantes de

Eghgng:ﬂgﬂt_ Student 2018 Estudo enfermagem tiveram
gagement. . ESTADOS descritivo : x melhores escores de
Innovative  Strategies R Simulacao . .
; UNIDOS DA n = ndo engajamento medidos pela
for Intentional . Lo . .
L L 12) AMERICA especificado aprendizagem ativa e
earning ;
colaborativa.
The Living Family ] Os estudantes melhoraram as
Tree: Bridging the Gap 2015 Aprendizagem habilidades de raciocinio
Between  Knowledge Estudo Baseada em clinico e resolucdo de
. . ESTADOS " ) -
and Practice in a UNIDOS DA descritivo Problemas: Arvore  problemas, facilidade na
Famil_y_ Nurse AMERICA n =266 familiar viva pratica  clinica, _ maior
Practitioner controle e autonomia em seu
Program®® processo de aprendizagem.
O tempo para aprender como
usar a plataforma foi
The use of a game- limitado. A implementacéo
based learning platform 2017 Estudo da estratégia poderia ter sido
gplatio ESTADOS 1! Estratégias Virtuais estrategia pode
to engage nursing descritivo mais bem recebida se um
° o UNIDOS DA - B - «
students: A descriptive, . n=57 tecn6logo da informacédo
- 14 AMERICA s
qualitative study fornecesse a orientacdo e a
assisténcia para a solugéo de
problemas.
Ajudou o0s estudantes a
aplicar o conteudo e
Critical thinking cards: melhorou o  julgamento
An innovative teaching 2016 ~ clinico. Os  estudantes
. r ;
strategy to  bridge ESTADOS Eze:eitizr?ceia ca toizs de,t_ demonstraram querer mais
classroom  knowledge UNIDOS DA E_ 66 pensamento critico guestdes para aprimorar o
with clinical decision ~ AMERICA - pensamento critico e
making® raciocinio, bem como a
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atividades, o aprendizado
fica ainda mais significativo.
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Problemas e de tradicional.

Na anélise das contribui¢bes que o uso das metodologias ativas de aprendizagem proporcionam
para a formacdo do enfermeiro, destaca-se: a busca ativa do conhecimento, a qual coloca o
estudante como agente ativo do préprio conhecimento, fazendo com que este se torne o centro
do processo de ensino-aprendizagem, resultando na aprendizagem significativa; a integragédo
da teoria com a prética, que favorece a autoconfianca do estudante, tornando-o mais preparado
para 0 mercado de trabalho, mais empatico, seguro e criativo; o preparo para o trabalho em
grupo, pois desenvolve a capacidade de comunicacdo, a avaliacdo do seu proprio aprendizado,
bem como do aprendizado do grupo, levando a consciéncia de suas limitacGes e necessidades,
0 que possibilita a reconstrucdo do fenémeno estudado. Além disso, aponta-se como
contribuicdo das metodologias ativas de aprendizagem o desenvolvimento do pensamento
critico, fazendo com que o estudante reflita sobre o contetdo apreendido e adquira habilidades
para tomada de decisao.

Quanto aos obstaculos das metodologias ativas de aprendizagem, encontra-se a falta de preparo
dos atores envolvidos, tanto estudantes quanto facilitadores, atrelada a falta de suporte
estrutural, que contribuem para insatisfacdo dos estudantes.

Os estudantes demonstram insatisfagéo diante do uso de metodologias ativas de aprendizagem,

seja por desconhecer 0 método em si, seja por sentir dificuldades em expressar certa criticidade
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em determinadas discussfes. Em relagdo ao trabalho em grupo, eles atribuiram como obstaculos
0 despreparo de alguns colegas para a atividade e a sua propria dificuldade em expor o
conhecimento adquirido em estudo individual. Os facilitadores inexperientes com o método
acabam gerando impacto negativo no desempenho académico do estudante.

Quanto ao suporte estrutural, os artigos apontaram para situagdes de estrutura ineficiente para
0 aporte da atividade e logistica desorganizada, tornando a atividade ineficaz, que desfavorece
a adesdo dos estudantes. Como exemplo, em estratégias de metodologias ativas de
aprendizagem nas modalidades virtuais, os estudantes ndo tinham assessoria técnica para o uso
das plataformas, e isso contribuia para insatisfacdo na atividade. Na estratégia de sala de aula
invertida, os estudantes apontaram dificuldades de acesso ao contetdo da aula previamente,
fato que desfavorece o préprio objetivo da estratégia.

DISCUSSAO

Na analise da literatura sobre o uso das metodologias ativas de aprendizagem nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, encontram-se artigos publicados em diferentes paises e
continentes, o que reforca a preocupacdo mundial em adotar métodos de ensino que tragam o
estudante como centro do processo e que estimulem a busca ativa do conhecimento.

Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos analisados, encontra-se predominantemente o nivel 4,
pois prevaleceram relatos de experiéncias e estudos descritivos, sinalizando que ainda sé&o
necessarios estudos mais aprofundados, visto que se trata de uma tematica de grande relevancia
por envolver a formacdo de profissionais para atuarem em uma realidade em franco processo
de mudangas®.

Para praticar aprendizagem ativa nos cursos de graduagcdo em Enfermagem, constatou-se, na
presente revisdo, que sdo utilizadas diferentes estratégias. Entre elas, a simulacéo se destaca por
proporcionar ao estudante a possibilidade de aproximacéo da pratica profissional, tornando-o
mais preparado para o mercado de trabalho, com vistas a garantir assisténcia segura de acordo
com a exigéncia da sociedade(?17-19232527.34.39)  pela simulagdo, é possivel desenvolver
raciocinio clinico, comunicacdo, autoconfianga, autonomia, aprendizagem critica e reflexiva,
criatividade, formacéo interdisciplinar e articulagdo dos atributos cognitivo, psicomotor e
afetivo. E uma estratégia que privilegia a seguranca do paciente e esta atrelada & melhoria de
resultados clinicos e eficacia do profissional*®),

Por sua vez, a ABP parte de uma situagdo-problema, valoriza os conhecimentos prévios dos

estudantes, objetiva gerar davidas e inquietagdes rompendo barreiras entre teoria e pratica,
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possibilitando, assim, uma aprendizagem mais significativa. Os autores que citam essa
metodologia ativa de aprendizagem destacam a sua importancia no desenvolvimento da
autonomia e do raciocinio clinico(t3:22:29.38,41-42),

A classe invertida estimula o estudante a pesquisar todo o conteudo antes da aula, otimizando
0 tempo que seria dispensado na exposicao feita pelo professor. Assim, os estudantes véo para
a aula ja preparados, com o conteudo estudado, resultando em maior aproveitamento e
satisfacdo do aprendizado que ocorrera de maneira interativa e cooperativa(0-11.2028),

Essa estratéegia promove um melhor preparo do estudante para a pratica clinica, desenvolvendo
sua autoconfianca e habilidades de comunicacdo. Contudo, exige que os facilitadores desse
processo estejam devidamente capacitados e qualificados para que a sala de aula se transforme
em um ambiente centrado no estudante, garantindo que este esteja envolvido ativamente em
seu processo de formagdo®9,

No que se refere ao uso de celulares, tablets e outros elementos tecnoldgicos, além de
estimularem a curiosidade e 0 pensamento critico, contribuem para a fixacao e compreensao do
contetido e fornecem um feedback instantaneo, gerando satisfacdo ao estudante e favorecendo
seu aprendizado®43439), Em estudo comparativo, que envolveu a metodologia tradicional e o
uso dessas tecnologias, os resultados finais mostraram escores maiores para 0 grupo submetido
as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem. Porém, os estudantes criticaram a falta
de interacdo interpessoal que 0 método propdeL).

A estratégia do estudo de caso fornece aos estudantes uma rica experiéncia de aprendizagem
ativa por meio de casos de pacientes fundamentados em eventos reais com o intuito de
identificar problemas que ocorrem na pratica clinica®4%, Essa estratégia de metodologia ativa
proporciona aos estudantes habilidades como capacidade de atengdo para os cuidados do
paciente, iniciativa para aprender a distancia, autoconfianca, autoavaliacao,
corresponsabilidade pela aprendizagem e boas condi¢fes para atuar em uma situacao clinica.
Assim como as demais estratégias, no estudo de caso a facilitagdo do conhecimento é o papel
do educador, enquanto o desenvolvimento do conhecimento clinico é a funcgdo do aprendiz, o
que contribui para o melhor progresso do estudante®?).

A aprendizagem cooperativa, pautada em trés estruturas tedricas, sendo elas a interdependéncia
social, a aprendizagem comportamental e as teorias cognitivas de aprendizagem, ocorre quando
os estudantes trabalham interdependentemente em grupos para alcancar objetivos de
aprendizagem compartilhados. Essa estratégia ensina os estudantes a trabalharem uns com os

outros, a confiarem e a serem receptivos entre si e com o ambiente de aprendizagem, levando
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em consideracdo a experiéncia que os colegas trazem@®. Além da possibilidade de
aprendizagem ativa, a aprendizagem cooperativa permite um processo de autoreflexao, pois, no
contato coletivo, o estudante consegue identificar seus pontos fortes e fracos dentro do contetdo
discutido®",

A problematizacdo, por sua vez, parte de um problema real e se configura em um processo
dialético de acao-reflexdo-acdo, tendo como ponto de partida e de chegada a realidade social.
Dessa perspectiva, foi constatado que, pela participacdo ativa do estudante, se da um processo
dindmico de construcao do conhecimento, de resolucéo e avaliacdo de problemas, fazendo com
que ele, diante do problema, passe a ressignificar suas descobertas, contribuindo com a
formacéo do enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo®@6.29),

Quanto as demais estratégias, citam-se como exemplo o Mapeamento Conceitual, Situaces
Problemas, o uso de Portfélio, Aprendizagem Imaginativa, Cartdes de Pensamento Critico e
Pedagogia da Avaliacdo Auténtica como caminhos que podem direcionar uma aprendizagem
ativa aos estudantes(t5.2430-32,35-36)

Reforga-se que, nas metodologias ativas de aprendizagem, os estudantes se aproximam do
fendmeno a ser estudado, envolvem-se em discussdes que ampliam o seu conceito inicial e
depois aplicam o conhecimento no coletivo®. Dessa forma, se sentem mais preparados,
satisfeitos, autoconfiantes e estimulados, o que tem implicacdes diretas em sua subsequente
experiéncia profissional(19.2028),

A importancia da busca ativa do conhecimento na formacao do enfermeiro foi demonstrada em
estudo que comparou o engajamento dos estudantes em dois grupos submetidos a metodologias
diferentes, sendo que aqueles que utilizaram metodologias ativas de aprendizagem tiveram
melhores resultados®¥. Esses achados reforcam a necessidade de estimular a formagédo de um
estudante com proatividade, que participe do seu processo de aprendizagem, a partir de
disparadores capazes de promover motivacdo e interesse em realizar buscas que levam a
prestacdo de um cuidado qualificado®?.

Nos estudos analisados, verifica-se também que as metodologias ativas de aprendizagem
favorecem a integracdo teoria e préatica, mediante a reflexdo sobre as vivéncias da pratica
profissional, seja ela real ou simulada, pois permite ao estudante um processo de reconstrucao
do fendmeno estudado e uma compreensdo mais profunda deste(13.20.2430.36)  Acrescenta-se que
uso de metodologias ativas possibilitam aos estudantes avaliagdo de sua aprendizagem,

promovendo, assim, aprendizado reflexivo integrando conhecimento tedrico e praticoG?),
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A vivéncia prévia da pratica permite aos estudantes de enfermagem uma aproximacgao com 0s
possiveis casos que estes poderdo encontrar nos diversos contextos profissionais. E essa
experiéncia prévia é revertida em conhecimento, gerando seguranga uma vez que, ao praticar
previamente situacdes futuras, os estudantes terdo possibilidade de revisar sua conduta e
habilidade profissional, estabelecendo uma ponte entre teoria e pratica®>27).

A capacidade de trabalhar em grupo e de comunicagéo interpessoal sdo consideradas condigdes
essenciais a formacdo do enfermeiro, visto que a enfermagem é uma profissdo praticada
essencialmente em equipe, fato que torna necessario a compreensdo das formas de lidar com a
comunicacdo no processo grupal. Essa capacidade é desenvolvida especialmente por meio de
estratégias como a problematizacao, classe invertida, simulacdo e ABP (10.12-13,16,29.37),

O desenvolvimento do pensamento critico é posto como uma prioridade para a formacéo do
enfermeiro e representa um grande desafio, ja que Ihe sdo atribuidas caracteristicas como
responsabilidade, seguranca, autonomia, capacidade de questionar as vivéncias da realidade,
empatia, flexibilidade, respeito, entre outras competéncias exigidas para um profissional de
exceléncia. Trata-se de um processo complexo, o qual requer habilidades cognitivas, mentais e
comportamentais que estimulam a tomada de decisdo por um pensador critico, a quem cabe
raciocinar sobre consequéncias de fendmenos que precisam de intervencgdo imediata®. Dessa
perspectiva, as metodologias ativas de aprendizagem rompem com a dicotomia entre teoria e
pratica e incentivam a habilidade de pensar com criticidade, resolver problemas e refletir a
prética, pois esta se apresenta com grande complexidade(®1923),

As dificuldades dos estudantes para com as metodologias ativas de aprendizagem ocorrem, por
exemplo, quando ndo realizam a leitura do contetdo anteriormente a aula, descumprindo assim
com sua corresponsabilidade pelo aprendizado; ou quando o colega do grupo ndo consegue
transmitir com clareza o conhecimento obtido a partir das buscas realizadas e, com isso, se
sentem angustiados em saber se 0s demais conseguiram compreender o conteldo passado ou
né0(16'24).

No tocante ao facilitador do processo ensino-aprendizagem, € necessario que esse profissional
esteja capacitado para desenvolver atividades de forma a otimizar o tempo de acordo com 0
objetivo final da dinamica®®2224), O preparo do facilitador deve contemplar formas de lidar
com a resisténcia do estudante, bem como contratempos que possam ocorrer durante 0 percurso
da estratégia®®. Ademais, é importante que esse profissional saiba reconhecer o perfil de seus

estudantes a fim de tornar o processo de ensino-aprendizado mais significativo®®,
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O facilitador, em si, exerce um importante papel no sucesso ou fracasso do método adotado, no
entanto, sendo a formacéo desse profissional decorrente de uma metodologia tradicional, faz-
se necessario um continuo processo de capacitacédo e reflexdo sobre o modo de desenvolver o
processo de aprendizagem, o que deve ser respaldado pelos principios que direcionam as
metodologias ativas de aprendizagem(16.22.35),

Na utilizacdo das metodologias ativas de aprendizagem, ha a indica¢do de que nem sempre 0s
recursos estruturais sao suficientes para garantir um processo satisfatorio, sendo necessario que
haja investimentos estruturais na capacitacdo de facilitadores, ajuste na relacdo entre a teoria e
a préatica, bem como reestruturacio de algumas atividades@449),

Limitacdes do estudo

Apresenta-se como limitacdo do presente estudo a possibilidade de nédo se ter esgotado a
totalidade dos artigos publicados nesta tematica. Além disso, a literatura sobre o tema ainda se
encontra com baixo grau de evidéncia, o que mostra a necessidade de estudos mais
aprofundados.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Os resultados do presente estudo contribuem para a melhoria no desenvolvimento do processo
de ensino e aprendizagem na formacédo do enfermeiro e para futuras reformas curriculares que
possam ser adotadas pelas instituicbes, uma vez que esta pesquisa revela os avancos e,
essencialmente, os desafios a serem superados por todos os atores envolvidos na implementacgéo

e desenvolvimento das metodologias ativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos analise dos artigos sobre o uso das metodologias ativas de aprendizagem na formacao do
enfermeiro, denotou-se que esta proposta vem sendo utilizada no mundo todo.

No que se refere as estratégias de metodologias ativas de aprendizagem utilizadas na formacéo
do enfermeiro, destacam-se a simulacdo, a ABP e a estratégia de classe invertida, as estratégias
virtuais, a aprendizagem cooperativa, 0 estudo de caso e a problematizacdo. A metodologia
ativa de aprendizagem visa colocar o estudante no cerne do processo de ensino-aprendizagem,
favorecendo o desenvolvimento do pensamento critico, bem como a habilidade de tomar
decises, tornando-o0 mais autbnomo e responsavel pelo proprio aprendizado. Entretanto, fica
evidente a necessidade de preparo dos atores envolvidos e de organizacdo estrutural para que

essas estratégias sejam efetivas.
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Resumo. O desafio da formacdo dos profissionais da saiude no Brasil aponta para o compromisso
politico tanto com a educacdo quanto com a sociedade, ja que requer, além das habilidades
técnicas, aperfeicoamento no processo intra e interpessoal como apontam as Diretrizes
Curriculares Nacionais. O objetivo deste artigo é compreender a percepgao docente sobre a
aprendizagem dos estudantes dos cursos de enfermagem e medicina inseridos na Estratégia da
Satde de Familia e identificar os fatores relacionados ao processo de trabalho docente na
metodologia ativa de aprendizagem. A metodologia se deu por pesquisa fundamentada nos
pressupostos da Hermenéutica-Dialética. Participaram 10 docentes dos Cursos de Enfermagem e
Medicina que acompanham estudantes no cenario de préatica profissional. Os dados foram obtidos
por meio de entrevistas gravadas. Das analises, emergiram Lrés nicleos de sentido:
Aprendizagem significativa e relevante; Inseguranca para o desenvolvimento da metodologia ativa
e Dificuldades no trabalho docente. Os docentes apontaram a importdncia do cendrio real para
aprendizagem e as incerlezas e dificuldades do processo. Nesse senlido, esses resultados podem
subsidiar mudangas requeridas no processo educacional.

Palavras chave: educacao em saide; curriculo; aprendizagem significativa.

Abstract. The challenge of training health professionals in Brazil points to the political
commitment both to education and to society, as il requires, in addition to technical skills,
improvement in the intra and interpersonal process as pointed out in the National Curricular
Guidelines. The purpose of this article is to understand the Professors’ perception about the
students’ learning of the Nursing and Medical courses included in the Family Health Strategy, and
to identify the factors related to the teaching work process in the active learning methodology.
This Research based on the presuppositions of Hermeneutics-Dialectics. Ten professors from the
Nursing and Medicine courses thal followed up students in the professional praclice scenario
participated of the research. The data were obtained through recorded interviews. From the
analyses emerged three nuclei of meaning: Significant and relevant learning; Insecurity for the
development of the active methodology and Difficulties in the teaching work. The teachers
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o DOI http://dx.doi.org/10.1457 1/brajets.v12.n3.302-311



303
Professors' view on the learning possibilities of nursing and medicine students from the
experience in professional practice and encountered challenges
Ghezzi, Higa, Lemes, Peres & Marin (2019)
pointed out the importance of the real scenario for learning and the uncertainties and difficulties
of the process. In this sense, these results can subsidize required changes in the educational
process.

Keywords: health education; curriculum; meaningful learning.

INTRODUCAO

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), resultou em desafios
para as Instituicdes de Ensino Superior (IES), ja que essas devem formar
profissionais aptos a trabalhar no SUS e atender as demandas da populagéo
considerando suas necessidades. Desse modo, a formagao dos profissionais da
saude requer discussdes pautadas no compromisso politico tanto com a
educacdo quanto com a sociedade, ja que requer, além das habilidades técnicas,
aperfeicoamento no processo intra e interpessoal (DIAS; LIMA; TEIXEIRA,
2013; IGNOTTI et al., 2014; GHEZZI et al., 2018; VALENCA et al., 2014). Nessa
perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) apontam para a
necessidade dos projetos pedagdgicos serem coerentes ao SUS, valorizando os
aspectos  éticos, a cidadania, a epidemiologia e o0 processo
saude/doenca/cuidado (VALENCA et al., 2014).

A fim de propiciar esla formagéo, as IES devem considerar varios aspeclos,
dentre eles, a diversificacdo dos cendrios de ensino-aprendizagem com
insergdo precoce do estudante na prética profissional. Tal agdo promove uma
visdo integrada e crilica da saude, favorecendo a consltrugédo do conhecimento
de modo significativo, além de desenvolver no estudante o compromisso com a
realidade de satde sua regido e até mesmo de seu pais (IGNOTTI et al., 2014).

Cssa logica de ensino remete a utilizacdo dos métodos ativos, uma vez que
estes preconizam a insercdo do estudante na pratica desde os primeiros anos de
estudo, promovem autonomia, a criticidade e a construcao de novo
conhecimento a partir de conhecimentos prévios. Assim, o uso de metodologias
ativas fornece subsidios para que a aprendizagem seja significativa (GHEZZI et
al., 2018; MITRE et al., 2008).

Dentre os métodos de aprendizagem ativa no ensino em saude, destaca-se a
problematizacdo. Essa metodologia- formulada em 1980, na Universidade do
Havai, esta alicer¢ada principalmente em um principio tedrico significativo e na
autonomia do sujeito. Por meio de um curriculo orientado por vivéncias e
observacéo da realidade, o qual proporciona aos estudantes o desenvolvimeto
das habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras (BERBEL, 1998; FREIRE,
2013; MITRE et al., 2008).

No Brasil, a metodologia da problematizacdo se fundamenta nos principios
de Paulo Freire, embasada na analise de problemas da realidade, a partir do
confronlo com a mesma, na qual caraclerislicas e necessidades sédo
identificadas e, a partir da busca de informacdo em diferentes fontes e
discussiio em grupo, elaboram-se propostas de intervencdo (FREIRE, 2013;
MARIN et al., 2010). Tais proposlas serdo implementadas e avaliadas em
continuo movimento de compreenséo da complexidade que envolve as situacées
de pratica, com vistas a caminhar na transformacéo do perfil de satide e doenga
das pessoas, familia e comunidade, na medida em que transforma e moliva os
préopios estudantes, docentes e profissionais envolvidos nesse processo de
ensino e aprendizagem (FARIAS; MARTIN; CRISTO, 2015; FREIRE, 2013).
Segundo Berbel (1998), o eixo basico de orientagao de todo esse processo da
problematizacao é acao-reflexdo-acéo que visa a transformacéo da realidade.

Apesar de alguns avancos curriculares na educagéo, a formacdo dos
profissionais de saude ainda estd muito distante do que € almejado. Uma forte
proposta para alterar esse quadro € a integragao ensino-servico, ja que a
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imersao dos estudantes no cotidiano dos servigos pode promover reflexdes dos
mesmos sobre suas praticas do cuidado e sobre a realidade so SUS, em
consonancia com as DCN, as metodologias alivas e o proprio Ministério da
Saude (MS). De acordo com o MS, a formac¢édo deve ocorrer a partir do processo
de trabalho, buscando a transformagéo das préticas profissionais e da prépria
organizacao do trabalho, por meio da problematizacao, da capacidade de dar
acolhimento bem como do cuidado as varias dimensées e necessidades de saude
dos individuos (ALBUQUERQUE et al., 2008; BATISTA; GONCALVES, 2011;
MITRE et al., 2008).

Considerando a formagdo de médicos e enfermeiros inseridos no cendrio de
pratica desde a primeira série em uma IES publica, do interior paulista com
organizacdo curricular integrada e por competéncia dialdgica, na vertente da
problematizacéio, tem-se como questionamento: Quais séo as possibilidades de
aprendizagem dos estudantes de enfermagem e medicina na percepcdo do
docente? Esta pesquisa, portanto, tem por objetivo compreender a percepcéo
docenle sobre a aprendizagem dos esludantes inseridos na Eslratégia da Saude
de Familia e identificar os fatores relacionados ao processo de trabalho docente
na metodologia ativa de aprendizagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo na modalidade qualitativa realizado a partir de
entrevistas com docentes que acompanham estudantes de enfermagem e
medicina em alividades de pratica profissional.

0O cendrio da pesquisa foi uma Instituicdo de Ensino Superior publica
estadual localizada no interior de Sdo Paulo, a qual conla com os cursos de
graduacdo em Enfermagem e Medicina, sendo disponibilizadas 80 e 40 vagas
anuais respectivamente. Esta instituicdo, desde a década de 80 vem procurando
incluir em seus curriculos formas de ensino que aproxima o estudante a pratica
profissional, a exemplo disso, cita-se o movimento da Integracdo Docente
Assistencial (IDA) ocorrida na década de 80. A partir de 1997 iniciou um
processo de mudangas curriculares visando a utilizacdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem e desenvolvimento curricular por competéncia
profissional, integrado e centrado no estudante ([Informacgdes omitidas para fim
de avaliacdo] 2014; 2016).

Assim, mantem para os dois curses, uma estrutura curricular anual e
organizada por séries. Na sua conformacao conta com a Unidade de Pratica
Profissional (UPP) e Unidade Educacional Sistematizada (UES), que na primeira
e segunda série sdo similares para os cursos de Enfermagem e Medicina. Na
segunda série lem inicio a Unidade Educacional Eletiva (UEE) e a parlir da
terceira série, o curso de Enfermagem se separa do curso de Medicina,
permilindo que cada um desenvolva suas especificidades ([Informacodes
omitidas para fim de avaliacéao] 2014, 2016).

A UPP, trazida como o foco de interesse do presente estudo, é considerada o
eixo principal do curriculo, pois é por meio dela que o estudante vivencia o
espaco onde ocorre acdo dos profissionais de saide em prol da comunidade.
Para sua realizacdo, os estudantes sfio inseridos em unidades da ESF, em
grupos com oito componentes do Curso de Medicina e quatro do Curso de
Enfermagem, acompanhados por um professor médico ¢ um enfermeiro, sendo
preferencialmente um do servigo e outro da academia com vistas a facilitar a
efetiva integracao ([Informagdes omitidas para fim de avaliacdo] 2014; 2016).

Nas unidades de saide em que sdo inseridos, eles permanecem durante a
primeira e segunda séries, com vistas ao desenvolvimento do vinculo e da
responsabilizacdo. Nelas os estudantes vivenciam o trabalho em equipe,

138



305
Professors' view on the learning possibilities of nursing and medicine students from the
experience in professional practice and encountered challenges
Ghezzi, Higa, Lemes, Peres & Marin (2019)

despertando o conhecimento para as caracteristicas epidemioldgicas da area de
abrangéncia, incluindo a rede, estrutura ¢ representacdo social das pessoas
neste contexto. Fundamentam-se as acgdes na ldgica da vigilancia a satude, por
meio do trabalho em equipe multidisciplinar com vistas a integralidade do
cuidado ([Informac¢des omitidas para fim de avaliagdo] 2014; 2016).

O processo de aprendizagem da UPP é desenvolvido por meio da
Metodologia da Problematizagdo. Os estudantes sdao subdivididos em duplas, as
quais se responsabilizam por familias selecionadas pela equipe da ESF. Os
professores, enfermeiros e meédicos, acompanham as duplas na realizacdo de
visitas, ajudando-os a refletir sobre os fatos, formulando o problema situacional
e, elaborando em conjunto com a equipe, o plano de agdo mais indicado para o
caso. Esta vivéncia da pratica possibilita a formulagdo de problema de satde,
alternando-se em momentos de discussdo de situacdes apresentadas por meio
de uma narrativa reflexiva. A problemalizacdo das siluagbes culmina na
construcdo da sintese provisoria (resultante da elaboragdo de perguntas), da
nova sintese (busca qualificada em diversas fontes para responder as
perguntas) e da avaliagdo. Eslas trés elapas compoem o ciclo pedagogico e
devem estar registradas no Portfélio ([Informacdes omitidas para fim de
avaliacdo] 2016).

A UPP conta também com cenario simulado, o Laboratdrio de Préatica
Profissional (LPP), onde acontecem simulactes da pratica em que as atividades
sdo previamente organizadas pelos docentes de série, incluindo a participagéo
de pacientes simulados, visando também o desenvolvimento de capacidades
psicomotoras e afetivas.

Foram incluidos no estudo docentes enfermeiro ou médico que acompanham
os estudantes na UPP ha um ano ou mais. No total de quarenta docentes em
atividade na UPP no periodo de coleta de dados (janeiro a fevereiro de 2018)
foram realizadas 10 entrevistas, as quais se encerram no momento em que se
considerou que houve saturacdo dos dados (MINAYO, 2017). As entrevistas
contaram com um roteiro semiestruturado com questoes referentes aos dados
de identificacdo e a percepcdo dos docentes acerca das possibilidades de
aprendizagem a partir da prética, o que identificam como fortalezas e
fragilidades e o que fariam de mudanga nesse cendrio. As enlrevislas foram
realizadas em local reservado, gravadas e transcritas.

A anédlise dos dados resultante das entrevistas foi fundamentada na
Hermenéutica Dialética, pela possibilidade de compreender os fendémenos na
sua complexidade e historicidade.

A unido da hermenéutica e da dialética para a compreensdo e critica da
realidade se complementam no momento em que a primeira permite o
entendimento dos textos, dos fatos histéricos, da cotidianeidade e da realidade
na qual ocorrem e a sequnda por sublinhar a diferenca, o contraste, o dissenso
e a ruptura do sentido, sendo que em conjunto representam um movimento
necessario a producdo de racionalidade em relacdo aos processos sociais
constituidos de complexidade (MINAYO, 2013).

Para interpretagdo dos dados na dtica da hermenéutica-dialética, Minayo
(2013) apresenta um caminho possivel. Nesta trajetoria, a partir da obtengao
das entrevistas dos participantes, as mesmas foram transcritas e organizadas
em um quadro que permitiu a visualizagio dos dados por participante de acordo
com as questoes realizadas, o que foi considerado como o momento “de
encontro com os fatos empiricos e ordenacdo dos dados”. Num segundo
momentlo, considerado como de “classificacdo dos dados”- que consislte em
compreender que os dados ndo existem por si $0, mas que sdo construidos a
partir de questionamentos sobre eles, com base nos fundamentos tedricos-,
foram identificadas as estruturas relevanles das narralivas dos participanles, as
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quais foram agrupadas em nuicleos de sentido. Por fim, a “andlise final”,
momento que se estabeleceu a articulagéo entre os dados coletados e os
referenciais Leoricos da pesquisa, num movimento dialético que considera a
divergéncia, a contradi¢do, o concreto ¢ o abstrato, o particular ¢ o geral,
visando chegar ao concreto pensado (MINAYO, 2013). Na perspectiva de
validacdo dos nucleos de sentidos, as entrevistas foram lidas inicialmente por
duas das pesquisadoras e, na sequéncia houve discussédo entre os integrantes do
grupo de pesquisa com a finalidade de obter um consenso sobre os mesmas, 0
que permitiu maior confiabilidade dos resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em
seres humanos, sob parecer n? 1.965.953 em 15/03/2017, respeitando as
prerrogativas da Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para garantir o anonimato, os docentes foram codificados como D
(docente), seguidos da sequéncia numérica crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas demograficas dos participantes

As entrevistas envolveram um Lotal de 10 docentes: cinco enfermeiros e cinco
médicos que atuavam com os estudantes nos cendrios da UPP da primeira e da
segunda série. Em relagdo ao sexo dos participantes, 70% eram feminino e 30%
masculino, com idade minima de 34 anos e maxima de 68 anos. Considerando o
estado civil, 70% eram casados e 30% solteiros. Quanto a formagio dos
participantes, 50% mestres, 20% doutores e 30% especialistas.

Nesta pesquisa, os resultados obtidos a partir das ecntrevistas com os
docentes apontaram que a inser¢do do estudante precocemente na pratica
profissional, pode promover uma aprendizagem relevante e significativa,
estimulando o auto aprendizado, o pensamento critico ¢ a toamada de decisao.
Em contraponto, no mesmo empasse em que se objetiva um estudante proativo
e responsavel por seu aprendizado, os docentes enfrentam certas incertezas
perante o que a pratica permite vivenciar. Ademais, eles aparam que essa forma
de ensino demanda grande exigéncia do docente, e para que haja uma
aprendizagem significativa e prazerosa, é necessario que o estudante se sinta
envolvido nesse processo. Essas condigies estdo organizadas em trés nicleos
de sentidos e sao discutidos na sequéncia.

Aprendizagem significativa e relevante

Ao apontarem sobre a importancia que a aprendizagem na préatica do cuidado e
integrada a pratica profissional em saude tém, os docentes discorrem sobre
situagdes que favorecem esse desenvolvimento académico:

“[...]eles saem do ambiente académico, vai para o cendrio real, ele é
confrontado com essa realidade, [..] provoca pensar critico dessa
realidade, faz a teorizagdo e volta-se para essa realidade buscando
transformacao, buscando fazer diferenle [...] ha formas diferenles de aluar
dentro dessa mesma realidade, apesar de todas as dificuldades que tem no
sistema de saude”. (D9)

Considerando a complexidade do cotidiano que os profissionais da area da
saude vivenciam, pode-se inferir que as melodologias de aprendizagem ativa,
orientada pelas vertentes da educacgdo critica, sdo cogitadas como um elemento
capaz de promover transformagdes significativas com vistas a gerar
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modificagdes comportamentais e cognitivas, reconstruindo a pratica profissional
(DAVID; CAMARGO JUNIOR, 2013; GHEZZI et al., 2018).

Estudos denotam que o enfermeiro do século XXI, deve pensar criticamente,
tomar decisées com embasamento cientifico, articular acdes de maneira
sistematizada e criteriosa. I para que este profissional se desenvolva nessa
perspectiva, sua formacgdo nédo pode ser sustentada por métodos tradicionais de
ensino. Nesta logica, as metodologias de aprendizagem ativas sdo propostas
para desenvolver o estudante de enfermagem dentro do contexto critico,
reflexivo e autodirigido (DEHGHANZADEH; JAFARAGHAIE, 2018; HOLLAND;
ULRICH, 2016; KTIAN et al., 2012; LIN et al., 2014).

Um estudo realizado no Ird, comparou a disposi¢do do pensamento critico
entre 85 estudantes de enfermagem submetidos ao ensino tradicional versus
ensino de aprendizagem ativa. Por resultado, os estudantes que participaram da
estralégia ativa de aprendizado apresenltaram diferencas eslatisticamente
significativas no desenvolvimento do pensamento critico, o que pode estar
correlacionado a aprendizagem autodirigida e o social construtivismos exigidos
nos métodos ativos (DEHGHANZADEH; JAFARAGHAIE, 2018).

A pedagogia critica é pautada na problematizacdo da realidade, construindo
explicacoes e leitura de mundo que reduzem a opacidade dos processos sociais
gue atuam como determinantes e condicionantes das situagdes limites.
Potencializa assim, uma aprendizagem que resgata o sentindo de fortalecimento
de sujeitos ativos no processo de aprendizagem, oportunizando a este sujeito a
reflexdo e discussdo de seus problemas, tais como possibilidade de acao
(DAVID; CAMARGO JUNIOR, 2013; GHEZZI et al., 2018).

“l...]Jeles saem do ambiente académico, vai para o cendrio real, ele é
confrontado com essa realidade, [..] provoca pensar critico dessa
realidade, faz a teorizacao e volta-se para essa realidade buscando
transformacgao, buscando fazer diferente [...] hd formas diferentes de atuar
dentro dessa mesma realidade, apesar de todas as dificuldades que tem no
sistema de sande”. (D9)

“E algo que vocé incorpora para sua vida, para sua pralica profissional-
vocé leva pra sua formacgao [...] hda vantagem também de vocé, como
sujeito ativo, porque o método ativo te chama como sujeito ativo do
processo, vocé tem a possibilidade de ter o tempo todo uma reflexdao
critica sobre isso”. (D8)

As DCN indicam a insercao precoce dos estudantes nas praticas
curriculares, favorecendo para estes uma visdo global, integrada e critica da
saude, partindo do principio da promocdo da saude. Assim como as DCN, o SUS
requer que os estudantes desenvolvam habilidades ndo apenas técnicas, mas
tambhém politicas e relacionais. Para tanto, os curriculos devem ser orientados
por pedagogias que assegurem essas competéncias (CHIESA et al., 2007;
GHEZZI et al., 2018).

“A vantagem de estar inserido em cendrio real, indo ao encontro as
necessidades das Diretrizes Curriculares Nacionais, de encontro com as
competéncias e habilidades do préprio curriculo da faculdade e do que se
espera do perfil do egresso das Diretrizes Curriculares, mas também com
as necessidades do sistema de saide. De termos possiveis profissionais
nao alienados, que nao tenham sido formados distante da realidade,
apenas num ambiente académico”. (D7)

“Ele te coloca realmente na realidade né, vocé tem a possibilidade de a
partir da realidade conhecer, [...] ¢ no método ativo ndo, vocé ta
participando, vocé ta construindo”. (D6)
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Estudiosos apontam que a insercdo precoce do estudante no cendrio de
pratica é indispensdvel em sua formagio, uma vez que esta inser¢do o permite
vivenciar a realidade dos servigos de satde, desenvolver autonomia na lomada
de decisoes e responsabilizar-se pelo trabalho, tornando-o sujeito do processo
de formacdo e nédo objeto dele (IGNOTTI et al., 2014; VALENCA et al., 2014;
VANNUCHI et al., 2012).

Um estudo realizado nos Estados Unidos em 2015, trouxe a experiéncia de
estudantes que foram inseridos precocemente no contexto da saide da familia
¢, através de estratégias ativa de aprendizado, puderam sc aproximar da
dindmica familiar e compreender a importancia dos determinantes sociais do
seu paciente e como estes podem influenciar no cuidado individual e coletivo
(ELLIS; ANDERSON; SPENCER, 2015).

Neste contexto de mudangas, educagdo inovadora ndo se constrdi
isoladamente, uma vez que a possibilidade de se reconstruir a pratica advém do
reconhecimento de que no processo educativo critico, todos ensinam e
aprendem concomitantemente, obtendo assim, significado para cada envolvido.
A mediacdo educativa dentro de uma concepgdo critica pode fortalecer
profissionais de satide ndo apenas em habilidades técnicas, mas, sobretudo, em
alores capazes de construir novos modos de fazer saide, na base do didlogo e
troca de conhecimento (DAVID; CAMARGO JUNIOR, 2013; GHEZZI et al.,
2018).

Inseguranca para o desenvolvimento da metodologia ativa

Quando os docentes se pocisionaram sobre a metodologia ativa e sua
importancia para aprendizagem dos estudantes, eles indicaram:

“Mas cu falo também que pro docente também da um frio na barriga...
“sera que ele vai conseguir chegar 14 aonde a gente quer? DA essa
incerteza, porque € muito... o ensino tradicional, ele é muito mais facil pra
gente, dd mais seguranca pro docente. Fala eu vou falar e ele vai
aprender... que na verdade, nao é o que acontece. Mas pra nos, docentes,
é mais real. No oulro, a gente tem que acredilar mesmo... eu acho que um
dos desafios da melodologia aliva é isso: € o docenle comprar essa ideia e
tentar passar essa ideia e acreditar para os estudantes.” (D3)

As tendéncias pedagdgicas contempordneas vém buscando métodos
inovadores de aprendizagem, que favorecam o raciocinio critico e refletivo,
atendendo as necessidades de saude da populacdo, transformando realidades e,
ultrapassando o treinamento puramente técnico. Contudo, pesquisas mostram
que a pratica do docente ainda esta ligada ao modelo tradicional, uma vez que
estes docentes viveram e se formaram nesse modelo pedagdgico. Por isso, a
desconstrugdo do processo de formacdo em que estes docentes foram
conduzidos implica na intervencéo de aspectos cognitivos e afetivos que deram
suporte para sua futura docéncia, gerando anseios e incertezas perante o novo
(CUNHA, 2006; GHEZZI et al., 2018; MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

Pesquisa realizada na Universidade Valladolid, na Fspanha, apontou
resultados satisfatérios para docentes que tinham mais afinidade com o método
ativo de aprendizagem. Sob a otica dos estudantes participantes da pesquisa, o
docente que possui experiéncia na aplicagio do método, consegue tornar o
aprendizado mais significalivo, o que ressalla suma imporlancia em dominar o
método para que ele se torne eficaz, mesmo em meio as suas incertezas
(GHEZZI et al., 2018; GONZALEZ-HERNANDO et al., 2015).

Na Arabia Saudita, 56 estudantes de enfermagem foram entrevisltados sobre
qual estilo de aprendizagem favorecia melhor o seu ensino. Por resultado, os
esltudantes escolheram o eslilo visual (67,9%), seguido do método ativo (50%).
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O estilo verbal (tradicional) foi o menos escolhido (3,6%). Essa pesquisa
defendeu a ideia de que, quando o docente conhece o perfil do seu estudante, o
aprendizado se torna mais prazeroso e por fim, mais proficuo. Esse
reconhecimento é importante para o estudante também, afinal ele é o produto

do aprendizado (ALHARBI et al., 2017).

Nesta conjuntura, apesar das adversidades evidenciadas no que concerne a
aplicacdo de metodologias ativas de aprendizagem, hd interesse dos
profissionais em executar mudangas no processo de formagdo. O préprio
curriculo pode ser algo que impeca as reais mudangas almejadas, conforme
vemos na fala a seguir. Em conflito de interesse da proépria instituigdo, muitos
docentes acabam por optar por “aquilo que é mais facil” (GHEZZI et al., 2018;
MESQUITA et al., 2016).

“[...]Jgente queria ha algum tempo: as atividades sistematizadas. ...parte
dos professores, parte da coordenagdo achava que ndo precisaria
estruturar a Unidade, cada grupo tinha autonomia para fazer as tarefas
que cabia. Nessa reestruturacao de 2016 nao, a Unidade vem estruturada,
e uma estruturacdo que ndo impossibilita vocé utilizar a metodologia da
problematizagdo e que ndo impossibilita também a autonomia do grupo,
que a tristeza antes de ndo ter uma estruturagdo era por conta de nédo da
uma autonomia para o grupo”. (D1)

Além da instituigdo curricular, o professor ndo tem controle sobre o
contetido desenvolvido nos grupos de estudantes, ademais, o fato de o
aprendizado estar centrado no estudante, nao havendo a transmissdo de
conhecimento como no modelo tradicional, pode gerar desconforto em
professores que ndo foram devidamente treinados para tal (BORGES et al,
2014; GHEZZI et al., 2018).

“Mas acontece, as vezes, de a gente vivenciar uma situacde que a gente
ainda nao tinha vivenciado na vida. Entdo eu acho que tanto para o
professor quanto para o estudante, eu acho que [a dificuldade] é
compreender quais sdo os passos pra gente poder chegar no final que €
transformar aquela pratica profissional, embasada teoricamente e
cientificamente.” (D3)

As metodologias ativas de aprendizagem, propiciam  impulso
consideravelmente sobre o estudante, que é o agenle protagonizador do
processo. Isto é, seu papel pacifico dentro do aprendizado é substituido por uma
cobranga de pro-atividade exigida formalmente nestas inovagées metodoldgicas
(GHEZZI et al., 2018; GONZALEZ LOPEZ et al., 2010). Frente a isso, de acordo
com os docentes entrevistados nesta pesquisa, aprioristicamente, os estudantes
apresentam manifesta¢des nem sempre positivas em relagdo ao método.

Estudo realizado em Londrina descreveu que estudanles, embora lenham
manisfetado apreco pela inovacéo curricular, apontaram diversas fragilidades
do mélodo, como exemplo, a dificuldade do proprio estudante Lransmilir o
conhecimento para o outro e, embora o professor seja facilitador desse
processo, ha posturas, por vezes, coerciva desse docente, remetendo a
aproximagdo com o método (ALVES et al., 2017).

Sabe-se que o processo ensino-aprendizagem ¢ complexo ¢ dindmico, pois
requer profunda e significativa participagao do estudante para que este possa
extrair conhecimentos das mais diversas e inesperadas situagdes, em um
processo de corresponsabilidade mitua entre docente e estudantes. Neste
caminho educacional, o estudante se desenvolve em um carater mais ativo,
descondicionando-se da atitude de mero receptor de informacoes (FERNANDLES
et al., 2014; GHEZZI et al., 2018).
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Embora haja no primeiro contato com a mudanga curricular
desapontamentos, dividas e incertezas sobre o contetdo apreendido, pesquisas
aponlam vantagens no decorrer do curso: incenlivo ao estudo autdonomo e a
pesquisa; desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe; promocéo de
habilidades comunicativas; maior participacdo e interagdo professor-aluno e
aluno-aluno; envolvimento e comprometimento com o aprendizado, dentre
outros. Mesmo frente a grande imprevisibilidade que o método gera, ocorre
também um autoaprendizado decorrente dos diversos olhares para 0 mesmo
problema (ESCRIVAO FILHO; RIBEIRO, 2008; FERNANDES et al, 2014;
GHEZZI et al., 2018; GONZALEZ LOPEZ et al., 2010; PARANHOS; MENDES,
2010).

Dificuldades no trabalho docente

Ao se manifestarem sobre as dificuldades encontradas em sues processos de
trabalho, os docentes indicaram:

“[...] mas o que eu percebo é que quando vocé estd sozinho [...], ficar dois
anos com um grupo tem sido muito dificil porque vocé fica muilo tempo
com esse estudante. £ uma responsabilidade muito grande pra esse
docente. E eu acho que também para o estudante é importante ele ter, do
ponto de vista académico, ele ter varias referencias, ele ter outros
professores, outros olhares, porque as vezes vocé nao consegue passar tal
conhecimento de tal maneira, mas o outro consegue chamar aquilo,
chamar atencéo pra ele de tal maneiral[...]". (D1)

Os métodos pedagogicos ativos séo entendidos como importante ferramenta
para o desenvolvimento do perfil de formacdo médica e de enfermagem
apontado nas DCN, capaz de cuidar de maneira humanizada, com atitudes
éticas, e olhar critico, reflexivo e ampliado para a realidade e atendimento das
necessidades de saide da populagdo. Assim, o processo de ensino-
aprendizagem deve ser significativo, a partir da prética profissional, com
arliculagao leorico-pratica, que estimule o interesse dos esludantes e a
compreensdo de sua responsabilidade profissional (MITRE et al., 2008).

Nesse processo, o professor deve assumir novos papeis, que passam de
transmissor do conhecimento para um grande grupo de estudantes, para de
facilitador, orientador e moderador de um grupo menor de estudante, no
entanto, que exige habilidade problebatizadora do docente, o que é percebido
pelos docentes como uma grande responsabilidade, conforme fala abaixo:

Entéo se eu tivesse algo para mudar realmente, seria que a gente tivesse
as duplas de docentes pra gente conduzir”. (D3)

Essa responsabilidade é referida como a necessidade do estudante ter
experiéncia como mais de um professor ao longo do ano, visto que é
fundamental a vivéncia principios éticos, dedicagdo, comprometimento e
desenvolvimento de competéncia profissional (ALMEIDA; BATISTA, 2011).

Ademais, no método ativo de ensino-aprendizagem, principalmente na
Problematizagdo, a necessidade de lidar com situagdes imprevistas,
desconhecidas e complexas é constante. Além disso, é fundamental o dominio
do movimento de acao-reflexdo-acao, bem como do planejamento de suas
ctapas. Ainda ¢ apontada a fragilidade técnica do corpo docente.

“Entao acho que a maior dificuldade é dominar o processo de ensino
aprendizagem nesse novo método [...] “(D9)

“[...] eu acho que o corpo docente é [rigil. (D3)
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“E um método que exige muita, mais muita, capacitagio do docente...E
extremamente importante que o docente que esteja inserido entenda o
método e que tenha essa capacitagdo. E como se fosse uma engrenagem
que Lem que funcionar e todas as pecinhas precisam eslar certinhas, senao
ndo sai.” (D5)

Assim, a operacionalizacdo dos métodos ativos de ensino-apendizagem, exige
tdo ou mais do docente do que numa tradicional aula expositiva, pois trabalha
além do conteudo, outros aspectos como os recursos atitudinais e psicomotores
(SOUZA et al., 2014), incorporando novos saberes diferentemente, da formacao
profissional que liveram pautada na fragmentacdo do cuidado e no olhar
biolégico (PERES et al., 2018).

Para isso, os docentes devem incentivar e oportunizar a articulagéo entre a
teoria e a pratica vivenciada valorizando o aprender a aprender, na busca de
possiveis solugdes para os problemas compartilhados em grupo (CANEVER et
al., 2014; GHEZZI et al., 2018).

Nesse sentido, a formacdo de profissionais transformadores, é essencial a
participacdo de docentes envolvidos com o método de ensino, proporcinando
um compartilhamento de novos conhecimentos entre os estudantes
(VANNUCHI et al., 2012). Capacitar e manter a capacita¢do do corpo docente é
um oulro desafio para as Instituicoes de Ensino Superior (IES) Deve haver um
planejamento nas IES , afim de que proporcione estrutura, manejo das
metodologias ativas, capacita¢do do corpo docente e avaliagido da eficacia de
sua ulilizacao (SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

A realizacdo de Educacdo Permanente nas IES, constitui-se em ferramenta
potente para a manutengdo e acompanhamento de métodos ativos, a medida
que os problemas da pratica docente sdo discutidos e alternativas de
encaminhamentos pensadas (HIGA et al., 2018).

Articulada a EP se faz necessaria a realizagio de capacitacées para os
profissionais formadores, com processos reflexivos e plurais sobre a prética
docente, visando a formacio de profissionais que consigam facilitar o processo
de formacgdo de meédicos e enfermeiros capazes de atender as demandas de
saude das pessoas (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

Os docentes entrevistados apontam como outra dificuldade para o
desenvolvimento do papel docente, a “retaguarda” institucional, ou seja, infra-
estrutura para o emprego do método, visto que hd mobilizagdo de varios
aspectos como os atitudinais que carecem de ser acompanhados ao longo da
formacéo profissional.

“Entdo o que eu preciso enquanto docente da UPP? Eu preciso de uma
retaguarda, que a depender do grupo que eu tenho eu vou precisar de uma
estrutura ou néo. (D3)

Nesse contexto de formacgao, as IES devem investir em seus Projetos
Pedagdgicos de Curso (PPC), ou seja, em uma estrutura que respaldem os
processos de ensino-aprendizagem inovadores, visto que as necessidades de
suporte diferem dos métodos tradicionais. Essa estrutura ndo se refere somente
ao aspecto fisico, mas de apoio a ouros aspectos mobilizados com os métodos
alivos, especialmente os emocionais e acompanhamento dos estudanles de
acordo com o seu perfil de ingresso, no sentido de favorecer e fortalecer seu
processo de formagdo profissional (PERES et al., 2018).

CONCLUSAO
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Tendo em vista os objetivos desta pesquisa, foi possivel compreender, sob a
otica dos docentes, como se da a aprendizagem dos estudantes dos cursos de
enfermagem e medicina inseridos ja nos primeiros anos do curso na Eslraltégia
Saude de Familia e identificar os fatores relacionados ao processo de trabalho
docente na metodologia ativa de aprendizagem. Além disso, pdde-se notar os
fatores relacionados ao processo de lrabalho docenle inseridos na metodologia
da problematizacdo.

Por esse viés, as potencialidades de aprendizagem no contexto real
destacadas foram a capacidade que essa vivéncia possui para promover
aprendizagem significativa, apreensdo da pratica profissional bem como
identificacdo das necessidades de saude da populagdo. Por outro lado, as
dificuldades de aprendizagem relacionadas a esse contexto foram o fato de cada
docente assumir sozinho os estudantes dos dois cursos no cendrio de pratica
profissional, além das incertezas que a metodologia de aprendizagem ativa
mobiliza em estudantes e docentes no curso do processo de ensino e
aprendizagem.

Considerando tais aspectos, os resultados podem contribuir para reflexdes
de outros docentes inseridos nessa metodologia de ensino e subsidiar mudangas
requeridas no processo de ensino e aprendizagem das IES.

Ressalta-se que a pesquisa foi aplicada em um pequeno grupo do interior de
Séo Paulo, o que sugere que novas pesquisas possam ser realizadas a fim de
validar essa perspecliva sob diferentes olhares. Ademais, caberia a sugesldo de
se investigar essa aboradagem sob a percepcgéos dos estudantes, para ampliar e
alé mesmo comparar os dados disculidos no estudo alual.
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