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Apresentacao

O livro Rodas e cirandas investigativas: métodos participativos em
saude foi uma obra pensada e organizada para o publico que aprecia
as metodologias participativas em saude — especialmente no campo
da pesquisa e da atengdo basica.

Entre as décadas de 1960, 70 e 80, as primeiras publicagdes
sobre esse tipo de metodologia sofreram preconceitos, especialmente
ideologicos e, sobretudo, entre a comunidade cientifica. Atualmente,
apesar de um contexto politico que oscila, percebe-se que essas meto-
dologias ja consolidaram o seu posto. Elas constituem-se a opgao de
muitos profissionais das areas de educacdo, das ciéncias da saude e
das ciéncias sociais, para a investigacdo das suas praticas e para a
proposicao de mudangas.

As pesquisas participativas sdo Otimas alternativas para a
Atengdo Primaria a Saude, contribuindo para a prote¢do dos direitos
e na promo¢do da saude. Sdo formas de construgdo coletiva de co-
nhecimentos necessarios & melhoria do cuidado e da gestdo, na pers-
pectiva da humanizacio.

Nao se pode negar o carater construtivo do dialogo e da parti-
cipagdo que, pautados no respeito as opinides de cada um, ofertam a
busca de solugdes e a transformagdo dos sujeitos. Pode-se, portanto,
afirmar que esses elementos contribuem para o conhecimento pauta-
do no rigor da ciéncia e na ética.

Além disso, essas rodas, circulos, cirandas, falam de outras
possibilidades da praxis no cuidado em saude e também de inovagdes
na pesquisa académica e producdo do conhecimento sob o olhar frei-
riano, pautados no processo de reinvencdo de seu legado para a trans-
formacao da sociedade via o didlogo problematizador.

Por esses motivos recomendamos a leitura desta coletdnea,
com artigos elaborados por profissionais de diferentes areas, por do-
centes e por estudantes, que generosamente partilharam as suas expe-
riéncias e publicaram o resultado de intervengdes participativas, em
diferentes realidades da area da saude.

Desejamos uma 6tima leitura e que seja instigadora de novas
ideias! Um beijo no coragdo, Carine e Ivo.



CAPITULO 1

Hiperutilizadores dos servicos da Atencao Primaria:
reflexdes a luz da Prevencdao Quaternaria

Poliana Lopes Alves
Carine Vendruscolo
Jeane Barros de Souza
Aline Lemes de Souza
Karina Schopf
Ana Paula Schultz

Introducgao

Na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), ha usuarios que visitam
repetidamente os servigos, por vezes, com uma demanda clinica ines-
pecifica. Estes sao denominados de hiperutilizadores ou hiperfrequen-
tadores. Essa classe tem gerado um publico com queixas e sintomas
multiplos, dificeis de identificar e tratar (TELESSAUDE/ES, 2017).
Em sua maioria, sdo pessoas adeptas a polifarmacia, sendo essa uma
consequéncia atual da producdo de satde por meio de tratamentos
medicamentosos.

Pessoas hiperutilizadoras deveriam, ao menos, ter reavaliado
a adequabilidade do manejo proposto a sua condi¢do (Carvalho, Car-
valho, Lopes, 2015), uma vez que recorrem frequentemente ao siste-
ma de saude. Essa procura, por vezes, gera excesso de intervengoes,
podendo causar danos a sua saude. Neste contexto, emerge a Preven-
¢do Quaternaria (P4), que consiste na pratica de identificar as pessoas
em risco de abuso medicamentoso ou de procedimentos relativamente
invasivos, com vistas a estimular agdes mais brandas, evitando ou
minimizando as consequéncias do alto intervencionismo por parte
dos profissionais da saude (TESSER, 2017).

O ideario da P4 foi proposto com base no modelo da Historia
Natural das Doengas no contexto classico dos trés niveis de preven-
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¢do, classificadas em primaria, secundaria e terciaria (LEAVELL,
CLARK, 1976). Nessa perspectiva, ela é considerada um quarto nivel
de prevengdo, ndo diretamente relacionado as doengas em geral, mas
aos possiveis riscos decorrentes do uso excessivo de intervengdes di-
agnosticas e terapéuticas, como a medicalizacao desnecessaria, resul-
tando em possiveis iatrogenias (SCHOPF et al., 2021). Diante disso,
a P4 se mostra uma excelente estratégia para os profissionais da sau-
de, especialmente os prescritores, ao propor solugdes mais simples
para demandas complicadas no que diz respeito ao cuidado (SILVA
etal., 2021).

O usudrio/paciente acaba tendo alguma implicagdo, relacio-
nada ao uso abusivo de medicagdes e demasiada procura por inter-
vengdes médicas, contudo, cumpre destacar que a enfermagem tem
papel essencial na conformagao da P4 por executar a consulta do en-
fermeiro e também, por sua habilidade em fomentar a corresponsabi-
lizacdo e a autonomia do usudrio, além de outros aspectos promoto-
res de qualidade e seguranca no cuidado. E a enfermagem responsa-
vel pela gestdo da clinica, cuja centralidade consiste na produgdo da
aten¢do integral, segura e de qualidade, orientada as necessidades de
saude das pessoas e comunidade (PADILHA et al., 2018).

Nessa direcdao, a Educa¢ao Popular (EP) desponta como um
caminho capaz de contribuir para a constituicao de novos sentidos e
praticas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), como a inser-
¢do da P4. E um modo particular de reconhecer e enfrentar os pro-
blemas de saude por meio do dialogo com a populagdo, com reconhe-
cimento dos seus saberes e respeito as suas culturas, tendo como subs-
trato o corpo teorico da EP, formulado por Paulo Freire no Brasil
(MENDES, TORRES, BELEM, 2021).

Com base nessas reflexdes, buscou-se responder a seguinte
pergunta: o que pensam os hiperutilizadores dos servigos da atengdo
primaria a sade quanto ao seu comportamento € os riscos relaciona-
dos ao excesso de intervenc¢des clinicas? A relevancia do estudo se
pauta na necessidade de contribuir com o autocuidado dos hipertuti-
lizadores, mediante reflexdo sobre suas agdes preventivas excessivas,
que lhes podem causar danos. Parte-se do pressuposto que isso € pos-
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sivel por meio da EP, conscientizando sobre os excessos que podem
culminar em sobremedicaliza¢do, sobrediagnosticos e sobretratamen-
tos, os quais prejudicam a saude (SCHOPF et al., 2021).

Logo, o objetivo da pesquisa foi refletir com os hiperutilizado-
res dos servicos da Atencao Primaria quanto ao seu comportamento e
sobre os riscos relacionados ao excesso de intervencdes clinicas, a luz
da Preven¢ao Quaternaria.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, reflexivo, com delineamen-
to na pesquisa-a¢do, pesquisa social de base empirica, associada a
uma ag¢ao ou a resolucdo de um problema coletivo (THIOLLENT,
2011).

Optou-se por abordar o referencial tedrico metodoldgico com
ancoragem na pedagogia critica de Paulo Freire. Assim sendo, foi
percorrido o Itinerario Freiriano, constituido pelas seguintes etapas,
interligadas entre si: 1) Investigacdo Tematica; 2) Codificagdo e Des-
codificacao; 3) Desvelamento Critico da realidade encontrada (HEI-
DEMANN ez al., 2017; FREIRE, 2016).

E possivel percorrer o Itinerario Freiriano em espacos de dia-
logo, denominados de Circulos de Cultura. Esse movimento se torna
uma estratégia para praticas de promoc¢ao da saude, que coadunam a
proposta aqui apresentada. No presente estudo, realizaram-se Circu-
los de Cultura Virtuais (CCV), tendo em vista o cenario pandémico
vigente no momento da produ¢do das informagdes.

A pesquisa foi desenvolvida com usuarios caracterizados co-
mo hiperutilizadores das Unidades Basicas de Saude (UBS) de dois
municipios de Santa Catarina, Brasil. Foram considerados critérios
de inclusao: ser reconhecidamente caracterizados pela enfermeira da
UBS como um usuario hiperutilizador dos servigos de APS do muni-
cipio e ter disponibilidade para participar dos encontros virtuais. E
como critérios de exclusao: nao contar com recursos tecnoldgicos
basicos, necessarios a participacao nos CCV, ou nao ter disponibili-
dade de participar dos encontros por qualquer outro motivo.
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Para garantir a participagdo ativa dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, foram convidados oito participantes, nimero considerado
adequado para oportunizar o didlogo e dar voz a todos. A abordagem
e 0 convite ocorreram com o auxilio das enfermeiras das UBS, as
quais selecionaram e conversaram com oS participantes, explicaram a
pesquisa, aplicaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), deram apoio referente a utilizacao da plataforma online e ao
compartilhamento do /ink de acesso as salas virtuais, previamente
enviado, por meio do aplicativo WhatsApp. Todos os usuarios abor-
dados concordaram em participar do estudo, ndo havendo recusas.

Aconteceram dois encontros por meio da plataforma virtual e
gratuita Microsoft Teams, possibilitando a interacdo dos participantes
através de audio e video, o qual oportunizou interagdo social por
meio da inovagdo tecnoldgica e projecdo de futuro (SOUZA et al,
2021a).

O periodo de producgdo e o registro das informagGes ocorre-
ram no més de outubro de 2021. Os encontros, no formato de CCV,
tiveram a duragdo de, aproximadamente, uma hora cada um. Os en-
contros foram mediados por uma das autoras, com experiéncia neste
tipo de abordagem, sendo desenvolvidos de modo flexivel, dialético,
reflexivo e dindmico, conforme a abordagem recomendada no Itine-
rario Freiriano.

No primeiro encontro, objetivou-se conhecer os participantes
e dar inicio a fase da Investigacgdo Tematica, nessa etapa, extraiu-se
palavras significativas, a partir do universo vocabular dos participan-
tes. Esses temas, seguramente, advém da realidade vivenciada e refle-
tem desafios, potencialidades e necessidades desse grupo (HEIDE-
MANN ez al., 2017; FREIRE, 2016).

Para guiar a investigacdo, foram utilizadas questdes norteado-
ras, advindas de ditados populares: “E melhor prevenir do que reme-
diar?” e “Nao se mexe em time que esta ganhando?”. A partir dessas
questdes, os participantes foram estimulados a compartilhar suas per-
cepcoes acerca dos ditados populares e pontuar sua aplicabilidade na
vida cotidiana, principalmente no que se refere a saude. A mediadora
interviu o minimo possivel, apenas instigando os participantes a dia-
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logarem sobre sua realidade. Dessa forma, foi possivel identificar os
Temas Geradores, que embasaram e legitimaram as situagoes-limite
(ou situagdes problema), permitindo o delineamento dos contetudos
para construir o conhecimento conjunto perante a proposta (HEI-
DEMANN ez al., 2017; FREIRE, 2016).

Apos, seguiu-se para segunda etapa do Itinerario em que foi
compartilhada na tela do computador a foto de um receituario médi-
co, instigando a analogia com esse objeto conhecido pelos participan-
tes e que corresponde aos seus anseios e expectativas quando procu-
ram a UBS. A partir de entdo, os participantes foram convidados a
observar a figura e relatar o que gostariam que estivesse €scrito no
receituario, destacando o motivo pelo qual precisariam daquela pres-
crigdo.

A realidade foi posta em evidéncia para haver a codificagao de
uma situagdo existencial. O objeto, representado pelo receituario,
buscou incitar a reflexado critica e os participantes foram instigados a
pensar sobre a real necessidade de sair de uma consulta portando um
receituario, seja ele de enfermeiro, médico, nutricionista, dentista ou
outro profissional prescritor.

Posteriormente, seguiu-se para 0 momento de Descodificacdo,
no qual os participantes foram provocados a descrever: o que veem ou
sentem ao olhar para a imagem, compartilhando como vivenciavam
as experiéncias com os medicamentos e intervengdes de saude, o que
favoreceu a reflexdo sobre a tematica proposta. A medida que os par-
ticipantes contavam sobre sua realidade e realizavam as reflexdes, a
mediadora contribuia com conhecimentos pertinentes referentes as
situagOes, instigando a reflexdo critica durante o dialogo, de modo
que as tematicas se interligassem, estimulando a conscientizacdo
(FREIRE, 2016). Por meio do dialogo, os codigos foram sendo gera-
dos, expressando a analise critica do que a codificagdo apresenta, ou
seja, a realidade (HEIDEMANN ez al., 2017).

No segundo CCV, percorreu-se a ultima etapa do Itinerario
Freiriano, o Desvelamento Critico, que conduz o processo de agdao-
reflexao-acdao, no qual o didlogo compde o elemento dinamizador e
sensibiliza as pessoas a compreenderem a importancia de uma agao
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concreta, também exalta o poder reflexivo e promove a sensagdo de se
ser capaz de superar limites (HEIDEMANN et al., 2017). Para mediar
o debate, procurou-se dialogar sobre cada Tema Gerador identificado,
justificando que eram resultados das reflexdes do encontro anterior, a
partir das imagens reapresentadas. Assim, possibilitou-se aos partici-
pantes alcancar novas reflexdes acerca do que viam e validar os da-
dos.

Além disso, buscando introduzir a fundamentagdo teorica re-
ferente a P4, foi apresentado ao grupo exemplos que correspondem
aos conceitos de Preven¢dao Primaria, Secundaria, Terciaria e Quater-
naria, instigando a reflexao sobre as proprias atitudes e tomada de
decisdo de cada participante referente a sua saude. Esta fase represen-
tou o apice da proposta do CCV e buscou promover uma visdo refle-
xiva, por meio dos didlogos. Os envolvidos exteriorizaram sua visao
do mundo, sua maneira de pensar, sua percep¢ao sobre as situagdes
limite, assim como seus anseios diante dos desafios que vivenciavam.
Desse modo, emergiu o processo de agdo-reflexdo-acdo (FREIRE,
2016).

A analise das informagdes ocorreu concomitante a producao
das informacgdes, conforme prevé o Itinerario Freiriano, com a parti-
cipagdo de todos os envolvidos nos dois CCV, em todas as fases da
pesquisa (HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE, 2016).

O estudo respeitou os preceitos éticos e obteve aprovagdao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢io pro-
ponente, sob  parecer numero  3.375.951 e CAAE:
10420819.0.0000.0118, na data de nove de junho de 2019. Para ga-
rantir 0 anonimato, os participantes foram identificados por codigos
preestabelecidos pelos pesquisadores. Foi utilizado o codinome com a
letra “P” e o numero correspondente para cada participante, obtendo
uma sequéncia que iniciou com P1 e se estendeu até o P8.

Resultados

O perfil dos participantes demostrou que 75% eram do sexo
feminino e as idades variavam de 19 a 71 anos, sendo que 62,5% com
mais de 50 anos. Durante os didlogos nos dois CCV, foram desvela-
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dos trés Temas Geradores: 1) Exames de rotina\check-up como refe-
réncia e a falta de atencdo integral do profissional; 2) A figura médica
da seguranga, mas o enfermeiro e equipe multiprofissional devem ter
escuta ativa; 3) Medicamentos como primeira escolha, apesar do re-
conhecimento dos riscos.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos resultados deste estu-
do, com alguns depoimentos para ilustrar como se chegou ao resulta-
do. Este é representado com base nos trés Temas Geradores escolhi-
dos pelos participantes para serem discutidos no CCV, conforme as
etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire.

Quadro 1 - Sintese dos achados do estudo, conforme etapas do Itine-
rario de Pesquisa.

TEMA GERADOR 1 - Exames de rotina\ckeck-up como referéncia e a falta de

atencao integral do profissional.

CODI- DEPOI- DESCO- DEPOI- | DESVE- DEPOI-

FICA- MENTO DIFICA- MENTO | LAMENTO | MENTO

CAO CAO
“Fago os “[...] nos “Na hora da
exames de mostra triagem, [0
rotina todo o | Resultado bem isso enfermei-

Seguran- ano, para ver | de exames que conver- ro] ‘olha’

¢a repas- se estou com com pe- samos, o Valorizagdo | pressdo,

sada algum pro- quenas cuidado da anam- saturagdo,

pelos blema.” (P6) | alteraches com o0s nese e exa- temperatura e

dados que muitas | excessos, me fisico tchau. Daria

laborato- “Eu procuro | vezes resul- | tanto como alter- para fazer

riais sempre fazer | tam numa medica- nativas umas pergun-

(resultado | os examesde | cascata de mentos efetivas e tas bdsicas,

dos exa- roting, interven- como menos inva- | [...] porque a

mes). procurar ¢oes, sem exames; sivas de gente vé
sempre 0 necessida- tipo: eu diagnostico. | diferenga.”
atendimento | de. vou fazer (P1)

Habito de | médico endoscopia

realizar quando todo ano

exames aparecer Exames de | porque “A maioria

todos os uma coisa rotina tenho dos médicos

anos. diferente.” realizados gastrite, ndo vé tudo,
P1) apenas por | mas tudo ndo faz mais o
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habito e isso pode exame fisico.”
sem real prejudicar ®7
indicagado 0 meu
clinica. corpo,
porque é
muita
radiagdo.”
P3)
TEMA GERADOR 2 - A figura médica da seguranca, mas o enfermeiro e equipe
multiprofissional devem ter escuta ativa.
CODI- DEPOI- DESCO- DEPOI- | DESVE- DEPOI-
FICA- MENTO DIFICA- MENTO | LAMENTO | MENTO
CAO CAO
“Sempre que “Porque ds “Eu quando
aparece uma vezes, vou ao posto,
coisa nova eu realmente, gosto que eles
vou ao médi- éuma [enfermei-
co e procuro conversa ros] ougam
ajuda, [...] que vai sobre o que
eu fico com adiantar, estou sentindo
umas neuro- ndo é ir la e pelo que
Consulta | sesna cabe- Nem sem- no médico | Necessidade | estou passan-
Meédica ¢a. Entdo é pre é neces- | eeletedar | de as pesso- | do.”(P5)
como isso, eu sario passar | uma as se senti-
pratica procuro por uma prescricdo rem bem “O que mais
que da sempre irao | avaliagdo com medi- | acolhidas e ajuda as
seguran- meédico e médica. camentoe | valorizadas | pessoas que
ca. fazer exa- exames durante a estdo para
mes.” (P4) [...] talvez | assisténcia uma consulta
Anseio Valorizagdo | em uma nos servigos | ¢éo falar, o dar
por con- “[...Jeu ja da Consulta | simples de satde atengdo, ser
sultas tenho uma do Enfer- conversa independen- | simpdtico,
com consulta meiro e coma te do profis- | porque isso
profissio- | marcada pra | equipe enfermeira, | sional que as | ajuda muito.
nais més que vem | multiprofis- | ela consiga | tenha aten- Quando a
especialis- | com o cirur- | sional. resolver o dido. pessoa ndo
tas. gido vascu- quea estd bem de
lar.” (P7) pessoa tem satide ela ndo
e nem precisa so de
“Gostaria de precise ser remédio ela
um encami- atendida precisa de
nhamento pelo médi- atengdo em
com profissi- co.” (P3) todos os
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onal mais
especializa-
do, tenho
muitos
problemas de
coluna [...]”

(P6)

“Eu acre-
dito que
precisaria
de um
encami-
nhamento
com o
psicélogo
por conta
da minha
ansieda-
de.” (P4)

ambientes que
elavai[..]”
(P6)

TEMA GERADOR 3 — Medicamentos como primeira escolha, apesar do reco-
nhecimento dos riscos.

CODI- DEPOI- DESCO- DEPOI- | DESVE- DEPOI-
FICA- MENTO DIFICA- MENTO | LAMENTO | MENTO
CAO CAO
“No momen- “FEstd “[...Juma
to pediria bastante superdose de
um Busco- nitido que medicagdo
pan compos- a medica- sem necessi-
Medica- to, estou com | Perigo do ¢do acaba Cuidado dade pode
mento dores abdo- uso de sendo com 0 uso levar a morte.
como minais.” medica- nossa excessivo de | (P5)
medida (P1) mento primeira medicamen-
de alivio como for- escolha tos. “Ingerir
rapido. mula magi- | antes de muita dgua,
ca. uma exercicio
alimenta- Uso de fisico, boa
¢do saudd- | medidas ndo | alimentacdo
Chas e vel, uma farmacologi- | [..J, mantero
ervas medi- | caminhada | cas. emocional
cinais como | ou até [...], quando
boas op- mesmo um ter uma dor
¢oes. cha.” (P1) aprender a
conhecer o seu
corpo” (P5)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Durante os dialogos no CCV, compreendeu-se que todos os
participantes se identificaram com o ditado popular: “E melhor pre-
venir do que remediar”. Para além, justificaram que priorizam agdes
de prevengdo por meio de exames de rotina e medicamento, embora
saibam que chas caseiros, ingestao de muita agua e alimentacao ba-
lanceada poderiam ser medidas menos agressivas. Ficou evidente
também, a necessidade da certeza de que nao ha neles sinais ou sin-
tomas de uma possivel doenga, pois ha o receio da dor, do sofrimento
e até da morte.

Observaram-se algumas justificativas referente as a¢des reali-
zadas para prevenir, como: a seguranca repassada pelos dados labora-
toriais; o hébito de realizar exames todos os anos; a expectativa rela-
cionada a Consulta Médica; o medicamento como medida de alivio
rapido; o desejo de se estar bem o tempo todo; a necessidade de nao
se colocar em risco com receio de acontecer algo mais grave atrelado
a necessidade de cuidar da familia.

Os usuarios dialogaram sobre a sua segurang¢a ao manter a re-
gularidade do consumo dos farmacos, mas compreendem que é ne-
cessario que sejam prescritos pelo profissional. Essa necessidade de
seguranca justifica a procura exagerada pelo servigo. Ao olhar criti-
camente para suas afirmagdes, refletiram sobre a necessidade de em-
basamento cientifico para a utilizacdo de medicamentos de maneira
continua ou para a realizagdo de exames, pois é desnecessario e, por
vezes, perigoso, submeter-se a intervengdes apenas por habito e sem
real indicagao clinica. Além disso, refletiram que sempre que possivel,
deve-se priorizar medidas ndo farmacoldgicas para a prevengdo de
doengas, como a pratica de exercicios fisicos e alimenta¢ao saudavel.

Com apoio da pesquisadora, os participantes refletiram sobre
as situagdes e perceberam que os resultados de exames que nem ti-
nham real indicagdo clinica podem apresentar pequenas alteragdes
que, nao raro, resultam numa cascata de intervengdes, sem necessi-
dade. Finalmente, refletiram que, por vezes, a espera de que o sinto-
ma desapareca sem nenhuma intervenc¢ao, pode ser uma boa escolha.
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Discussao

O fato da populagao do estudo ser majoritariamente feminina
(75%) pode estar associado a fatores relacionados a percepcdo mais
agucada das mulheres a respeito de doengas e sintomas, como tam-
bém por elas demandarem um maior nimero de agbes de prevengdo
(PERILLO et al., 2020). Segundo pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Minis-
tério da Saude (MS), 17,3 milhdes de pessoas, de 18 anos ou mais de
idade, procuraram algum servigo da APS no ano de 2019. Entre elas,
69,9% eram mulheres e 35,8% tinham entre 40 a 59 anos de idade
(BRASIL, 2020). A procura dos servigos da APS, no geral, pode estar
associada com a localiza¢do da UBS, a disponibilidade de horarios e
os dias de atendimento, bem como a possibilidade de consultar sem
fazer agendamento e a percep¢do que a populacdo tem em relagdo a
sua saude (NIED et al., 2020).

A procura por exames e consultas médicas esta relacionada
com o anseio de detectar uma doenga em estagio precoce e assinto-
matico, ideario que vai ao encontro do prescrito pelo MS, porém, o
diagnostico precoce, por si sO, nao justifica uma cascata de condutas
para rastreamento (BRASIL, 2020). Existe uma clara distingao entre
rastreamento e diagnostico de doengas, pois quando um individuo
exibe sinais e sintomas de uma doenga e um teste diagnostico é reali-
zado, este ndo representa um rastreamento (BENSENOR, 2013).

O rastreamento, por exemplo, pode detectar pequenas altera-
¢des ou mesmo doengas que, provavelmente, ndo causariam proble-
mas no futuro e que podem levar a realizagdo de procedimentos des-
necessarios, como biopsias, tratamentos medicamentosos e até mes-
mo cirurgias (BRASIL, 2020). Isso remete a importancia das agdes de
P4 por parte dos profissionais, pois estes testes e exames demandam
intervengdes, seguidamente, mais invasivas.

Estudos da década de 70 ja mostravam a importancia da
anamnese € do exame clinico para o diagnéstico, em que a anamnese
isolada era responsavel por 82,5% dos diagndsticos e os outros quase
18%, se dividiam em exame fisico e exames complementares (BEN-
SENOR, 2013). Isso confirma que nio existe conflito entre a anam-
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nese, exame clinico e exames complementares, visto que todos tem
seu papel na investigagao diagnodstica. Mas, ha uma ordem a ser man-
tida, a qual a interpretacdo das informagdes coletadas na anamnese,
deve ser seguida do exame clinico e se houver necessidade, refinar os
achados com testes diagnosticos (VENDRUSCOLO et al., 2021).

A integralidade das a¢des em satde ocorre pelo compromisso
dos profissionais com a escuta aos usuarios, atenta e cuidadosamente,
para assim, identificar suas necessidades de saude. Percebeu-se, pelos
discursos, que mesmo alguns usuarios ndao tendo demandas de satde
especificas, agendam consultas médicas em busca de encaminhamen-
to para profissionais especialistas, visando sempre melhor aprofun-
damento do seu estado de saude, pois entendem que a solicitacdao de
exames e medicamentos estd atrelada ao risco de algo pior vir a acon-
tecer, sobretudo, com o advento da pandemia da COVID-19 e as pos-
siveis consequéncias geradas pela doenga.

Deve-se pontuar que os médicos, no ambito do servigo de
APS, devem atuar em intima parceria com a enfermagem e, com O
apoio de outros profissionais que sao por eles acionados, conforme as
necessidades de ac¢des (de outro nucleo de saber ou colaborativas),
para atender as demandas dos usuarios. Assim sendo, para que a P4
se estabeleca como base para orientar o trabalho assistencial, é preciso
que ela seja compreendida e reconhecida por toda a equipe da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e, por todos os profissionais que ela
aciona e coordena (MACHADO, ANDRES, 2021).

E notavel que alguns usuarios demonstram decep¢io quando
se ddo conta que serdo atendidos por enfermeiros, pois consideram
que somente a Consulta Médica poderia resolver suas demandas
(SILVA, 2021). O obstaculo nao esta em o usuario ndo aceitar ser
atendido pelo enfermeiro, mas sim de ndo compreender que os profis-
sionais desempenham diferentes papéis e da importancia que a Con-
sulta do Enfermeiro tem para o seu acompanhamento em saude
(SILVA et al., 2021).

A cientificidade do trabalho do enfermeiro é apresentada na
Consulta do Enfermeiro. Ela auxilia a respaldar a tomada de decisao,
prever e avaliar as consequéncias das intervencdes no processo saude-
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doenga do usuario, da sua familia e da comunidade em geral. As ori-
entacOes fornecidas no momento das consultas, somadas a P4, podem
propor ag¢bes continuas e interdisciplinares, envolvendo demais pro-
fissionais da APS que irdo incentivar e ajudar o usuario a promover €
qualificar o seu autocuidado.

A pressao social as quais estao submetidos os prescritores e o
marketing farmacéutico sao habitualmente citados como fatores en-
volvidos nessa problemadtica. No entanto, é evidente que a possibili-
dade de receber o tratamento adequado, conforme e quando necessa-
rio, reduz a incidéncia de agravos a satude. Portanto, os maus habitos
prescritivos, as falhas na dispensacdo e a automedicagdo inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros, levando a crer
que ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica
necessariamente em melhores condi¢des de saude (METELSKI et al.,
2021).

O fato ¢ que a alta medicalizacdo e solicitacdo de exames di-
agnosticos gerou uma populacdo que anseia por acdes intervencionis-
tas na saude®. Esse anseio pode até mesmo ser encarado como de-
pendéncia, o que se tornou um grande desafio vivenciado pelos pro-
fissionais atuantes na ESF. A industria farmacéutica é um importante
impulsor na ampliagdo do patoldgico, sendo que favorece o aumento
da producdo e comercializagdo de farmacos e tendo por consequéncia
o aumento dos seus lucros. Dessa maneira, ¢ importante reiterar que
acdes que gerem prescricao de medicagdes ou procedimentos preci-
sam de maior reflexdo e conduta clinica (CLAVERO, 2016).

Para que os usuarios sejam conscientes no uso de medicamen-
tos, é preciso que eles tenham informa¢bes de como usa-los correta-
mente. Algumas estratégias de acdo educativa, com a participacao de
todos os profissionais de saude no processo de sensibilizagdo de indi-
viduos e grupos populacionais, sdo essenciais para que a sociedade
possa assumir a responsabilidade sobre seus problemas de saude
(TESSER, NORMAM, 2020).

Frente as restri¢cdes terapéuticas das a¢des biomédicas, emer-
gem as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como op¢do
para o enfrentamento, sendo alternativas como recurso para a efetiva-
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¢do da P4, incutindo a sua procura por serem consideradas menos
invasivas, agressivas e iatrogénicas (SOUZA et al., 2021b).

Destaca-se ainda que os usuarios muitas vezes buscam por
acOes preventivas, ndo se importando com 0s prejuizos expostos, em
que a cura ou a auséncia da dor estdo acima de reflexdes acerca dos
prejuizos (PIZZANELLI, 2016). Sao situagdes como essa que ocasio-
nam uma intensa procura por testes diagnosticos desnecessarios e
prejudiciais, além de propiciarem o exagero de medicalizagao.

Uma das reflexdes realizadas no CCV foi em relagdo ao quan-
to os usuarios desejam a realizagdo de interveng¢des desnecessarias no
que diz respeito a saude, pois talvez de modo inconsciente, acreditam
que precisam sair de uma consulta com um receituario médico, carre-
gado de prescrigdes e encaminhamentos. Por conta disso, ficou evi-
dente a necessidade de se sentirem bem acolhidos e valorizados du-
rante a assisténcia nos servicos de saude. Assim, os usuarios recebem
um cuidado humanizado, de modo que os danos e beneficios gerados
pelas praticas sanitarias possibilitem um equilibrio e corresponsabili-
dades, refor¢cando o protagonismo do sujeito.

O movimento pedagogico, por meio do CCV, contribui para
fortalecer as nogdes dos usuarios sobre possibilidades diversas de pre-
vengdo, para além do excesso de exames, consultas e medicamentos.
Tais reflexdes os instigaram a rever seus comportamentos e transfor-
mar sua pratica diaria. Outro ponto a ser destacado, ¢ referente ao
desconhecimento da populagdo sobre o tema, em que a aplicabilidade
da P4 ¢ dificultada no cotidiano profissional, principalmente pela
interferéncia cultural da popula¢do, ainda muito voltada para a valo-
rizacdo da medicalizac¢do e das intervengoes.

Sendo assim, pode-se afirmar que a EP, no que se refere as
agOes de P4, é de grande importancia e precisa ser uma Op¢ao na
APS, a fim de corresponsabilizar o usuario pela sua saude, em relagdao
as praticas de prevencgdo e de autocuidado, oportunizando uma to-
mada de decisdo conjunta com os profissionais, com compreensao
critica acerca das melhores praticas em saude.
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Limita¢oes do Estudo

Como limita¢ao deste estudo, pode-se destacar o ntimero de
participantes, pois a organizacdo do Circulo de Cultura prevé uma
composi¢ao de um grupo menor para fomentar o dialogo e integracdo
dos envolvidos, especialmente ao realizar-se de modo virtual. Toda-
via, reconhecer esta limitagdo, propria da opg¢do metodoldgica, ndao
impede que profissionais da saude multipliquem esta experiéncia a
outros grupos.

Contribuicoes para a Pratica

A utilizagdo do Circulo de Cultura é um modo particular de
reconhecer e enfrentar os problemas de saude por meio do didlogo
com a populagdo, sendo assim, aproximar a tematica refletida desta
metodologia foi assertivo, visto que a frequéncia das pessoas nos ser-
vigos de saude pode ocasionar um intenso processo de biomedicaliza-
¢do e cascatas diagnosticas. Ademais, acredita-se que o estudo contri-
bui para a pratica dos profissionais atuantes na APS, pautada na P4, e
no avango educacional da comunidade em relacdo aos modelos de
atencao a saude.

Consideracoes Finais

O CCV permitiu instigar reflexdes aos participantes, desve-
lando que a busca por exames, consultas e medicagdes assume um
papel de destaque nas suas vidas, em compara¢do com a adog¢do de
habitos mais saudaveis. Evidenciou-se que a Consulta Médica é prio-
ridade quando se busca atendimento, além do anseio por consultas
com profissionais especialistas. Nessa direcdo, a Consulta do Enfer-
meiro mostra-se, para este grupo, também como uma opgdo resoluti-
va. Emergiram reflexdes quanto ao uso exagerado de medicamentos e
o perigo da automedicagdo

Durante os didlogos no CCV, vislumbrou-se a necessidade
dos participantes de se sentirem bem acolhidos e valorizados durante
a assisténcia nos servigos de saude, independente do profissional que
os tenha atendido. Assim, se faz necessaria a escuta ativa dos profis-
sionais, oportunizando o didlogo comunicativo, o estreitamento da
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conjuntura relacional e interpessoal para a ambiéncia terapéutica, a
fim de validar o procedimento e ndo o considerar meramente como
técnica.

Torna-se premente resgatar a figura do enfermeiro como arti-
culador do cuidado e, como protagonista na gestao da APS, especi-
almente durante a Consulta do Enfermeiro, ao oferecer ao usuario
medidas protetivas e opgdes para a prevencdo de doengas que nao
causem riscos. A conduta na prevengao deve primar pela ética, frente
as praticas biomédicas de alguns profissionais e equipes. Pontua-se,
também, a importancia de valorizar as agdes de todos os profissionais
envolvidos na APS, investindo em tecnologias menos invasivas no
cuidado, a luz da P4, o que colabora para as melhores praticas em
saude dos individuos e coletividades.
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CAPITULO 2

Os Circulos de Cultura na area da saude na regido oeste
catarinense: desafios e possibilidades

Bianca Joana Mattia Golo
Karine Pereira Ribeiro
Carla Rosane Paz Arruda Teo
Ivo Dickmann

Introducgao

O modelo classico de ciéncia, herdado da modernidade, que
modificou os paradigmas das pesquisas e gestou o positivismo, esteve
tdo enraizado na historia da humanidade que, ainda atualmente, ca-
racteriza grande parte das pesquisas na area da saude. Os estudos
nessa area, historicamente, sio baseados em objetos que podem ser
mensurados e ddo sustentagdo para a assisténcia e a formulagdo das
politicas publicas em satide em todo o mundo.

Porém, importa compreender que, ultrapassado o advento da
modernidade, outras formas de pensar a saude sdo necessarias. O ser
humano, cada vez mais, é compreendido como um ser complexo que
nio se reduz a nimeros, medidas e indicadores. E um ser que se rela-
ciona com o meio, com outros seres, que se descobre e que se cons-
tréi. Todos esses elementos colocam como desafio a superacdao do
positivismo, adentrando em outras fronteiras para além das discipli-
nas que compreendem tdo somente a area da saude. Quando se fala
em superacao, ndo significa negar o modelo classico de ciéncia, mas
compreender que, embora tenha sido por meio dela que construimos
a histéria da saude, é chegada a hora de supera-la, no sentido de
guardar elementos importantes e confrontar outros na busca de novas
formas de perceber e explicar a area da saude. Nesses termos, é neces-
saria uma mudanca de paradigmas e, portanto, de praticas.
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Nesse sentido, varios movimentos tém sido experimentados
na busca por aproximagdes com as Ciéncias Humanas e Sociais, com
o intuito de compreender esse ser humano, em sua complexidade,
traduzindo novas formas de pensar a saude e as pesquisas nessa area.
E diante desse desafio que esse trabalho se coloca, ao buscar compre-
ender como esse movimento vem sendo realizado na saude em dialo-
go com a area da educacao, mais especificamente com Paulo Freire.

A aproximagio entre o campo da saude e Paulo Freire, como
se observa, inclusive nesse estudo, ndo € recente. O que se busca tra-
zer de novidade aqui, é como, especificamente, os Circulos de Cultu-
ra de Paulo Freire tém sido realizados nessa area. A curiosidade da
pesquisa surge quando o grupo de autores se depara com uma vasta
gama de publicagdes a respeito da realizagdo dos Circulos de Cultura
na area da saude, porém, utilizados de diferentes formas e com dife-
rentes finalidades, incluindo a de investigacdo. Frente a isso, se coloca
o desafio de compreender como a estratégia pedagogica de Paulo
Freire que, inicialmente, foi utilizada pelo autor como estratégia de
alfabetizacao de jovens e adultos, vem sendo desenvolvida na satde.

Paulo Freire prop0s sua estratégia metodologica pelos Circu-
los de Cultura. O circulo protagoniza relagdes humanas horizontali-
zadas, em que todos sdo parte do dialogo sobre tematicas envoltas
pela realidade concreta, assim desenvolvendo a criticidade e, conse-
quentemente, a conscientiza¢cdo (FREIRE, 2018).

Para compreender melhor o que se coloca, importa entender
que Paulo Freire (2015) em sua ideia inicial dos Circulos de Cultura,
propds um movimento em que os sujeitos partem da realidade e a ela
retornam, desenvolvendo criticidade nesse processo. Freire (2015)
propos os Circulos de Cultura considerando momentos que compre-
endem o levantamento dos temas geradores, codifica-
¢do/descodificacao e retorno a realidade.

Na busca por compreender como os Circulos de Cultura, po-
dem ser utilizados como estratégia de producao de dados em pesqui-
sa, foram buscados estudos que ilustrassem a adog¢ao desta metodolo-
gia, destacando-se o de Romao ez al. (2006), que consideram o Circulo
de Cultura como estratégia metodologica de pesquisa, denominando-
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o como Circulo Epistemologico. Para esses autores, os pesquisados
sdo syjeitos da pesquisa tanto quanto o sdo os pesquisadores.

A partir do exposto, esse estudo busca responder a seguinte
pergunta de pesquisa: qual é o estado da arte, da produgao cientifica
do oeste catarinense, acerca dos circulos de cultura de Paulo Freire na
area da saude? Com base nisso, o estudo tem como objetivo mapear o
estado da arte, da producdo cientifica da regido oeste catarinense,
acerca dos Circulos de Cultura de Paulo Freire na area da saude.
Também, busca caracterizar a utiliza¢do dos Circulos de Cultura pela
area da saude e identificar as possibilidades e os desafios de sua utili-
zagao nessa area.

Metodologia

Importa elucidar que esse estudo é o recorte de uma Revisdao
Integrativa de Literatura que buscou mapear o estado da arte, da pro-
ducdo cientifica nacional, acerca dos Circulos de Cultura de Paulo
Freire na area da saude, sendo que, para este capitulo, selecionamos
apenas os estudos que tratam da tematica na regiao oeste do estado de
Santa Catarina.

Para atender aos objetivos declarados, foi realizada uma pes-
quisa exploratorio-descritiva de abordagem qualitativa, seguindo os
pressupostos da Revisdo Integrativa de Literatura proposta por Ga-
nong (1987).

A busca da literatura foi realizada no més de abril de 2021,
sem recorte temporal, nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e do Portal de Periodicos CAPES, por meio do cruzamento dos ter-
mos "Circulo de Cultura", "Circulos de Cultura", "Circulo Epistemo-
légico", "Circulos Epistemoldgicos", "Itinerario de Pesquisa", "Freire-
ano", "Freiriano", "Paulo Freire", que compuseram as estratégias de
busca (Figura 1).

No processo de busca e selecdo dos estudos, estabelecemos os
seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados no formato de
artigos cientificos (artigos originais resultantes de pesquisa empirica e
relatos de experiéncias), publicados em periodicos classificados pelo
Qualis Capes 2013-2016 (tnico disponivel a época) minimo de B2, nos
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idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis online em texto
completo em acesso livre, que tratassem do objeto de estudo na area
da saude. Além disso, foram excluidos os estudos repetidos, manten-
do-se apenas um deles.

A busca nas bases de dados da BVS e do Portal de Periodicos
CAPES resultou em 359 artigos. Desses, 94 eram repetidos, restando
265, cujos titulos e resumos foram lidos. Nesta primeira etapa de sele-
¢ao, foram incluidos no estudo 48 artigos que tratavam da tematica
na area da saude. Em uma proxima etapa de selegao, estes 48 artigos
passaram por leitura na integra, a partir da qual extraimos os itens
que alimentaram a matriz de selegdo, construida para organizacao e
posterior analise dos dados, a saber: ano; titulo; referéncia completa;
periodico; regido da publicacdo; regido da realizagdo do estudo; obje-
tivo do estudo; abordagem metodologica (tipo de estudo, método;
tipo de analise de dados, aspectos éticos); referencial teorico utilizado
para a realizagdo dos Circulos de Cultura; principais resultados para
nossa revisao (como estao sendo utilizados os Circulos de Cultura:
ensino, pesquisa, extensdo; possibilidades e desafios encontrados na
realizagcdo dos Circulos de Cultura; principais resultados importantes
para a pesquisa).

Nesta oportunidade, a fim de retratar a realidade da regido
oeste de Santa Catarina, utilizamos somente os estudos que foram
realizados por autores desta regido. O fluxograma do processo de
composicao do corpus de pesquisa estd apresentado a seguir (Figura

1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de composi¢ao do corpus do estudo.

- Mapear o estado da arte, da produgdo cientifica nacional, acerca dos
OBIETIVO circulos de cultura de Paulo Freire na drea da sadde

"Circulo de Cultura”

“Circulos de Cultura™
BVS

BUSCA “Circulo Epistemolagico”
Portal de Periodicos |~ - 'Cll’(:l.ll()slE.m}.}t(:ll]OIOgl:‘OS. .
CAPES Itinerério de Pesquisa” AND “Freireano

"ltmerdrio de Pesquisa” AND "Paulo Freire”
“ltmerdrio de Pesquisa™ AND “Freiriano”

IDENTIFICACAQ

359 artigos

SELECAO Apl_it‘ﬂcﬂq dos ”“é‘i‘“ de | Total: 265 artigos ineluidos
melusio ¢ exclusdo

ELEGIBILIDADE Total: 48 artigos incluidos Total: 7 incluidos, para
para anlisc. —— andlise, daregido oeste de
Santa Catarina

ANALISE

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Assim foi configurado o corpus de estudo, cujos artigos estdo
apresentados no Quadro 1. A fim de analisarmos os principais resul-
tados obtidos, a partir das possibilidades e desafios na realizagao dos
Circulos de Cultura, destacamos, dentre os resultados, os recortes de
interesse, os quais geraram unidades de registro com significancia
para o estudo e, na sequéncia, a identificagdo dos cddigos e categori-
as. Para analise dos estudos utilizamos a proposta de Analise de Con-
teudo Tematica (MINAYO, 2014).
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Quadro 1: apresentacdo dos estudos classificados por ordem crescen-
te do ano de publicacgao.

Cod. Titulo Ano

AO01 | Saberes e praticas de maes no cuidado a crianga de 2007
Zero a seis meses

AQ2 | Acgoes do enfermeiro na interface com os ntucleos am- | 2020
pliados de saude da familia e aten¢do basica

A03 | Melhores praticas de enfermagem e sua interface com | 2020
os centros de saude familiar ampliada e satde basica

A04 | Pandemia e imigragao: familias haitianas no enfren- 2020
tamento da COVID-19 no Brasil
AQ5 | Circulo de cultura virtual: promovendo a saiude de 2020

enfermeiros no enfrentamento da covid-19

A06 | Circulo de cultura de Paulo Freire: contribui¢des para | 2021
pesquisa, ensino e pratica profissional da enfermagem

AQ07 | Promocao da saude no enfrentamento da COVID-19: | 2021
experiéncia de um Circulo de Cultura Virtual

Fonte: elaborado pelos autores 2021.

Os achados obtidos da analise do corpus selecionado foram or-
ganizados em uma sintese narrativa do conhecimento. E o que se
apresenta a seguir.

Coloca-se como fragilidade, na realizagdo desse estudo, o fato
de ele abranger somente duas bases de dados, o que pode retratar
somente parte do universo de estudo sobre a tematica.

Resultados e Discussio

Caracterizagdo do corpus da pesquisa

Inicialmente, ao analisarmos a série historica de publicagdo
dos estudos, ¢ possivel observar que o primeiro estudo publicado,
acerca dos Circulos de Cultura na area da saude, na regiao oeste cata-
rinense e localizado na busca que realizamos, foi no ano de 2007. De
outro modo, nessa regido, do ano de 2020 até o de 2021, foram publi-
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cados seis estudos sobre a tematica, o que representa 85% dos estudos
que compdem o corpus dessa revisdao. Importa ainda destacar que,
desses seis estudos, quatro foram publicados no ano de 2020. Esses
dados nos permitem perceber a crescente publicacao de estudos sobre
os Circulos de Cultura na area da saude na regido oeste catarinense,
principalmente nos anos de 2020 e 2021.

No que diz respeito aos participantes dos Circulos de Cultura,
desenvolvidos na area da saude, na regido oeste catarinense, constata-
se que, em 57% dos estudos, foram realizados com profissionais de
saude, sendo, especificamente, com enfermeiros, o que caracteriza a
utilizagdo mais expressiva dos Circulos de Cultura com esses profissi-
onais. Ressalta-se que, nos demais estudos analisados, os Circulos de
Cultura foram realizados com usuarios do sistema de saude e com
estudantes de graduagao e pds-graduagao.

Em relagdo aos periddicos escolhidos pelos pesquisadores pa-
ra divulgacdo dos estudos, encontra-se o seguinte cenario: dos sete
estudos selecionados para nossa analise, dois artigos foram publica-
dos na Revista Brasileira de Enfermagem e dois foram publicados
pela Revista Gaucha de Enfermagem. Cabe observar também, que a
Revista Escola de Enfermagem da USP, a Revista Texto e Contexto
Enfermagem e a Revista Escola Anna Nery de Enfermagem publica-
ram um artigo cada uma. Qutro achado importante é que os periodi-
cos que mais publicaram sobre a tematica sao da Enfermagem, area
que desponta nessas publicagcdes na regiao oeste catarinense.

Na busca por caracterizar a modalidade de estudo que vem,
majoritariamente, utilizando os Circulos de Cultura na area da saude,
constata-se que todos os autores dos artigos utilizaram os Circulos de
Cultura como estratégia de producdo de dados em suas pesquisas.
Chama a atengdo o fato de que, desses estudos, trés caracterizam as
pesquisas que os originaram como pesquisa-a¢do e outros trés como
relato de experiéncia de agdo extensionista, 0 que permite compreen-
der que, para além de estratégia de coleta de dados, os Circulos de
Cultura possibilitam a transforma¢ao da realidade, assim como pro-
posto por Paulo Freire.
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Por meio da educagdo libertadora proposta por Freire, o autor
nos diz que “ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho: os
homens se libertam em comunhao (FREIRE, 2015, p. 71). Nesse pro-
cesso, o autor reafirma que, conforme os seres humanos, coletivamen-
te, vao fazendo a leitura da realidade em que vivem, vao problemati-
zando e refletindo sobre essa realidade e vdo também sendo conduzi-
dos para a pratica. Ou seja, ao refletirem, modificam suas agdes e
transformam sua realidade. Nisso consiste a possibilidade de trans-
formacao a partir dos Circulos de Cultura (FREIRE, 2015).

Ao aprofundar um pouco mais a caracterizagao do corpus da
pesquisa, foram empreendidos esfor¢os para identificar os referenciais
teoricos utilizados pelos autores dos estudos analisados quando da
realizagdo dos Circulos de Cultura. Assim, foi possivel identificar que
os referenciais de Freire e Heidemann sdo os mais citados pelos auto-
res como fontes tedrico-metodologicas para a realizagdo dos Circulos
de Cultura na 4rea da saude. A vista disso, o livro Pedagogia do Opri-
mido, de Paulo Freire (FREIRE, 2015), possui maior influéncia tedri-
ca sobre as pesquisas feitas. A respeito das obras de Heidemann e
colaboradores, observa-se a utilizacdo dos artigos Reflexdes Sobre o
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire: Contribuigdes para a Saude (HEI-
DEMANN et al., 2017) e Promocao da Saude na Atencao Primaria: Um
Estudo Baseado no Metodo de Paulo Freire (HEIDEMANN; WOSNI,
BOEHS, 2014).

Sobre os objetivos declarados nos estudos que compdem o
corpus dessa revisdo, estiveram centrados, majoritariamente, em com-
preender e/ou analisar percepgdes de individuos, buscando identificar
possibilidades de mudancgas e/ou reflexdes nas areas da assisténcia e
da educagdo em saude. Além disso, alguns estudos declararam objeti-
vos voltados, centralmente, a relatar, descrever, compartilhar experi-
éncias e vivéncias no Circulo de Cultura (A05, A06).

Em sintese, os objetivos dos trabalhos analisados estdo rela-
cionados a dois propositos principais: a) como estratégia de produgdo
de dados, ou seja, estudos de carater participativo, cuja finalidade é
capacitar/orientar e instruir individuos para melhoria de suas condi-
¢cOes de saude; b) como meio para compreender as percepgoes de in-
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dividuos afetados por circunstancias de saude, tendo em vista o pres-
suposto de que a compreensao das situagdes de saude dos sujeitos e a
promogao de agOes educacionais sdao primordiais para a qualificacdo e
melhoria das condi¢Ges em saude.

Sendo assim, a utilizacao dos Circulos de Cultura surge como
uma estratégia potente de producao de dados de pesquisa e também
de interven¢ao na realidade. A partir disso, importa conhecer as pos-
sibilidades e os desafios, que sdo categorias selecionadas a priori,
apontadas pelos estudos quando da realizagdo dos Circulos de Cultu-
ra. A partir delas, foi construida a sintese narrativa apresentada a se-
guir.

Os Circulos de Cultura e a area da satde: possibilidades e desafios

Inicialmente, destaca-se que, dos sete artigos analisados, um
ndo menciona, em seu conteudo, possibilidades e desafios percebidos
pelos autores quando da realizagdo dos estudos (A01). Por outro lado,
os demais relatam somente possibilidades positivas, ndo citando os
desafios na realizacdo dos Circulos de Cultura.

Os Circulos de Cultura na drea da satide: possibilidades em movimento

Com base na analise dos estudos selecionados, foi possivel ob-
servar que relatam possibilidades positivas na realizagdo dos Circulos
de Cultura na area da saude os estudos A02, A03, A04, A05, A06 E
A07.

Em relagdo a essas possibilidades, inicialmente, podemos des-
tacar o protagonismo dos participantes dos Circulos de Cultura e,
também, o dos pesquisadores envolvidos em sua realizagdo. Nesse
sentido, os autores de A03 citam que o vinculo criado na realizag¢do
dos Circulos de Cultura, entre os participantes, garante a constru¢ao
do conhecimento.

Paulo Freire considera o protagonismo dos sujeitos essencial
para a sua libertagdo. Para o autor, o ponto de partida de todo proces-
so educacional s3o os sujeitos, em suas relagdes com o mundo, em
sua realidade. Se assim nao for, os seres humanos se transformam em
objetos, porém, eles possuem vocagdo ontoldgica de ser sujeito e nao
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objeto. Portanto, os seres humanos nao sdao vazios; estdo situados no
tempo e no espago, vivem em uma época e em um contexto social. A
medida que refletem sobre seu contexto de vida e respondem aos de-
safios que se apresentam, estabelecendo relagbes com o mundo, cri-
ando-o e recriando-o, dinamizam e criam cultura, que é resultado do
trabalho humano criador e transformador. Assim, transformando a
realidade em que vive, cria cultura e faz a histéria (FREIRE, 2016).

Nesse sentido, AQ5 refere o papel do pesquisador na realiza-
¢ao dos Circulos de Cultura. Os autores referem que o pesquisador
possibilita a aproximagdo entre os sujeitos, estimula relagdes de afeti-
vidade, humildade e respeito entre os participantes. Ao pesquisador
cabe uma postura de abertura e atencdo a tudo o que acontece no
Circulo de Cultura. A ele cumpre também o papel de reflexdo e sis-
tematizaciao das evidéncias para que os dados possam ser levantados
e validados junto aos participantes.

Diante disso, compreendemos que, quando os sujeitos se
unem em processo de libertacdo, formam um sujeito cognoscente
coletivo. O conhecimento produzido por esse sujeito coletivo nao ¢ a
soma daquele produzido pelos individuos que o compdem, mas o
conhecimento produzido pela coletividade, que vai além da simples
soma dos sujeitos individuais. O conhecimento produzido coletiva-
mente, bem como os seres humanos que produzem esses conhecimen-
tos, superam as perspectivas individuais, pois apresentam um novo
elemento, a possibilidade do didlogo (ROMAO, 2016).

Desse modo, a segunda possibilidade positiva citada pelos
estudos acerca da realizacao dos Circulos de Cultura na area da saude
¢ a dialogicidade. Em A06, os autores citam que a interacdao dialogica
dos participantes dos Circulos de Cultura permite o processo de ac¢ao-
reflexao-acao. O dialogo possibilita descobrir o outro como sujeito
com aspiragdes, sentimentos e vivéncias que necessitam ser desvela-
das pelo grupo. O didlogo promovido pelo Circulo de Cultura possibi-
lita a troca de experiéncias, o compartilhamento de conhecimentos e
a construcdo de um saber que ¢é coletivo. Além disso, o dialogo possi-
bilitado pelos Circulos de Cultura permite a criagdo de um ambiente
com relagdes horizontalizadas que favorecem a reflexao coletiva.
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O dialogo também ¢ conceito central na obra de Freire, a me-
dida que o autor o estabelece como esséncia da educagdo para a prati-
ca da liberdade. O didlogo, em Paulo Freire, ¢ o instrumento para a
libertagdo, por meio da qual o sujeito se faz. “O dialogo é este encon-
tro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, nao se
esgotando, portanto, na relacdo eu-tu.” (FREIRE, 2015, p. 109). Por-
tanto, o dialogo, para Freire, ¢ humanizagdo, por ser atividade pura-
mente humana, para que as pessoas possam dizer sua palavra. A pa-
lavra, por sua vez, quando verdadeira, é praxis, pois trata-se do pen-
samento que reflete a realidade objetiva na busca pela transformacao.
Por isso, o verdadeiro didlogo possibilita pronunciar a palavra, criar e
transformar o mundo (SIMOES JORGE, 2001; FREIRE, 2015).

Paulo Freire, por considerar o didlogo a esséncia da educacao
libertadora, propde componentes que sdo essenciais ao verdadeiro
dialogo. O primeiro componente € o amor, pois se ndo ha amor entre
as pessoas, o didlogo ¢ inviabilizado. E pelo amor que os homens sdo
livres, sem sujeicao, manipulacdo ou opressdo, de modo que a pleni-
tude do amor se da na liberdade. A humildade também é componente
do dialogo, pois possibilita a aproximac¢dao dos homens, em comu-
nhao, buscando ser mais. Para que o didlogo ocorra, é necessaria f¢ na
poténcia criadora das pessoas comprometidas a dialogar. A partir do
amor, da humildade e da fé, o dialogo ocorre na relacao horizontal
em que o clima de confianga é instaurado e vai tornando os sujeitos
cada vez mais dialdgicos e comprometidos com a pronuncia do mun-
do. Por dltimo, a esperanca, que se encontra no reconhecimento da
imperfeicdo e na busca do ser mais. Essa esperanca significa um mo-
ver-se enquanto se luta e, assim, lutar com esperanca (SIMOES
JORGE, 2001; FREIRE, 2015).

A terceira possibilidade apontada pelos estudos como sendo
oportunizada pela realizagdo dos Circulos de Cultura na area da sat-
de € a conscientiza¢ao. O Circulo de Cultura permite a discussao e a
reflexao acerca da realidade. Nesse processo, os participantes, por
meio da problematizagdo, superam o senso comum, estimulando sua
capacidade criadora. Assim, os participantes alcangam a tomada de
consciéncia e se percebem como seres inacabados e em permanente
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processo de construgdo. Por fim, os Circulos de Cultura se constituem
também como uma tecnologia leve para o cuidado, se configurando
como uma inova¢iao na area da saide com poténcia para promover
saude de individuos e coletividades, por meio da problematizagdao da
situacao de saude dos participantes dos Circulos de Cultura, como
citado pelos autores de A04 e AQ7.

A educagdo proposta por Freire (2015) estd pautada princi-
palmente na problematizagdo. A problematizagdo coloca os sujeitos
em relagdo com o mundo e propde a sua situagdo como problema.
Dessa forma, os homens tomam consciéncia da situagdo como um
problema complexo e conectado com outros problemas em forma de
totalidade, ndo como algo isolado. Os sujeitos se apropriam da reali-
dade como historica e passivel de ser transformada por eles, e a com-
preensdo resultante desse processo tende a se tornar critica. A pro-
blematizagdo promove a criticidade, funda-se na criatividade e esti-
mula a reflexdo. Dessa maneira, refaz-se na praxis, reforcando a mu-
danca, fazendo-se de forma revolucionaria (FREIRE, 2015).

A problematiza¢do em Paulo Freire possibilita, assim, a cons-
cientizacdao. Os sujeitos sdo capazes de se distanciar do mundo, de
tomar distdncia do objeto para ad-mird-lo. A conscientiza¢do, para
Freire, se da por meio da praxis. No primeiro momento, a realidade
se apresenta de forma imediata aos sujeitos, que assumem uma posi-
¢do ingénua diante dessa realidade. Somente quando os sujeitos se
afastam da realidade e refletem sobre ela, € que a consciéncia passa da
esfera espontdnea para a critica, em que a realidade se coloca como
objeto cognoscivel. Quanto mais conscientiza¢dao, mais os sujeitos sao
capazes de desvelar a realidade. A conscientizag¢do, desse modo, nao
acaba, é processo, pois a realidade transformada vai se revelando co-
mo nova, a ser desvelada (FREIRE, 2016).

Os Circulos de Cultura na drea da saiide e os desafios que os movem

No que diz respeito aos desafios relacionados a realizagdo dos
Circulos de Cultura na area da satude, os estudos analisados que retra-
tam 1sso sao A03, A04, A07.
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Os estudos apontam o tempo dispendido como um dos desa-
fios para a realizagdo dos Circulos de Cultura na area da saude. O
fator tempo ¢ descrito como dificuldade em varios aspectos. O primei-
ro aspecto diz respeito a falta de disponibilidade de tempo para que os
sujeitos possam tomar parte nos Circulos de Cultura, sejam eles parti-
cipantes de pesquisa ou de atividades de educac¢ao em satde.

Esse desafio ¢ também citado por Mattia, Ribeiro e Teo
(2021), ao relatarem a experiéncia da realizacdo de um Circulo de
Cultura. A relativa pouca adesao dos participantes ao Circulo de Cul-
tura pela falta de tempo — evidenciada, por exemplo, pela rotatividade
dos sujeitos —, fragiliza o processo como um todo. Sabemos que essa
estratégia exige comprometimento e disponibilidade dos sujeitos, co-
mo toda pesquisa fundada na participacao das pessoas. Sob essa pers-
pectiva, as autoras perceberam que, no inicio do Circulo, tiveram a
participagdao de mais integrantes e, conforme os encontros foram se
sucedendo, a adesao foi diminuindo. Elas reiteram que a diminui¢ao
no numero de participantes € deletéria ao processo, impde limitagdes
a troca de experiéncias e impacta negativamente a riqueza do debate e
a fértil troca de saberes, possibilitadas pelo coletivo de sujeitos em
pleno didlogo.

Outro desafio relatado pelos estudos que compuseram a Revi-
sdo de Literatura quando da realizacdo do Circulo de Cultura, en-
quanto técnica de producgdo de dados de pesquisa, ¢ o tempo exiguo
que as pesquisas exigem para sua realizacdo. Nesse sentido, os auto-
res dos estudos referem que seria necessario mais tempo para a reali-
zag¢do das pesquisas quando sdo utilizados os Circulos de Cultura
como estratégia metodoldgica. Também, outro aspecto relacionado
ao tempo para a realizagdo dos Circulos de Cultura nas pesquisas na
area da saude se relaciona a eventual pouca experiéncia de pesquisa-
dores em relagdo a realiza¢do dos Circulos de Cultura.

O numero de participantes nos Circulos de Cultura consiste
em outro desafio apontado pelos estudos. Alguns deles retratam a
dificuldade de adesdo dos sujeitos aos convites para realizacdo dos
Circulos de Cultura, repercutindo em redu¢ao do niamero de partici-
pantes.

41



Consideramos, dessa forma, que a diminui¢do da adesdo pe-
los participantes da pesquisa prejudica a construgdo do conhecimento,
conforme apontado por Romao et al. (2006), pois, no grupo, as pesso-
as enunciam ideias, valores e crencas e debatem entre si concepgdes
de mundo que derivam de suas diferentes experiéncias de vida. Logo,
quando os participantes da pesquisa se ausentam de algum momento
do processo, toda essa riqueza e diversidade de debates advindos dos
sujeitos singulares fica prejudicada.

Outro desafio relatado pelos autores, diz respeito ao que foi
denominado pelo proprio Freire (2015) de cultura do siléncio. Essa
dificuldade foi citada em AQ3. Os autores referem que uma dos maio-
res desafios na realizacao dos Circulos de Cultura é a sensibilizagdo
de usuarios e profissionais para participarem de uma metodologia de
trabalho dialogica e de se engajarem num processo de reflexdo sobre a
realidade. Os autores encontraram resisténcia, principalmente, por
parte de profissionais, dificultando o dialogo entre os participantes.
Também, como desafio citado pelos autores, salienta-se 0 comprome-
timento com a participagdo nos encontros. A falta de comprometi-
mento gera dificuldades no que tange a adesdo desses participantes
nos Circulos de Cultura. Os participantes, por vezes, nao compare-
cem em todos os encontros, ou participam de parte deles, dificultando
a realizacao de todo percurso proposto por Paulo Freire no Circulo de
Cultura.

Nesse sentido, cumpre destacar o que Romado et al. (2006)
apontam sobre a formacao dos Circulos de Cultura. Para os autores, a
composi¢ao de um Circulo de Cultura deve ocorrer de forma intenci-
onal, respeitando-se as marcas de homogeneidade e também as de
heterogeneidade, com o proposito de promover o dialogo entre a plu-
ralidade do grupo e a singularidade dos diferentes participantes. A
autonomia dos participantes também deve ser respeitada, garantida
por meio da liberdade. Desse modo, somente participa do Circulo
quem se sente livre para pensar coletivamente, pensar com 0 outro e
nao pelo outro. Por isso, realizar o Circulo de Cultura requer do pes-
quisador preparo para lidar com os aspectos de homogeneidade, hete-
rogeneidade, pluralidade grupal e singularidade dos participantes.
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Ademais, nos cabe refletir, enquanto pesquisadores, sobre a
necessidade de olharmos para os detalhes, assim como Freire (2016)
nos ensina. Precisamos aprender a compreender o significado de um
siléncio, de um sorriso ou de uma retirada, nesse caso, do Circulo de
Cultura. Também, ¢ necessario que o pesquisador esteja atento a um
tom menos cortés com que uma pergunta ou afirmacao foi feita por
algum participante. Afinal, o espa¢o do Circulo de Cultura precisa ser
lido e interpretado pelo pesquisador. Nessa perspectiva, quanto mais
solidariedade existir entre os pesquisadores e os participantes da pes-
quisa, maiores serdo as possibilidades de produgdo do conhecimento
(FREIRE, 2016).

Consideragoes Finais

Ao buscar mapear o estado da arte da publicagdo cientifica do
oeste catarinense acerca dos Circulos de Cultura na area da saude, foi
possivel observar que essas publicagdes vém aumentando ao longo do
tempo. Ademais, a enfermagem desponta com a utiliza¢ao dos Circu-
los de Cultura em meio as profissdes da area da saude, bem como, os
periodicos cientificos nacionais que mais publicam sobre Circulos de
Cultura na saude também s3ao da enfermagem.

No que tange a caracteriza¢do da utilizacdo dos Circulos de
Cultura na area da saude, importa dizer que grande parte deles sdo
adotados como estratégia de producdo de dados em pesquisas do tipo
pesquisa-a¢do, que operam com o tema da educac¢do em saude, prin-
cipalmente, com usuarios e profissionais da area. Nesse sentido, os
autores dos estudos citam, como referenciais de base para suas pes-
quisas, Paulo Freire e também outros autores que se destacam com
respeito a utilizagao dos Circulos de Cultura na area da saude.

Em relagao as possibilidades, quando da realiza¢ao dos Circu-
los de Cultura na area da saude, os autores dos estudos analisados
indicaram que os Circulos possibilitam aos sujeitos a criagao de vin-
culo e o estabelecimento de didlogo e de relagdes horizontalizadas.
Ainda, que permitem a reflexdo desses sujeitos sobre sua realidade
vivida. Todo esse processo tem como consequéncia uma educagdo
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promovida por meio da conscientizagao e transformag¢ao da realidade
que decorre da participagao dos sujeitos nos Circulos de Cultura.

De outro modo, ao destacarem os desafios na realizacao dos
Circulos de Cultura, os autores destacam o fator tempo como uma
importante dificuldade, tanto para os pesquisadores quanto para o0s
participantes. O fator tempo desencadeia outro desafio, que se refere
ao reduzido numero de sujeitos participantes dos Circulos de Cultura,
o que pode comprometer suas potencialidades. Por ultimo, outro de-
safio encontrado é o que foi denominado por Paulo Freire como cul-
tura do siléncio, visto que muitos participantes apresentam dificulda-
de em dialogar no Circulo, se abrirem ao novo, estabelecerem rela-
¢Oes horizontais, sendo que, em grande parte, essa dificuldade é apre-
sentada pelos proprios profissionais de satude.

Por fim, importa destacar que 0 mapeamento e a caracteriza-
¢do da realizac¢do dos Circulos de Cultura na area da saide, na regido
oeste catarinense, bem como as possibilidades e desafios apontados
pelos autores que os realizaram, € relevante para que outros pesquisa-
dores possam, cada vez mais, se apropriar dessa estratégia, inicial-
mente proposta por Freire para o ensino, mas que tem sido evidenci-
ada como pertinente também nas pesquisas na area da saude.
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CAPITULO 3

Gestao académica e a producao de saberes e fazeres
em um Mestrado Profissional em Enfermagem
no Oeste Catarinense

Denise Antunes de Azambuja Zocche
Carine Vendruscolo
Elisangela Argenta Zanatta
Edlamar Katia Adamy
Leticia de Lima Trindade
Leticia Sequinatto Rossi

Introducao

A poés-graduagdo Stricto sensu emerge no Brasil para atender as
necessidades de qualificagdo profissional, ao encontro de demandas
de desenvolvimento de iniciativas publicas e privadas, acompanhada
da criagdo da Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) (DE OLIVEIRA CABRAL et al, 2020). Com atri-
buicdes semelhantes, em 1951 é criado o Conselho Nacional de Pes-
quisa (CNPq) que, em conjunto com a CAPES, tornaram-se as maio-
res agéncias de fomento a pesquisa no pais (FERREIRA; ARAUJO,
2019).

A poés-graduagdo Stricto sensu compreende programas de mes-
trado e doutorado abertos a candidatos diplomados em cursos superi-
ores de graduacdo e que atendam as exigéncias das instituicdes de
ensino e ao edital de selecao dos estudantes, conforme estabelece o
Art. 44, 111, da Lei n® 9.394/1996. Uma vez que um egresso da gra-
duagdo atenda aos requisitos estipulados em edital pelas institui¢des
de ensino superior, este podera realizar um curso de mestrado ou dou-
torado e, ao término, respeitadas todas as prerrogativas, receberd o
diploma de conclusao do curso com a titulacao de mestre ou doutor
(BRASIL, 1996).
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A regulamentagdo, avaliagdo e acompanhamento dos cursos
de pés-graduagdo Stricto sensu nas universidades brasileiras é realizada
pela CAPES e esta vinculada ao Ministério da Educagdo. A CAPES
classifica os programas de pods-graduacao em oito areas, designadas
como “arvore de especialidades do conhecimento”. Sao elas: Ciéncias
Exatas e da Terra; Ciéncias Biologicas; Engenharias; Ciéncias da Sa-
ude; Ciéncias Agrarias; Ciéncias Sociais; Ciéncias Humanas; Linguis-
tica, Letras e Artes. As areas do conhecimento do CNPq sdao uma
forma de organizar os saberes desenvolvidos pela ciéncia e tecnologia.
Para fins de avaliagdo, a CAPES esta organizada em 49 diferentes
areas de avaliacao para gerenciamento da qualidade do Stricto sensu e
trés colégios: Colégio de Ciéncias Exatas, Tecnologicas e Multidisci-
plinar Colégio das Humanidades, Colégio de Ciéncias da Vida.

Segundo o Relatorio a ultima Quadrienal, a Enfermagem esta
vinculada ao colégio da Ciéncias da Vida e conta atualmente com 78
programas, sendo 37 mestrados e doutorados, 2 mestrados e doutora-
dos profissionais, 16 mestrados académicos, 22 mestrados profissio-
nais e 2 doutorados. Sobre os cursos, sdo 117, sendo 52 mestrados, 39
doutorados, 24 mestrados profissionais e 2 doutorados profissionais
(CAPES/ENFERMAGEM, 2023).

Entre os programas existentes no Brasil, o Mestrado Profissi-
onal (MP), criado em 1995, é uma modalidade de formacdo Stricto
sensu que objetiva suprir demandas sociais, politicas e econOmicas,
associadas a qualificacdo de trabalhadores em servico, mediante a
“capacitacdo de pessoal para a pratica profissional avangada e trans-
formadora de procedimentos e processos aplicados, por meio da in-
corporagdo do método cientifico, habilitando o profissional para atuar
em atividades técnico-cientificas e de inovagdo” (NATIONAL NUR-
SING CENTERS CONSORTIUM, 2014, p. 20).

Como uma universidade publica, a Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) tem por principio contribuir para o de-
senvolvimento local, regional e nacional, visando a melhoria da qua-
lidade de vida da sociedade, por meio da produgdao de tecnologias,
inovacdo e conhecimentos. Nesse sentido, o Plano de Desenvolvi-
mento Institucional (PDI) prevé em suas diretrizes a ampliagcdo dos
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cursos Stricto sensu com vistas a atender as demandas regionais. Na
pos-graduagdo da UDESC, ha o objetivo de incentivar as atividades
de pesquisa cientifica, tecnologica, cultural e artistica, visando a ino-
vacdao e ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, tendo em
vista a sua relevancia, além de promover a divulgacao e aplicacao dos
resultados.

Considerando as particularidades das vocagOes regionais, de-
finidas para o Estado e o potencial da universidade em capacitar os
seus egressos dos cursos de graduagdo, visando atender a demanda de
mercado por profissionais cada vez mais especialistas, a UDESC ofe-
rece atualmente um total de 35 programas de pos-graduacao, que sdo
responsaveis por 50 cursos de pos-graduacdo stricto sensu, dos quais
15 sdo doutorados académicos, 25 mestrados académicos e 10 mes-
trados profissionais distribuidos em oito centros, ja que a universidade
possui uma estrutura multi-campi. Ainda oferece cursos lato sensu e
de residéncia em medicina veterinaria. Comparando os dados da pos-
graduacdo em funcionamento hoje com os dados do ano de 2010, em
que a UDESC oferecia 5 cursos de doutorado, 15 cursos de mestrado
académico e 3 cursos de mestrado profissional, que totalizam 23 cur-
sos de pos-graduacgao stricto sensu, nota-se que houve um crescimento
de 23 para 50 cursos, o que significa um crescimento médio de 120%
da pos-graduagdo stricto sensu da UDESC nos ultimos 12 anos
(UDESC, 2022). Recentemente foram divulgados os resultados da
APCN da CAPES. Para a UDESC foram aprovados seis novos cur-
sos de doutorado, sendo um deles profissional, configurando-se no
primeiro doutorado profissional instituicdo, os novos cursos de dou-
torado terdo inicio em 2024.

Dentre os MP da UDESC, esta o Mestrado Profissional em
Enfermagem na Ateng¢do Primaria a Saude (MPEAPS), cuja sede esta
localizada no municipio de Chapeco, no Centro de Educagdao Superi-
or do Oeste (CEO). O MPEAPS iniciou suas atividades académicas
no de 2017, com os seguintes objetivos: aprimorar as praticas avanga-
das de enfermagem, no ambito clinico e gerencial, para atuacdo na
rede de Atencao Primaria a Satude (APS), com vistas a consolidagdo
do sistema de saude vigente na logica da promocao da saude; produ-
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zir e aperfeicoar tecnologias do cuidado voltadas as praticas profissi-
onais de enfermagem que atendam as demandas dos servigos de sat-
de da APS e ainda, desenvolver a autonomia e o raciocinio diagndsti-
co do enfermeiro para intervir nos processos de gestao e educacdao em
saude. A area de concentragdo (AC) do curso ¢ a Promog¢ao da Saude
na APS, as linhas de pesquisa que sustentam com suficiéncia a AC,
devido a sua abrangéncia sdo: 1) Tecnologias do Cuidado e 2) Gestao
do trabalho e Educagdo em Satide (VENDRUSCOLO et al., 2022).

O curso se organiza em colegiado que é definido como 6rgao
de coordenagao técnico-cientifica e didatico-pedagdgica do Programa,
sendo constituido por: Coordenador; Sub-Coordenador; Secretaria
académica (representacdo do corpo técnico); Representagdo do corpo
técnico vinculado a pos-graduacdo. Representacdo docente; Repre-
sentacdo discente (UDESC, 2014).

O MPEAPS apresenta parcerias com instituigdes publicas
e/ou privadas de ensino e saude, entre elas Secretaria de Satude do
municipio de Chapecod, bem como com municipios vizinhos, sendo
que varias pesquisas e projetos de extensdo atendem a essa abrangén-
cia, ofertando agOes, tecnologias assistenciais, educativas e gerenciais
para os profissionais da atencdo primaria e secundaria da Macrorregi-
do de Saude Oeste de Santa Catarina, composta por 27 municipios. O
planejamento estratégico é articulado ao PDI, da UDESC alinhado
com as Politicas e Diretrizes para a Pos-Graduagdo da instituicao,
conforme Plano de Desenvolvimento Institucional, Projeto Pedagogi-
co Institucional e Planejamento Estratégico da UDESC.

Para fins de organiza¢do e implementagdo, cabe a cada Pro-
grama de pos-graduagdo elaborar suas normas especificas, em forma
de resolugdes do colegiado com as particularidades de sua area, res-
peitando o estabelecido pelas normativas e resolu¢des em suas deci-
sOes, normas, Regimentos e Regulamentos.

Nesse cenario, o MPEAPS vem promovendo diversas ativi-
dades académicas, de ensino, pesquisa e extensao, a partir do trabalho
coletivo dos docentes, discentes e parceiros externos, subsidiados pela
tomada de decisao em Colegiado do Curso.
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Desde a sua criacdo, sobressai-se a realizacdo de atividades
que articulam a pesquisa, a extensao e o ensino de pos-graduacgio,
sem deixar de atentar para a vinculagdo com as atividades da gradua-
cdo. Dentre estas, destacam-se: as Tavolas Técnico-cientificas do
MPEAPS, o Boletim Técnico anual, disciplinas em interface com o
estagio de docéncia e a participagdao dos discentes em atividades com
financiamento (PROMOP, ACORDO CAPES COFEN, FAPESC).
Uma das prerrogativas teorico-filosoficas que orientam as atividades
do MPEAPS ¢ a interface com metodologias educativas pautadas na
transformagdo dos atores e da realidade, ao promover a horizontali-
dade das relagdes entre os envolvidos, que dialogam sobre novos mo-
dos de fazer saude e educagao e produzam relagdes fecundas, de coo-
peracao nos mundos do trabalho e do ensino em saude VENDRUS-
COLO et al., 2016).

Nessa diregdo, vale lembrar que, para conquistar seu espago, a
enfermagem busca firmar-se como ciéncia e, para tanto, desenvolve
pesquisas que subsidiam a sua pratica. Isso € possivel por contar com
um corpo de conhecimento proprio e também com a interlocugdo
com outros campos de saber. O cuidado de enfermagem se desenvol-
ve com o saber cientifico da enfermagem e a partir da criacdo e do
aprimoramento de maneiras de operar com a diversidade humana,
oferecendo aos individuos e coletividades respostas aos seus descon-
fortos (SAVIETO; LEAO, 2016). Assim, o MPEAPS da UDESC
deixa suas marcas na histéria da profissao em SC, destacando-se co-
mo primeiro Mestrado de Enfermagem na Regido Oeste de SC.

O presente capitulo apresenta as experiéncias dessas ativida-
des oriundas dos processos criativos e pedagogicos vividos de forma
coletiva e dialdgica pelo corpo docente, discente e técnicos do MPE-
APS, que também permitem dialogo com a comunidade.

Tavolas Técnico-cientificas e Boletim Técnico: producao de saberes
e sentidos para a promocio da saude

As Tavolas técnico-cientificas sao eventos, orientados pela
pesquisa-acdo, que acontecem semestralmente desde o inicio do
MPEAPS da UDESC, no formato presencial e, durante a pandemia,
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de forma remota, via plataforma digital. O evento tem como prop0si-
to promover o debate e o avango cientifico para a formagao das en-
fermeiras mestrandas, além de provocar a reflexdo e a mudanga na
pratica de atengao a satide na rede municipal e regional de Chapecé e
Oeste de Santa Catarina (SC). Os participantes envolvidos sdo (con-
vidados e ouvintes) estudantes da area da satide da graduagao e pos-
graduacao, profissionais, professores, preceptores e gestores da area.

As Tévolas representam uma forma de desenvolvimento da
ciéncia na area da saude e da enfermagem, bem a sensibilizagdo para
o conhecimento, ao favorecer momentos de reflexao e partilhamento
de experiéncias laborais. Elas aproximam os sujeitos dos servigos, do
ensino e da comunidade, num movimento efetivo de educacio em
saude, ao contribuir para o cuidado, para a prevencao de agravos e
promogdo da saude, além do desenvolvimento técnico-cientifico dos
mestrandos e docentes.

Além disso, acreditamos que o envolvimento dos trabalhado-
res do Sistema Unico de Saude (SUS), além de pesquisadores, gesto-
res, docentes, estudantes e comunidade, em momentos de reflexdo e
trocas de experiéncias, quer seja em ambientes de ensino-
aprendizagem presenciais e/ou virtuais, tem promovido a constru¢ao
do conhecimento, e propiciou a partir da pandemia da COVID-19 a
interacao remota.

Algumas vezes, as Tavolas sdo guiadas por Circulos de Cultu-
ra, método que aproxima a teoria e a pratica na pesquisa e a¢do, in-
tervindo e transformando as realidades sociais e profissionais. No
itinerario de pesquisa de Paulo Freire, sdo percorridas as trés etapas
interligadas: (1) Investigacgdo Tematica: aqui procura-se descobrir o
universo vocabular dos participantes das intervencgdes, palavras e
temas do cotidiano, originando os temas geradores (TG); (2)
Codificagao e Descodificagdo: investiga-se os significados dos TG ao
ampliar o conhecimento e a tomada de consciéncia dos envolvidos;
(3) Desvelamento Critico: provoca-se a reflexdo do que foi proposto
na codificacdo objetiva, ao interpretar a realidade e suas
possibilidades de intervencao (SOUSA er al., 2021). Os Circulos de
Cultura configuram verdadeiros espacos de aprendizagem e
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compartilhamento de saberes, nos quais o mediador e participantes
dialogaram sobre a realidade e, coletivamente, identificaram
possibilidades de intervengdo sobre ela.

O movimento dialoégico nas Tavolas ocorre mediante rodas
(ou circulos), dai o nome “Tavolas”. A roda gera espagos de troca,
em que a aprendizagem ¢ mediada com o proposito de desenvolvi-
mento de competéncias, oportunizando que todos os que “entrarem
na roda” tenham poderes e oportunidades semelhantes iguais sobre o
territorio do qual falam (SORATTO et al., 2014). Pode ser considera-
da uma metodologia no desenvolvimento de pesquisas qualitativas,
em que o locus de troca, compartilhamento e desenvolvimento de
saberes configura-se como dispositivo de empoderamento, fortaleci-
mento da autonomia profissional, além da (re)significacdo de valores,
normas e praticas profissionais (ADAMY et al., 2018). O educador
brasileiro Paulo Freire eternizou os circulos como proposta metodo-
logica, de forma a integrar e agregar a todos numa mesma posi¢ao, ou
seja, a de aprendizes, na alfabetizacdo de adultos, na década de 1960.
Nesse contexto, o espago dialodgico propde a constru¢do de novas
possibilidades que se abrem ao pensar, em um movimento continuo
de perceber-refletir-agir-modificar, em que os participantes podem se
reconhecer como condutores de sua agao (FREIRE, 1987; FREIRE,
2011).

Os temas abordados até agora foram o ensino e o servigo e as
aproximagdes necessarias para a integracdo e a formac¢ao em saide; a
promocgao da saude e sua interface com a Interprofissionalidade; edu-
cagdo e praticas populares e desenvolvimento de Tecnologias para
prevencdo de doengas, promogdo da saude e, exceléncia clinica e ge-
rencial do enfermeiro.

O planejamento das Tavolas ocorre em colegiado de curso
com a participagdo de discentes, docentes e representantes técnicos do
MPEAPS, e procuram estar alinhado as demandas do contexto de
trabalho dos enfermeiros bem com as pautas sobre pesquisa € inova-
¢do na formagao de enfermeiros e profissionais da saude.

O quadro abaixo apresenta algumas das tematicas das Tavolas
Técnico-Cientificas do MPEAPS.

53



Quadro 1:

Tavolas Técnico-Cientificas do MPEAPS/UDESC e tematicas, por ano.

ANO EVENTO TEMA

2018 I TAVOLA TECNICO CIENTIFICA "O ensino e o servigo: formag¢dao em
DO MESTRADO PROFISSIONAL EM saude para quem? Aproximacdes
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRI- necessarias e caminhos possiveis."
MARIA A SAUDE (MPEAPS/UDESC)

2019 II TAVOLA TECNICO CIENTIFICA "A Promogdo da Sadde e sua inter-
DO MESTRADO PROFISSIONAL EM face com a Interprofissionalidade na
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRI- APS"

MARIA A SAUDE (MPEAPS/UDESC)

2020 III TAVOLA! TECNICO CIENTIFICA (I | Educagio e Praticas populares em
TAVOLA VIRTUAL) DO MESTRADO tempos de COVID-19: aproximando
PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM saberes para atender ao atributo
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE competéncia cultural na APS”
(MPEAPS/UDESC)

2021 I Tavola digital: Avaliagdo do impacto dos produtos
Egressas 1° turma MPEAPS gerados no MPEAPS
IV TAVOLA TECNICO CIENTIFICA Avalia¢dao/impactos MPEAPS
DO MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRI- Desenvolvimento de Tecnologias
MARIA A SAUDE (MPEAPS/UDESC) | para prevencio de doengas, promo-

¢do da saude e, exceléncia clinica e
II Tavola digital: gerencial do enfermeiro.
Egressas 2° turma MPEAPS

2022 V TAVOLA TECNICO CIENTIFICA Inovagdo e Empreendedorismo na
DO MESTRADO PROFISSIONAL EM Enfermagem
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRI-

MARIA A SAUDE (MPEAPS/UDESC)

2023 VITAVOLA TECNICO CIENTIFICA Contribuigdo da pesquisa em saude
DO MESTRADO PROFISSIONAL EM e enfermagem para os servicos da
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRI- Rede de Atengdo
MARIA A SAUDE (MPEAPS/UDESC)

Boletim Técnico MPEAPS

O Boletim Técnico MPEAPS foi criado pelo colegiado de cur-
so no ano de 2020, com o objetivo de apresentar a comunidade inter-
na e externa da UDESC, os produtos, intervengdes e saberes produzi-
dos no ambito de um Mestrado Profissional em Enfermagem. A pri-
meira edi¢do foi publicada em 2021 e apresenta os resultados alcan-

! Esta terceira edigdo das tradicionais Tavolas do MPEAPS acontecera de forma
virtual, tendo em vista a pandemia ocasionada pela COVID-19.
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¢ados durante o percurso investigativo trilhado pelos docentes, dis-
centes da primeira turma de egressos do ano de 2019. Esse primeiro
boletim reflete as agOes e contribui¢des para a qualificacdo profissio-
nal dos enfermeiros bem como a ampliagdo de competéncias e habili-
dades a serem mobilizadas nas praticas do cuidado para atuagdo nas
Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Figura 1 - Boletim Técnico MPEAPS, edicao 2021.

el UDESC | PPGENF
; - Volume 1 | n® 1 Maio de 2021

g&leﬁm 'fémiw MPEAPS

Mestrado Profisslonal om Enformagom na Atongdo Primria  sadde

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem:
intervencoes na Atengao Primaria a Saude

No ano de 2022, a segunda edicdo lancada no periodo da
pandemia de COVID-19 apresenta o papel do conhecimento de En-
fermagem na Prevencdo Quaternaria, na Educacdo Permanente em
Saude, na Organizacao dos Servicos e Qualificacdo da Assisténcia
Clinica e Gerencial, e na elaboracdo de materiais didaticos para en-
fermeiros da Ateng¢do Primaria a Satide bem como a construgdo de
instrumentos tecnologicos para auxiliar os enfermeiros na tomada de
decisdo diante das a¢des que demandam cuidados de enfermagem e
acOes gerenciais.
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Figura 2 - Boletim Técnico MPEAPS, edicao 2022.

u UDESC | PPGENF

Volume 2 | N° 2 Maio de 2022

Bolehm 'I'ecnuo MPEAPS

Mostrado Profissional om Enfermagem na Atencio Priméria & Saode

Tecnologios para a prevencdio de agravos & satde:
possibilidades para a atuagdo do Enfermeiro na
Atengdo Primdria & Saide

No ano de 2023, o Boletim Técnico foi registrado junto a Ca-
mera Brasileira de Livros e passa a produzir publicagdes semestrais no
formato digital, com corpo editorial de docentes que compdem o co-
legiado de curso do MPEAPS e um banco de avaliadores externos.

As edigcoes estao disponiveis no link:

https://www.udesc.br/ceo/boletimmpeaps/edicoes
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Estagio de Docéncia

Atribui-se também a pos-graduacdo a responsabilidade pela
formagao de professores para a educagao técnica e superior. Para dar
conta desta prerrogativa, os Programas de Pos-graduacdo se apoiam
em duas estratégias: componentes curriculares relacionados a docén-
cia e agOes designadas pelas normativas da CAPES como o estagio de
docéncia. O estagio de docéncia foi instituido pela Capes em 1999, no
ambito da pos-graduacao stricto sensu (BRASIL, 1999). A partir de
entdo, documentos o descrevem como componente dessa etapa da
formacgao, com o propésito de preparar para a docéncia e, por conse-
guinte, para a qualificacdo do ensino de graduacdo, estabelecendo
obrigatoriedade para doutorandos (por vezes, para mestrandos) que
ndo apresentem experiéncia comprovada como professores no ensino
superior (BRASIL, 2010).

Na qualificagcdo dos futuros mestres e doutores na area da sau-
de, a realizagdo do estagio de docéncia oportuniza desenvolver as
habilidades para construir-se enquanto educador, apropriando-se do
que esta determinado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
com o desenvolvimento de estratégias pedagodgicas que auxiliem o
educando a aprender a ser, a fazer e a aprender. As DCNs enfatizam
o papel protagonista dos envolvidos no processo de formagdo e de
cuidado, ressaltando a necessidade de comprometerem-se com a edu-
cagdo e com o treinamento das futuras geracdes de profissionais
(BRASIL, 2001).

No MPEAPS, o estagio de docéncia ocorre por meio das disci-
plinas Formac¢ao e Educa¢do em Satude e Enfermagem (FESE) e Pra-
ticas Educativas em Saude (PES). Sao objetivos dessas disciplinas,
entre outros: desenvolver habilidades para praticas pedagdgicas com
foco na formacao, educacao popular e educagdo permanente em sau-
de e enfermagem; e introduzir o mestrando nas praticas educativas do
ensino da graduacgao, da extensao e da pesquisa. Para que o Mestran-
do desenvolva a disciplina PES, ¢é orientado como pré-requisito a dis-
ciplina FESE, pois entende-se que as praticas educativas devem ser
precedidas de uma formagdo mais teorica, que fundamente e prepare
o mestrando para o exercicio da docéncia, exercitando a prdxis.
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Ambas as disciplinas, FESE e PES, sdo organizadas com uma
carga horaria de 45 horas, sendo os conteudos programaticos de
FESE sdo tedricos com exercicio pratico por meio de uma pratica de
interven¢do nos servigos de saude em que o mestrando atua. A disci-
plina de FESE envolve conteudos como: as concepgdes pedagogicas e
conceitos relacionados a educacdo; aspectos tedricos e marcos politi-
cos da formacéo; diferencas das modalidades formativas e educativas;
marcos conceituais da Educagdo Popular, permanente e interprofissi-
onalidade; Plano de Ensino, Plano de Aula e Plano de intervencéo;
Metodologias ativas e Praticas pedagogicas; Tecnologias educacionais
e as Praticas Pedagdgicas Educomunicativas; Processos avaliativos
diagnosticos, formativos e somativos. Ou seja, prepara teoricamente O
mestrado para sua imersao na docéncia.

Na disciplina de PES, o mestrando faz sua imersdao em sala de
aula, apresentando seus planos de aula a partir do plano de ensino da
disciplina em que vai atuar (esta vinculada ao seu orientador ou a
docente permanente do PPGEnf). O mestrando desenvolve praticas
educativas no ensino da graduagdo, em atividades de extensdo e pes-
quisa com orientagdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso dos gra-
duandos em enfermagem.

A atividade final das disciplinas ¢ a Tenda do Conto, evento
no qual as experiéncias docentes de cada mestrando e os saberes ad-
quiridos sdo compartilhados em um momento avaliativo, com a equi-
pe docente da disciplina. Esta modalidade nasceu em Potengi, um
bairro de Natal, Rio Grande do Norte, como uma pratica dialdgica
participativa, caraterizada por um espago vivo de exposi¢cdes em que
o0 participante se afeta com o convite de estar na roda. O participante
leva um objeto que guarda com carinho e com afeto e que marcou a
sua experiéncia (FELIX-SILVA et al., 2014). Na atividade proposta
junto ao MPEAPS, os mestrandos devem levar um objeto que tenha
lhe afectado e marcado sua experiéncia docente. Inserido em suas
narrativas, seus contos, que se somam na constru¢ao e compartilha-
mento da experiéncia do grupo, produzindo sentidos, significados e
ressignificagcdo da experiéncia docente.
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Incentivo financeiro para praticas investigativas: a experiéncias das
bolsas PROMOP, do acordo CAPES-COFEN e FAPESC

Desde a implantagdo do MPEAPS em 2017, os docentes per-
manentes vém concorrendo e acessando com projetos de pesquisa 0s
editais de acordo de cooperacao técnica entre o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) com a Coordenacdo de Programas de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC). Esses
editais tém por finalidade apoiar Programas de Poés-Graduagao
(PPGs) profissionais em Enfermagem, por meio da concessdo de re-
cursos de custeio aos Programas, a formagdo de recursos humanos e o
desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas com foco nos
eixos estratégicos de Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
Gestdao em Enfermagem e Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem.

A maior parte das pesquisas vinculadas aos editais da CAPES
em parceria com o COFEN, apresentam metodologias participativas,
e de desenvolvimento tecnoldgico, o que pressupde o0 envolvimento
de todos os participantes no processo, desde a sua concep¢do, desen-
volvimento e avaliagdo. Destaca-se que os produtos gerados estdo
alinhados com o que preconiza o0 Documento de area da Enferma-
gem, no que diz respeito ao impacto politico dos programas de pos-
graduacdo, pois os mestrados na modalidade profissional devem
promover a qualificagdo dos profissionais de enfermagem e saude
para atuagdo em posi¢cdes estratégicas e de lideranga, e ainda contri-
bui na geracdao de processos e produtos que colaborem para eficiéncia
do cuidado de enfermagem e de gestdo em saude no ambiente de tra-
balho ( CAPES,2016; 2019).

Nos ultimos anos, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Grau Superior (CAPES) por meio da politica de formagao
de recursos humanos para a area da saude, tem estimulado os proces-
sos que promovem a articulagdo entre ensino- -servigo e comunidade.
Nesse contexto, os mestrados profissionais tém se mostrado funda-
mentais para gerar material cientifico que venha contribuir com o
debate e o conhecimento sobre temas importantes nos cenarios de
pratica dos servicos de saude e enfermagem. Isso se aplica e envolve
diretamente as Instituicdes de Ensino Superior (IES) caracterizadas
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pela realizagdo de ensino, pesquisa e extensao (ZOCCHE, PRIMO,
LEAL; 2023).

Esses projetos em parceria tém gerado produtos técnicos e
cientificos, voltados as demandas relacionadas a praxis dos enfermei-
ros/discentes no ambito da assisténcia, do gerenciamento e da forma-
¢do em servico e da educacao permanente em saude (EPS).

Dentre os principais produtos técnicos do MPEAPS, estdo o
desenvolvimento de tecnologias educativas-assistenciais, fluxogramas,
protocolos, portais educativos, instrumentos e materiais didaticos
instrucionais do tipo cartilhas, manuais técnicos, infograficos, videos
para guiar a Consulta do Enfermeiro na atenc¢do a satde da crianga,
da mulher e do idoso em diversos cendrios ( hospitalar, empresas,
escolas, unidades basicas de saude, ambulatérios de satde, comissdes
regionais e estaduais de satude).

Destaca-se que as intervengOes tém se desenvolvido em todos
os niveis de atengdo, promovendo a preven¢do e a promog¢ao da sau-
de da populacdo catarinense nos servigos e também no contexto das
redes sociais por meio do desenvolvimento de aplicativos e videos
educativos disponibilizados na plataforma You Tube.

Entre os materiais produzidos, destaca-se os materiais instru-
cionais que foram produzidos para promover a qualificagdo, atualiza-
cdo e formacgdo de profissionais de saude e enfermagem nos diversos
servicos de satide da regiao oeste, meio oeste e também no ambito
estadual e estio em sua maioria disponiveis no formato digital na
pagina do MPEAPS, na biblioteca da Udesc e ainda na intranet ou
paginas de website dos servicos dos quais originam-se os discentes e
egressos do curso.

Dentre os materiais supracitados, destaca-se as tecnologias
educativas: Cartilha para a Preven¢do da Saude da mulher privada de
liberdade, o Guia de Tecnologias de Gestdo na atengdo primaria a
saude produzido em parceria com o Telessaude Santa Catarina, Guia:
Assédio Moral no Trabalho, e agora?, Cartilha “Diabetes na area
Rural”, Guia para a gestao do trabalho na APS, Manual de Preven-
¢do Quaternaria, Cartilha Satde Mental na ateng¢ao primaria, Manual
coleta de dados para execuc¢ao da consulta do enfermeiro/processo.
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Cartilha educativa sobre o pré-natal no idioma crioulo dirigida a ges-
tantes haitianas, Album Seriado de aten¢do & mulheres em puerpério
e as gestantes haitianas, Guia para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco.

Com relagao tecnologias educativas destaca-se ainda a produ-
¢do de tecnologias de informag¢do e comunicagdo do tipo video, diri-
gido para os profissionais e aos usuarios e familias. Entre os temas
relacionados as praticas dos enfermeiros/discentes estao: orientagdes
para o controle de infeccdo do trato urinario, desenvolvimento do
raciocinio diagnoéstico em enfermagem, sobre promogao da saude e
prevencdo quaternaria, cuidados com criangas traqueostomizadas no
domicilio papel do enfermeiro na consulta pré-natal.

Também tem sido desenvolvido jogos de tabuleiros; Jogo ID
JOG: Cuidador em ac¢do, dirigido a cuidadores de idosos e Jogo de
Tabuleiro sobre sinais de transtorno do espectro do autismo: uma
tecnologia educativa para agentes comunitarios de saide com objeti-
vo de capacitar de forma ludica esses profissionais para a identifica-
¢do precoce desse agravo pelas equipes de satde.

Ainda tem sido desenvolvidas a¢des de formacdo em servico,
por meio do planejamento, desenvolvimento e implementacdo de
cursos presenciais ou hibridos voltados ao gerenciamento na area da
Atengdo Primaria a Saude e a prevencdo e promog¢do da saude da
populacido em diversas fases da vida, avaliagdo e registro de lesdo por
pressdo para enfermeiros, consulta de do enfermeiro em puericultura
na APS. Destaca-se que os produtos gerados e intervencbes (ZANA-
TTA et.al; 2021; VENDRUSCOLO er al; 2022; ZOCCHE, PRIMO,
LEAL; 2023).

Além desse edital, o PPGENF acessa diferentes editais de
apoio financeiro para o desenvolvimento de projetos de intervengdo e
desenvolvimento de tecnologias educativas, assistenciais e gerenciais
para os servi¢os de saude e de enfermagem da regiao oeste catarinen-
se, bem como para o estado de Santa Catarina. Entre eles estdo: o
Programa de Apoio a pesquisa (PAP), Programa de Doutorado San-
duiche no Exterior, Programa de Apoio a Pesquisa Aplicada, Pro-
grama de Bolsas de Iniciagdo cientifica para Ensino Médio (PIBIC-
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EM), Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica e de Desenvol-
vimento Tecnologico e Inovagdo (PIC&DTTI), Programa de Iniciagdo
a Pesquisa (PIPES), Programa de Auxilio a Participagdo em Eventos
(PROEVEN) e Programa de Bolsas de Monitoria de Pos-graduacao
(PROMOP), além da captagdo por meio de editais externos, como
Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo de Santa Catarina (FA-
PESC), e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecno-
logico (CNPq) e Programa Pesquisa para o SUS: gestdao compartilha-
da em saude (PPSUS).Esse recurso tem sido aplicado, principalmen-
te, em projetos de desenvolvimento tecnoldgicos na area da satde.

Algumas considerac¢oes finais

Ao buscar relatar o conjunto de experiéncias oriundas de dife-
rentes processos criativos e pedagdgicos vividos de forma coletiva e
dialogica pelo corpo docente, discente e técnicos do MPEAPS, evi-
dencia-se o seu comprometimento com a Promog¢ao da Saude, com a
formagao qualificada e com as demandas no ambito da assisténcia,
educacgio, gestdo e investigacao.

As metodologias adotadas nos projetos e nas atividades vol-
tam-se a criacdo de espacos de dialogo e interacdo, o que fortalece a
integracdo entre os envolvidos e permite o desenvolvimento de produ-
tos técnicos e tecnologicos voltados para as demandas locais e regio-
nais.

Ressalta-se a necessidade de envolver e valorizar o docente, o
discente e os profissionais dos servigos, por meio de uma formagao
continua e qualificada para a produg¢do do conhecimento, a partir de
infraestrutura adequada e fomento a ciéncia, tecnologia e inovacao.
Nesse sentido, a UDESC nao tem medido esfor¢os e, em breve, espe-
ra-se aprovar uma proposta para o doutorado profissional em enfer-
magem.
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CAPITULO 4

Role Play: uma estratégia para o ensino de
relacionamento interpessoal/comunicacao terapéutica

Marcela Martins Furlan de Léo
Geovanessa da Silva Antunes Arisi
Anderson Funai
Priscila Biffi
Sara Leticia Agazzi
Julia Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt

Quem ndo compreende um olhar, tampouco ha de
compreender uma longa explicacdo.
Mario Quintana

Introducao

Na atualidade, os problemas globais relacionados a satude
mental da humanidade dispararam o interesse de inimeros setores da
sociedade, cujo intuito é mapear as problematicas, compreendé-las e
estruturar estratégias de promog¢do de saude mental e prevenciao de
agravos, riscos e danos neuropsiquicos. Assim, iniciativas governa-
mentais, ndo governamentais, da iniciativa privada, do setor acadé-
mico sao lancadas e colocam o tema em patamar de destaque, posto
que os transtornos mentais e decorrentes do consumo nocivo de subs-
tancias psicoativas constituem grave problema de saude publica mun-
dial.

Pesquisas apontam que a taxa de casos de transtornos mentais
cresce desenfreadamente, um problema muitas vezes negligenciado e
que necessita urgentemente ser enfrentado. De acordo com o estudo
Global Burden of Disease (GBD), de 2019, mais de 1 bilhdo de pessoas
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sofrem de transtornos mentais e dependéncia de substancias, o que
equivale a cerca de 6% da carga global de doengas (BRITO, 2022).
Ademais, a depressao é um transtorno psiquiatrico que ocupa grande
parte da carga global de doengas mentais, notadamente associado ao
suicidio. Segundo dados do GBD 2019, cerca de 3,8 % da populacao
mundial, que representa aproximadamente 270 milhdes de pessoas,
possuem algum transtorno depressivo (BRITO, 2022).

Neste contexto, ponderar acerca da interface que se estabele-
ceu entre a situagdo de pandemia vivenciada recentemente com o
acentuado aumento destes transtornos é necessario. Destaca-se que,
de acordo com a OMS, no primeiro ano da pandemia por COVID-19,
em 2020, houve um acréscimo de 25% de ansiedade e depressdao no
mundo, condi¢do esta motivada pelo impacto das medidas protetivas,
pelo elevado numero de mortes e pela desordem econdmica, social e
politica que assolou a humanidade mundialmente (OPAS, 2022).

Conforme o Guia de Satide Mental Pés-pandemia no Brasil
(Nardi et al. 2020), as consequéncias da pandemia do COVID-19 fo-
ram divididas em quatro ondas. Primeira onda: sobrecarga imediata
dos sistemas de saude; Segunda: diminuicdo de recursos na area de
saude para o cuidado com outras condi¢des clinicas agudas; Terceira:
impacto da interrup¢do nos cuidados de saude de doengas cronicas;
Quarta onda: aumento de transtornos mentais e trauma psicoldgico,
provocados pelo virus ou por seus desdobramentos secundarios.

No Brasil, desde 2001, estruturou-se na forma de politica um
modelo de enfrentamento de dificuldades inerentes a saide mental da
populagdo. A Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2001),
como entendemos hoje, se ergueu como estratégia para organizar a
assisténcia e acolhimento das pessoas com necessidades de cuidados
em saude mental e de seus familiares. Dez anos depois, a portaria
ministerial n° 3.088 de 2011 surge como apoio a essa politica, insti-
tuindo a Rede de Atenc¢do Psicossocial as pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do consumo de substancias
psicoativas, a fim de ampliar e diversificar estratégias terapéuticas e
inclusivas por meio da intersetorialidade e, assim, oferecer um cuida-
do integral a essas pessoas no ambito do SUS (BRASIL, 2011).
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Obviamente que o empenho intersetorial desta rede, direcio-
nado a melhoria das condi¢bes de saude mental das pessoas, visando
a organiza¢do de modelos capazes de capturar os nuances, a dialética
e a exuberante clinica tramada na vigéncia de processos mentais
comprometidos, requer procedimentos de avaliagao clinica acurados,
assertivos e propositivos.

Ao jogar-se luz sobre a atencao a saude mental das pessoas, é
importante destacar caracteristicas impares neste cendrio de cuidado e
formacgao, como ¢é o caso do desenvolvimento de habilidades de co-
municagdo, que sustentam o processo de cuidado, majoritariamente
produzido com didlogo e relagdo dialdgica. Abordagens centradas na
pessoa fazem com que o profissional tenha uma postura facilitadora
na comunicagdo. Os esclarecimentos e orientagdes por meio de lin-
guagem clara, objetiva e acolhedora, tornam o usuario ativo no seu
processo de recuperagdo, promogao e prevengao, fazendo com que a
relagdo entre profissional-paciente se torne horizontal e, consequen-
temente, humanizada, suprimindo a imagem do profissional como
detentor de todo o conhecimento (SANTOS er al. 2020).

Aprofundando a tematica em foco, no universo da saude
mental reflexes acerca do paradigma vigente no campo da satde siao
acionadas e, dessa forma, o modelo biomédico tem sido questionado
quanto a sua resolutividade, visto que, na perspectiva deste cuidado,
ha uma infinidade de subjetividades que devem ser consideradas e
valorizadas, diferentemente do olhar focado no sintoma, requerendo
uma ampliacao deste paradigma.

Destarte, é fundamental que a formag¢do em enfermagem seja
alicercada em referéncias humanistas que centrem o cuidado na pes-
soa, transcendendo perspectivas biologicistas voltadas para a doenca e
promovendo para os pacientes e seu entorno oportunidades de cres-
cimento psicoldgico e desenvolvimento humano (Carl Rogers, 2003),
bem como em teorias interpessoais de enfermagem que possam quali-
ficar a comunicagdo enquanto instrumento terapéutico. Somente as-
sim, teremos uma transicao do modelo biomédico centrado na doen-
¢a, cura e ato médico, para uma clinica ampliada buscada na constru-
¢do de um paradigma psicossocial e das complexidades.
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Neste contexto, a formagdo multiprofissional, e em especial
da enfermagem, dada sua abrangéncia na assisténcia, na pesquisa e
na gestdo dos servigos, torna-se imperativa. Logo, gestores dos setores
responsaveis em langar as iniciativas precisam alinhar concomitante-
mente estratégias de formacao profissional, sendo desafiados a sele-
¢do de metodologias que sejam eficazes e significativas. Considerada
a complexidade da conjuntura descrita, metodologias ativas na for-
magao profissional tém mostrado resultados positivos quando se trata
de saude mental. Um estudo realizado por Fernandes e colaboradores
(2018) analisou o uso dessa estratégia em um curso de capacitacdo
para o atendimento de dependentes quimicos, e mostrou que a dra-
matizagdo e situacdo problema melhoram a compreensdo dos casos,
proporcionam aprendizados em equipe e realizagdo de condutas de
acordo com as demandas singulares de cada individuo na simulagao.

Bitencourt e colaboradores (2023) concluiram, em um estudo
de revisdo da literatura, o qudo cruciais sdo as estratégias de ensino-
aprendizagem baseadas na problematizacdo para a formagdo clinica
em enfermagem, sinalizando que a simulagdo configura-se como es-
tratégia principal escolhida neste ambito. Por isso, estimula-se e orien-
ta-se que as instituicdes de ensino e de saude utilizem métodos de
ensino problematizadores, a exemplo dos recursos de simulagdo, di-
ante da chance de potencializar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, como raciocinio clinico, comunica¢do, seguranga e
autoconfianga, preparando o académico e o profissional para o aten-
dimento real, ou auténtico, nos servicos de saude.

A simulagdo pretende contribuir com a reprodugdo de cenad-
rios similares a realidade, propiciando ao estudante uma relacao entre
teoria e pratica, atualizacdo das técnicas de cuidado, reflexao sobre o
que € o certo, compreensdo sobre suas dificuldades, desenvolvimento
da agilidade, além de enriquecer a vivéncia clinica com casos diversos
que estao sendo simulados (SANTOS ez al. 2020).

Este pano de fundo contextualizou interrogacdes e anseios
docentes a respeito da integragcdo entre teoria e pratica de enfermagem
e sobre modos de provocar o processo de aprendizagem significativa,
culminando na decisdo de se recorrer a técnica de simulagdao do tipo
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dramatizagdo, o Role Play, para ensinar Relacionamento Interpessoal
e comunicagdo terapéutica para estudantes de enfermagem na Uni-
versidade Federal da Fronteira Sul, em Santa Catarina, Brasil.

Objetivo

Objetiva-se relatar a experiéncia problematizadora de ensino
aprendizagem com simulacdao, do tipo Role Play, para promover e
aprimorar atitudes, competéncias e habilidades de comunicac¢ao tera-
péutica e Relacionamento Interpessoal junto a estudantes de gradua-
¢do em enfermagem de uma universidade federal de Santa Catarina,
Brasil.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia sobre ensino de Relacio-
namento Interpessoal e técnicas de comunicagdo terapéutica baseado
em simula¢do, do tipo dramatizagdo, com utiliza¢ido do recurso peda-
gogico Role Play. A pratica pedagogica relatada foi aplicada por do-
centes enfermeiros psiquiatricos do Curso de Graduag¢do em Enfer-
magem da Universidade Federal da Fronteira Sul, em Santa Catarina,
Brasil, enquanto estratégia para fomentar o desenvolvimento de atitu-
des, competéncias e habilidades de comunica¢do terapéutica, no am-
bito do Componente Curricular Regular (CCR) “Estudos Interdisci-
plinares I1”, que oferece 4 créditos tedricos (sessenta horas), que ver-
sam sobre Psicopatologia e sobre Relacionamento Interpessoal em
Enfermagem, na sétima fase curricular.

Na matriz curricular do Curso de Enfermagem, o referido
componente se localiza entre o CCR Psicologia Aplicada A Enferma-
gem, na quinta fase do curso, e 0 CCR Cuidado de Enfermagem em
Saude Mental, na oitava fase, e tem o objetivo de transversalizar a
saude mental no curriculo da enfermagem, buscada pelos discursos
contemporaneos que permeiam a reformulacdo das Diretrizes e Bases
do ensino em enfermagem. Os participantes sao estudantes de enfer-
magem regularmente matriculados no CCR Estudos Interdisciplina-
res II que, em numero de 30, foram distribuidos em cinco grupos de
trabalho, compostos livremente por eles.
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A estratégia de ensino correspondeu a uma tarefa sistematiza-
da obrigatoria, simuladora de uma consulta de enfermagem, em que
cada um dos cinco grupos de trabalho teve como missao dramatizar a
comunicagao terapéutica, centrada na pessoa, entre enfermeiro e pa-
ciente e/ou familia, no ambito da promoc¢ao da saude, da prevencao
de riscos, danos e agravos a saude mental e da reabilitacao fisica e
psicossocial.

O planejamento da atividade exigiu dos docentes uma analise
criteriosa e elei¢ao das referéncias tedrico metodologicas que se pre-
tendeu estruturar no ambiente simulado, a fim de sustentar a pratica/
as técnicas de enfermagem, quais sejam a Teoria das Relagdes Inter-
pessoais de Hildegard Peplau e o Modelo de Relagcao Pessoa a Pes-
soa, de Joyce Travelbee. Também se explorou no CCR o referencial
humanista do Cuidado Centrado na Pessoa, de Carl Rogers, que coa-
duna com as teorias de enfermagem eleitas e sustenta a Clinica Am-
pliada na Politica Nacional de Humanizagao.

Na apresentacdo do Plano de Ensino do CCR Estudos Inter-
disciplinares II, ao inicio das atividades letivas, os estudantes foram
cientificados a respeito da atividade, com antecedéncia de 60 dias
para sua execuc¢do, periodo este em que foram expostos ao conteudo
tedrico em sala de aula, mediado por aulas expositivas dialogadas e
centradas em casos clinicos.

O que justificou a ado¢ao do Role Play para o ensino de
Relacionamento Interpessoal em Enfermagem

A simulagio é uma tendéncia para o ensino no campo da sa-
ude, que intenciona provocar interagdes sociais que reproduzam
eventos da vida, a partir do desenvolvimento de papéis/personagens
que representam o paciente ou familiar, e pode ser realizada por meio
da dramatiza¢do, como € o caso do Role Play, ou do paciente simu-
lado ou padronizado, que consiste em um profissional ou ator treina-
do para esse fim (RONNING; BJORKLY, 2019; ONG et al., 2022).
Segundo os autores, nas encenag¢des pode-se explorar atitudes e sen-
timentos dos académicos como parte do desenvolvimento profissio-
nal.
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O Role Play significa dramatizag¢do e consiste em um método
de ensino caracterizado no escopo da Aprendizagem Auténtica, que
contempla metodologias de ensino realizadas em contextos do mun-
do real ou que tem alta transferéncia para o ambiente do mundo real,
adotado por escolas de renome internacional, a exemplo da Universi-
dade de Harvard (ALI, PELLETIER, SHIELDS, 2017).

A simulacdo de situagdes clinicas mediada por Role Play tem
sido largamente utilizada no ensino em saude e em enfermagem por-
que oportuniza cenarios controlados e seguros para o desenvolvimen-
to de habilidades e competéncias, aumentando o desempenho dos
alunos, melhorando habilidade de tomada de decisdao, promovendo
pensamento critico, com custo razodvel para as institui¢des e progra-
mas educacionais e implicando alto nivel de envolvimento dos estu-
dantes e docentes, além de ser reconhecida por multiplos estudos in-
ternacionais como operadora no desenvolvimento de empatia dos
estudantes (DORRI et al., 2019).

Uma revisao integrativa recente (Ronning; Bjorkly, 2019)
concluiu que no ensino em saude mental a técnica de Role Play me-
lhora a autoeficacia, a comunicac¢do e as habilidades terapéuticas de
alunos, promovendo reflexdo, insight, engajamento e despertando
empatia, ndo apenas nos estudantes que encenam, mas no coletivo
que observa as sessOes e participa da discussdo/debriefing, além de
promover a horizontalizagdo com pacientes na pratica em saude men-
tal. Segundo os autores, as pesquisas sobre o Role Play no ensino de
Relacionamento Interpessoal/ de habilidades terapéuticas sao escas-
sas e limitadas, em termos de alcance de seus objetivos junto a popu-
lacao.

O uso do Role Play no ensino da entrevista médico psiquiatri-
ca e na formagao de enfermeiras psiquidtricas ¢ descrito desde a déca-
da de 1970 como estratégia para despertar a compreensao empatica e
a pratica reflexiva, tanto quanto para horizontalizar relagdes entre
professores, estudantes e pacientes, considerando que este recurso
posiciona o estudante ativamente, no centro do processo de ensino
aprendizagem, e o orienta do foco nos sintomas para o foco nas rela-
¢Oes interpessoais, o que é especialmente desejavel em saude mental,
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uma vez que o conteudo de livros didaticos ndo representa claramente
0 que é experenciar o sofrimento psiquico (RONNING; BJORKLY,
2019).

A estratégia pedagogica ora relatada foi formulada a partir das
efervescentes discussdes contemporaneas no campo das ciéncias da
saude e das ciéncias sociais, a respeito da dissociacao entre a forma-
cdo em saude e em enfermagem, a realidade dos servigos de saude e
sua (des)integracdo com o universo intersetorial e com as demandas
da sociedade. Somado este fendmeno a complexidade e aos desafios
inerentes ao ensino de Relacionamento Interpessoal, a ideia de de-
senvolver aulas tedrico praticas mediadas por Role Play adveio do
desejo de fazer do Relacionamento Interpessoal uma pratica viva,
aplicavel e promotora de saude no ambito da consulta de enferma-
gem.

Primando pelo processo de Aprendizagem Auténtica, preten-
deu-se potencializar a integragdao entre o conteudo escolar e o sistema
de crengas, valores, principios e ao sistema cognitivo e afetivo dos
estudantes, buscando instiga-los a lancarem mao de seus proprios
recursos afetivos e de comunicagdo, enquanto instrumentos ou ferra-
mentas intrinsecos a pratica terapéutica do enfermeiro.

Objetivo da aprendizagem

No planejamento da atividade de Role Play, foi formulado pe-
los docentes o objetivo da aprendizagem, qual seja: promover ao es-
tudante de enfermagem vivéncias cognitivas e afetivas controladas,
representativas da realidade clinica e social, capazes de potencializar
o desenvolvimento de atitudes, competéncias e habilidades necessa-
rias para atender as necessidades biopsicossociais e espirituais de pes-
soas, a partir da relagao interpessoal/ da comunicagao terapéutica.

Constru¢dao do Cenario Clinico simulado

Para que a experiéncia fosse mais realista possivel e espelhas-
se, com alguma fidedignidade, a consulta de enfermagem, os grupos
de trabalho compuseram cendrios simulados, solicitando recursos e
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insumos aos docentes condutores da atividade, com dez dias de ante-
cedéncia da apresentacdo das cenas. A partir das demandas dos gru-
pos de trabalho, o corpo técnico profissional do Laboratorio de Prati-
cas de Saude, no campus universitario, disponibilizou a devida infra-
estrutura para as apresentagoes.

Os cenarios simulados representaram consultorios de unida-
des basicas de saude, consultorio de uma unidade hospitalar de emer-
géncia e a sala de estar de um domicilio, dispondo de equipamentos
médico hospitalares peculiares, que atribuiram realismo as cenas. Nas
praticas simuladas de ensino, o cenario é o ponto nuclear para favore-
cer a integragdo entre o conteudo tedrico, crengas, emogdes € a prati-
ca focada na realidade social e dos servigos de saude e ¢ preciso recor-
rer a recursos que possam mimetizar a realidade e refletir desafios e
poténcias da pratica clinica.

Descricao da atividade de Role Play

A exemplo de uma escola norueguesa que se utiliza do Role
Play no ensino de satide mental (RONNING; BJORKLY, 2019), os
grupos de trabalho se inspiraram em casos clinicos de pacientes ano-
nimos, conhecidos por eles em sua trajetoria de vida e/ou em suas
experiéncias de ensino aprendizagem em aulas praticas na comunida-
de e nos servigos de saude regionais, que pudessem expressar situa-
¢Oes da realidade clinica, potencialmente manejaveis com técnicas de
Relacionamento Interpessoal em Enfermagem/ de comunicagdo tera-
péutica.

As etapas utilizadas para o desenvolvimento do Role Play fo-
ram formuladas pelos docentes, em resposta aos objetivos da aprendi-
zagem, quais sejam: 1) Socializagdo, intra grupo de trabalho, a respei-
to das experiéncias pessoais e académicas de comunicagao com paci-
entes e seus familiares; 2) Definicdo uma situacao problema que al-
cangasse os objetivos da atividade e da aprendizagem; 3) Planejamen-
to do enredo, capaz de problematizar a realidade clinica escolhida
pelo grupo de trabalho, a luz do referencial tedrico adotado pelo
CCR, em busca de familiaridades e disparidades entre o que estd sen-
do apreendido no CCR e o que se pode apreender das vivéncias na
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realidade dos servigos de saude, que pudessem compor elementos
nucleares para a discussdo coletiva e para a validagdo do conteudo
trabalhado no CCR; 4) Caracterizagao dos personagens; 5) Defini¢ao
dos dispositivos tecnologicos, recursos € insumos necessarios para
mimetizar o ambiente clinico real; 6) Encaminhamento formal da
proposta de cenario aos docentes, com antecedéncia de dez dias; 7)
Dramatizacao da consulta de enfermagem em tempo definido de até
dez minutos, sequencialmente; 8) Discussdo clinica/debriefing pos
apresentagoes.

Cada cena simulada foi projetada e construida pelos grupos de
trabalho, reforcando seu protagonismo no processo, com base em
objetivos clinicos, que coube a eles definirem, que se adequassem ao
escopo do Relacionamento Interpessoal em Enfermagem. Foram
compostos personagens usudrios do sistema de saude, familiares de
usudrios e enfermeiros, que interagiram em cenas que espelharam
situagdes cotidianas de consulta de enfermagem, em multiplos con-
textos de saude. As cenas foram previamente ensaiadas pelos grupos
de trabalho, em horérios extra aulas, e incorporaram elementos teori-
cos e técnicas de comunicagdo terapéutica.

Na data agendada pelo CCR, foram apresentadas as encena-
¢Oes perante o coletivo de estudantes do CCR, no Laboratorio de
Praticas de Sadde da universidade, onde foram previamente estrutu-
rados os cenarios simulados. Cada apresentagdo teve duracdo maxi-
ma de dez minutos, conforme definido pelo Plano de Ensino, e a se-
queéncia de apresentagdes foi definida pelos grupos de trabalho.

Posteriormente as apresentacdes sequenciais nos cenarios si-
mulados, os grupos de trabalho se reuniram em uma sala de aula do
mesmo laboratorio, em posi¢do circular dos assentos, e os docentes
conduziram a fase de discussao clinica ou debriefing, que consiste no
compartilhamento das experiéncias pelos estudantes role players,
buscando pela generalizagao da experiéncia e dos resultados para sua
pratica clinica (DORRI ez al., 2019).

Neste processo, o conteudo das cenas foi resgatado pelo cole-
tivo como pano de fundo para reflexao clinica, em aproximadamente
sessenta minutos. A discussao buscou problematizar o relacionamen-
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to entre enfermeiro e paciente/ familia e capturar componentes da
comunicagdo terapéutica, sua estrutura e sustentagdo tedrica, sua
relagdo com elementos constituintes do Processo Satide Doenga Cui-
dado e poténcias limites para a pratica de enfermagem.

Referencial Teodrico

Embora a historia do ensino em enfermagem no Brasil apre-
sente versoes distintas em relacdao a primeira escola no pais, documen-
tos descrevem que em 1890 foi instituida a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras do hospicio Nacional de Alienados
(EPEE) junto ao Hospicio Pedro II (Pava; Neves, 2011). Esse resgate
historico justifica-se pelo fato de a enfermagem brasileira ter, em sua
génese, as marcas da instituicdo manicomial, onde a pratica assisten-
cial estava associada ao controle e puni¢ao, recorrendo-se a Foucault
(1987), em suas proficuas analises sobre institui¢des totais.

O ensino de enfermagem psiquidtrica e/ou em saude mental
ndo necessariamente € desenvolvido por enfermeiros professores com
formagao e experiéncia clinica na area, no contexto brasileiro. Essa
condi¢do dificulta o processo de difusdo das teorias que sustentam a
pratica do enfermeiro em saude mental, para além da administragcdo
de medicamentos, cuidados de higiene e conforto e a segurancga das
pessoas em ambientes de internacdo psiquidtrica, bem como oportu-
nizam ao enfermeiro a coordenacdo de servigcos de satide mental, co-
mo Ambulatérios de Saude Mental e Centros de Aten¢ao Psicossocial
(CAPS), como observado nos diversos estados da federagao.

Apo0s contextualizar o cendrio pratico, cabe introduzir os pres-
supostos dos modelos tedricos formulados pelas enfermeiras norte
americanas Joyce Travelbee e Hildegard Elizabeth Peplau, adotados
pelo CCR Estudos Interdisciplinares II, que orientam o relacionamen-
to enfermeiro paciente, a respeito dos quais todos os enfermeiros,
independente de area de atuagao, principalmente aqueles que atuam
em servigos especializados de saude mental/ psiquiatria, devem estar
familiarizados e instrumentalizados.

A Teoria das Relagdes Interpessoais, de Peplau, propoe etapas
dindmicas para o desenvolvimento do relacionamento interpessoal
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entre enfermeiro e paciente, que podem se sobrepor, interagir ou se
complementar:

Para o desenvolvimento da Relagdo Terapéutica, Peplau
(1988) sistematizou quatro fases, sendo elas: Orientacdo, Identifica-
cdo, Exploracao e Resolucao (Fernandes; Miranda, 2016). Na fase de
orientacdo, o enfermeiro promove um ambiente propicio ao desen-
volvimento de confianca, propicio a exploracdo de sentimentos de
ambos interlocutores, além de assumir uma postura investigativa,
identificando com o paciente as necessidades insatisfeitas que serdo
alvo de intervenc¢do, incitando o paciente a relacionar a experiéncia
atual com as anteriores e oferecendo orientacdes de enfermagem para
resolver ou minimizar o problema diagnosticado e suas implicagdes.
Na etapa de identificagdo, a figura do enfermeiro pode representar
uma pessoa familiar ou significativa para o doente, mobilizando sen-
timentos do paciente e favorecendo a vinculagio entre eles, a exemplo
do que foi formulado em psicanalise, a transferéncia.

Na fase de exploragdo, sdo aplicados os cuidados voltados pa-
ra o restabelecimento da saude e para a independéncia do paciente, de
modo que as habilidades de comunica¢do do enfermeiro sejam, obri-
gatoriamente, utilizadas ao maximo. A medida em que se recupera, é
previsivel que conflitos entre dependéncia e independéncia tendam a
mobilizar o paciente e exigem do enfermeiro habilidades para mane-
jar esta intercorréncia e para estabelecer novas metas, a medida em
que as necessidades sejam satisfeitas e outras emerjam. E tarefa do
enfermeiro auxiliar o paciente a perceber sua realidade, desenvolver
estratégias de enfrentamento de problemas que motivaram a busca de
atendimento e, consequentemente, progredir para a resolucao.

Na fase de resolucao, espera-se que as necessidades tenham
sido satisfeitas mediante esforcos cooperativos entre enfermeiro e
paciente, e que os lagcos com os cuidadores sejam encerrados, para
que a vida cotidiana se restabelega; contudo, eventualmente a resolu-
¢do do problema clinico que motivou a assisténcia pode ndo coincidir
com o desejo real do paciente de concluir a trajetéria no servico de
saude, sendo imprescindivel a resolucdo do processo de identificagao
com os profissionais que o assistiram e seu fortalecimento psicologico
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para resgatar sua autonomia. O enfermeiro e o paciente podem expe-
rimentar sentimentos de tristeza e perda, e o profissional deve com-
partilha-los com o individuo acompanhado. Realiza-se também a
avaliagdo da aprendizagem ocorrida como resultado do processo te-
rapéutico e vale destacar que o enfermeiro deve sempre estar atento
aos fendmenos de transferéncia e contratransferéncia.

Peplau recorreu a um vasto campo de conhecimento sobre
personalidade e sobre o comportamento humano em sua composi¢dao
conceitual, a exemplo de Harry Sullivan, Sigmund Freud, Neal Mille
e Abraham Maslow (Santos; Nobrega,1996), referéncias contrastantes
em determinados angulos e confluentes em outros, que ofereceram a
ela componentes suficientes e interessantes para formular um conhe-
cimento préprio da enfermagem para potencializar a comunica¢ao
como ferramenta essencial do cuidado.

Travelbee desenvolveu o Modelo de Relagcao Pessoa a Pessoa,
em que propOs uma variedade de métodos que objetivam ajudar a
pessoa a encontrar sentido em sua experiéncia de adoecimento/ so-
frimento e a superar situagdes desta natureza, como o método da pa-
réabola, em que o enfermeiro conta histérias analogas a relatada pelo
paciente, em busca de pontos de reflexdo, abordagem do problema
oculto, submilinar ao problema relatado e partilha de experiéncias,
recomendando o uso de técnicas de comunicac¢do do tipo comentarios
ou perguntas abertas, que oferecem espago para associagdo das expe-
riéncias ao longo da vida e para problematiza¢des que sejam significa-
tivas para o paciente (PAROLA et al., 2020).

A teorista se referiu ao Uso Terapéutico do “eu”, recomen-
dando que o enfermeiro precisa desenvolver uma grande dose de au-
toconsciéncia e autoconhecimento, sendo que a capacidade e a exten-
sdo com que alguém pode ajudar eficazmente outras pessoas, em
tempos de necessidade, sdo profundamente influenciadas por esse
sistema de valores (TRAVELBEE, 1979). Também se utilizou do
termo termo rapport, de origem francesa, aludindo a um acordo har-
monioso entre pessoas e na relagao terapéutica, que consiste em esta-
belecer uma condi¢ao em que terapeuta e paciente sintam-se seguros e
razoavelmente confortaveis um com o outro. Travelbee (1971) afir-
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mou que estabelecer rapport é a capacidade de conhecer e considerar
a singularidade do individuo, sendo a condi¢do de interessar-se pelo
outro fundamental para sua ocorréncia.

O processo, seus frutos formativos e correspondéncias com a literatura

Os grupos de trabalho apresentaram cinco situagdes encena-
das sequencialmente no Role Play, que trataram de consulta de en-
fermagem com pessoas nas seguintes condigdes: 1) dependente de
substdncias psicoativas que tentou suicidio, 2) hiper utilizadora do
servico de saude e seu familiar, 3) paciente paranoide, egresso de in-
ternacdo psiquiatrica, 4) grupoterapia e 5) puérpera que rejeitou o
recém-nascido.

Na atividade académica, uma diversidade de elementos e téc-
nicas de comunicacdo terapéutica emergiram, sugerindo que os estu-
dantes integraram o conhecimento tedrico a pratica de enfermagem e
tiveram condi¢Oes de problematizar a praxis, em sua conjuntura poli-
tica, social, cultural e estrutural. Alguns destes achados terapéuticos
estdo descritos a seguir e pretendem inspirar docentes e enfermeiros
para o uso do Role Play e de outras técnicas pedagogicas de simula-
¢do que favorecam a integracdo tedrico-pratica e provoquem avangos
no processo de ensino aprendizagem significativo.

Cabe predizer que ndo se pretende abarcar o todo vivido na
atividade de Role Play, com suas multiplas nuances e possibilidades
de perspectiva e pontos de vista, tampouco esgotar a discussdo sobre
o tema. Ainda que técnicas de simulacao tendam a aproximar ao ma-
ximo do fendmeno auténtico, a experiéncia em saude mental ¢ muito
maior e exige sensibilidade e conhecimento sobre as especificidades
da natureza das relagdes humanas e do sofrimento psiquico, que ¢é
inerente ao cuidado junto ao usuario do sistema de saude.

A comunicagdo terapéutica emergindo da dramatizacdo

Comunicagdo terapéutica ¢ uma habilidade que consiste no
uso intencional de técnicas e conceitos sobre comunicagdo, caracteri-
zada pelo potencial de ajudar pessoas a enfrentar as adversidades, a
aprimorar seus relacionamentos interpessoais, a aceitar ou se ajustar a
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condi¢bes imutaveis e a superar bloqueios a sua auto realiza¢do
(ARAUJO; SILVA; PUGGINA, 2007). A relacio estabelecida entre
enfermeiro e paciente/familia objetiva ajuda-lo(s) a enfrentar ou a
suportar o estresse associado ao processo de adoecimento e a atribuir
sentido as experiéncias, constituindo interven¢ao terapéutica essencial
(Parola ez al., 2020).

A comunicagao terapéutica, como ¢é explorada no CCR Estu-
dos Interdisciplinares II, esta engendrada no contexto contemporaneo
universal de transformacgdo das praticas e saberes em satde, alicerga-
das por movimentos por direitos humanos, emancipa¢do, controle
social que buscam responder a demandas plurais societdrias, quigd
atingiveis por uma Clinica Ampliada, que centre esforg¢os politicos
interprofissionais na pessoa € nao na doenga ou sintoma, e humanize
as relagOes interpessoais em satude (Brasil, 2009).

Nesta direcao, os estudantes, role players, demonstraram com
clareza e intencionalidade uma postura profissional humanizada,
interessada nas crencgas e emogdes do paciente, permeavel as nuances
do discurso do paciente e de sua familia, expandindo suas perguntas e
orientagOes para além do sintoma aparente.

Os componentes da comunicagido terapéutica que emergiram
na atividade de Role Play sdo: a) Comunica¢do clara e sensivel cen-
trada na pessoa; b) Promo¢do da autonomia e auto eficacia; c) Silén-
cio expectante e assertividade na comunicagdo ndo verbal e d) expres-
sao de empatia e interesse legitimo.

Comunicagdo clara e sensivel centrada na pessoa

Foram apresentadas abordagens sensiveis quando os acadé-
micos perscrutaram as crengas e percepcdes do paciente/ familiar
encenado a respeito de sua condi¢do morbida, do tratamento e plano
de cuidados, valorizando subjetividades e narrativas pessoais e cen-
trando o cuidado na pessoa.

As abordagens encenadas mostraram a valorizagao da cultura
e do saber dos pacientes e familiares, atribuindo a eles um lugar de
especialistas por experiéncia, ou seja, um lugar legitimo daqueles que
vivenciam, na pele, metaforicamente, a experiéncia do adoecimento,
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porque conhecem as nuances do seu sofrimento e conhecem a reali-
dade disponivel para enfrenta-lo e/ou supera-lo; condigdo esta que o
distingue do especialista por profissido, que se utiliza do conhecimento
cientifico e de sua experiéncia de cuidado para compreender a situa-
¢do (LUSSI; LEAO; DIMOV, 2022).

Considerando-se o devido zelo para nao incorrer em reducio-
nismos, no Role Play os estudantes que simularam pacientes tiveram
a oportunidade de se aproximar da experiéncia vivenciada pelo paci-
ente, por empatia € por acessarem experiéncias pessoais similares, que
tendem a ser invocadas na dramatizacio.

Nestes casos, os estudantes produziram intervengdes e atitu-
des que responderam com assertividade as demandas, criando um
cenario de confianca e estabilidade para oferecer apoio aos pacientes,
conseguiram dramatizar o sofrimento psiquico e os desafios para o
enfermeiro, para suportar com o paciente seus dramas pessoais e para
encoraja-lo em seus enfrentamentos e em suas decisoes.

E digno de nota que a incidéncia da complexidade do proces-
so saude doencga na produg¢do dos sintomas/ agravos/ demandas dos
pacientes e de seus familiares se fez presente nas consultas simuladas,
a exemplo do enfermeiro encenado que instigou o paciente a explorar
0 contexto em que consumia nocivamente alcool, como a familia
reagia, quais fatores ambientais o paciente associou a0 comportamen-
to e como ele poderia enfrentar estes fatores, o que ele associaria co-
mo eventos protetores e como poderia buscar apoios na comunidade.

Os estudantes utilizaram perguntas do tipo “Como vocé en-
tende o que estd acontecendo?”, “Vocé consegue identificar o que
dispara essa reacdo (de medo ou ansiedade)?”, “Vocé poderia descre-
ver em palavras o que considera um problema familiar sem solugao?”
e frases de validagdo da mensagem, como “Eu compreendo que vocé
esta sofrendo com a separagdo de seus pais e que este sofrimento tem
relagdo com o seu comportamento (opositor, no caso); € isso mes-
mo?”.

Em um atendimento simulado domiciliar, junto a um egresso
de internagdo psiquiatrica, a enfermeira buscou validar: “Vocé me
disse que nao consegue tolerar e sofre quando alguém entra em sua
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casa usando calgados, mas que tem dificuldade para solicitar que a
pessoa os remova, estou correta?”’, permitindo ao interlocutor pensar
sobre o que ele proprio verbalizou e corrigir a interpretagdo da profis-
sional, se fosse o caso.

Neste encadeamento, a enfermeira alertou, buscando emitir
um julgamento de realidade para o paciente, que nao conseguia trazer
a consciéncia esta situacao: “Nem todas as pessoas aceitarao remover
0s sapatos; vamos pensar juntos como vocé pode resolver esta situa-
¢a0?”, facultando respostas do paciente para prepara-lo para uma
situagdo social previsivel, que seria receber profissionais e visitantes,
propondo também estratégias, como determinar um espag¢o para o
visitante, que possa ser higienizado apos sua saida do ambiente, ou
verbalizar para o visitante sua preocupac¢do e esclarecer que se trata
de uma condi¢do momentanea, que impede seu contato fisico com
outra pessoa, bem como sugerindo que o paciente limitasse suas visi-
tas desnecessarias enquanto a condi¢do clinica perdurasse.

Segundo Peplau, ¢ fundamental que o enfermeiro escute aten-
tamente, interprete corretamente e esclareca o paciente, assegurando
uma atmosfera livre de ameagas, que favorega ao paciente a explora-
¢do dos caminhos da saude (Santos; Nobrega, 1996). Segundo as
autoras, na fase de orientacdo Peplau recomenda que enfermeiro e
paciente trabalhem juntos para reconhecer e esclarecer as necessida-
des que se apresentam insatisfeitas, bem como para definir fatos rela-
cionados, de modo que se estabeleca uma confianga na expertise do
enfermeiro.

No mesmo caso clinico simulado, em domicilio, a persona-
gem enfermeira foi cautelosa ao presenciar uma leve agitacdo psico-
motora do paciente simulado, quando precisou abordar com ele o
retorno ao tratamento psiquidtrico. Manteve o contato ocular, de-
monstrou tranquilidade, suportou com ele o siléncio e problematizou
“Compreendo que vocé tenha sofrido na internagao e que agora recu-
se ser atendido pelos profissionais que o internaram. Ainda assim, é
importante dizer que em alguns momentos da vida, as pessoas podem
perder o controle, e sem conseguir controlar suas emogdes, pode se
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ferir ou correr riscos, e nestas ocasides pode ser necessaria a interna-
cdo. Pode ter sido este o seu caso?”.

A partir desta investida, foi possivel ao paciente pensar a con-
dicdo que justificou a experiéncia da internagdo, percebida por ele
como negativa, e empreender reflexdes e uma narrativa a respeito,
abrindo possibilidades de intervencao da enfermeira e espagco para
ressignificar aquela passagem em sua vida.

Promogdo da autonomia e auto eficdcia

Durante o curso, os docentes condutores do Role Play explo-
ram e promovem reflexdes sistematicas acerca da for¢a dos opressores
sociais estruturais como fatores causadores de sofrimento psiquico e
moral, e caminhos da sociedade e do macro sistema, potencialmente
promotores de emancipacdo e justica. Este conteudo e reflexdes cons-
tituem fios condutores para o ensino da assisténcia de enfermagem
em satude mental, partindo de referéncias classicas que vem contextu-
alizar a historia e sustentar movimentos e transformacgdes necessarios
ao complexo campo paradigmatico, e institucionalizante, da loucura
e da psiquiatria — e da enfermagem psiquidtrica, por conseguinte
(FOUCAULT,1987; SARACENO, 1999; LUSSI LEAO; DIMOYV,
2022).

O nucleo duro das reformas psiquiatricas baseadas no modelo
italiano, a exemplo do modelo adotado pelo Brasil e que vem se estru-
turando ha mais de cinquenta anos, consiste na transformacdo das
relagcdes interpessoais entre profissionais/ instituicdo e usudrios do
sistema, em que a configuragcdo das relagdes de poder é colocada em
xeque no cotidiano de assisténcia e de ensino, com vistas a horizonta-
lizagcdo das relagdes e a emancipacdo de pessoas em sua existéncia
sofrimento, e nao em sua manifestacio patolégica ou sintomatica
(LUSSI LEAO; DIMOV, 2022).

Dito isto, é fundamental se remeter aos conceitos que alicer-
¢am a comunicac¢do entre enfermeiro e paciente, cuja natureza auto-
nomista/ emancipatoria atribui a ambos a responsabilidade pela re-
cuperagdao ou aprimoramento do estado de saude. Para Peplau, o
enfermeiro tem recursos para encorajar o paciente a retomar o contro-
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le de sua vida a contribuir com o préprio processo terapéutico, embo-
ra seja natural que ele apresente um conflito entre dependéncia e in-
dependéncia dos cuidados de enfermagem (PEPLAU, 1952; FER-
NANDES; MIRANDA, 2016)

Sob a perspectiva do Modelo de Relagdo Pessoa a Pessoa, de
Travelbee, o humano é unico, insubstituivel, pensante e dotado de
potencial para refletir, compreender a prépria historia, fazer escolhas
e melhorar ativamente sua capacidade, inclusive de promover mu-
dangas em seu estilo de vida, passivel de ser influenciado pelo cuida-
do interpessoal de enfermagem, a medida que o enfermeiro oportuni-
za condi¢des para que o paciente enfrente a realidade e atribua senti-
do a experiéncia do adoecimento (Parola et al., 2020).

No Role Play, os estudantes marcaram, no setting terapéutico
simulado, um caminho para promover autonomia e auto eficacia dos
pacientes/ familiares, a medida que acolheram significados e a cultu-
ra e problematizaram com pacientes e familiares, ali representados, os
efeitos dos determinantes sociais de saude, sua responsabilidade no
autocuidado e as possibilidades de mudancga no estilo de vida. Nestes
ensaios, os estudantes empreenderam falas do tipo: “o que vocé pensa
sobre essa situagcdao? Como vocé costuma agir? O que vocé tem feito
que tem ajudado a resolver a situa¢do? O que tem feito para sobrevi-
ver a essa condi¢cdo? Como vocé avalia o resultado das suas decisoes?
” situando os interlocutores, afetados por sua condi¢ao de sofrimen-
to, enquanto detentores de um saber sobre eles proprios e capazes de
reavaliar e redefinir suas decisdes, ao invés de oferecer proposi¢des
que podem estar desconectadas da realidade e do desejo das pessoas.

Os estudantes procuraram favorecer aos usuarios um espago
de confianga para pensar alternativas ou para validar estratégias: “O
que vocé sugere para mudar esta realidade que esta lhe incomodando
ou causando sofrimento?”, “Me parece que vocé mesmo percebeu que
vocé sabe em quais lugares fica mais vulneravel a bebida, isso ajuda
vocé a evitar esses lugares”. Ao perguntar: “O que impede vocé de
aceitar ajuda da sua mae?” ou “Vocé percebeu que vem reagindo com
violéncia repetidamente?”, uma enfermeira simulada posicionou a
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paciente no centro de suas decisdes e explorou com ela sentimentos,
percepgdes e auto critica.

Sendo um construto central em enfermagem psiquiatrica, a
autonomia precisa insistir enquanto atitude emancipatoria e compe-
téncia para auto gerenciar o processo de aprendizagem, no que tange
a pratica pedagdgica. O Role Play se alinha com a filosofia humanista
e centrada na pessoa, porque tende a promover o crescimento pessoal
e profissional dos role players e, em ultima analise, possibilidades de
libertagdo e protagonismo deles proprios (Rogers, 1994; Ronning;
Bjorkly, 2019), que incidem sobre suas praticas promotoras de eman-
cipacdo popular. Sob este ponto de vista, a utilizacdo de teorias de
enfermagem, a exemplo da Teoria das Relagbes Interpessoais, de
Peplau, assegura autonomia ao enfermeiro em seu processo de cuidar
e no processo de trabalho em equipe (FERNANDES; MIRANDA,
2016).

Siléncio expectante e assertividade na comunicacdo ndo verbal

O uso do siléncio terapéutico e o interesse legitimo foram re-
cursos frequentemente utilizados, facilitando a expressdo dos pacien-
tes/ familiares e oferecendo perspectiva para os role players. Silenci-
ando intencionalmente, conseguiram se tranquilizar para formular
perguntas condizentes com o contexto clinico e social e evitando an-
tecipacbes que podem ferir o contato interpessoal, a exemplo de hipo-
teses precipitadas distorcidas, perguntas invasivas ou comentarios
sem conexdo com a realidade do paciente.

Nas consultas os estudantes lancaram mao de sinais paralin-
guisticos, tais como ruidos vocalicos e entonacdo de voz, bem como
do contato ocular, de gestos de acolhimento, postura ereta estavel e
expressOes faciais que respondiam ao interlocutor, que estruturam
uma comunica¢ao nido verbal, fortemente incisiva e determinante na
relagdo interpessoal em enfermagem (RAMOS; BORTAGARAI,
2011). Estes recursos sdo recomendados com insisténcia nas aulas do
componente curricular de que trata este capitulo, como preciosas fer-
ramentas no Relacionamento Interpessoal em Enfermagem, que pos-
sibilitam ao enfermeiro escutar o que é dito e oportunizam ao pacien-
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te organizar seus pensamentos e sentir os efeitos da consulta de en-
fermagem.

Da mesma forma, os estudantes forjaram leituras da lingua-
gem ndo verbal dos pacientes ficticios e verbalizaram, no debriefing,
seu espanto com as possibilidades de expressao na dimensao do que
ndo foi dito — por palavras, no caso. Esse estranhamento sobre a lin-
guagem nao falada abriu espago para se tratar da subjetividade e da
manifestacdo do inconsciente, que exigem a atengdo e perspicacia do
enfermeiro nas condigdes de atendimento em saide mental, e para se
tratar da escuta e da presenca do enfermeiro, que sdo pressupostos de
Peplau.

Ahmed (2018) relata sua experiéncia estudantil com Role Play
na Escola de Medicina de Harvard, nos Estados Unidos, destacando
os efeitos da atividade que incidiram como aprendizado sobre ela,
quando encenou uma adolescente caracteristicamente distante, resis-
tente e complicada, em cuidados paliativos. A autora explana o sen-
timento de empatia que fez com que ela se identificasse com o seu
personagem, referindo que se sentiu sozinha, incompreendida e de-
sesperangosa durante as entrevistas técnicas simuladas, que foram
conduzidas pelos colegas estudantes naquela atividade. Destaca uma
abordagem de um dos entrevistadores, em especial, um estudante que
teria focado nos sentimentos do paciente representado por ela, e ndo
em suas palavras, se utilizando de pausas frequentes e de um siléncio
expectante que nomina como atento e cuidadoso, e que teria provo-
cado nela o que nominou como uma verdadeira conexao, fazendo
desta uma experiéncia emocional/ afetiva, transcendendo o livro di-
datico e promovendo uma experiéncia de comunicagdo favoravel,
baseada na confianca.

Um ponto interessante no relato de Amhed ¢é a relagdo que ela
estabeleceu com a propria histéria de vida no Role Play, especialmen-
te com seus contatos anteriores com familiares que adoeceram, ao se
entregar ao papel e como ela percebeu a abordagem do entrevistador
com quem admite haver se conectado, aludindo também a vida pes-
soal do entrevistador, que teria um filho cronicamente doente. A au-
tora se refere a confianga como elemento fundante na relagdo com o
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paciente, e ressalta que a confianga exige uma comunica¢dao honesta,
bem como destaca a relevancia de reconhecer claramente as lutas
pessoais do usuario, como potencial para solidificar a relagdo médico-
paciente, concluindo que o livro nem sempre tem a resposta.

E significativo que um estudante exposto ao processo de ensi-
no sobre técnicas de comunicac¢do terapéutica baseado em simulacao
possa explicitar sua percep¢ao e avaliacdo sobre a vivéncia, inclusive
formulando criticas que possam contribuir com este processo, de for-
ma que do relato de Ahmed (2018) emergem elementos nucleares
para o ensino de Relacionamento Interpessoal em Enfermagem, co-
mo a possibilidade do estudante emprestar para si o lugar do paciente,
favorecendo sua empatia, a critica que se formula sobre os atendimen-
tos em enfermagem e seus possiveis caminhos, a possibilidade de uti-
lizar o ferramental técnico para a comunica¢do, a importancia da
trajetoria pessoal e académica para estabelecer o vinculo com pacien-
tes.

Expressdo de empatia e interesse legitimo

Segundo Travelbee, para ajudar o paciente na constru¢do do
sentido do sofrimento, o enfermeiro langca mao do rapport e da empa-
tia, apoiando o paciente na mitigacdao de sua angustia, gerada pelo
insucesso na satisfacdo de suas necessidades (Parola et al., 2020).

Os enfermeiros simulados expressaram empatia nos atendi-
mentos, posicionando-se proximos aos pacientes, pedindo licenca
para tal, tocando suas maos, quando as ocasides eram propicias, ofe-
recendo uma escuta sensivel e privando os sujeitos de julgamentos
morais. Utilizaram frases do tipo “N2o sei como vocé esta se sentin-
do, mas posso imaginar que esteja sofrendo”, “Compreendo que vocé
nao queira conversar comigo agora, mas estarei a disposi¢ao quando
entender que ¢ o momento” e “Nao importa se eu acho certo ou erra-
do, gostaria que me contasse como vocé esta entendendo isso”.

A comunicac¢do clara e sensivel, dotada de empatia e compai-
xao0, habilita pacientes a decidir sobre o tratamento/ cuidado (ONG
et al., 2022). A empatia é um aspecto fundante das teorias de enfer-
magem adotadas neste relato, movente do cuidado, ao mesmo que é
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inerente a ele. Atividades formativas dramatizadas tendem a mobili-
zar emogodes, despertando empatia, que ¢ desejavel na interagdo tera-
péutica. A literatura tem revelado que a dramatizagdo orienta os alu-
nos para compreenderem seu proprio comportamento social e as pre-
ocupacgdes e problemas relatados por pacientes e familiares (DORRI
et al., 2019), ainda que seja necessario buscar evidéncias sobre seu
alcance e limites, com base em metodologias avaliativas.

A percepgdo sobre o potencial iatrogénico da comunicagdo

Alguns grupos de trabalho apresentaram situagdes em que 0s
enfermeiros simulados forjaram dois tipos de respostas a demanda
clinica que se apresentava a eles. De um lado, o enfermeiro que bus-
cava os significados atribuidos pelo paciente, fomentando reflexdes
sobre possibilidades de se autocuidar com eficacia e, de outro lado, o
enfermeiro que negligenciava a voz do paciente e prescrevia o que
julgava adequado, antecipadamente, ainda que desconhecendo as
dialéticas existenciais e for¢as que se operam na vida das pessoas,
reforcando sua autoridade e seu saber/ poder sobre o paciente e sobre
sua familia.

Nesta direcdo, diante da oportunidade de ensaiar no ambiente
controlado um cuidado nao diretivo, centrado na pessoa e que consi-
dera o protagonismo de pacientes e familias em seu processo de vida e
de cura, no sentido amplo deste termo, na discussao/ debriefing os
estudantes construiram uma critica ao modo prescritivo, diretivo e
dominante, centrado no sintoma/ na doenga, que € por eles observa-
do no cotidiano das enfermarias e unidades basicas de satde, em pra-
ticas supervisionadas, ou experenciado em sua vida pessoal como
pacientes ou familiares.

Uma das cenas tratou da consulta de enfermagem junto a uma
estudante jovem, frequentemente faltante as aulas, encaminhada pela
escola a unidade de saude. A primeira enfermeira, no contexto da
atencdo primaria, recebeu a estudante e sua mae e, em publico, na
sala de espera, emitiu julgamentos morais repressores, do tipo “Vocé
aqui de novo? De novo bebendo, fumando? Deve estar fingindo que
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passa mal, para justificar a falta da escola”, acentuando a entonagdo
de voz e contorcendo a face em sinal de desaprovagao.

Este trecho de fala, que foi absorvido pelos role players em al-
gum ponto de sua trajetéria pessoal ou de seu itinerdrio académico,
revela importantes perigos para a credibilidade do sistema de saude,
para a saude global, para os avangos da profissdao, e foram trabalha-
dos na discussao clinica, como fortes crengas que precisam ser ressig-
nificadas pelos académicos, que em breve atenderdo a pessoas que
consomem substancias, que hiper utilizam o servigo de satude, que
precisam de apoio profissional para enfrentar os desafios sociais coti-
dianos, como ¢ o caso da paciente ilustrada.

Em outro exemplo, um dos enfermeiros simulados repreendeu
a puérpera que rejeitava o contato com o recém-nascido, utilizando
de frases de conteddo moral do tipo “Vocé deveria estar agradecida
por ter recebido um filho”, recorrendo a artificios religiosos dogmati-
cos do tipo “Vocé queria ter um filho, e Deus lhe deu esta graga, e
agora se recusa a amamenta-lo”. Neste atendimento, o enfermeiro se
furtou da escuta sensivel e impregnou de culpa a paciente, negligenci-
ando suas necessidades, sentimentos e crengas e prejudicando seu
processo pessoal de enfrentamento do puerpério.

Na diregdo do exposto, a discussdo no coletivo teve também o
objetivo de grifar o potencial iatrogénico da comunica¢ido entre en-
fermeiro e paciente e de buscar alternativas que qualifiquem a intera-
¢ao.

Iatrogenia, de origem grega, significa um resultado indeseja-
vel, ndo intencional e promotor de dano para paciente, decorrente de
interven¢do profissional em saude, caracterizando uma falha profissi-
onal relacionada & negligéncia e/ou a imprudéncia (ARAUJO; SIL-
VA; PUGGINA, 2007). As referidas autoras ressaltam que palavras,
atitudes e mensagens mal construidas tem o poder de fomentar hosti-
lidade na relagdo com o paciente, comprometer o vinculo necessario
ao processo de cuidar e prejudicar o compromisso do mesmo para
com seu cuidado/ tratamento, inclusive e, para além disso, causar
sequelas psicologicas nominadas por elas como “mais cortantes que
um afiado bisturi”, com consequéncias decisivas para o paciente.
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A analogia a qual recorrem as autoras daquele estudo, enfer-
meiras, em uma produgdo cientifica de referéncia para a enfermagem,
ndo poderia ser mais inteligente e sensibilizante para a categoria, que
apoia seu objeto de estudo e de trabalho, o cuidado, sobre o assoalho
da comunicacdo e da relagdo interpessoal. O estudo refere ser pri-
mordial que o enfermeiro se incumba de julgar o proprio modo de
comunicar, o que exige do profissional aprimorar sua capacidade de
perceber, pelos 6rgdos do sentido, como ele esta se expressando junto
ao paciente, e interpretar, conscientemente, se suas expressoes/ sua
comunicagao esta constituindo instrumento terapéutico ou iatrogéni-
co.

Na perspectiva dramatica do Role Play, o estudante tende a
compreender suas proprias respostas emocionais quando assume o
personagem, em um cenario seguro, o que pode implicar positiva-
mente quando estiver no ambiente profissional, nas relagdes em equi-
pe (ONG et al., 2022). A atividade simulada de aprendizagem veio
induzir o académico de enfermagem a se observar, conscientemente,
desde a formula¢do da ideia e do script, e a se enxergar na construgao
da cena, de forma que os atores conseguiram capturar as formas ia-
trogénicas nos atendimentos e se debrucar sobre elas, em esforcos
para buscar alternativas terapéuticas que possam suprimir esses even-
tos prejudiciais.

No caso aqui ilustrativo, a enfermeira foi imprudente ao emi-
tir expressdes opressoras e constrangedoras em publico, estigmatizan-
do a paciente e ferindo a integridade moral e psicologica da paciente e
da mae, bloqueando possibilidades de vincula¢ido e, ousa-se dizer,
influenciando futuras respostas/ comportamentos do sistema familiar,
que tendem a reproduzir a realidade de sofrimento que se apresentou.
A enfermeira negligenciou as necessidades humanas da paciente e de
sua familiar quando adotou uma postura hostil e repressora e nao se
ofereceu para a escuta e demais encaminhamentos terapéuticos.

No outro momento da mesma apresentagcdo, os estudantes fi-
zeram O contraponto: uma segunda enfermeira simulada atendeu a
mesma paciente em um ambiente privativo, individualmente, e utili-
zou de perguntas abertas do tipo “Gostaria de me contar algo? Vi que
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tem faltado as aulas. Teria algo incomodando vocé ou te desmotivan-
do para ir a escola? E em casa, conte-me como ¢ seu dia a dia”, utili-
zando de pausas, siléncio, linguagem nao verbal expressiva de inte-
resse. Neste caso, o dialogo envolveu multiplas dimensdes da vida da
paciente-aluna simulada, com foco na recente separacdo conjugal dos
pais, enquanto fonte de sofrimento.

Posteriormente a enfermeira simulada atendeu as demandas
da mde da paciente, explorando suas percepgdes a respeito do que
poderia estar ocorrendo com a filha, seus palpites para justificar o
comportamento daquela, e explorando os sentimentos da mae em
relacio ao contexto familiar, posteriormente buscando alternativas
que pudessem incidir sobre esta conjuntura, na promog¢do da saude do
sistema familiar, como maximizar o tempo com a filha em atividades
de lazer, ajuda-la com atividades escolares, investir no dialogo com-
preensivo, em que ambas possam expor seus proprios sentimentos e
acolher uma a outra, e buscando amparo psicopedagogico.

Estas observacgdes fizeram volume na discussao clinica, e reve-
laram contradi¢Ges vividas por académicos de enfermagem originadas
de posturas divergentes entre professores e enfermeiros atuantes em
areas sensiveis, como nomearam a saude mental e cuidados paliati-
vos/ integrativos, e aqueles atuantes em outras clinicas, que, segundo
expuseram, se centrariam em aspectos organicos do adoecimento. A
fragmentacdo biomédica do corpo em sistemas se presentifica no en-
sino em enfermagem, ainda neste milénio, marcando a diferenca e
distinguindo a Saude Mental enquanto drea apartada do todo do cui-
dado, em uma dialética paradigmatica que insiste e que contribui com
a divergéncia entre o que se aprende e a realidade dos servigcos e das
demandas da populacgao.

Este é um problema crucial para o ensino e para a pesquisa
em enfermagem.
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Consideragoes sobre como se operou a pratica de Role Play:
limites e poténcias

Estudantes do ensino superior que compdem a geragao con-
temporanea apresentam tracos distintos de personalidade, sao preco-
cemente expostos a uma multiplicidade de ferramentas e dispositivos
tecnoldgicos, tem forte interesse no futuro e podem desempenhar
papéis significativos em relagdo aos problemas globais, como é o caso
da justiga social, o que tem exigido abordagens pedagbgicas ativas e
centradas no aluno e que problematizem a realidade planetaria
(DORSEMANS; ESSOP; BOURDON, 2023).

Segundo os autores, que relataram uma experiéncia pedagogi-
ca dramatizada exitosa em uma universidade francesa, que qualifica-
ram como potencialmente transformadora de comportamento dos
estudantes em relagdo a alimentacdo, a Aprendizagem Auténtica
constitui metodologia ideal para incitar a aprendizagem significativa
junto a geracdo atual de estudantes, introduzindo cenarios reais na
sala de aula, aliando a eles uma pluralidade de recursos de pesquisa e
materiais didaticos e oferecendo a oportunidade de discus-
sdo/debriefing, em uma modalidade de ensino caracteristicamente
construtivista, que destaca o processo de autorreflexdo e auto eficacia
dos estudantes.

Na discussao clinica inerente ao presente relato, os docentes
condutores buscaram facilitar o dialogo, investigaram sentimentos e
saberes dos estudantes e procederam as devolutivas ou feedback, elu-
cidando o conteudo que se desvelou das cenas, reforcando conceitos e
recomendagdes de boas praticas em comunica¢do, destacando fragili-
dades e inconsisténcias, que foram reintroduzidas na discussdo até
que se avancasse coletivamente, e assinalando poténcias que se mos-
traram no vivido das cenas. Uma percep¢ao docente a respeito desta
fase indica que o alcance da discussao clinica seria potencializado se
realizada imediatamente apds cada cena, isoladamente, uma vez que
as rememoragdes do publico foram limitadas por gaps ou distor¢des
que foram associadas a sequéncia ininterrupta das apresentagdes.

A avaliacdo dos estudantes foi realizada oralmente, em coleti-
vo, a partir de perguntas do tipo: “Como vocés sentiram essa experi-
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éncia? O que vocés assinalam como positivo ou como poténcia nesta
atividade didatica? O que vocés perceberam como dificultadores ou
limites para concretizar a atividade? O que vocés recomendam para
atividades futuras?”. Para futuras investidas, pretende-se estabelecer
um processo de avaliacdao formalizado individual para os discentes.

A proposta de Role Play no ensino de Relacionamento Inter-
pessoal em Enfermagem no CCR Estudos Interdisciplinares II vem
sendo investida nos ultimos trés anos, sofrendo rearranjos e agregan-
do possibilidades, até culminar na experiéncia ora relatada. Recente-
mente, os autores docentes vém se debrugando sobre o potencial do
método no processo avaliativo formativo em Relacionamento Inter-
pessoal, bem como forjando indicadores e sustentando procedimentos
metodologicos. O relato buscou pormenorizar as etapas operativas do
procedimento, buscando contribuir com sua reprodugao.

Pode-se inferir que este modo de ensinar técnicas de comuni-
cagdo terapéutica baseada em teorias interpessoais de enfermagem
ainda se trata de um piloto no Curso de Enfermagem na Universidade
Federal da Fronteira Sul e, ainda que se fundamente em experiéncias
relatadas pela literatura, provenientes de multiplas entidades de ensi-
no superior, precisa dispor de indicadores que possam ser avaliados e
que possam validar o Role Play nesta perspectiva de ensino, em nivel
global.

Buscando avancar no ensino de Relacionamento Interpessoal,
recomenda-se que as apresentagdes sejam registradas audio visual-
mente e que critérios avaliativos (por docentes e por académicos) se-
jam estabelecidos para analisar na atividade o nivel de cumprimento
de seus objetivos, na busca de evidéncias cientificas sustentantes.

Considera¢oes Finais

A experiéncia relatada segue a tendéncia mundial de ensino
baseado em metodologias ativas simuladas e buscou potencializar o
processo de aprendizagem significativa para o desenvolvimento de
atitudes, competéncias e habilidades fundamentais para a comunica-
cdo terapéutica na consulta de enfermagem, a partir de teorias de en-
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fermagem de Peplau e Travelbee, que contribuem com exceléncia
para uma Clinica Ampliada em enfermagem.

Ainda que muito seja necessario para se avangar na estrutura-
¢do cientifica do Role Play enquanto método de simulagdo eficaz
para ensinar Relacionamento Interpessoal, desenvolver a consulta de
enfermagem com dramatizacdo, em um ambiente controlado, opor-
tunizou aos participantes analisarem e vivenciarem a experiéncia,
acessar seu saber/ cultura e mobilizar recursos afetivos cognitivos e
técnicos necessarios para exercer a comunicagao terapéutica. O debri-
efing pretendeu provocar a revisao de conceitos e agdes dos estudan-
tes, atuando como uma preparagao para as situacdes vivenciadas nos
servicos de saude e na propria vida pessoal.

As cenas apresentadas no Role Play, ainda que programadas
para transmitir uma mensagem e para problematizar um fenémeno
em estudo, admitiram improvisos que mimetizam a vida real, porque
o personagem que ¢ elaborado nasce de vivéncias, de desejos, de fal-
tas, de temores, revelando alguma carga emocional do estudante, que
o implica na cena, e em cuja cena o aprendiz se implica em seu pro-
prio aprendizado.

Importante que se destaque que as armadilhas da comunica-
cdo se presentificaram em abordagens paternalistas, prescritivas, re-
ducionistas, moralistas e punitivas, potencialmente iatrogénicas, re-
presentando situagdes ja experenciadas pelos académicos em suas
vivéncias anteriores, que foram amplamente discutidas no debriefing.

A discussao p6s Role Play reforcou o papel terapéutico do
académico de enfermagem e do enfermeiro e ressaltou enfrentamen-
tos interpessoais em situacbes multiplas, reveladoras da pratica base-
ada na realidade. A proposta insinuou a preciosidade do Role Play
para o ensino de técnicas para abordagem ou manejo clinico de con-
digdes humanas complexas ou polémicas em saude e assisténcia soci-
al, que podem escapar a descrig¢do fria de protocolos e procedimentos
avaliativos convencionais.
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CAPITULO 5

Grupos Interativos com Agentes Comunitarias de Saude:
entre o cuidado e o feminino

Linda Margarethe Boniatti Tonini
Leticia de Arruda Correa
Marcia Luiza Pit Dal Magro

Introducgao

Entre os principios que orientam a Atencao Basica a Saude es-
tdo o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo,
a responsabiliza¢do e a humanizacdo, o que depende essencialmente
das trabalhadoras e trabalhadores da saude e dos processos de traba-
lho implementados nos territorios (BRASIL, 2012). Para tanto, as
Agentes Comunitarias de Satude?, que foram incorporadas aos Cen-
tros de Saude da Familia em Chapec6d em 1999 (LARENTES; CO-
RAZZA, 2004), tém papel fundamental.

De acordo com De Carli et a/ (2014), entre as principais ativi-
dades destas profissionais estio o acompanhamento das familias,
grupos e individuos, com vistas a promog¢do da saide e a prevengao
das doengas. Lavor (2010) diz que o potencial de mobilizagdo dos
usudrios para a promog¢ao da saude vem da convivéncia das ACS com
as familias, com as quais compartilham as dificuldades e a cultura.
Nesse sentido, Lancetti (2008), destaca a poténcia terapéutica destas
profissionais a quem denomina de “trabalhadoras afetivas”.

Mas a atuagao destas profissionais da satide na perspectiva do
cuidado humanizado, como preconizado pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) de 2017, e pelo Programa Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS), de 1999, é permeada de muitas dificuldades

2 Dado que esta ocupagio é predominantemente feminina, optamos por denomina-la
no feminino, entendo que quando utilizada a expressao se refere as mulheres e aos
homens que atuam nesta atividade.
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e implica na produc¢ao de demandas psiquicas, como apontam Silva et
al (2020). Nesse sentido, este trabalho apresenta interveng¢do no for-
mato de Grupos Interativos para o suporte em saude mental, promo-
vido junto a estas trabalhadoras em um Centro de Saude da Familia
de Chapeco, Santa Catarina, com vistas ao cuidado humanizado.

A profissio de Agente Comunitario de Satide no Brasil

Antes mesmo da cria¢io do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1990, a atuacao de trabalhadores com foco em assistir o territorio
populacional visando aten¢do a saude era presente. Inicialmente o
modelo de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com
a fun¢do de realizar visitas nas residéncias da comunidade, atividades
de promogdo a saude, prevencdo de doengas e acompanhamento dos
grupos de risco, cabiam aos Visitadores Sanitarios, vinculados ao
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que teve sua criagdo em
1942 (BORNSTEIN, 2016).

Em 1976, o Programa de Interiorizacao das Ag¢des de Saude e
Saneamento (PIASS), que durou dois anos e influenciou diretamente
a criagdo do atual Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), visava o recrutamento de moradores locais para auxiliar no
alcance maximo de cobertura nos servicos de saude e saneamento,
visando também a desconcentracdo dos servigos, descentralizando as
decisoes e a hierarquiza¢do da rede de unidades (BRASIL, 1976).

Em 1987 no Ceara, com o proposito de criar empregos para
mulheres em regides afetadas pela seca e reduzir a mortalidade ma-
terno-infantil, deu-se inicio ao Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), que viria a se consolidar em ambito nacional em
1991. As mulheres ACS passaram a ser parte essencial de uma politi-
ca mais ampla de assisténcia a saude, desempenhando um papel cru-
cial como cuidadoras na expansao da Atenc¢do Basica para grupos
historicamente excluidos dos servicos de saude. Seu trabalho é fun-
damental para a consolidagao do sistema de saude baseado na ideia
de que a saude é um direito universal e uma responsabilidade do Es-
tado, conforme estabelecido na Constituicio de 1988 (DURAO et al,
2013).
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Apbs o éxito em agdes realizadas no Nordeste brasileiro, foi
implementado pelo Ministério da Satude, em 1991, o Programa Naci-
onal dos Agentes Comunitéarios de Saude (PNACS). Logo na sequén-
cia, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF) foi langado, tendo
como base as ac¢Oes territoriais que se tornaram efetivas com o
PNACS (BORNSTEIN; MOREL; PEREIRA; LOPES, 2014).

A partir de 1994, com o langamento do Programa de Saude
da Familia (PSF), e posteriormente, em 1996, com a troca de nomen-
clatura deste plano de ag¢do de “Programa de Saude da Familia” para
“Estratégia Satde da Familia (ESF)”, vislumbrava-se o carater hori-
zontalizado e a¢Oes territoriais com a finalidade da reorganizacdo da
atencdo a saude do pais, com objetivo de aprimorar e consolidar o
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) visava trans-
formar o modelo assistencialista e biomédico por outro, com foco no
campo biopsicossocial, com defini¢des territoriais definidas para cada
equipe, estruturando equipes multiprofissionais, a¢cdes de prevencao
saude, detec¢do de necessidades da populagdo e atuacao intersetorial
(BORNSTEIN; MOREL; PEREIRA; LOPES, 2014). As ACS, den-
tro do novo modelo de atengdo a saude, corroboram para o fazer da
saude de forma territorializada e descentralizada, buscando atender
os principios e diretrizes do SUS, tendo como principal fun¢do o aco-
lhimento, a escuta e o cuidado em satde.

Foi a partir da lei n°® 11.350 de 2006 que se deu a regulamen-
tacdo da profissio de Agente Comunitario de Satde e Agente de
Combate a Endemias. No ano de 2018 esta lei foi alterada pela lei n°
13.595. Dentre as modificagbes que ocorreram estdo as atribuicGes, a
jornada e as condigbes de trabalho, o grau de formagdo profissional e
técnica, dentre outros. Como principais atribui¢des do ACS, o Art. 3
da referida lei prevé o:

[...] exercicio de atividades de prevengdao de doengas e de promogao da
saude, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Satde, medi-
ante acOes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, de-
senvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normati-
zam a saude preventiva e a atengdo basica em saide, com objetivo de
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ampliar o acesso da comunidade assistida as agdes e aos servicos de
informacdo, de saude, de promogao social e de protecdo da cidadania,
sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal
(BRASIL, 2018).

Em 1999, que a Prefeitura de Chapecd passou a realizar a
contratacdo das Agentes Comunitarias de Saude, que viriam a ocupar
o lugar de profissionais da Aten¢do Basica. Estas passaram por capa-
citacdo para que as atribuicOes — visita domiciliar, com abordagens
diretas na promog¢ao de satde e prevencao de doencas; localizacao
das areas de riscos e residéncias, comunicacao entre Unidade e usua-
rio; cadastramento da comunidade, visando identificacdo de grupo de
riscos; situagdo de moradia e saneamento basico — fossem efetivas e
viessem a colaborar para o desenvolvimento do trabalho em rede,
favorecendo a autonomia dos usuarios na produgdo e cuidado com a
saude (LARANTES; CORAZZA, 2004).

Durante o primeiro ano de contratagdo, houve, incialmente,
sessenta ACS inseridas, nimero que aumenta para 117 em 2004, de-
vido a populagdo adscrita e a necessidade de acompanhamento de
todas essas familias. Atualmente, de acordo com o Plano Municipal
de Saude de Chapecd (2022-2025), ha 324 ACS, sendo que a estima-
tiva da populagcdo que recebe a cobertura promovida pelos profissio-
nais ¢ de 80,11% (CHAPECO, 2021).

As agdes realizadas pelas ACS implicam, muitas vezes, o
primeiro contato do usuario com os servigos de saude. O fato de as
profissionais serem pessoas da comunidade, viabiliza uma maior
aproximagdo entre os usuarios e a equipe de saude, dai a importancia
deste servigo na consolidagdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Através das visitas domiciliares, sdo identificadas inumeras
situagOes e realizados os encaminhamentos necessarios, além disso,
essa aproximacgao permite a criagao de vinculo entre os profissionais e
os usuarios, oportunizando a realizacdo de atividades voltadas ao
desenvolvimento do autocuidado, a prevencao de adoecimentos e a
promocgao de saude (MARZARI; JUNGES; SELLI, 2009).

Assim, as ACS apresentam a especificidade de estarem inseri-
das tanto na realidade local junto aos usuarios, quanto junto a equipe
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de saude. Diante disso, Silva (2022, p. 12) destaca que: “Pela caracte-
ristica hibrida de sua fun¢do, os ACS assumem o papel de mediadores
entre expressoes culturais e estilos de vida locais, por um lado, e entre
o discurso biomédico e o processo de trabalho das equipes, por ou-

b

tro”.

Acredita-se que por serem também parte da comunidade onde traba-
lham, ¢ preciso ter um olhar diferente para os ACS, uma vez que eles
ndo sdo apenas profissionais de saude, mas antes sio moradores de
territérios muitas vezes vulneraveis, marcados pela violéncia e pela in-
justica social. A violéncia estrutural e o sofrimento social aos quais es-
tdo submetidos fazem destes profissionais um grupo mais vulneravel
ao sofrimento emocional (SILVA, 2022, p. 11).

Essas implicagdes demonstram a importancia da atencao a es-
ses profissionais, pensando a promog¢do e manuten¢do de sua saude
fisica e mental. Atencao esta que deve ser construida, principalmente,
através da criagao de politicas publicas e agdes que garantam a for-
magao adequada, o reconhecimento e a valorizagdo desses profissio-
nais. Além disso, é possivel articular junto aos profissionais da psico-
logia o cuidado realizando escutas grupais, promovendo a circulacdao
das emogdes em um espago ético e acolhedor.

Um fato ainda ha ser considerado, ¢ que o trabalho das Agen-
tes Comunitarios de Satde é, em sua esmagadora maioria, realizado
por mulheres. Mais do que isso, é uma atividade relacionada ao cui-
dado do outro. Se torna importante, diante disso, compreender como,
ao longo da historia, o ato de cuidar foi sendo significado enquanto
um fazer feminino.

O enlace entre o cuidar e o feminino

O cuidado é elementar para a existéncia da vida humana, o
ser humano nasce em condi¢do de desamparo e precisa ser acolhido e
cuidado, sem isso, nao € possivel que se atravesse os primeiros dias de
vida. Para tanto, é necessario que haja um outro que se responsabilize
pela manutencdo dos cuidados do bebé em seus primeiros anos de
vida, até que este adquira alguma autonomia e nao dependa total-
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mente de alguém para sobreviver. Mas, mais do que uma mera sobre-
vivéncia, Kupermann (2022, p. 113) vai salientar que o cuidado ¢
“[...] ambiental para a constituicdo de uma vida potente e criativa”.
Boff (2000) apud Bouwman (2011, p. 109) contribui ao destacar que:

[...] cuidar das coisas implica em: ter intimidade, senti-las dentro, aco-
hé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e repouso. Cuidar € entrar em sin-
tonia com, auscultar-lhes o ritmo e afinar-se com ele. A razdo analiti-
co-instrumental abre caminho para a razdo cordial, o espirito da deli-
cadeza, o sentimento profundo. A centralidade ndo é mais ocupada
pelo logos razdo, mas pelo pathos sentimento.

Cabe perguntar, neste sentido, a quem é delegada a fungao de
cuidar? Em um relatério apresentado pela International Labour Organi-
zation, denominado “Care work and care jobs for the future of decent work”,
dados de pesquisas realizadas apontam que, atualmente, ao redor do
mundo, mulheres e meninas realizam trés quartos da quantidade de
trabalho de cuidado ndo remunerado e dois dos trabalhos de cuidado
remunerado (ADDATT ez al, 2018).

Essa constatacdo tem sido corroborada ao longo da historia,
tendo em vista que o ato de cuidar ¢ um oficio designado historica-
mente ao género feminino. Se até a revolugdo industrial, era reserva-
do as mulheres o lugar de cuidadora da casa, dos filhos e dos mari-
dos, o acesso ao mercado de trabalho, conquistado sob duras penas,
ndo trouxe consigo a garantia de condigbes dignas de trabalho e de
remunera¢do. Nesse sentido, Fraser (2020, p. 10) aponta que: “Nos
primeiros polos manufatureiros do centro capitalista, os industrialistas
empurraram mulheres e criangas para fabricas e minas, avidos por seu
trabalho barato e sua suposta docilidade”.

Outro fator a ser considerado é que, em muitos lugares, o fa-
zer relacionado ao cuidado nao ¢ legitimado enquanto um trabalho,
mas sim como ato de beneficéncia, abnegac¢do. Isso implica na sobre-
carga de quem desempenha essas funcdes: mulheres, maes, profissio-
nais de saude, empregadas domésticas e tantos outros. Apesar dos
avangos historicos conquistados por movimentos de lutas feministas,
em diversos espacgos ainda ¢ destinado a mulher um lugar de invisibi-
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lidade e de ndo reconhecimento. Em que pese a discussdo que corre
no Congresso Nacional a respeito da igualdade de salarios entre ho-
mens e mulheres. Neste cenadrio, como podemos falar em um futuro
de esperanca e igualdade quando nos deparamos ainda com questdes
tao inaugurais?

Barbosa ez al. (2012, p. 752) salientam que:

Em uma sociedade onde persistem arraigados valores patriarcais, as
mulheres (ainda) sdo, por ‘natureza’, vocacionadas para o cuidado do
‘outro’, o que justifica e sustenta a permanéncia de uma injusta divisdo
social e sexual do trabalho, que acarreta, entre outras consequéncias,
uma sobrecarga de trabalho - produtivo e reprodutivo - para a maioria
das mulheres, especialmente as da classe trabalhadora.

Em estudo dirigido no Rio Grande do Sul, se elencou sobre a
maioria dos profissionais de saude serem mulheres. Refletiu-se sobre
0 a crescente perspectiva de que a for¢a de trabalho feminina esta
ligada ao cuidado, pois sempre foi desempenhado por elas na socie-
dade, assim como dentro da area da saude. Esta forca de trabalho
muitas vezes é desvalorizada e vista como uma vocag¢ao natural, cri-
ando estigmas sobre a capacidade da trabalhadora, gerando sofrimen-
to e adoecimento (KRUNG et al, 2017).

Em um escrito que pretende discutir, ainda, a questdo de gé-
nero relacionado a institucionaliza¢do da profissio dos ACS, Durado
(2021), reflete pontos de convergéncia em que é possivel vislumbrar
os enredamentos historicos, culturais, econdmicos e sociais implica-
dos nos lugares ocupados por essas profissionais e pelas mulheres, na
condicao de cuidadoras. Por meio de entrevistas realizadas no Nor-
deste do Brasil com ACS, a autora reflete que:

Evidencia-se a intima relagdo entre a experiéncia de se fazer mulher e
sua condi¢do de classe, pois, no discurso das agentes, seu papel de mu-
lher e de cuidadora na familia e uma vida marcada pela adversidade
sdo naturalizados como intrinsecos a seu ser. Sobreleva-se, portanto,
na narrativa dessas trabalhadoras, uma dupla determinagdo. De um
lado, uma determinagdo de classe, pois sio mulheres que tiveram sua
vida construida diante de condigdes minimas para produzir a existén-
cia. De outro, uma determina¢do de género, na medida em que se es-
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tabelece uma relagio linear entre o sexo e seu papel como cuidadora
dos filhos, dos pais, do marido e da comunidade (DURAO, 2021, p.
182)

Esses processos abrangidos na experiéncia de trabalho dessas
profissionais, nos apresentam noticias acerca da formacao de suas
identidades. Esta ¢ formada no processo de socializa¢do com a alteri-
dade e na tomada de consciéncia do sujeito. Se, como explanado an-
teriormente, é dado a mulher o espa¢o de cuidadora ha muito tempo,
exercer uma atividade laboral implicada com o cuidado, faz parte da
identidade do trabalho feminino construida social e individualmente.
Neste sentido, o trabalho € aqui entendido como um espago formador
(e/ou refor¢cador) das identidades, sendo enfatizado que, quando ndo
produz reconhecimento, o trabalho produz sofrimentos (DEJOURS,
2008).

Uma experiéncia grupal com Agentes Comunitéarias de Satde:
grupos interativos

O trabalho com grupos fundamenta-se teoricamente nos tra-
balhos desenvolvidos no Municipio de Chapec6d com o Grupo de De-
senvolvimento Humano (GDH) desenvolvido nas politicas publicas
municipais. Este propde a tecnologia social grupal de produciao de um
espacgo qualificado de escuta horizontalizada para elaboracgio de situ-
acOes adoecedoras (FREITAS; DAL MAGRO; FELIPI, 2020).

Conforme Pichon-Reviere (2005), o grupo define-se como um
conjunto de pessoas que interagem por meio de uma representacao
compartilhada, de forma explicita ou implicita, de uma tarefa que
circula e converge na finalidade grupal. Dentro da Atencdo Basica o
grupo possui imensa potencialidade de promog¢ao de saude, valori-
zando os vinculos sociais € com os profissionais das Unidades, pois
colabora para a melhora da assisténcia em saude. Além disso, a fer-
ramenta grupal otimiza o tempo do trabalho, incentiva a participagao
comunitaria no processo de promoc¢ao a saude e o envolvimento mul-
tidisciplinar dos profissionais, sendo uma estratégia que facilita o flu-
x0 da demanda, assim sendo necessaria para o alcance integral dos
atendimentos aos usuarios.
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No livro "Clinica Peripatética", de Lancetti (2008), abordando
sobre uma experiéncia realizada em grupo com Agentes Comunita-
rios de Saude, o autor destaca a importancia dos grupos como espa-
¢os de troca de experiéncias, discussdo de casos e reflexdo sobre a
pratica profissional. Os grupos de ACS proporcionam um ambiente
para compartilhar conhecimentos e lidar com desafios especificos das
comunidades atendidas. Além disso, eles desempenham um papel
fundamental na constru¢do de vinculos comunitarios mais fortes e na
promogao da saude através de estratégias coletivas, como a mobiliza-
¢d0 comunitaria e a conscientiza¢do sobre questdes de saude. Essa
abordagem de trabalho em grupo valoriza a participagao ativa dos
ACS e a cocriacao de solugdes adaptadas as necessidades locais.

O grupo realizado com as ACS seguiu a proposta dos Grupos
Interativos proposto pelo GDH, nome dado devido a interagdo entre
o tripé tedrico constituido das discussdes sobre grupos operativos de
Pichon-Reviére, a teoria psicanalitica de Freud e o pensamento sisté-
mico complexo de Morin. A dindmica dos Grupos Interativos esta
voltada para a realizagdo da tarefa, anunciada por um componente
grupal, chamado de porta-voz. Este aniincio consiste no emergente
grupal, ou seja, um problema, que passara por um debate, vislum-
brando uma elaboragido. O formato da escuta nestes grupos considera
o inconsciente, e a possibilidade de revivermos situa¢des passadas por
meio da transferéncia. Enquanto o pensamento sistémico complexo
apoia a passagem de sistemas individuais dentro do sistema grupal e
vice-versa, se interligando e complementando numa légica unica da-
quele processo grupal (FREITAS; METELSKI, 2020).

Em contato com as Agentes Comunitarias de Saude, acom-
panhando o cotidiano, os relatos de experiéncias que traziam consigo,
se propds a constru¢ao de um grupo terapéutico no formato de Grupo
Interativo. O objetivo central estava pautado em proporcionar as ACS
a reflexdo sobre a fungdo laboral que desempenham, o desenvolvi-
mento da escuta humanizada e acolhedora, além de possibilitar a
ventilacdo de emogdes das vivéncias pessoais e profissionais.

Se apreendeu dos encontros a importancia das relagdes labo-
rais, sociais e familiares das ACS, sendo apresentado em seguida os
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temas emergentes recorrentes e a analise do processo grupal. Os mo-
mentos grupais passaram a ocorrer semanalmente, em dia especifico e
em horario estabelecido democraticamente entre todas as integrantes
do grupo durante o contrato terapéutico. O grupo interativo foi reali-
zado durante os meses de maio a setembro de 2023, com encontros
semanais, tendo a participacao de 12 ACS, sendo todas mulheres.
Esta experiéncia foi realizada a partir de estagio em Processos Institu-
cionais por duas académicas de um curso de Psicologia.

A partir do contrato, se estabeleceu acordos referentes ao sigi-
lo, entradas e saidas da sala, restricdo de uso de aparelhos telefonicos
durante o grupo, horario de inicio e fim, a criacdo de uma placa com
objetivo de informar aos usudrios da Unidade que elas se encontra-
vam em capacitagdo — nomeado por elas desta forma — e o chavea-
mento da porta para evitar intromissoes.

No primeiro encontro, seguindo as indica¢des propostas por
Freitas, Dal Magro e Felipi (2020) ao iniciar Grupos de Desenvolvi-
mento Humano, foi pensado na constitui¢ao do “ser” grupal, de pro-
por aquele espago enquanto algo seguro para ser compartilhado o que
desejasse. O tema emergente foi a ansiedade trazida pela porta-voz do
grupo, sendo que a grande maioria das agentes se identificaram com a
fala trazida inicialmente, trazendo desdobramentos no sentido do que
estava causando ansiedade naquele momento, perpassando desde
acontecimentos laborais até acontecimentos familiares. O tema trouxe
como pauta o ser e o fazer das Agentes Comunitarias de Saude, no
sentido de desejarem realizar a separacdo entre o trabalho e a vida
pessoal.

O sujeito, em sua constituicdo, é composto por facetas de vi-
véncias que constituem a sua subjetividade. Em tese, o trabalho tem
papel fundamental na constitui¢ao do Eu, pois € um dos lagos estabe-
lecidos ao longo da vida, em que o olhar do outro nos direciona para
a constituicdo da propria identidade, assim como todas as relagdes
que formulam o ser (Dejours, 2008). O exercicio profissional das
Agentes Comunitarias de Saude é permeado pelo cuidado com a po-

* O Grupo Interativo com Agentes Comunitarias de Satde, durante a escrita do
presente capitulo, continua ocorrendo.
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pulacdo, mas além disso, o cuidado enquanto sujeito participante
daquela comunidade, enquanto, sim, profissional, mas também den-
tro da fungdo materna, conjugal, familiar e dos demais lagos estabele-
cidos ao longo da vida. Desta forma ¢ indissociavel o sujeito do traba-
lho e o sujeito fora do ambiente laboral, sendo que o caminho das
intervencgOes realizadas buscou impulsionar estas reflexdes.

Durante os encontros que se seguiram, 0s temas pessoais vie-
ram a tona, sendo abordado sobre questdes familiares, violéncias vi-
venciadas pelas participantes, processos de luto e as formas de enfren-
tamento dos conflitos da vida. Foram mobilizados assuntos decorren-
tes da falta, a falta de tempo e lugar para se sentir em paz. Algumas
abordam como enfrentam os seus problemas, citando o “nao ficar
parada” e o dormir, para se anestesiar em relacdo as demandas labo-
rais e da vida. Foi apontado para isso, questionado o que tem nestas
agoes, refletindo se esta é a melhor saida e quais as consequéncias de
lidar com os problemas desta forma.

O luto veio referido ao processo pandémico vivenciado pelas
ACS, que ocasionou a perda de familiares. O tema emergente esteve
associado as estratégias de enfrentamento frente aos momentos de
angustia, o que esta atrelado as formas possiveis de vivenciar o luto,
sendo necessarios para a elaboragdo e ressignificacdo do sofrimento.
Entretanto, alguns dos mecanismos apresentados representam uma
forma de negac¢do, de postergar os momentos reflexivos que fazem
com que se viva o luto saudavel (OLIVEIRA; SANTOS; BORGES;
LYRA, 2023).

No percurso grupal se identificou que uma das Agentes nao
estava enlacada com o momento terapéutico, mostrando isso com
entradas e saidas da sala, se sentando fora do circulo, usando capuz e
cochilando durante o encontro. O discurso das colegas, dentro e fora
do processo grupal, vinha carregado com o rechago em relagao aquela
uma, por sua falta de participacdo e pela forma de comportamento
que tinha com as demais - sendo conflitiva no dia a dia do trabalho.
Houve o reforcamento dos combinados trazidos no contrato terapéu-
tico, o que foi cobrado pelas demais participantes, entretanto, em
determinado momento do desenvolvimento grupal, foi possivel ob-
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servar que o papel ocupado por ela era o de “bode expiatério”, ser-
vindo de depositaria de toda a violéncia e adversidade que ameagava
o grupo e fazia com que ele a repelisse (GIRARD, 2004).

De certa forma, a precariedade atrelada as relagdes laborais
presente no contexto das ACS estad vinculada a construcao da subjeti-
vidade neoliberal. A individualiza¢des presente, causadora da falta de
enlacamento entre os sujeitos é enfatizado pela ideologia neoliberal,
por modificar as formas de percepcbes sobre si mesmos e enfatizar a
responsabilidade individual. Isso pode levar as ACS a encararem as
precariedades em suas condi¢des de trabalho como problemas pesso-
ais, em vez de reconhecé-las como questOes sistémicas, estruturais e
coletivas.

Martins (2008), em sua tese de doutorado, apresenta uma
forma do adoecimento no ambito do trabalho e a relaciona com a
crescente destruicdo coletiva que promove uma onda individualista e
de liberdade sem limites advinda do neoliberalismo. Ao desvalorizar
o coletivo, as organizacdes que lutam pelos direitos e reinvindica¢des
da classe dos trabalhadores perdem forca. Além disso, durante o gru-
po, os movimentos de individualizar-se e abordar sobre si, trazendo
em menor quantidade o tema emergente sobre as relagdes de traba-
lho, demonstra a poténcia de acdo da ideologia neoliberalista em fra-
gmentar os Grupos.

Ainda, um dos temas recorrentes foi o reflexo do trabalho na
saude mental das trabalhadoras. As Agentes Comunitaria de Satde,
por estarem sempre em contato direto com os usuarios, desempe-
nham um papel fundamental no cuidar, pois escutam e acompanham
as familias de forma direta, o que foi trazido pelo grupo enquanto
uma responsabilizacdo a mais para e com os usuarios da Unidade, a
qual geraria ansiedade. O processo de escuta dentro do ambito da
saude deve ser realizado por meio do acolhimento, enquanto impulsi-
onador da responsabilizacdo da equipe de saude e dos usuarios para a
promogao da saude (BRASIL, 2010).

As ACS enfrentam pressdes da comunidade e da equipe de
saude devido a mediagcdao que fazem entre esses dois grupos. A falta
de tempo, a incapacidade de atender as demandas da comunidade e a

113



falta de resolutividade dos problemas do usuario sao mencionados
como fatores de sofrimento. O forte envolvimento emocional com os
pacientes e o contato frequente com doengas também afetam emocio-
nalmente as ACS. Além disso, o vinculo com a comunidade pode
gerar conflitos e desgastes emocionais. A falta de compreensao da
comunidade sobre o papel do ACS e a dificuldade em separar o pro-
fissional do pessoal, acarretando sobrecarga, adoecimento e catalisa-
dora de angustia (KRUG et al, 2017).

A sobrecarga relatada pelas ACS vai ao encontro da falta de
articulacdo desse acolhimento, seja pelos usuarios, em ndo terem a
responsabilidade necessaria com a sua propria saude e dos demais,
enquanto senso coletivo e comunitario, ou dos demais profissionais
da equipe de saude. No grupo, se buscou a constru¢do de relagdes
com maior afetividade e responsabilidade entre elas, o que proporcio-
na o acolhimento e a distribuicio da sobrecarga emocional. Nesse
sentido, se destaca que nascimento de uma “alma” grupal que possibi-
lita o cuidado do grupo com o grupo (FREITAS; METELSKI, 2020).

A proposta de trabalho com grupos visou - ainda visa, pela
continuidade do grupo enquanto este capitulo € escrito - proporcionar
momentos de promog¢ado do cuidado em satide mental, pois é notorio
que elas exercem o papel essencial de elo entre a comunidade e o ser-
vigo de saude do territério, sendo receptaculos das mais variadas an-
gustias dos usudrios € que, por muitas vezes, ndo possuem O preparo
para lidar com o conteudo abordado por eles. Assim, se busca des-
construir saberes e praticas cristalizados e propor reconstrugdes de
olhares, buscando justamente a constru¢do do conhecimento interdis-
ciplinar, valorizando nao s6 o conhecimento cientifico, mas, sobretu-
do, o conhecimento empirico, fruto das experiéncias de vida dos su-
jeitos do acontecer grupal, tanto profissionais quanto usuarios
(FREITAS; DAL MAGRO; FELIPI, 2020).
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Consideragoes Finais

Os recortes das vivéncias grupais aqui descritos deixam noti-
cias de experiéncias de sofrimento, sobrecarga e complexidades en-
frentados pelas ACS em seus cotidianos de trabalho na Atengdao Basi-
ca. S3o muitas situagdes que perpassam suas atividades, seja em rela-
¢do ao atendimento da comunidade, seja entre a equipe de ACS e a
equipe multi que compoe a rede de saude. De que forma, entdo, pen-
sar formas de atenuar ou de dar lugar para as angustias que fazem
parte dos dias dessas trabalhadoras?

Uma das respostas possiveis para essa indagagcdo é o motor
que movimenta a presente escrita: o cuidado do cuidador. O Grupo,
enquanto ferramenta de escuta e de acolhimento, é um espago em que
se criam condi¢des para a presenca da palavra e a circulagdo e venti-
lagdo dos afetos, pontos que sdo de suma importdncia para que 0s
sujeitos conhecam e entendam algo de suas dores. Destacamos que
também € importante reconhecer a relagdo social e historica entre esta
profissdo de cuidado e sua especificidade de género, o que impde es-
pecificidades nos processos de prazer, sofrimento e adoecimento mar-
cados pelo feminino.

Os Grupos Interativos com ACS vao ao encontro do que pro-
pOe a politica de humanizagao do SUS, enfatizando a importancia da
empatia, da compreensao das necessidades individuais e da promogao
da participagdo das pessoas na gestao da saude, pois busca a efetiva-
¢do do processo de cuidado entre profissionais e entre a comunidade,
por meio da participagdo ativa entre os envolvidos.

Entendemos que, apesar das potencialidades que se exprimem
a partir da experiéncia grupal, também existem limitagdes, pois o
grupo possui um tempo de duragdo, e para promover saude, ¢ impor-
tante que se pensem agdes continuadas de assisténcia, cuidado e aco-
lhimento para estas profissionais da saude. Neste aspecto, entende-
mos que, de inicio, seria imprescindivel tecer um “nos” que venha a
unir de forma empatica o grupo de trabalho das ACS e a relagdo com
a equipe. Mais ainda, se aponta a necessidade da construgao de rela-
¢Oes de trabalho éticas e de respeito com o outro, bem como a neces-
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sidade de melhorar as condigdes concretas de trabalho destas profissi-
onais que envolvem aspectos como remuneragao, protecdo social etc.
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CAPITULO 6

Reflexdes de docentes de enfermagem sobre o retorno das
aulas presenciais no cenario pandémico

Jeane Barros de Souza
Carine Vendruscolo
Ivonete Teresinha Schiilter Buss Heidemann
Daniela Savi Geremia
Jeferson Santos Arauijo
Valéria Silvana Faganello Madureira

Introducgao

Desde a sua descoberta, a Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) representou uma ameaca a saude publica, com impactos econod-
micos, sociais, politicos, educacionais e culturais na vida das pessoas
e da sociedade brasileira e mundial. Portanto, combater essa pande-
mia tornou-se crucial para garantir o retorno aos trabalhos presenciais
e a vida social de forma segura e sustentavel. A condi¢do de distanci-
amento social imposta pela pandemia de COVID-19 teve grande res-
ponsabilidade na transformacao dos processos de ensino e aprendiza-
gem, inclusive na area de Enfermagem (SOUZA et. al., 2021a).

No Brasil, apos ser decretado o estado pandémico (BRASIL,
2020), foi estabelecida a substitui¢do das aulas presenciais por aulas
mediadas por tecnologia digital, além da substituicdo de atividades de
ensino, de atividades teodrico praticas, de laboratérios e estagios, por
modalidades de ensino que utilizassem Tecnologias da Informagdo e
Comunicagao (TIC). O processo de ensino e aprendizagem de forma
remota na Enfermagem gerou significativas transformagdes nas rela-
¢Oes discentes, docentes e profissionais de saude, tanto no ambito
tecnoldgico quanto na motivagdo com as aulas (NHANTUMBO,
2020).
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Nesse sentido, o trabalho docente foi readequado pela neces-
sidade de incorporar distintas habilidades de manejo de dispositivos
tecnologicos e de outras formas de atuar nesse novo cenario. Essa
estratégia de enfrentamento foi adotada como forma de reduzir os
impactos da pandemia sobre a formacdao de enfermeiros (SOUZA et
al., 2021a).

O ensino remoto, possibilidade que as instituigdes de ensino
utilizaram para amenizar os impactos daquela emergéncia sanitaria,
ndo deve ser comparado com o Ensino a Distancia (EaD). Estudo
realizado sobre a percepcao de docentes sobre as aulas remotas identi-
ficou que foram menos produtivas, em comparagdo as aulas presenci-
ais, exigindo estratégias ativas no processo de ensino e aprendizagem,
o que requereu transformacgdes na pratica docente. Estas mudancas na
formacao dos e nos métodos de ensino demandaram que os docentes
se adaptassem e desenvolvessem novas habilidades necessarias para o
desenvolvimento do conteudo das aulas presenciais em plataformas
online, utilizando as TIC (WINTERS ez al., 2023).

Essas novas relagdes na conduc¢ido do ensino remoto na En-
fermagem geraram importantes ponderagcdes sobre a introducdo de
tecnologias educacionais no processo de ensino e aprendizagem, mas
também sobre a necessidade de retorno as atividades presenciais. As-
sim, considerando a importancia do desenvolvimento critico e refle-
xivo de um profissional de Enfermagem proporcionado durante a
graduacdo, com perfil para atuar no sistema de saude e para ofertar
um cuidado integral e equdnime as pessoas, esse debate se torna atual
e premente. A partir do exposto, estabeleceu-se o questionamento:
quais as reflexdes de docentes de Enfermagem sobre o retorno das
aulas presenciais durante o periodo pandémico gerado pela COVID-
197

O estudo justifica-se por compreender que no contexto da
pandemia foi autorizado pelo Ministério da Educagdo o retorno par-
cial das atividades praticas de estagio curricular supervisionado de
Enfermagem, considerando a demanda existente por profissionais e a
situacdo de colapso no sistema de saude para atendimento da CO-
VID-19 e demais agravos. Diante disso, discentes e docentes de En-
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fermagem que desenvolvem atividades teorico praticas fizeram parte
do grupo prioritario para a vacinagdo, que se deu a partir de fevereiro
de 2021. Em decorréncia, algumas universidades do Sul do Brasil
retornaram gradualmente as demais atividades.

Essas decisOes das universidades despertaram reflexdes sobre
o momento mais adequado ao retorno presencial das aulas na gradu-
acao em Enfermagem, por ter sido um grupo que ja se encontrava
com o esquema vacinal completo, desenvolvendo atividades em cam-
pos de atengdo a saude e participantes na discussdo da combinagio de
medidas de controle para o processo de readequac¢do dos ambientes
de convivio. Portanto, o estudo teve como objetivo refletir com os
docentes de Enfermagem sobre o retorno das aulas presenciais duran-
te o periodo pandémico gerado pela COVID-19.

Método

Este foi um estudo qualitativo, do tipo pesquisa agdo-
participante (FELCHER; FERREIRA; FOLMER, 2017) que se fun-
damentou nos pressupostos tedérico metodologicos do educador brasi-
leiro Paulo Freire (FREIRE, 2016). O Itinerario de Pesquisa de Freire
€ composto por trés momentos dialéticos e interligados entre si: inves-
tigacao tematica; codificacao e descodificacdao; e desvelamento critico
(HEIDEMANN et al., 2017; FREIRE, 2016). Esses trés momentos se
desenvolvem por meio do circulo de cultura, espaco formado por um
grupo de pessoas com interesses em comum que, em uma prdxis dia-
logica, discutem sobre suas vivéncias e experiéncias de vida, com
vistas a ampliar o conhecimento e transformar a sua realidade (SOU-
ZA et al., 2021b; FREIRE, 2016).

O Itinerario de Pesquisa desenvolvido a partir do pensamento
de Paulo Freire parte sempre das fontes culturais e historicas dos
individuos. O mediador deve sempre ser um inventor e reinventor
constante, em que os “participantes” e docentes sio mediatizados
pelo objeto a ser desvelado. Desse modo, deve ter atitude critica em
torno do objeto ao invés de defender um discurso sobre ele.

Diante da situa¢ao pandémica e pelo fato de os participantes
do estudo residirem em diferentes localidades, realizou-se o circulo de
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cultura de maneira virtual, com o apoio do aplicativo Zoom®, por
meio de cdmera do computador ou celular, possibilitando a interagdo
simultanea dos docentes enfermeiros e pesquisadores (SOUZA et al.,
2021c¢).

Ressalta-se que, em agosto de 2020, realizou-se um primeiro
circulo de cultura virtual (CCV), em que primeiramente, quatro do-
centes de um curso de graduacdo em Enfermagem de Santa Catarina
foram convidadas para participar. Com a utilizagio do método sno-
whall (GHALJAIE; NADERIFAR; GOLI, 2017), estes quatro convi-
daram outros colegas docentes para integrar o circulo. Todas os 20
docentes convidados aceitaram participar do primeiro CCV, ndo ha-
vendo recusas e, neste momento, discutiram acerca da vivéncia do
ensino remoto no ambito da Enfermagem. Os resultados do primeiro
circulo foram divulgados em publicacido cientifica (SOUZA et al,
2021a).

Esta pesquisa retne os resultados do segundo CCV, realizado
no dia oito de outubro de 2021. Para tanto, as pesquisadoras convida-
ram os mesmos docentes participantes do primeiro circulo, mas um
deles ndo conseguiu participar. Assim, o segundo CCV teve a partici-
pacdo de 19 docentes de graduacio em Enfermagem, de diferentes
universidades do Sul do Brasil.

Como critérios de inclusdo foram considerados docentes de
graduacdo em Enfermagem que haviam exercido atividades de ensino
remoto durante a pandemia da COVID-19 e que vivenciavam o re-
torno das aulas presenciais. Como critérios de exclusdo, descartou-se
aqueles que apresentavam menos de dois anos de experiéncia na ati-
vidade docente e que ndo tinham participado do primeiro CCV.

O CCV teve duragdo de aproximadamente 140 minutos e foi
mediado por uma pesquisadora com experiéncia nesse tipo de abor-
dagem. As discussOes foram gravadas em audio, com a devida autori-
zacao dos participantes. Para tornar o momento mais interativo, op-
tou-se por percorrer o Itinerario de Pesquisa Freiriano, por meio de
uma analogia com o computador, resgatando o que ja havia sido de-
senvolvido no primeiro circulo. O computador foi escolhido por re-
presentar um instrumento intensamente utilizado pelos docentes, o
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que instigou o dialogo e a interagdo dos participantes, mesmo distan-
tes fisicamente. Assim, na primeira etapa, denominada Investigacao
Tematica, busca-se o universo dos temas vividos pelos docentes, no
seu meio cultural. A investigagcdo dos principais temas, questoes, as-
suntos da realidade vao constituir os “temas geradores” a serem pro-
blematizados. Tais temas geradores sio amplos e constituem a reali-
dade do universo dos docentes, problematizada pelo didlogo entre
mediador e participantes (FREIRE, 2016).

Para instigar o dialogo inicial, a mediadora questionou os do-
centes sobre o uso intenso do computador no ensino remoto e o seu
afastamento com o retorno gradual das aulas presenciais nas univer-
sidades. Assim, indagou-se: qual a sua opinido sobre o retorno da
aula presencial no ensino de Enfermagem no contexto pandémico?

Todos os participantes dialogaram a respeito do retorno as au-
las presenciais, enquanto a mediadora registrava suas percepgdes na
tela compartilhada do computador, por meio de um termo representa-
tivo. Em seguida, a mediadora apresentou e validou as respostas dos
docentes e, juntos, organizaram e elegeram duas tematicas para discu-
tir no CCV: 1) Fatores positivos no retorno das aulas presenciais na
Enfermagem; 2) Fatores negativos no retorno das aulas presenciais na
Enfermagem.

Na segunda etapa, codifica¢do e descodificagdo, os temas ge-
radores sdo codificados e descodificados por meio do dialogo e, com
iss0, os participantes vao tomando consciéncia da realidade em que
vivem. Os temas sdo problematizados, contextualizados, substituidos
em sua primeira visao magica, por uma visdo critica e social do as-
sunto discutido (HEIDEMANN et. al., 2022). Dessa forma, as codifi-
cagOes representam situagdes existenciais, devem ser simples e com
possibilidade de analise na sua descodificacdo. A “descodificagcao” ¢
a analise da realidade, um momento dialético em que os participantes
passam a admirar sua agdo e a refletir sobre ela. Neste momento, re-
cuperam a capacidade de refletir e se reconhecer como seres capazes
de transformar o mundo (HEIDEMANN et al., 2022).

Para percorrer esta segunda etapa do Itinerario, codificacao e
descodificacdo, a mediadora resgatou a importancia da internet para
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que os docentes pudessem se conectar ao mundo virtual durante o
ensino remoto, em que buscaram codificar e descodificar diversas
estratégias de atuagdo. A fim de estimular a reflexdo sobre os dois
temas geradores, disparou uma questdo norteadora: quais os fatores
positivos e negativos no retorno das aulas presenciais na Enferma-
gem? Para responder esse questionamento, ao som da musica “Paci-
éncia”, de composi¢ao dos brasileiros Dudu Falcao e Lenine, solici-
tou aos docentes que registrassem em uma folha de papel os fatores
positivos e negativos do retorno as aulas presenciais. Ao término da
mausica, cada docente compartilhou sua opinido sobre os dois temas
geradores, identificando expressdes que representavam a situacao
vivenciada no retorno das aulas durante a pandemia. Enquanto isso,
a mediadora foi registrando os depoimentos por meio de frases curtas
ou de termos representativos.

Para incentivar nova reflexdo sobre os dois temas geradores, a
mediadora leu os registros realizados durante o didlogo estabelecido
entre docentes, conforme representagdo do Quadro 1. Assim, buscou-
se validar e selar o processo de acdo-reflexdo (SOUZA et al., 2021b;
SOUZA et al., 2021c).

Quadro 1 — Representag¢dao dos dois temas geradores codificados e descodificados
no Circulo de Cultura. Chapecd, SC, Brasil, 2021

1) Fatores positivos no retorno das
aulas presenciais na Enfermagem

2) Fatores negativos no retorno das

aulas presenciais na Enfermagem

Esperanga

Gratidao

Qualidade do ensino

Alivio

Prosseguir a vida

Alegria

Retorno da carga horaria docente
Apoio dos estudantes
Convivéncia com estudantes
Convivéncia com colegas

Sair do home-office
Reconectando-se ao ensino presencial
Resgatar o antigo normal

Medo

Preocupagdo

Falta de uma linguagem universal
Repor as aulas atrasadas

Intenso trabalho

Periodo de férias modificado
Alguns docentes ndo queriam voltar
Estresse

Inseguranca

Afetou a saude mental

Nao conhece os estudantes
Reorganizar a vida familiar

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa (2021)
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Na fase do desvelamento critico, os dois temas geradores fo-
ram (re)significados, reconhecendo com criticidade as suas percep-
¢Oes quanto ao retorno as aulas presenciais na Enfermagem. A medi-
adora questionou se desejavam inserir mais alguma reflexao ou co-
mentario, mas todos os docentes sentiram-se contemplados e satisfei-
tos com as discussdes no CCV, em que puderam compartilhar experi-
éncias, fortalecendo-se entre si. A analise dos temas ocorreu conco-
mitante ao desenvolvimento do CCV, como se espera no desenvolvi-
mento do Itinerario Freireano, a partir da etapa do desvelamento cri-
tico.

Na fase do desvelamento critico ou de problematizacdo (re-
ducdo tematica), ocorre a tomada de consciéncia da situagdo existen-
cial em foco, descobrem-se os limites e as possibilidades da fase da
Investigacdo Tematica. Neste momento acontece a praxis agao-
reflexdo-acdo que capacita os participantes a aprender e evidencia-se a
necessidade de uma agao concreta, cultural, politica e social visando a
“situacdes limites” e a superacdo das contradi¢oes. (HEIDEMANN et
al., 2023).

Para concluir o CCV, a mediadora questionou: qual o signifi-
cado de participar do circulo de cultura durante a vivéncia do retorno
das aulas presencias na conjuntura pandémica? Os docentes comparti-
Iharam suas percep¢des de maneira intensamente participativa, dando
énfase a importancia deste espago para expor seus sentimentos € ex-
periéncias, refletindo uns com os outros sobre o retorno das aulas
presenciais na pandemia.

O estudo foi conduzido de acordo com os preceitos éticos da
Resolug¢ao n° 466 de 2012 e obteve parecer favoravel do Comité de
Etica de uma Universidade Federal do Sul do Brasil, sob o ntimero
4.068.387. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi enca-
minhado para os participantes, que o assinaram e devolveram aos
pesquisadores via e-mail. Para preservar o anonimato, os participan-
tes foram denominados por nomes ficticios.
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Resultados

Os participantes do estudo tinham idade entre 30 e 53 anos,
sendo 16 do sexo feminino e trés do sexo masculino. Dentre os parti-
cipantes, 14 eram doutores e cinco mestres, com tempo de experién-
cia docente variando entre trés e 19 anos, atuantes em universidades
publicas e privadas da regido Sul do Brasil.

Durante a discussao do primeiro tema gerador, os docentes re-
fletiram sobre os fatores positivos do retorno as aulas presenciais para
a Enfermagem, desvelando sentimentos de felicidade, esperanca, ali-
vio e gratidao:

[...] Estou muito feliz com o retorno das aulas presenciais. (Eduarda)
Sinto-me esperangosa com esse retorno das aulas. (Daniela)

Que alivio que as aulas estdo voltando. Me sinto aliviado que a vida
geral estd retornando [...]. (Joao)

[...] gratiddo é o que temos, pois estamos retornando, todos vivos e
com saude. (Lays)

Os docentes também apontaram outros fatores positivos, tais
como o apoio dos estudantes, com a oportunidade de voltar a convi-
ver com colegas e académicos, sendo que ainda ndo conheciam mui-

tos deles:
O apoio dos estudantes foi fundamental para que pudéssemos retor-
nar. Na nossa institui¢do, foram principalmente eles que incentivaram
esse retorno. (Débora)

Acho importante esse retorno por varios motivos, mas um deles € ter o
privilégio de conviver novamente com 0s colegas, porque faz tempo
que ndo dialogamos fora da tela do computador]...] (Natalia)

[...] acho importante a convivéncia com os estudantes no processo en-
sino aprendizagem. Fazia tempo que ndo os viamos fisicamente e fa-
zia falta. (Roberta)

Os participantes refletiram sobre outros fatores positivos, co-
mo o resgate da carga horaria docente, o término do remote learning,
reconectando-se ao ensino presencial e ao antigo normal, o que foi
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considerado como uma oportunidade de prosseguir a vida e princi-
palmente de manter a qualidade do ensino da Enfermagem:

Com o retorno das aulas presenciais pude ter novamente a minha car-
ga horaria cheia, pois com a pandemia, nosso salario acabou dimi-
nuindo porque a carga horaria ficou menor. (Mateus)

[...] término do home office, que estava cansativo demais administrar.
(Laura)

Agora precisamos nos reconectar ao ensino presencial e isso é maravi-
lhoso, porque € o que se espera no ensino na Enfermagem. (Larissa)

O retorno as aulas presenciais significa que é tempo de prosseguir a
vida [...]. (Amanda)

No ensino remoto, fizemos o que pudemos, mas para a Enfermagem ¢é
essencial o ensino presencial para formar profissionais qualificados e
manter a qualidade no ensino (Luis)

No segundo tema gerador, os docentes discutiram sobre o0s
fatores negativos relacionados ao retorno das aulas presenciais, desta-
cando sentimentos de medo, de preocupacdo e de inseguranca, que
afetaram a saude mental de docentes e estudantes:

Tenho medo desse retorno porque nao sei se estamos preparados para
enfrentar os varios desafios que teremos. (Débora)

Estou preocupada com o retorno porque temos varias aulas praticas
para repor [...]. (Eduarda)

[...] ficamos dando aula por tanto tempo de maneira remota que agora
parece que estou até insegura para voltar a sala de aula presencial (Na-
talia)

O ensino remoto afetou nossa saude mental, mas agora, esse retorno
também tem nos afetado, porque estamos tendo que reorganizar muita
coisa em nossas vidas e isso tudo nos prejudica e prejudica os estudan-
tes. (Roberta)

Os docentes refletiram sobre a necessidade de repor as aulas
atrasadas, sem periodo de férias entre os semestres, gerando estresse e
intenso trabalho. Também desvelaram que a impossibilidade de con-
viver de maneira mais proxima com os estudantes durante a pande-
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mia ndo permitiu conhecer as turmas e, assim, preparar as aulas con-
forme as caracteristicas de cada uma:

Temos muito trabalho a fazer para repor todas as aulas atrasadas e co-
locar o semestre em dia. Para isso, ndo teremos férias na época que
gostariamos (Mateus)

Estamos retornando de maneira gradual, mas ja estou estressada com
tanto trabalho. (Daniela)

Nazo tivemos oportunidade de conviver com estudantes e conhecer as
caracteristicas de cada turma para poder preparar as aulas presenciais
conforme a realidade e necessidade dessas turmas. (Laura)

Somado a isso, os docentes apontaram a necessidade de reor-
ganizar a familia para atuar presencialmente, bem como a falta de
consenso entre os docentes, o que foi representado pela expressdao
‘falta de uma linguagem universal’, pois ha, na institui¢do, aqueles
que nao apoiaram esse retorno, mesmo que de maneira gradual:

Uma situagdo dificil foi ter que organizar novamente toda a familia
para essa modalidade presencial, porque, até entdo, todo o mundo es-
tava trabalhando e estudando dentro de casa. (Luis)

E importante as universidades terem autonomia. Mas, por outro lado,
esta dificil porque cada um pensa de um jeito diferente e assim como
foi determinado para todo mundo parar, acho que tinha também, que
determinar para todo mundo voltar, porque muitos docentes ndo estao
apoiando esse retorno e dai pode gerar confusdo. (Bruna)

Os docentes se referiram a importancia de ter participado do
CCV, que oportunizou motivagao, troca de experiéncias e transfor-
macdo sobre sentimentos trazidos pelo retorno das aulas presenciais
na Enfermagem:

Foi bom demais ter participado e conversado com todos vocés porque
pudemos compartilhar nossas experiéncias |[...]. (Laura)
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Foi bom porque me motivei mais com as nossas conversas e transfor-
mei alguns sentimentos negativos em positivos nesse retorno das au-
las. (Daniela)

Apoés um longo periodo de distanciamento social devido a
conjuntura pandémica, aos poucos as aulas no espaco universitario
foram retornando, o que gerou nos docentes de Enfermagem satisfa-
¢do e preocupagdes. Nesse cenario, ao desenvolver o circulo de cultu-
ra com os docentes, oportunizou-se discussdes € um rico momento de
compartilhar saberes de maneira critica e dialdgica, o que instigou
reflexdes sobre a atual realidade dos participantes do estudo.

Discussao

Durante a pandemia, algumas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) brasileiras retomaram as aulas, enquanto outras organizaram
retorno pleno ou parcial programado. Assim, instaurou-se uma diver-
sidade de situacOes nas diferentes regides do Brasil. Da mesma forma,
nao foram todos os docentes que retomaram as atividades presenciais,
considerando seus planos de trabalho individuais e as disciplinas mi-
nistradas.

Cumpre destacar que a modalidade de ensino remoto ¢ dife-
rente do Ensino a Distancia (EaD). No Decreto n°® 9.057, de 25 de
maio de 2017 (Brasil, 2017), a educagao a distancia é caracterizada da
seguinte maneira:

Art. 1° Para os fins deste Decreto, considera-se educac¢do a distancia a
modalidade educacional na qual a mediacao didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizagdo de meios
e tecnologias de informagdo e comunicagdo, com pessoal qualificado,
com politicas de acesso, com acompanhamento e avaliagio compati-
veis, entre outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e
profissionais da educagdo que estejam em lugares e tempos diversos
(BRASIL, 2017).

O fato ¢ que o EaD ¢ uma modalidade de estudo organizada e
implementada para garantir eficiéncia e estrutura aos estudantes que
optam por esse modelo. J4 o ensino remoto refere-se a uma solugao
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tempordria para continuar as atividades. Portanto, ndo se trata de
uma modalidade de ensino e tende a ser desenvolvido por um breve
periodo. Nessa linha de pensamento, denomina-se remota a atividade
que impede estudantes e docentes de comparecerem a sala de aula ou
a qualquer outro espaco de aprendizagem. Pode ser classificado em
dois estilos: o emergencial e o intencional (LIRA et al., 2020).

O ensino emergencial vem sendo utilizado ha muito tempo
nas situagdes de crise ou em catastrofes. Configura-se como uma mu-
danga temporaria, na qual tudo volta ao normal ou a um “novo nor-
mal” no momento em que a crise tiver passado ou diminuido. E e-
mergencial porque ndo houve tempo para o planejamento, uma vez
que as pessoas ndo estavam preparadas para tal necessidade. J& no
ensino remoto intencional, o corpo docente, a equipe pedagogica e os
gestores pensam sobre como sera desenvolvido o processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, existe uma intencionalidade na organizagao
(LIRA et al., 2020).

No enfrentamento da COVID-19, o estilo emergencial foi
adotado para que as atividades de ensino pudessem ser retomadas
remotamente, mas sem um planejamento conveniente para ofertar a
continuidade pedagogica, o que repercutiu em sobrecarga de informa-
¢Oes e dificultou a adaptacdo dos docentes. Tal situacdo afetou a sat-
de dos docentes, com o desencadeamento de estresse, ansiedade e
inseguranca em relacdo aos novos meios de ensino (PEREIRA;
SANTOS; MANENTI, 2020; RONDINI; PEDRO; DUARTE,
2020). Em momentos de crise tal como o vivido na pandemia, é re-
corrente 0 aumento de sintomas de ansiedade e estresse entre profis-
sionais, sobretudo os da area da saude, que em casos de epidemias,
lidam diretamente com o cuidado de pessoas no enfretamento da do-
enca (GILLILAND ez al., 2020).

A COVID-19 implicou mudangas nos modos de viver, traba-
lhar e se organizar, o que gerou sentimento de inseguranga, princi-
palmente em relagao ao futuro (GILLILAND et al., 2020). Os fatores
estressores, como o receio e a fadiga pela volta ao trabalho presencial,
a retomada daquilo que ficou para tras, entre outros, exigiram inicia-
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tivas promotoras de satide, com preparo ao processo de adaptagdo
que se seguiu a pandemia (GALLASCH et al., 2020).

Destaca-se que a formagdo em Enfermagem requer o estabele-
cimento de vinculo entre docente-discente. Portanto, cabe ao docente
desenvolver o ensino de modo integral, com vistas a formar enfermei-
ros com conhecimento, competéncias e habilidades especificas (GI-
ORDANO; FELLI, 2017). Nesse sentido, apos um periodo de aulas
remotas, fez-se necessario repensar sobre as possibilidades de retomar
as aulas presenciais como forma de garantir a qualifica¢io do ensino
no dmbito da Enfermagem, sem prejudicar a satide de docentes e dis-
centes. Foi possivel interpretar a satisfacdo geral dos participantes
deste estudo com o retorno das aulas presenciais na Enfermagem, a
fim de retomar os encontros com os seus pares € com os estudantes,
bem como a saude mental, prejudicada durante o estado pandémico.
Mas também foram expressivos os desafios, receios e o intenso traba-
lho que esse retorno gerou.

Nesse sentido, nas IES foi necessdrio prever a ampliacao dos
eixos estruturantes para o processo ensino-aprendizagem. Anterior-
mente a pandemia, eram predominantes os eixos epistemologicos,
pedagdgicos e metodoldgicos, enquanto no periodo pandémico e na
pos-pandemia, tornou-se necessario incorporar os eixos epidemioldgi-
cos, tecnologicos e psicoldgicos, prevendo as mudancgas emergentes
(LIRA et al., 2020).

Entre as evidéncias do retorno das aulas presenciais na En-
fermagem destacam-se a sensa¢do de medo e o receio da sobrecarga e
da necessidade de novos ajustes cotidianos, sobretudo familiares, a
fim de retomar o “novo normal”. Os docentes deixaram claro que os
processos mudaram, mas que nada estagnou. As mudangas implica-
ram, especialmente, no desenvolvimento de habilidades que se torna-
ram indispensaveis a presencialidade. Além disso, convém ressaltar
que a pandemia colocou em certa evidéncia o trabalho da Enferma-
gem, sobretudo ao demandar das IES uma parceria com os servigos
de saude no combate a doenca. Nessa direcdo, a integragdo ensino-
servico-comunidade oportunizou o processo de formagao com base
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na realidade local, a partir da atuagdo expressiva dos estudantes na
rede assistencial (VENDRUSCOLO, 2016).

Os participantes também desvelaram que nao foi facil chegar
ao consenso entre pares sobre o retorno das aulas presenciais, apesar
da autonomia da IES para decidir. Nessa direcao, a pratica vivencia-
da propde ultrapassar a esfera da apreensao da realidade para uma
esfera critica da tomada de consciéncia, em que a conscientiza¢ao se
da na praxis, ou seja, na agao-reflexdo. Essa unidade dialética consti-
tui, permanentemente, a maneira de ser ou a possibilidade de trans-
formar o mundo que caracteriza as pessoas, considerando a sua natu-
reza complexa e interativa (FREIRE, 2016). Para o mesmo autor, a
formacao efetiva — com vistas a transformag¢do — ndo pode ocorrer
sem levar em conta as reais necessidades das pessoas na esfera do seu
contexto histdrico e social.

Ressalta-se que no CCV, os docentes de Enfermagem tiveram
a oportunidade de compartilhar as suas vivéncias no ensino durante a
pandemia, momento em que abordaram sobre as possiblidades e ex-
periéncias do retorno das aulas presenciais no espago universitario.
Essa necessidade de adaptar as aulas ao modo remoto de ensino e
logo apos, reorganizar para o retorno das aulas presenciais afetou a
saude desses profissionais, comprometendo o seu bem-estar, o que
reforca a necessidade de promover a satide deste publico, que ensina
sobre o cuidado de Enfermagem, mas geralmente esquece de cuidar
de si (SOUZA et al., 2021a).

Em relagdo ao periodo pos-pandémico, €é necessario pontuar
que variados recursos vém transformando as maneiras de ensinar e
aprender, a partir da interatividade, da versatilidade, além da flexibi-
lidade de tempo e de espago. Diante do exposto, destaca-se a aplicabi-
lidade do CCV como espago inovador, a fim de promover encontros
dialogicos, de reflexdo e transformagdo dos individuos, por meio do
compartilhamento de saberes e de experiéncias. Tal estratégia pode
servir aos diferentes grupos e instituigdes, sobretudo em tempos de
restricao social (SOUZA et al., 2021d).
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Consideragoes Finais

O retorno das aulas presenciais durante o periodo pandémico
gerado pela COVID-19 foi dialogado pelos docentes de Enfermagem
como gerador de felicidade, oportunidade de fortalecer o processo de
ensino e aprendizagem e manter a sua qualidade. Contudo, o senti-
mento de medo, preocupagdo e inseguranga também acompanhou
esta retomada das aulas no espago universitario, apresentando-se co-
mo desafios.

O periodo pds pandémico vem sendo aguardado por muitos
docentes de Enfermagem, mas enquanto este nao se apresentou como
realidade, novas praticas impulsionadas pela tecnologia digital fize-
ram parte do seu processo de trabalho, além de uma possibilidade de
maior aproximagdo entre IES e servigos de saude locais. Isso, inclusi-
ve, contribuiu para evidenciar a importancia da Enfermagem, como
profissao.

Argumentamos que a presente abordagem se limitou a per-
cepcao de docentes residentes na regido Sul do Brasil, sendo reco-
mendaveis outros estudos, que contemplem a perspectiva destes em
outras regides e paises. Dessa forma, fortaleceriam a generalizagdo
das evidéncias. Propomos que pesquisadores e enfermeiros possam se
basear neste estudo para expandir suas reflexdes sobre a tematica e
contribuir para pratica baseada em evidéncias.

Ressalta-se neste estudo, a relevancia da realizag¢do dos Circu-
los de Cultura Virtual com docentes. O didlogo realizado no CCV,
por meio do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire possibilitou o
compartilhamento de vivéncias e reflexdes acerca da realidade dos
docentes o que seria mais dificil por outras op¢des metodoldgicas. O
debate durante os encontros, estimularam a discussao sobre o ensino
remoto e retorno das aulas presenciais durante o periodo pandémico
gerado pela COVID-19.
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CAPITULO 7

Docéncia no Ensino Superior: formacao pedagogica do
professor farmacéutico na perspectiva freiriana

Suelen Macopi
Ivo Dickmann

Introducgao

O ensino superior ¢ um dos maiores desafios da atualidade. O
diferencial na formagdo do profissional ¢ e sempre sera a eficiéncia do
aprendizado, porque o mundo atual é muito dindmico, e as mudangas
ocorrem rapidamente. Cursos e aulas remotas foram subitamente
inseridas em nossas vidas, e provavelmente permanecerdao. Assim, o
compromisso com a qualidade do ensino oferecido deve ser revisto e
garantido em todos os niveis de aprendizado (GUSSO et al., 2020).

Os objetivos educacionais nao devem ficar restritos a trans-
missdo de informacGes e na acio de memorizacdo de conteudo. Para
a construcdo do conhecimento e desenvolvimento de habilidades e
atitudes para resolver problemas, a concep¢do pedagogica deve base-
ar-se no aumento da capacidade do discente em participar como
agente transformador social (BORDENAVE; PEREIRA, 2016).

A preparacdo para o exercicio da docéncia, em geral, se faz
em nivel de programas de pos-graduacgdo (mestrado e doutorado). No
entanto, observa-se que nao existe exigéncia legal de que esses cursos
stricto sensu tenham disciplinas de forma¢ao pedagdgica. A maioria
desses cursos oferecem essas disciplinas como optativas, e, dessa for-
ma, ndo sdo cursadas pela maioria dos alunos. Assim, sao formados
muitos mestres e doutores com pouco ou nenhum conhecimento pe-
dagdgico. Nos cursos de graduag¢do em farmacia também predomina
essa situacdo. Em varias instituicdes de ensino, basta ter dominio de
conteddo em alguma disciplina que compde a grade curricular do
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curso para exercer a docéncia, ndo sendo exigida a forma¢ao pedago-
gica (VAILANT; MARCELO, 2012).

Para Freire (2021), o ambiente de ensino ndo deve se moldar
apenas em transmitir contetidos, se caracterizando em um ensino
conteudista, mas o educador deve estar voltado em uma pratica em
que faz seu educando a pensar, a criticar, analisar, questionar, per-
guntar e instigar, métodos estes que devem ser implantados em sala
de aula, fazendo com que os alunos se tornem cidaddos criticos e au-
tobnomos no seio da sociedade vigente. Assim faz parte do papel do
educador, ndo apenas ensinar os conteddos, mas também ensinar a
pensar certo.

Diante do exposto, tem-se o problema de pesquisa: Quais as
contribui¢oes do pensamento pedagdgico de Paulo Freire, a partir
da didatica freiriana, na auto(trans)formac¢ao do farmacéutico como
educador no ensino superior?

Nesse sentido, a atuacdo do educador precisa ser entendida
como uma profissdo. E como toda profissao, requer formagdo para
que sejam adquiridos os conhecimentos necessarios ao seu exercicio.
Levantar os conhecimentos do educador dos cursos de graduacao em
farmacia como problema que merece ser melhor compreendido a
partir de um enfoque pedagogico que valoriza igualmente o dominio
dos conteudos cientificos das disciplinas e 0 dominio de conhecimen-
tos pedagdgicos, mostram a relevancia dessa pesquisa.

Assim justifica-se o presente estudo, pois na sociedade dita do
conhecimento, ndo basta saber a ciéncia a ser construida, é preciso
estabelecer a mediacdo entre este campo de conhecimento e os estu-
dantes, de maneira que se promova 0 processo ensino-aprendizagem
da profissdao docente, valores e visao de mundo (LIMA; BRAGA,
2016).

Por saber que os saberes dos educadores devam ser pautados
em uma eterna busca do conhecimento é que se vé a importancia des-
ta discussdo, que seja para contribuir para todos aqueles que acredi-
tam e que estejam precisando de um norte para construir uma didati-
ca eficiente na pratica no seu dia-a-dia em sala de aula (FREIRE,
2021).
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Segundo Castanheira e Ceroni (2007), cabe ao educador,
construir conceitos e orientagdes, ndo de maneira repetitiva, como
sdo encontrados nos livros e manuais, mas a partir de segmentos re-
flexivos, de forma a fazer com que o aluno desenvolva um raciocinio
logico e progressivo. Para que isso ocorra, é necessario que o educa-
dor defina o plano de curso, apresente estratégias pedagogicas claras e
que se utilize de recursos didaticos adequados ao desenvolvimento
dos conteudos.

A identidade profissional do educador apresenta uma fragili-
dade associada ao fato de ndo se constituir, aos olhos da sociedade,
como uma fungdo tdo especifica, a tal ponto que qualquer pessoa
pode exercé-la. Dessa forma, verifica-se que no ensino superior brasi-
leiro predomina esse entendimento, ou seja, profissionais de diversas
areas passam a exercer a docéncia ndo como profissao que necessita
formacdo e dominio de conhecimentos cientificos para a docéncia,
mas como uma fun¢do que pode ser exercida por qualquer pessoa que
atenda apenas ao critério de conhecimento especifico na area (LUD-
KE; BOING, 2004).

Um ensino diferente e eficaz requer uma reestruturacao das
praticas didatico-pedagbgicas, para que seja mantida a tradi¢do, atra-
vés de uma nova postura epistemologica educacional. Desse modo, a
educagdo estara contribuindo para a formagido de profissionais com-
petentes e eficazes com o discernimento no trato da ciéncia e da tec-
nologia ndo apenas como instrumento de poder, mas sim de desen-
volvimento humano (CASTANHEIRA; CERONI, 2007).

Neste viés, o objetivo geral deste estudo é: Investigar na peda-
gogia de Paulo Freire, a sua potencialidade, em especifico na didatica
freiriana, fundamentos para a formagao do farmacéutico como docen-
te no ensino superior.

Percurso Metodologico

Para Minayo (2014), a metodologia ¢ uma discussdo episte-
mologica sobre o percurso do conhecimento que o objeto de pesquisa
demanda; ¢ a exposi¢do dos métodos, técnicas e instrumentos que sao
necessarios para responder os questionamentos da pesquisa; e ainda é
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a inovag¢do/imaginag¢do do pesquisador, isto é, a sua expressao indi-
vidual e singular de entrelagar teorias, métodos, evidéncias experi-
mentais ou observacionais para responder as perguntas de sua pesqui-
sa. Nesta vertente, Freire (2021) acrescenta que “sem rigorosidade
metodica nao ha pensar certo”.

Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
pesquisa participante, alicer¢ada tedrica e metodologicamente no
itinerario de pesquisa de Paulo Freire, com rigorosidade metodologi-
ca, por meio dos Circulos de Cultura investigativo-formativo.

O itinerario de pesquisa de Paulo Freire se desenvolve em
formato dindmico, em espaco denominado de circulo de cultura, que
¢ caracterizado por um grupo de individuos com algum interesse em
comum, que se reinem para refletir sobre seus problemas, comparti-
lIhar vivéncias, construir uma percep¢ao mais profunda da realidade e
estruturar coletivamente a¢bes concretas de intervencdo (HEIDE-
MANN et al., 2017).

Neste mesmo viés, Romao, et al., (2006) concorda que o itine-
rario de pesquisa trata-se de uma modalidade de investigacdo que
implica em uma desconstru¢do social, ou seja, a relagdo de superiori-
dade entre o pesquisador e o pesquisado é rompida, pois o conheci-
mento é produzido coletivamente a partir do didlogo e geram agdes
reflexivas sobre a realidade das pessoas, permitindo transformé-las.

O Itinerdrio de Pesquisa de Freire ¢ constituido de trés mo-
mentos dialéticos: investigacdo tematica; codificacdo e descodifica-
¢do; e desvelamento critico (FREIRE, 2019; HEIDEMANN et al.,
2017).

A primeira etapa, a investigacao tematica, se caracteriza pelo
didlogo inicial, que busca a constru¢ao da educac¢ao e do pensamento
critico entre os participantes e os mediadores da pesquisa. Nesta fase,
ocorre a identificagdo dos temas geradores de acordo com a realidade
dos participantes, por meio do universo vocabular extraido do cotidi-
ano. Com base nisso, a problematizagdao vai acontecendo na medida
em que os problemas sdo levantados por meio do didlogo, no qual os
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participantes falam sobre as contradigOes, as situagdes concretas e
reais em que estao vivendo, o seu aqui e agora. A partir da identifica-
¢do dos temas geradores, ira se constituir a problematizacao que de-
terminara a a¢do. A investigacdo tematica se constitui essencialmente
da consciéncia da realidade e da autoconsciéncia que da inicio ao
processo educativo libertador (FREIRE, 2019). O que se busca pes-
quisar nao sao os homens, e sim 0 pensamento e a expressao da reali-
dade, a concepgdao do mundo onde se encontram os seus temas gera-
dores que sdo identificados ndo s6 da vivéncia existencial, como tam-
bém da reflexdo critica das relacbes homens-mundo e homens-
homens (HEIDEMANN et al., 2017).

Na segunda etapa, denominada codifica¢ido e descodificagao,
os temas geradores sdao codificados e descodificados pelo dialogo e
por meio dele, as pessoas envolvidas vao tomando consciéncia do
mundo onde vivem. Os temas sdo problematizados, contextualizados,
trocados em sua visao magica inicial, por uma visdo critica e social do
assunto discutido. E a etapa destinada a coleta de dados, propriamen-
te dita, sendo que a partir dos temas geradores sdo buscados os signi-
ficados de cada tema ou palavra, contextualizando e expandindo o
conhecimento sobre aquele tema gerador, permitindo a tomada de
consciéncia. (FREIRE, 2019).

Paulo Freire aborda a codificacao dos temas geradores como
uma situagdo figurada que antes havia sido apreendida aleatoriamen-
te e passa a ganhar significacdo na medida em que estes temas sao
dialogados, contextualizados, substituidos a primeira visao magica,
por uma visdo critica e social do assunto abordado (FREIRE, 2019).

Na medida em que as codificagdes (figuras, desenhos) sao
elaboradas, os participantes vao fazendo a sua andlise critica, obede-
cendo a alguns principios que norteiam a confecg¢do visual, como: a)
Os temas codificados representam a realidade das pessoas, 0 que 0s
faz reconheciveis por elas; b) As codificagdes revelam as contradigdes
que estao ocultas, abrindo-se em um leque de possibilidades que im-
pulsiona a sua descodificagdo; c) Os temas a serem discutidos ndo
podem ser explicitos demais, correndo risco de se transformarem em
codificagdes propagandisticas, na qual as pessoas apresentam dificul-
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dades para discuti-las; e, d) As codificagdes ndo devem ser exagera-
damente enigmaticas, evitando assim a adivinhac¢do e prejudicando a
analise critica da situacio (HEIDEMANN, et. al., 2017)

A descodificacdo é a analise da situacao vivida, um momento
dialético em que os participantes passam a admirar e refletir sobre sua
acao. Nesta fase, refazem seu poder reflexivo e se reconhecem como
seres capazes de transformar o mundo. Destaca-se a relevancia de
uma pratica concreta para a superagao das situacoes limites. A desco-
dificagdo é o momento no qual as pessoas sdo questionadas a descre-
ver: o que véem ou sentem, como definem o nivel principal do tema,
como vivenciam as experiéncias, por que estas temadticas existem, e
como desenvolver e planejar ages para enderecar os mesmos. Assim,
os codigos sao gerados e, pelo dialogo, novos cédigos podem surgir e
expressar a analise critica do que a codificacdo apresenta, ou seja, a
realidade (HEIDEMANN et al., 2017).

Para Freire (2019), na descodificagdo ¢é exteriorizada a visao
do mundo, a forma de compreendé-lo e a dindmica do contexto pes-
quisado. E a partir desta forma de pensar o cotidiano que se realiza o
enfrentamento da realidade. Acontece uma reflexdo e a analise critica
do que a codificagdo apresentou. A partir disso, os sujeitos da pesqui-
sa tém sua visdo ampliada e em profundidade podendo despertar no-
vos horizontes sobre as suas proprias realidades, exteriorizando uma
série de sentimentos, opinides de si e do mundo. Freire chama este
momento de percepc¢ao da percepgdo anterior.

Na etapa seguinte, desvelamento critico, ¢ o0 momento de
tomada de consciéncia da situacdo compartilhada, descobrindo os
limites e as possibilidades do que foi levantado na primeira etapa. E a
ultima fase do Itinerario Freiriano, na qual se tém o processo de agao-
reflexdo-acdo, empoderando as pessoas para o aprendizado e eviden-
ciando a necessidade de a¢des concretas no ambito cultural, social e
politico com finalidade de superar as contradi¢des. Representa a fase
de analise preliminar dos conteddos que emergiram da codificagdo,
incluindo informagdes da subjetividade interpretativa dos pesquisado-
res, procurando elucidar a realidade (captar o real) e as possibilidades
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compreendidas nos dados coletados (FREIRE, 2019; HEIDEMANN
etal., 2017).

Neste projeto, o Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire apre-
sentou-se oportuno, considerando que para o estudo dos temas, foi
necessaria uma relacao de dialogo da pesquisadora com os participan-
tes. A pesquisa qualitativa foi ao encontro do pensamento Freiriano,
pois ambos se preocupam com o desvelamento da realidade social,
revelando o que esta oculto, permitindo que as reflexdes dos partici-
pantes os levem a desvendar novas propostas de a¢do sobre as reali-
dades vividas (HEIDEMANN ez al., 2017). Ressalta-se ainda que este
método ndo € linear, as etapas do itinerdrio acontecem concomitan-
temente, em um processo de ir e vir, dando prioridade as necessidades
dos participantes inseridos no processo dial6gico, no entanto possui
toda rigorosidade metodologica que um método de pesquisa exige
(HEIDEMANN et al., 2017).

Planejamento do Estudo

A definicdo dos sujeitos da pesquisa se deu levando em
consideracdo o delineamento do estudo, priorizando participantes
com trajetorias consolidadas e comprometimento na docéncia e nao
aqueles que sdo vistos e tidos como “docentes turistas”.

Inicialmente foi realizado um levantamento nas Universida-
des comunitdrias da regido para verificar o quadro real de docentes
nestas instituicdes. A escolha em realizar a pesquisa em universida-
des comunitdrias foi porque sao institui¢des que oferecem cursos de
ensino superior, mas nao tém fins lucrativos, ou seja, sao universida-
des mantidas pela sociedade civil, que reinvestem todo o resultado
lucrativo em melhorias na atividade educacional.

Em meados de maio de 2022, foi realizado um contato com a
coordenagdo dos cursos de Farmacia da Unochapecod, da Unoesc
Chapeco e da UnC Concérdia, que sdo universidades comunitarias e
ofertam o curso de graduagcdo em Farmacia, com o objetivo de levan-
tar as informagdes, a fim de delimitar os sujeitos do estudo, como

segue:
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e Quantos professores farmacéuticos ministram disciplinas no
curso de farmacia?

o Destes professores farmacéuticos, quanto tempo de docéncia
eles possuem na institui¢ao?

e Caso sejam oriundos de outra instituicao, terias a informacao
do tempo de docéncia dos mesmos ao longo da carreira
académica?

Apos o retorno das informagdes, verificou-se que a Unoesc
Chapecd, ndo possuia em seu quadro, docentes com no minimo cinco
anos de atuagdo em institui¢des de ensino superior, iSSO por ser um
curso relativamente novo na universidade. A UnC Concordia apre-
sentou uma lista de docentes com muita experiéncia e anos de atua-
¢do em instituigdes de ensino superior, no entanto, por estar em um
momento de mudancgas de grade curricular, cargas horarias e coorde-
nac¢do, consideramos prudente ndo inclui-la no estudo.

Assim, foi definido que o estudo seria realizado abrangendo
no minimo cinco docentes do Curso de Graduaciao de Farmacia, da
Unochapeco, com atuag¢do na docéncia em Instituicdes de Ensino
Superior de no minimo cinco anos, e/ou com o minimo de duas dis-
ciplinas por semestre.

Definidos os critérios de inclusdao dos sujeitos da pesquisa, foi
realizado o encaminhamento dos documentos necessarios para o co-
mité de ética e pesquisa da Unochapeco, que aprovou o projeto con-
forme Parecer Consubstanciado do CEP numero 8.180.275.

Apbs definicao dos critérios de inclusdo dos sujeitos da pes-
quisa, aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Unochapeco, e
qualificacdo do projeto; em dezembro de 2022, foi enviado um e-mail
convite, para todos os professores que se encaixaram como sujeitos da
pesquisa. Concomitante ao e-mail, e ja pensando na dinamica “Cons-
trugdo de Memorias — Os Cinco Sentidos”, cada professor convidado
recebeu ainda em um sua caixa pessoal da Unochapecd, uma vela
aromatica e o convite do Circulo de Cultura impresso.

Apo6s o retorno dos professores confirmando a presenca, em
Fevereiro de 2023, foi criado um grupo no Whatsapp, para melhor
comunica¢ao e engajamento, o objetivo do grupo era o de manter a
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proximidade com os professores, dentro da didatica freiriana e da
dindmica do delineamento do estudo.

Para a execu¢do do Circulo de Cultura, foi desenvolvido um
roteiro com o rigor metodologico que o percurso necessita, conside-
rando todos os aspectos envolvidos no encontro, desde a reserva da
sala a ser utilizada até o fechamento do encontro.

Desenvolvimento do Estudo

No dia 06 de margo de 2023, na sala de metodologias ativas,
compareceram cinco professores do curso de farmacia da Unochape-
c6. Nesta data, desenvolveu-se a pesquisa conforme o Itinerario de
Paulo Freire e seguindo um roteiro previamente esquematizado. To-
do o encontro foi gravado para posterior transcricdo e analise dos
dados. Os participantes foram recebidos e acolhidos conforme a didé-
tica freiriana (DICKMANN E DICKMANN, 2021).

Foi realizada a apresentagdao do projeto, a exposi¢do do ban-
ner, a explicagdo e coleta de assinaturas dos termos de consentimen-
to, a entrega de um creme para as maos para os sujeitos da pesquisa,
como continua¢do da dindmica “Constru¢do da Memoria — Os Cin-
cos Sentidos” e a renomeagdo dos participantes da pesquisa, onde
cada um escolheu um sabor para sua renomeagao.

a. Primeira Etapa - Investigacao tematica

A primeira etapa consistiu na investigacdo temdtica a partir da
seguinte questdo norteadora: “Como vejo o EU docente universitario,
fale sobre suas concepgdes acerca da docéncia universitaria farmacéu-
tica”. Voluntariamente, todos os sujeitos da pesquisa participaram,
relatando seus depoimentos/pensamentos acerca da questdo nortea-
dora. Com as principais palavras e/ou falas citadas nestes relatos,
foram validados dois temas geradores, ou seja, dois assuntos que se
sobressairam nesta “conversa” inicial com os participantes da pesqui-
sa, como segue:
1. Trajetéria e experiéncias de vida relacionadas a pesquisa, a

formacao, a propria docéncia

2. Os desafios contemporaneos que a docéncia nos coloca.
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b. Segunda Etapa - Codificacdo/descodificacao

A segunda etapa dos Circulos de Cultura se refere a Tematiza-
¢do, que acontece a partir do aperfeicoamento dos temas geradores
validados na primeira etapa. Para esta etapa, varias imagens relacio-
nadas a questdao norteadora foram previamente selecionadas e separa-
das, para serem usadas de acordo com os temas geradores. Neste
momento, foram apresentadas imagens codificadas ou seja, camufla-
das na realidade de cada um, relacionadas as falas anteriores e na
sequéncia foram apresentadas novas imagens com o intuito de desco-
dificar e ressignificar o que estava oculto, dentro dos mesmos temas.
Imediatamente, os participantes da pesquisa relacionaram as imagens
as suas realidades, seja ela antiga ou atual. De alguma forma todos
puderam ver algo que relataram ou vivenciaram anteriormente.

b. Terceira Etapa - Desvelamento Critico

Como ultima etapa, o Desvelamento Critico ocorre a partir da

descodificacdo dos temas em uma tomada de consciéncia da situa¢do
existente, ¢ 0 momento de problematizar e compreender a realidade
em um processo de acdo-reflexdo-acao.
Seguindo a dindmica de todo itinerario dos Circulos de Cultura de
Paulo Freire, todos os participantes da pesquisa voltaram a fazer seus
depoimentos e apresentar seus pensamentos, de forma construtiva e
natural.

Aqui, ocorreu a constru¢do coletiva e dialogada do Mapa
Conceitual, resgatando a memoria do grupo, por meio da apresenta-
¢do das tarjetas com a anota¢do do que se sobressaiu no Circulo de
Cultura.

O mapa conceitual nos trouxe as seguintes reflexdes: Despertar, com-
promisso, transformar, desafiar, adaptacao, senso critico, necessida-
des — atracao do mundo virtual.

Para finalizar, foi concluida a ideia da dindmica, com a ulti-
ma recordagdo do encontro, a caneca com as trufas conforme a esco-
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lha para renomeagao do sabor de cada um, e a explanagdo da “Cons-
trucdo da Memoria — Os Cincos Sentidos”

Quando eu iniciei a preparagdo deste momento, eu pensei em al-
go que pudesse ir além de somente conversar, e somente ver. Ai
eu achei essa frase que diz assim: “Existem tantos sentimentos e
memorias nos nossos outros sentidos — audigdo, tato, olfato, pa-
ladar — ainda tem gente que dd atengcdo somente ao que vé”. -
Partindo disso, se vocés se recordarem da forma como eu os con-
videi pro dia de hoje, eu utilizei uma vela, que foi entdo o olfato.
Diante de vocés tem uma pequena lembranga, que é um creme
para mdos, este é o tato, o sabor que vocés escolheram como
“nome”, vai ser o paladar, e a visdo e audicdo entdo, vdo ser to-
do nosso momento aqui hoje. Essa é uma construgcdo de memo-
rias, aléem do VER e OUVIR, que vocés tenham outras boas
memorias também (Autora do Projeto).

Cada sensag¢do humana percebida por um dos cinco sentidos
tem base no emocional mais antigo de cada pessoa. Neste sentido, a
percep¢dao do mundo, para os seres humanos, ocorre através dos Sen-
tidos Sensoriais: audigdo, tato, paladar, olfato e visdo. A unido e o
estimulo desses sentidos facilitam o processo de aprendizagem, uma
vez que o conhecimento do mundo chega por meio desses. Assim,
podemos afirmar que corpo e conhecimento possuem uma simbiose,
pois o corpo medeia a¢des que ativam o canal auditivo, visual e ou-
tros. Esse corpo sente, recorda e, portanto, precisa ser reconhecido,
respeitado e ser mais utilizado para experimentar o conhecimento,
pois ele é a linguagem da acdo (TAFNER E FISCHER, 2004).

Anadlise e Interpretacdo de Dados

Neste estudo, a analise interpretativa dos dados foi feita tendo
em vista a compreensao dos significados e sentidos atribuidos pelos
participantes durante os Circulos de Cultura.

Para tratar os dados, foi necessario realizar uma analise critica
e reflexiva do processo do Circulo de Cultura com base no referencial
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tedrico Freiriano e de autores que ja estudam o tema, assim ocorreu
uma redugdo tematica e categorizacdao. Nesse sentido, em um primei-
ro momento foi realizada a organizacao interna dos dados, a fim de
adotar um critério de classificagdo. Essa organizagdo e classificagdao
foi a partir da transcricdo completa da execu¢dao do Circulo de Cultu-
ra.

Para analise dos materiais provenientes dos Circulos de Cul-
tura, primeiramente, as falas foram transcritas integralmente e orde-
nadas de acordo com a narra¢do, foram acrescentadas as anotagdes
provenientes das etapas preparatorias do circulo de cultura, observa-
¢Oes significativas e memorias resgatadas por meio dos registros foto-
graficos.

A interpretagdo tem como foco a cultura sendo organizada
em trés etapas. A primeira esta relacionada a leitura compreensiva do
material, que ocorre antes e depois de montada a estrutura de analise,
os objetivos desta etapa sdo: subsidiar o pesquisador com o material,
ter uma visdo do conjunto e compreender as particularidades diante
de um todo. Nesta etapa € necessario estar ancorado com o embasa-
mento tedrico para orientar o olhar do pesquisador sobre os resulta-
dos (GOMES et al., 2005).

A segunda etapa é a de construgdo de inferéncias ou explora-
cdo do material. Nessa fase, ¢ importante a exploracdo do material
em busca de ideias implicitas nas falas. E importante ir além dos fatos
ou falas, ir em dire¢do ao que esta implicito para que o que estd expli-
cito. Para essa construcdo das inferéncias, existem trés trajetorias: 1.
Identificacdo e problematizagdo das ideias implicitas e explicitas; 2.
Busca de sentidos mais amplos relacionados a ideias; 3. Dialogo entre
ideias problematizadas, interlocugao com outros estudos (GOMES et
al., 2005).

Na terceira etapa, Gomes et al., (2005) descreve que a mesma
consiste da sintese interpretativa, que € a reinterpretagdo ou interpre-
tar as interpretacoes. Nas fases anteriores, buscou-se por uma decom-
posicao do material, nessa fase o objetivo ¢ caminhar em direcao a
uma sintese. Para que isso seja possivel, deve ser feita uma articulagao
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entre objetivos do estudo, os dados empiricos e a dimensdo tedrica
(conceitos e referéncias).

Resultados e Discussoes

Esta secdo traz uma analise do entendimento que os docentes
tém, a partir de suas falas, no contexto da pratica pedagogica de far-
macéuticos que exercem a docéncia. Assim, optou-se por estudar os
farmacéuticos docentes participantes da pesquisa sob o olhar de seu
discurso quanto a trajetéria e ao ingresso na docéncia, as praticas
pedagobgicas, as vivéncias e saberes experienciais (que sdo aqueles
construidos a partir da a¢do cotidiana, através das relagdes e intera-
¢Oes que os docentes constituem e desenvolvem com os demais do-
centes e discentes no campo de sua pratica), suas perspectivas e duvi-
das, bem como a partir das obrigagdes e normas as quais a instituicao
de ensino ¢ regida e impoe (TARDIF, 2014).

De acordo com a Didética Freiriana, que se constitui aqui
nesta investigacdo como um itinerario de pesquisa, juntamente com
os trés momentos dos Circulos de Cultura, reinventando o Método
Paulo Freire, como uma contribui¢do para a pesquisa qualitativa em
saude; serdo apresentados os resultados e realizada a discussao quan-
to a concep¢do da docéncia universitaria farmacéutica, seguindo a
logica, surgiram os temas geradores na primeira etapa (Investigagdo
Tematica) do circulo de cultura, que foram:

a. Trajetoria e experiéncias de vida relacionadas a pesquisa,

a formacdo, e a prépria docéncia,
b. Os desafios contemporaneos que a docéncia nos coloca.
Estes, amplamente discutidos na segunda etapa do
circulo de cultura (codificagao/descodifica¢ao), nos leva-
ram a sequéncia do nosso percurso metodoldgico, onde o
ultimo tema descrito aqui contempla a terceira etapa do
circulo de cultura:

C. Acdo-Reflexdo-Agdo.

Esse ultimo movimento do circulo de cultura, e talvez o mais
intenso, € o da auto(trans)formacao de todos os sujeitos nele envolvi-
dos. E isso porque tanto os pesquisadores quanto os participantes da
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pesquisa vivenciaram o processo dialogico de auto(trans)formagao,
no qual compartilharam suas histérias, inquietagdes, desejos, alegrias,
frustragdes, saberes, e problematizam essas experiéncias com o objeti-
vo de ressignificagdo, o que possibilitou a transformagao.

Essa auto(trans)formacao permanente de professores vai ao
encontro das palavras de Freire (2021), de que somos seres inacaba-
dos, e estamos sempre em busca de transformacao, de “ser mais”.
Juntamente com a auto(trans)formacgdo, os participantes da pesquisa
entraram num processo de conscientizagdo, onde ocorreu a tomada
de consciéncia das situagdes-limite que o circundavam e passaram a
refletir criticamente sobre elas, condi¢do essencial para que haja de
fato, comprometimento com o mundo e com 0s outros rumo a mu-
danca (DICKMANN; DICKMANN, 2021).

Trafetorias e experiéncias de vida relacionadas a pesquisa,
a formagdo, e a propria docéncia

Este topico objetiva descrever de que forma ocorreu o ingresso
na docéncia no ensino superior dos farmacéuticos participantes da
pesquisa. Reinem-se também os conhecimentos referidos pelos sujei-
tos como aqueles adquiridos ao longo da experiéncia e que embasa-
ram a sua atuag¢do docente no curso de farmacia. Nas falas dos pro-
fessores, observou-se que as contribuigdes para a pratica docente sao
referidas como originarias da observagdo dos melhores professores do
passado e da inspiragdo em pessoas do ciclo familiar.

Juntamente a isso, eles destacaram também a aprendizagem
com as experiéncias vividas com professores do passado, apontaram
as experiéncias positivas como fonte de motivacdo para também se
tornarem docentes e da mesma forma, relataram experiéncias apon-
tadas como negativas, mas que contribuiram tanto quanto as positivas
para seu processo de formacao docente.

A docéncia farmacéutica, pra mim, caiu meio de paraquedas,
ndo era o que eu queria ser quando crescesse enfim, ai meio que a
minha mde entrou na minha mente e eu fui na onda, encontrei
um professor no meio do caminho que me direcionou pro mes-

153



trado, ai outro professor me convidou para trabalhar em uma
Universidade, entdo caiu de paraquedas. (Aveld)

Da onde é que a gente se tornou farmacéutico e, ds vezes, por
consequéncia, professor? E eu me lembro que um dia, minha
mde com um livro assim bem seboso, daqueles duros, que pegou
emprestado da minha v6, me deu uma aula sobre destilagdo, e ai
ela me ensinou aquilo com uma riqueza de detalhes, e eu fui pra
aula e expliquei, e a professora disse: “Nossa, cara, que legal isso,
tua explicacdo, vou te levar na outra turma explicar”/...] no cur-
so de farmdcia, em determinado momento, me encontrei de novo
com essa arte de ensinar. (Marula)

Fontana (2010) destaca que as razdes pelas quais os profissio-
nais de tornam docentes sdo variadas e até mesmo inesperadas, que
sdo diversos os motivos que fazem com que as pessoas se tornem pro-
fessores, dentre eles: o dom ou vocagido, e a identificagio com a pro-
fissdo.

Este mesmo estudo de Fontana (2010) em conjunto com as fa-
las dos sujeitos participantes da pesquisa nos levou a pensar que a
escolha profissional nem sempre ¢ consciente, considerando, entdo, a
presenga de motivagdes inconscientes nesse processo.

Eu acho que no meu caso, ndo era o ensinar, era o aprender, eu
sempre gostei muito de estudar, e o fato de eu gostar de estudar,
talvez facilitasse alguma coisa que eu estudava com os colegas.
(Cereja)

[...] Eu amava ensinar, e dai eu estudava dando aula, sabe [...]
quando chegou a hora de fazer vestibular, eu ndo tinha certeza
do que eu queria, meus pais queriam muito que eu fizesse veteri-
ndria, mas eu tinha pavor de bicho, eu tinha medo de bicho e dai
eu ndo queria fazer veterindria, e ai, enfim, fui e me inscrevi pra
fazer farmdcia, e ai meio que porque veio essas coisas, eu brinca-
va de farmacia, vou fazer farmdcia. (Coco)
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[...] eu queria fazer historia, sempre quis fazer historia, tanto que
eu passei no vestibular de histéria, e minha mde sempre dizia:
“mas ai vocé vai ser professora”, olha como a vida funciona, né

[...] (Cereja)

Historicamente o ingresso na docéncia no ensino superior tem
sido marcado pela pouca ou nenhuma formacdo pedagogica. Masetto
(2002) destaca que a estrutura organizativa do ensino superior brasi-
leiro sempre privilegiou o dominio de conhecimentos e a experiéncia
profissional como requisitos primordiais para o exercicio docente em
cursos superiores.

Nesse sentido, Fialho (2014) confirma que: nos cursos de ba-
charelado, entre eles, o de Farmacia, nao ha disciplinas pedagogicas,
como a Didatica, que poderiam auxiliar no preparo dos futuros pro-
fessores para sua profissdo de ensinar.

De acordo com Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2016), o
farmacéutico possui mais de 70 areas de atuacgdo, dentre elas, a do-
céncia no ensino superior. No entanto, existe uma lacuna nos cursos
de graduagdo em farmacia, pois estes nao possuem disciplinas que
contribuem para a formacao docente. Sendo assim, ja que para ser
docente no curso de farmdcia, nas disciplinas especificas, uma das
exigéncias é que o professor seja farmacéutico, seria entdo oportuno e
correto que os cursos de graduacao em farmacia oferecessem a forma-
¢do para o exercicio docente.

Compreendeu-se nesta pesquisa que cada participante cons-
truiu seu caminho a partir de suas escolhas e das oportunidades e
vivéncias que teve. As falas trouxeram muito a importancia do saber
experiencial associado ao saber pedagodgico, pois o conhecimento
adquirido no contexto de sua vida pessoal e familiar, sua trajetoria
escolar, interferiram na construcdo de sua identidade profissional.
Portanto o saber experiencial é construido no conjunto onde o docen-
te articula os diferentes saberes que a pratica e os anos de carreira lhe
proporcionam.
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E importante ressaltar que as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Farmacia, propdem a formagdao de um profissional
concebido ndo s6 de conhecimentos especificos de prevengao, promo-
¢do, protecdo e recuperacao da saude humana, mas que também te-
nha conhecimentos praticos que o direcionem para a resolucdo de
desafios.

Neste viés de pensamento, fica claro a necessidade do desen-
volvimento de competéncias para o exercicio do pensamento critico e
profissional, intera¢do social, atuagdo ética e responsavel, com com-
preensdo da realidade social, cultura e econdmica de seu meio. Tudo
pode ser obtido a partir do dialogo das praticas pedagbgicas com as
praticas profissionais que o Farmacéutico docente venha a desenvol-
ver em sala de aula.

De acordo com Pimenta e Lima (2005), para aprender qual-
quer profissdo é preciso praticar, é preciso aprender a fazer. A profis-
sdo de professor também exige que se pratique, mas ndo € essencial
apenas a pratica, é preciso desenvolver diversos saberes docente. Mui-
tos professores aprendem a profissdo através da observagdo e da imi-
tacdo, assim, o conhecimento pratico ¢ predominante em sua atua-
¢do.

Conforme apontam Benedito et al., (1995), o docente universi-
tario muitas vezes aprende a ser professor por meio de suas experién-
cias intuitivas, autodidatas e se inspirando em modelos de outros. Isso
explica, sem duvida, a inexisténcia de uma formacgao especifica como
professor universitario. Nesse processo, sua propria experiéncia como
aluno gera o modelo de ensino que predomina no sistema universita-
rio.

Durante a aprendizagem, os professores captam os conheci-
mentos que acham pertinentes em funcdo de suas experiéncias, até
mesmo como alunos, e adicionam novas formas que se adaptam a
novas realidades. Essa forma de aprender com a observacgio e imita-
¢ao € importante, no entanto, ndo € suficiente e apresenta alguns limi-
tes. Nem sempre o aluno aspirante a professor tem visdo critica fun-
damentada teoricamente e legitimada na realidade social para avaliar
os conhecimentos observados e apenas arrisca em adaptar os modelos
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e os utilizam em situagdes para as quais eles podem nao ser adequa-
dos (PIMENTA; LIMA, 2005).

[...] a gente dava aula baseado nas nossas experiéncias, nas nos-
sas sombras, nos nossos professores das universidades [...] com ele
eu aprendi tudo o que se deveria fazer como um bom professor.
Estimular, ser educado, ser elegante, planejar a aula, uma aula
tem que ter inicio, meio e fim, ser atrativo [...] (Marula)

E um daqueles exemplos, ndo aprendi nada, mas eu sei que ndo
¢ assim que eu quero ser. (Aveld)

Concordando com a afirmativa dos autores acima citados,
Vaillant e Marcelo (2012) analisam como primeira lacuna presente na
formacao docente a familiaridade precoce com a pratica, a partir da
qual os futuros profissionais ja observaram inumeras situaces da
atuagdo docente quando eram alunos.

Sobre o professor aprender a partir da pratica e por meio da
experiéncia, Gauthier et al., (2006) afirmam: “De fato, aprender atra-
vés de suas proprias experiéncias significa viver um momento particu-
lar, momento esse diferente de tudo o que se encontra habitualmente,
sendo registrado como tal em nosso repertério de saberes”. Aprender
ao longo das experiéncias, juntando os conceitos da educagdo e o que
o professor vivencia em sala de aula tem grande significado na forma-
¢ao do profissional e seu repertério de conhecimentos especificos ao
ensino, ou seja, na constitui¢do do saber professoral.

Os farmacéuticos docentes buscaram reproduzir os modelos
de professores que, durante sua graduacdo, marcaram positivamente.
Sao os inspiradores na constru¢ao das suas praticas pedagogicas, visto
que 0s mesmos nao possuiram em sua graduagdo disciplinas que po-
deriam gerar conhecimentos especificos para a pratica do ensino. A
partir destas vivéncias, também identificaram como ndo se comportar
enquanto docente.
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O docente, em sua trajetoria, constroi e reconstroi seus co-
nhecimentos conforme a necessidade de utilizagdo dos mesmos, expe-
riéncias, percurso formativo e profissional.

As falas dos participantes da pesquisa apontaram que para o
farmacéutico atuar na docéncia, precisa associar conhecimentos e
vivéncias advindas da graduacdao com experiéncias profissionais e
praticas pedagogicas, sendo que para estes profissionais, em algum
momento pode haver a dificuldade para identificar o que de relevante
pode ser importante para o bom desenvolvimento de suas atividades.
Identificou-se ainda que o farmacéutico docente deve ter apropriagdo
de conhecimento cientifico e que 0 mesmo possa ser construido a
partir de praticas pedagdgicas que evidenciem a interdisciplinaridade
assim como a importancia e atuagdo do profissional farmacéutico.
Nesta perspectiva, podemos afirmar que o ser docente nao é algo pos-
to, e sim, algo que é construido ao longo da vida e da carreira profis-
sional.

Eu achava que ndo tinha competéncia pra ser professora, mas,
enfim, fui trabalhando isso em mim e hoje eu tento ser uma pro-
fessora de fazer o aluno gostar do que eu estou ensinando pra ele,
porque eu acredito muito que quando ele gosta, que quando ele
sente que eu gosto, ele tem outro olhar, sabe (Coco)

Nesse contexto, aprender e ensinar nao dependem apenas da
formacdo inicial ou continuada de modo separados, mas da formacgao
dos professores a partir da concepcao de desenvolvimento do EU
PROFISSIONAL DOCENTE.

Freire (2021) aponta a capacita¢ao continua por parte dos pro-
fessores, pois destaca que o ser humano é um ser inconcluso e que
esta sempre em processo de aprendizagem. Para ele, o professor cons-
tréi saberes em sua caminhada, primeiro como aluno e, depois, como
profissional. Esses saberes, que sdo construidos ao longo de sua vida,
sdo valorizados e resgatados na formag¢do continuada, pois novos
saberes sao sempre agregados aos anteriores, € 0s anteriores ndao per-
dem seus valores.
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Nesse sentido, observou-se essa consciéncia por parte dos su-
jeitos participantes da pesquisa, sua direta responsabilidade pelo de-
senvolvimento profissional e pela formagdo da personalidade dos
futuros farmacéuticos.

O quanto eu estou na docéncia, e o quanto pra mim é muito cla-
70 0 que eu quero, e 0 que eu quero na docéncia farmacéutica ou
na drea da satide, ¢ 0 meu compromisso com o ensino de respon-
sabilidade e com qualidade. (Aveld)

Somos profissionais técnicos que estdo na vida docente para for-
may colegas técnicos como a gente. Entdo a gente precisa ter mui-
ta responsabilidade sobre isso. Eu acho que o meu EU docente
mais forte ¢ isso, eu consigo sempre ter na minha cabeca que eu
preciso estar sempre qualificada, atualizada e lutar pelo ensino
de qualidade com responsabilidade, isso, por mais divertido que
seja, ndo ¢ uma brincadeira, é uma responsabilidade muito
grande. (Avela)

Fica evidenciado nos relatos que tanto a experiéncia pessoal
como a pratica profissional na sua area de formagdo se constituem
como fontes de conhecimento pratico e como base para o farmacéuti-
co atuar como docente. Pode-se afirmar que esses professores, mesmo
que nao tenham a consciéncia disso, buscam articular o conhecimen-
to especifico vindo da pratica na area de conhecimento ao conheci-
mento pedagbgico. Entretanto, essa articulagdo ocorre a partir das
experiéncias e vivéncias.

Ainda, Baccon (2011) esclarece que na docéncia o que acon-
tece é que, ao ensinar o professor deixa marcas no aluno e no decorrer
de sua pratica modifica a si mesmo. Por conseguinte, a transformacao
que ocorre com a docéncia nao é somente a do aluno, mas também
daquele que ensina, em uma relacao dialética, e o investimento afeti-
VO precisa ser constante para alimentar as relagdes transferenciais que
geram as mudangas e constituem tanto o professor como o aluno.
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Desse modo, ao refletirmos sobre a profissao docente, perce-
bemos que nela estdo envolvidos sentimentos, relagdes, saberes de
diferentes ordens, o individual e a0 mesmo tempo o coletivo. Indivi-
dual porque se refere a caracteristicas do proprio sujeito, e coletivo
porque mesmo em sua subjetividade, um sujeito nao se constitui sozi-
nho, mas precisa do outro também para construir sua histéria.

Rodero (2006) afirma que o conhecimento cientifico e o do-
minio do conteido ndo pode ser considerado como o Unico na arte de
ensinar, deve haver também o dominio sistematico das praticas peda-
gbgicas. O conjunto garantira um bom desempenho do docente no
ensino superior.

Observou-se que para os farmacéuticos sujeitos desta pesqui-
sa, o primeiro contato com a docéncia foi marcante e se faz muito
presente em suas memorias, e que a experiéncia foi importante para a
percepcao da necessidade de buscar conhecimentos especificos na
area pedagogica. A estratégia adotada foi a de utilizar praticas peda-
gbgicas vivenciadas durante a graduacdo, havendo a tendéncia de
utilizar praticas tradicionais e que somente ap0s a experiéncia com a
docéncia houve a percepcao de adequagdes e adogdo de praticas ndao
tradicionais, ou seja, as atuais metodologias ativas.

Podemos destacar que os docentes com formagdo em bachare-
lado, devem ter atualizacdo constante, pois 0s mesmos buscam minis-
trar aulas estimulantes e agradaveis, preparando os discentes para o
mercado de trabalho. Notou-se que as falas dos participantes aponta-
ram vias necessarias ao farmacéutico docente como: a vivéncia profis-
sional, as praticas pedagdgicas e o conhecimento cientifico, sendo
que, as praticas pedagogicas sao os meios que possibilitam ao docente
transmitir conhecimentos adquiridos das vivéncias profissionais e
também o conhecimento cientifico, ao educando. Destacou-se ainda a
concepgdo de que o farmacéutico docente deve ser um profissional
diferenciado, que busca atualizagdo e que deve apresentar a impor-
tancia da area de atuacdo aos discentes.
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Os desafios contempordneos que a docéncia nos coloca

Cosme (2011) destaca que a profissao docente encontra-se
marcada por um tempo da imprevisibilidade e da incerteza, e ha difi-
culdade na construgdo de consensos no que tange as intervengdes
educativas.

Dialogando com o autor acima, Imbernén (2011) acrescenta
ainda que cabe ao docente ter participagdo ativa e critica nos proces-
sos de inovac¢do e mudanca, sendo flexivel e dindmico.

Como se reinventar nesse novo processo politico, pedagégico, es-
trutural, nos cursos de farmdcia nas diversas instituicdes. (Ma-
rula)

E um desafio que ndo é s6 agora, sempre vai ser, porque cada vez
¢ uma geracdo diferente. A minha geracdo que era aluna de vo-
cés, era uma, depois de mim veio outra, e agora jd é outra. En-
tdo, tanto com as geragdes e com a mudanga dos alunos, os pro-
fessores, os docentes, precisam estar sempre se adaptando. (Cas-
sis)

E um desafio muito grande pra quem td 16 na frente como docen-
te, porque eles vdo sair formados por nos. Entdo a mesma lem-
branga que temos dos nossos professores, eles vao ter da gente, en-
tdo é isso, é 0 que eu penso e que me preocupa como docente hoje.
(Morango)

Os sujeitos da pesquisa demonstraram uma preocupagdao no
sentido de que existe um compromisso politico-social na docéncia,
como colocam Ens e Donato (2011), que implica na consideragdao de
que ser professor transcende o ensinar conteudos socialmente parti-
lhados e estabelecidos, que ¢ a intencionalidade da profissdao, mas por
tras do exercicio profissional docente ha a formacao de sujeitos cida-
daos que tenham capacidade critica e busquem transformacao.

De acordo com Dallacosta et.al., (2014), é importante o pro-
fessor despertar nos alunos o interesse por observar, compreender e
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executar o conhecimento de acordo com as necessidades da socieda-
de, além de estar em constante pesquisa por informagdes, a fim de
compreendé-las e analisa-las no contexto da atualidade. A interacdo
com os alunos e a participa¢do deles nas aulas é um fator que facilita
o processo de ensino-aprendizagem.

Esse desafio da docéncia hoje, ele ndo é s6 do contetido, né, por-
que a gente hoje tem assim um olhar que parece que a gente tem
que fazer o aluno ser protagonista, e na verdade o protagonismo
¢ algo pessoal. Entdo acho que hoje o meu maior desafio como
docente, ¢ fazer com que os estudantes tenham essa percepcdo, de
que o conhecimento ele ¢ necessario, de que ele ¢ importante.
(Cereja)

E observando essa nova geracdo que a gente estd trabalhando ho-
Je, eu acho que o grande desafio ¢ fazer com que eles sejam real-
mente comprometidos com o que eles estdo dispostos a fazer, que
¢ ser farmacéutico. (Morango)

E nessa perspectiva que as autoras (ENS; DONATO, 2011)
definem que ser professor envolve complexa responsabilidade. Ser
professor, nesta circunstancia, consiste em formar o aluno no intuito
de prepara-lo para viver na sociedade das mudancas e incertezas, e
para ser capaz de enfrentar desafios. Além disso, ao docente é alme-
jado que ele contribua para uma melhora qualitativa da sociedade, o
que sO se faz quando ha o compromisso politico-social na docéncia,
este é considerado como importante para a formagao cidada dos su-
jeitos.

Como ¢é que eu coloco na cabega do aluno que aquilo que eu estou
dando é importante [...] (Chocolate ao leite)

Como ensinar, como dizer que aquilo que eu estou colocando pro
aluno em sala de aula que ele precisa pra profissdo farmacéutica.
(Marula)
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Nesse processo de ensino-aprendizagem, os motivos, os dese-
jos e os objetivos pessoais dos alunos precisam estar interligados e
devem ser entendidos de acordo com as necessidades sociais de com-
preender e estudar as agOes desenvolvidas pelo professor durante o
processo de ensino.

Os saberes, a partir de Freire, buscam uma transformagéo de
homens e mulheres por meio de lagos de cuidado e de afeto em uma
relagdo ética e humanistica respeitando o ser humano em suas crengas
e valores. Freire (2021) traz ainda a compreensdo que todo sujeito €
portador de saberes imprescindiveis e permite uma articulacio de
amorosidade e de trocas.

Diante das exigéncias descritas sobre os saberes docentes ne-
cessarios a docéncia, compreendemos que o desafio para os professo-
res docentes é vasto. Ministrar aulas exige saberes docentes variados e
distintos, requer especificidade, paciéncia, respeito, tolerancia, apren-
dizagem constante, empatia, bom senso e tantos outros desafios. E
um reinventar-se a cada dia e a cada periodo para proporcionar efeti-
vidade pedagogica (FREIRE, 2021).

Como encantar o aluno pra que ele goste de estudar. Porque o
conhecimento ndo ¢ algo posto, conhecimento td ai, se a gente
acessar qualquer coisa, a gente tem varios né, entdo, como a gen-
te faz esse movimento numa geracio que ta completamente elé-
trica por vdrias coisas, ansiosa, desfocada, e que ndo consegue
sentar, sem o movimento, que ndo usa isso talvez como poderia
usar de uma outra forma, [...] parece que a carga de vocé fazer o
aluno aprender, dele ser protagonista, vocé tem que criar dind-
micas, vocé tem que fazer coisa diferente né, quer dizer, a gente td
estudando mais e o resultado que é pro estudante também ndo ta
vindo, entdo eu estou num momento assim desafiador, desse
olhar da docéncia mesmo como profissional.(Cereja)

Ens e Donato (2011) trazem a denominada sociedade do co-
nhecimento com algumas implicagdes para o EU DOCENTE. Cons-
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tata-se que ser professor, ser profissional do conhecimento na socie-
dade do conhecimento, tornou-se uma a¢ao complexa e em estado de
constante tensao diante dos desafios impostos pela propria profissao
de professor e pela sociedade, uma vez que envolve trabalho com e
sobre os seres humanos e, por consequéncia, sofre influéncias das
diversas esferas da sociedade. Tal trabalho é, por sua vez, permeado
por teorias e a¢Oes praticas que requerem constante reflexao, além de
formacgao continuada.

Nota-se que as midias sociais e a internet sio comumente
mencionadas como tecnologias que facilitam o ensino. E de fato sdo,
o uso de tecnologias no ambiente educacional favorece o estabeleci-
mento de relagcdes menos verticais e contribuem com a exposi¢dao de
um mundo educativo conduzido e de comunica¢do. Além disso, utili-
za-se a tecnologia como instrumento de transformagao do processo de
aprendizagem e das relagdes pedagodgicas. Vasconcellos (2003) desta-
ca que as aulas ministradas de forma criativa, envolvente e com auxi-
lio de recursos tecnologicos estimulam o pensamento critico, facili-
tando o processo de aprendizagem.

Porém, se professor e aluno ndo possuirem discernimento em
filtrar as informag¢bes oriundas das midias e redes sociais, perderdo
todo o seu senso critico e reflexivo. Dessa forma esses recursos nao se
revertem em melhor ensino e aprendizagem, como destacam de for-
ma preocupada algumas falas dos sujeitos da nossa pesquisa.

Alguns alunos vdo para esse caminho e é dificil entender que hoje
¢ uma chuva de informagoes, mas que nem tudo ¢ verdade, tu é
mas serd que ¢é isso mesmo? Investiga, porque tudo tu consegue
embasar na tua experiéncia, no teu conhecimento pra fazer o teu
Julgamento [...] (Aveld)

Formar eles com responsabilidade no sentido deles ndo serem

papagaio de pirata, deles terem bom senso, senso critico, vé o
tiktok, mas use a cabega. (Aveld)
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Os alunos demonstram ter um perfil voltado para a era da in-
formacgdo. Sao criativos, curiosos e apresentam facilidades com tecno-
logias de informag¢do e comunica¢do nas areas pessoal e profissional.
Apresentam também facilidade para utilizar aplicativos e softwares. O
campo social acha-se em nova organizacao economica e social, em
que a tecnologia da informac¢do e comunicacdo € o centro das mu-
dancas (CASTELLS, 2003).

Esse fator esta impactando muito o ensino nos cursos de gra-
duagdo em farmacia, observou-se nas falas dos sujeitos da pesquisa,
que os alunos possuem um novo perfil dentro da era tecnoldgica, on-
de assumem uma vida virtual “ativa” e possuem uma vida “real” com
sérias dificuldades de relacionamento.

[...] é essa busca da felicidade que ndo existe, eles querem ser fe-
lizes, entendem. E hoje, o conceito de felicidade é o que bomba
aqui, ¢ a foto, um mundo mentiroso, virtual. (Aveld)

Outro fator apontado que compromete 0 ensino superior, € a
mudanca em grades curriculares e reducdo de cargas horarias de dis-
ciplinas por parte das institui¢des de ensino. O professor, com pouco
tempo para desenvolver as atividades, precisa ensinar apenas os con-
teados programaticos, o que inevitavelmente acaba prejudicando o
processo ensino-aprendizagem.

Ainda no processo ensino-aprendizagem, os alunos que in-
gressam no curso ou passam as fases iniciais da graduacdo apresen-
tam falta de formacdo basica, de conhecimentos basicos.

Nesse caso, entende-se que a carga horaria precisa corresponder a
amplitude de conhecimentos que demanda cada disciplina, oportuni-
zando o docente a trabalhar o conteudo de forma mais eficiente.

Esse sim ¢ meu maior desafio hoje, eu acho que as disciplinas
poderiam ter um pouco mais de carga hordria pra gente traba-
lhar um pouco mais com calma, sabe, pra realmente repassar
tudo. (Coco)
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Desafios da docéncia no atual contexto universitario, nessa necessi-
dade de reinvengdo, dos desafios relacionados a questdo de tempo,
carga hordria, demandas, enfim. (Cacau)

Na perspectiva freiriana, agao e reflexdao sao constantes do ato
pedagbgico, comprometer-se com o ensinar e o aprender, engajando-
se no processo de conhecer, sendo indispensavel ao educador a coe-
réncia entre o discurso e a pratica.

Ainda segundo Freire (2021), é refletindo a pratica que se ¢
capaz de melhor compreender o que se faz e assim preparar-se para
uma pratica melhor, percebendo teoria e pratica, jamais isolada uma
da outra, mas uma relagdo de processo em que pensar a pratica é a
forma de aproximacgao do ato de pensar certo.

A partir das falas, observou-se que os professores estdo lidan-
do com essas dificuldades assumindo a resolug¢do desse problema de
forma individual, cada um buscando uma forma de resolver dentro da
disciplina que ministra. Estdo buscando alternativas, como modificar
e usar outras dindmicas, modificando o conteudo para adapta-lo a
realidade do aluno.

Acdo-Reflexdo-Acdo / Ressignificacdo

Em se tratando de mudangas historicas da profissao, especi-
almente no ramo farmacéutico, referente a formacao do farmacéutico,
observa-se uma constante varia¢do no perfil deste profissional. O far-
macéutico iniciou sua atua¢do especifica para medicamentos, depois
estendendo-se para a area das analises clinicas e apresenta hoje um
perfil generalista.

Todas essas mudangas geram a necessidade de adequagdes na
proposta de formagdo do farmacéutico. As mudangas vieram em res-
posta aos anseios antigos da profissdo em recuperar a denominagdo
original do profissional farmacéutico, logo geram a necessidade de
adequacao das praticas pedagogicas dos farmacéuticos docentes.

Verificou-se que existe uma congruéncia entre as falas dos su-
jeitos da pesquisa e o que preconizam a literatura referente e as Dire-
trizes Nacionais Curriculares do Curso de farmécia. Todos apontam
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para as caracteristicas no Ensino Farmacéutico, quanto as praticas
docentes, atuagdo do farmacéutico docente, o envolvimento de pro-
fessores na formacgao deste profissional, e praticas pedagbgicas adota-
das em sala de aula que facilitem o bom desenvolvimento do processo
ensino-aprendizagem.

Como no estudo de Fontana (2010), observamos que os pro-
prios docentes apresentam um olhar ideal de sua profissao, o que é
imprescindivel considerar quando se pensa 0 EU DOCENTE a partir
das concepgdes apresentadas por eles mesmos, visto que ser docente
envolve condi¢bes profissionais e relagdes de trabalho, assumindo
caracteristicas nao generalizaveis e contextuais.

O ato de ensinar é sempre muito gratificante, embora hoje real-
mente muito desafiador em todos esses aspectos, tanto da insti-
tuigdo de transformagdo que estd tendo para se manter vidvel no
mercado de trabalho, mas também como vocé ser ali o responsd-
vel por fazer esses jovens, adolescentes talvez, enxergarem a pro-
fissd@o que estdo escolhendo como caminho de comprometimento e
tudo mais. (Morango)

No que diz respeito a pratica pedagogica, a obra Pedagogia da
Autonomia enfatiza que o docente deve estar voltado para a amplifi-
cacdo e diversificagdo do conhecimento por meio do saber ser e do
saber fazer. Assim, para que a educa¢io melhore, é importante que
tenhamos discentes ativos, criadores, instigadores e curiosos, pois isso
faz com que o educador abandone o conservadorismo e passe a as-
sumir uma postura critico-reflexiva e dialogica. Para que ocorra esta
modificagdo, é necessaria uma conciliagio entre teoria e pratica. E
imprescindivel que os professores se convengam definitivamente que
ensinar nao ¢é transferir conhecimento, mas criar possibilidade para
construcao (FREIRE, 2021).

Quando a gente trabalha uma disciplina, ndo necessariamente
aquele futuro farmacéutico vai estar naquela drea, e ele precisa
passar por aquilo também e reaprender a forma de avaliagdo, en-
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tdo hoje a gente tem que reinventar a forma avaliativa porque o
resultado final ndo era o esperado, mas durante a construgdo pra
chegar dquele resultado, o aluno, ele subiu varios degraus (Ave-
13)

Adaptar a realidade de cada um. Pode ser diferente a forma co-
mo eles contribuem em aula e como eles estudam e como eles
aprendem né. (Cassis)

Nesse ponto, entendemos que quanto maior a experiéncia
profissional do docente farmacéutico em sua area, maior sera a facili-
dade de trabalhar tais conteudos. Sendo assim, é importante desen-
volver, além das praticas laborais, situagdes e vivéncias para o discen-
te na tentativa de fazer com que ele possa interagir com o meio em
que vive por meio das questdes trabalhadas em aula.

O professor, ao mesmo tempo em que ensina, deve possibili-
tar ao aluno adaptacdo dos conteddos aprendidos ao seu cotidiano e
as suas necessidades de vida, exercendo papel de mediador do conhe-
cimento (ROLDAO, 2007).

Entdo eu acho que é reconhecer o aluno, e isso ¢ dificil né, porque
a gente tem turmas com varios alunos, mas permitir que ele seja
também, que de acordo com o que cada um apresenta, a gente
tentar moldar, ou colaborar com o processo formativo dele.
(Aveld)

O EU DOCENTE necessita ser pensado em todos os aspectos
mencionados, o que ¢ de fato um desafio que requer comprometimen-
to e dedicacio (IMBERNON, 2011).

Bordenave e Pereira (2008) destacam que o didlogo entre pro-
fessores e alunos em sala de aula é um importante parametro para se
perceber se o processo de aprendizagem esta ocorrendo de forma efi-
caz. Assim, a conversa precisar ser desenvolvida, como forma de ge-
rar parametros para o docente poder ajustar a forma de ensinar de
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acordo com as especificidades de cada aluno, com intuito de propor-
cionar uma aprendizagem significativa e consistente.

No didlogo, o individuo encontrara espago aberto para ser
consciente, critico e reflexivo diante da propria vivéncia e de sua his-
téria de vida. Nesse sentido, ha unido de novos saberes compartilha-
dos, em busca de revelar os problemas comuns no cotidiano e, juntos,
buscar uma nova realidade, que supere os problemas (FREIRE,
2021).

A gente pode quebrar esse paradigma dentro dos desafios, de ndo
ser um mero repetidor dos slides dos nossos professores antigos, e
a gente td passando por esse momento de transicdo, trazendo me-
todologias ativas e outros recursos pedagogicos, se aproximando
cada vez mais do aluno, no sentido de tornar o nosso componente
cada vez mais atrativo pra ele né, ao mesmo passo de que a gente
tem um gargalo também nesse sentido, que isso leva tempo, essa
aproximagdo, esses novos recursos metodologicos pedagogicos,
eles levam tempo, essa aproximagdo ela tem uma digestdo, ela
tem um tempo pra ser alcangadal...] (Marula)

A pratica da profissao possibilita ao professor objetivar os sa-
beres da experiéncia. A partir do contato real com o espago da aula,
Silva (2009) destaca a transformacdo das incertezas, das angustias e
das duvidas do professor ao transmitir conteudos, regras e valores em
algo natural e carregado de caracteristicas do profissional. E por meio
da pratica da profissdo que o professor participa das situagdes inéditas
relacionadas ao exercicio de sua profissao. Com o processo de refle-
xa0 critica, o professor consegue atribuir sentido ao curso de forma-
¢do 1nicial, continuada e em servi¢o e ainda a sua vivéncia profissio-
nal no cotidiano da sala de aula. A reflexao e criticidade sobre a pro-
pria docéncia oportuniza a andlise de situagdes e a possibilidade de
mudangas e reinvengao.

E aprender a aprender, ndo é eu quero garantir que eu consiga
terminar esse conteudo numa aula ou duas. E garantir que o es-
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tudante aprenda o que eu estou trabalhando, isso ai vem da me-
todologia ativa, as vezes é o cldssico mesmo, ds vezes é uma aula
tedrica, escutem aqui, depois que vocés me escutarem, vocés vao
entender direitinho, porque comigo foi assim, porque ndo td da-
do, né, que uma aula que ndo dialégica é exatamente conserva-
dora, ela é classica. (Chocolate ao leite)

Pra gente formar bons farmacéuticos, ndo depende sé da gente,
depende deles também, e ai eu acho que um grande desafio é des-
pertar hoje esse interesse em ser bom profissional, que parece que
¢ tudo tdo facil, mercado farmacéutico também hoje estd supera-
quecido, entdo eles se formam e sdo todos absorvidos pelo merca-
do e me parece que falta, falta um querer [...] eles ndo sabem o
potencial que eles tém e que eles poderiam ser muito melhores do
que eles estdo sendo [...] (Morango)

As falas colocadas acima revelaram que para os sujeitos envol-
vidos na pesquisa, 0 compromisso € também o que define a profissdao
docente. Essa concep¢dao demonstra que o docente necessita ter cons-
ciéncia da importancia que o seu comprometimento possui para que
realize um bom trabalho. Pois ser docente vai muito além de ensinar
conteudos cientificos e socialmente partilhados. O SER DOCENTE
carrega a responsabilidade também na formagdo de seres humanos,
de cidadados. Mas da mesma forma que coloca seu comprometimento
como fator primordial no ensino-aprendizagem, ressaltam que falta o
mesmo sentimento do discente, pois este ndo se compromete em sua
propria aprendizagem, ndo se coloca como pec¢a principal em sua
propria vida.

Naturalmente, um trabalho docente de qualidade requer ne-
cessariamente um comprometimento do profissional em todo o seu
fazer docente. Porém, o comprometimento compete, também, ao
educando, visto que sO aprende quem quer aprender, e so se ensina a
quem quer ser ensinado. Tardif (2014), afirma: nada nem ninguém
pode for¢ar um aluno a aprender se ele mesmo ndo se empenhar no
processo de aprendizagem.
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Apesar de reconhecer que a didatica e a metodologia docente
interferem no desempenho estudantil, acredita-se que as agdes prati-
cadas pelos académicos sdo a for¢a propulsora da aprendizagem. Por-
tanto, é inaceitavel supor que o professor seja o0 Unico responsavel
pela aprendizagem do aluno e, consequentemente, pelo éxito ou fra-
casso deste em uma disciplina. As possibilidades de construir e adqui-
rir conhecimento ampliam-se se o aluno transitar pelas multiplas for-
mas de acesso a esse conhecimento: aulas, leitura dos livros, estudo
em grupo, pesquisas extras, resolucdo de listas de exercicios, etc.
(BECKER, 2006).

Evidentemente, o comprometimento com a aprendizagem de-
ve ser uma preocupacao de todos os envolvidos no processo educati-
vo. Carvalho (1999) aponta também que ¢ a soma de todos esses sen-
timentos que mantém os professores na docéncia e que compdem em
parte seu significado existencial.

[...] a gente é apaixonado pela profissdo, mas ¢ aquilo que eu di-
go, chega um dia, chegam dias em casa que tu diz assim: “cara,
e ainda me pagam pra fazer isso, faria isso de graca”, e tem dias
que eu chego em casa que eu penso: ‘“‘cara, serd que eu nasci pra
isso” (Marula)

Segundo Roldao (2007), o professor profissional é aquele que
ensina ndo apenas porque sabe, mas porque sabe ensinar. E saber
ensinar é ser especialista dessa complexa capacidade de mediar e
transformar o saber técnico em aprendizagem discente, a fim de que o
aluno seja capaz de incorporar o conhecimento adaptando-o em seu
contexto de vida.

Assim, a mediagdo do professor & qual nos referimos é uma
mediacdo que assume carater ndo apenas de dar ao aluno acesso ao
conteudo cientifico, mas ¢ mediacao no sentido de que o professor
precisa transformar o conteudo de tal modo que os alunos possam se
apropriar dele como importante e util para as suas vivéncias. O aluno
deve construir um saber sobre aquilo que foi ensinado (MRECH,
2003).
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Tardif (2014) e Freire (2021) concordam que, quando o pro-
fessor analisa a propria pratica faz com que ele visualize o seu traba-
lho em uma dimensao mais ampla e reflexiva. A reflexao critica pau-
tada no conhecimento cientifico possibilita a emancipagdo do profes-
sor perante as atividades desenvolvidas e a mecanizagdao cede espago
para a razao, a consciéncia das condi¢bes da docéncia e a capacidade
de transformacdes. Ao valorizar a pratica pedagogica, o processo de
analise deixa de pertencer somente ao dmbito das ideias e passa para
a situacdo concreta.

Ser professor é bem mais complexo do que eu tava imaginando,
depois de 15 anos dando aula. Ser professor é quase ser uma
mde. (Aveld)

A gente age a partir das nossas experiéncias, e estamos diante de
desafios da profissdo docente na farmdcia. (Chocolate ao leite)

Imbernoén (2011) enfatiza a imprescindivel redefini¢ao da do-
céncia como profissdo, a atualidade requer um profissional da educa-
cao diferente, um profissional capaz de pensar e repensar a profissao
docente e os processos pelos quais se ddo a sua propria formacgao.

O professor ¢ um profissional que trabalha com o conheci-
mento, e, para tanto, o compromisso docente de fazer com que os
alunos aprendam carece de renovagao constante, através da melhora
de sua competéncia profissional e também pessoal (MARCELO,
2009).

N0s também fomos alunos assim, entdo o desvelamento critico
tem uma dimensdo que ja foi colocado, que é uma dimensdo éti-
ca desse nosso fazer pedagogico que é garantir que eles aprendam
e que com o que eles aprendam eles possam continuar aprenden-
do sozinhos depois. (Chocolate ao leite)

Essas sdo caracteristicas do ser humano, ndo so do professor, mas
0 professor é um ser humano, e ai a gente percebe o ter humilda-
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de, 0 ser amoroso, assim como ser arrogante como 0 professor,
sdo caracteristicas do humano, e ele cai aqui dentro da sala de
aula, ou como estudante ou como professor. (Chocolate ao lei-
te)

Todos os apontamentos até aqui vao de encontro as observa-
¢Oes apresentadas por Rodero (2007), pois ela aponta que os docentes
percebem a importancia de conhecimentos atualizados quanto as
praticas pedagogicas bem como da troca de experiéncias com outros
docentes. Atrelado a isso, destacam que € importante estudar a aula
que sera ministrada, esclarece que o conhecimento em praticas peda-
gbgicas enriquecem a visdo do docente, garantindo uma agdo mais
objetiva. Os conhecimentos adquiridos dirigem-se a situacao de ensi-
nar, em um permanente dialogo entre os saberes. Uma forma de bus-
car a mudanga nas praticas pedagogicas esta voltada para a troca de
vivéncias, o didlogo com outros.

Identificamos nas falas dos sujeitos desta pesquisa a impor-
tancia da troca de experiéncias com profissionais da area e com cole-
gas docentes como pontos imprescindiveis na construcdo do saber
experiencial, ou seja, a construcdo do saber docente se da num duplo
papel do docente individual e coletivo, sendo que essa relagdo permite
a consciéncia sobre a sua propria pratica, construindo conhecimentos
tedricos e criticos da realidade e propiciam uma reflexdo que gera
uma a¢ao modificadora.

Por que essa ¢ a dimensdo investigativa-formativa, assim como
vocés falaram, vocés também aprenderam nesse momento aqui,
ou talvez esse momento é o que que eu aprendi aqui, dentro desse
debate dos temas geradores, 0 que representa ser um professor
melhor [...] (Chocolate ao leite)

Muitas falas dos sujeitos participantes desta pesquisa, trouxe-
ram a palavra “comprometimento”. Esta parece ser condi¢do funda-
mental para o0 SER DOCENTE e o MANTER-SE DOCENTE, pois
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a profissao envolve uma das mais importantes caracteristicas do ser
humano e o primeiro direito social: a educagao.

Assim como o comprometimento, observamos que a dedica-
¢do0 encontra-se muito relacionada a esta categoria, pois os professo-
res destacam que perante os desafios que precisam enfrentar na do-
céncia € necessario haver muita dedicacdo e amor no que se faz. Se
olharmos no dicionario, a palavra dedicagdo significa: “... qualidade
ou condi¢do de quem se dedica a alguém ou algo, devotamento, en-
trega, sacrificio... manifestacdo de amor, aprego, consideragio...”

A partir desta defini¢do, o amor parece ser intrinseco a profis-
sdo do professor, sendo condi¢do necessaria para ser professor, pois ¢é
so sendo dedicado e se entregando de corpo e alma que o sujeito con-
segue enfrentar e superar os desafios que a complexidade da profissdo
apresenta cotidianamente.

Além disso, consideramos importante mencionar que ao ana-
lisarmos todo o processo de constru¢ido do EU DOCENTE, ficou
evidenciado que o caminho perpassou pela base metodologica da
Didatica Freiriana como uma diretriz para as atividades pedagogicas,
mesmo que de forma inconsciente. Ou seja, as falas trouxeram os
principios presentes na Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire,
como um modo transformador de educacdo, onde a realidade cami-
nha de maos dadas com o espa¢o educativo, visando uma construgao
dialética do mundo a nossa volta.

Algumas praticas da didatica freiriana ja sdo utilizadas de
modo intuitivo, como preparar agdes educativas, no acolhimento dos
alunos e estimulo aos dialogos, na preocupagdo do reconhecimento
de cada aluno. Assim, gradativamente outras praticas podem e devem
ser incluidas neste processo, ficando a critério do professor qual sera
utilizada ou qual sera mais util em determinada ocasido.

O percurso metodologico que foi desenvolvido e seguido nes-
ta pesquisa pode ser uma excelente estratégia de ensino-
aprendizagem, no sentido de enriquecer a propria interven¢ao peda-
gbgica a partir de onde estamos. Mas ¢ importante citar que tudo de-
pende da acdo humana para realizar, a reflexao por si sé nao modifica
nada, portanto, podemos ter a nossa disposi¢ao a Didatica Freiriana,
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mas se ndo agirmos para dar concretude a essas possibilidades, nada
acontecera.

Consideragoes Finais

O ensino superior ¢ um dos maiores desafios da atualidade. A
sociedade passa atualmente, principalmente em fun¢ao da pandemia
vivida recentemente, por transformacdes nas mais diferentes areas,
seja politica, social, ética, moral e outras. Assim, o processo de ensino
no nivel superior vem sendo discutido e repensado com o objetivo de
adapta-lo a partir da complexidade e das novas exigéncias que envol-
vem os fendmenos sociais. Nessa perspectiva, novas discussdes e
crescentes investigagdes tém sido desenvolvidas sobre a profissdao
DOCENTE UNIVERSITARIO.

A docéncia se efetiva na acdo pedagdgica do professor, a qual
requer uma estreita interagdo entre professor, seus alunos e o conhe-
cimento. A relacdo docente-discente ¢ elemento que ndo pode ser
desconsiderado quando analisamos o SER DOCENTE, pois ¢ um
dos fatores que podem limitar o alcance do objetivo da profissdo do-
cente. Assim, existe um algo a mais no SER DOCENTE e isso re-
quer, impreterivelmente, na concep¢ao dos sujeitos da pesquisa, que o
SER DOCENTE se comprometa e se dedique com o aluno, com o
processo de ensino-aprendizagem, com a sua propria profissdo, e com
a educagdo como um todo. No entanto, esperam que nesta mesma via
de comprometimento e dedicagdo, também esteja o aluno.

Os apontamentos dessa pesquisa demonstram que o conheci-
mento e a crenca do SER DOCENTE transformam-se continuamen-
te, afetando de modo significativo a maneira como os professores
organizam e ministram suas aulas, intervindo no processo de ensino-
aprendizagem.

Entretanto, nos parece que diante de todos os problemas de ordem
social, econdmica, politica, entre outros, esta se remetendo apenas ao
professor uma responsabilidade que compete a outros também. Onde
ndo somente competéncias ou habilidades metodolodgicas sao sufici-
entes, onde ndo somente um professor comprometido e dedicado com
sua profissdao docente consegue ensinar a todos os seus alunos e, por
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conseguinte, todos estes conseguem aprender. Entdo um novo ques-
tionamento nos surge: Ao aluno ndo cabe também a postura de agdo-
reflexdo-agdo sobre seu comprometimento com sua propria aprendizagem?

O presente estudo ndo procurou encerrar as discussdes pro-
postas nos tematicas geradores, porém buscou sentidos para compre-
ender a docéncia universitaria no contexto da teoria e da pratica do
professor farmacéutico. Estabelecendo uma relagdo entre a constru-
¢do das praticas pedagogicas e os saberes experienciais, na busca pelo
dialogo potencializador e criativo, na compreensdo de ser permitir a
modificacdo da visdo dos farmacéuticos docentes quanto a constru¢ao
suas praticas pedagogicas, na reflexdo no qual o farmacéutico docente
olha para tras e revive seu caminho na docéncia, ressignifica e concre-
tiza suas acgoes.

Finalizamos, afirmando que niao ha acabamento definitivo
neste estudo, a ndo ser que seja provisorio, conforme as palavras de
Paulo Freire: “O inacabamento do ser ou sua inconclusdo ¢ préprio
da experiéncia vital, onde ha vida, ha inacabamento”.
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CAPITULO 8

Interprofissionalidade e o ensino de graduacao em
Enfermagem: tecendo saberes em um Circulo de Cultura

Ana Paula Schultz
Carine Vendruscolo
Claudio Claudino da Silva Filho
Silvana dos Santos Zanotelli
Poliana Lopes Alves

Introducgao

As iniciativas de articulacdo entre o Ministério da Satde (MS)
e 0 Ministério da Educacdao (MEC), no Brasil, estabeleceram mudan-
cas Importantes nas concepgdes e praticas fundamentadas na aborda-
gem integral do usuario da Ateng¢do Primaria a Saude (APS) e na
aproximacgdo entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES), servigos
de saude e comunidade. Tais iniciativas, reconhecidas como estraté-
gias indutoras da reorientacdo da formacao, visam desencadear mu-
dancas e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
APS, mediante programas e ag¢des variadas, para a mudanca das pra-
ticas e do modelo de atenc¢do, aproximando as IES e os servigos, para
atender as necessidades das pessoas e comunidades (BRASIL, 2018a;
VENDRUSCOLO ez al., 2016).

Dentre essas estratégias, que incitam mudangas curriculares
nos cursos de graduagdo na area da saude, mais uma edi¢do do Pro-
grama de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude/Interprofissionalidade), emerge como iniciativa interinstituci-
onal, que envolve MS, MEC, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e IES. Essa proposta de integracao ensino-servigo-comunidade
fundamenta-se nos principios da interprofissionalidade (IP), interdis-
ciplinaridade e intersetorialidade, considerando as prerrogativas do
SUS (BRASIL, 2018b). Com tais contornos, o Edital n° 10, de julho
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de 2018 (Brasil, 2018b), inova e amplia a proposta do PET, ao propor
a promog¢do da Educagdo Interprofissional (EIP), com vistas as prati-
cas colaborativas em saude.

Com a necessidade de EIP, o PET-Saude Interprofissionali-
dade foi importante dispositivo para induzir as praticas colaborativas
e solidarias, frente as relagdes de cuidado (TABOSA et al., 2021), nas
instancias de ensino e de servico da APS. Contudo, no contexto pan-
démico imposto pela Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), houve
dificuldade para implementar-se os projetos PET e, portanto, a neces-
sidade de profissionais do ensino e dos servicos de saude
(re)inventarem-se, se apropriarem e incorporarem novos meios de
comunicagao, pertinentes no processo de cuidado. Nessa dire¢do, no
cenario do ensino na saude, professores da area da satude, inclusive da
Enfermagem, encontraram desafios para nao suspender o ensino,
apesar das medidas de distanciamento social, que forcaram a substi-
tuicdo de aulas presenciais por aulas on-/ine, firmando o ensino remo-
to emergencial em algumas Universidades do Brasil. Para viabilizar o
ensino, durante o periodo pandémico, foi preciso manter e
(re)significar a educagdo e as praticas interprofissionais e colaborati-
vas entre académicos, profissionais de satude, gestores e professores
(CHRIGUER et al., 2021).

Aprofundar conceitos e praticas relacionados a saude e o pa-
pel da Enfermagem nesse contexto ¢ algo premente nos cursos de
graduacao, sobretudo no ambito da APS, visto que os profissionais da
area precisam desenvolver, desde a sua formagdo, a perspectiva do
trabalho coletivo e colaborativo, para qualificar suas agdes nos servi-
cos. Logo, o objetivo desta pesquisa foi compreender a percepgao e
estratégias de professores do Curso de Gradua¢dao em Enfermagem
para a abordagem da Interprofissionalidade na formacgao.

Enquadramento

A EIP consiste em uma importante estratégia para impactar a
forga colaborativa de trabalho em satde, ao considerar as necessida-
des locais e estimular as praticas a partir desse contexto. Assim, um
profissional de saude colaborativo é aquele que aprendeu como traba-
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lhar em equipe e desenvolveu competéncias para isso. A pratica cola-
borativa acontece no intercimbio de experiéncias entre diferentes
profissionais de saude, com os usuarios do servigo, suas familias e a
comunidade, na dire¢do de uma assisténcia mais qualificada. No Bra-
sil, com essa mesma perspectiva, a proposta metodologica de Forma-
cdo e Apoio Paidéia, para a cogestao do trabalho e das redes de sau-
de, opera a partir da praxis, como uma possibilidade democratica de
compartilhar poder em espagos coletivos (BRITO ez al., 2022).

O momento oportuno para a pratica colaborativa na atencao a
saude é quando duas ou mais profissdes aprendem com, entre si e
sobre as outras, de forma cooperativa, aproximando saberes e os
complementando (Barr, 2022). A EIP deve iniciar ainda na gradua-
¢ao, pois possibilita o compartilhar de experiéncias entre profissionais
de diferentes nucleos de conhecimento. A integracdo ensino-servigo
torna-se um cenario favoravel e rico em saberes, experiéncias e opor-
tunidades e possibilita o aprender a reagir/lidar com situagdes inusi-
tadas, em prol da formacgao profissional (CASIRAGHIA et al., 2022).

O ideario presente nas estratégias indutoras de reorientagdao da
formacao fundamenta-se na possibilidade de conceber o territdrio no
qual se inserem as praticas de cuidado como um cenario ideal para
encontros e intercambios. Assim, potencializa-se a divergéncia entre
pessoas com diferentes formagdes, configurando-se como /bcus de
aprendizagem, a partir de movimentos que ativam forgas criadoras de
vida (DELEUZE, 2002).

Logo, o objetivo desta pesquisa foi compreender a percep¢ao
e estratégias de professores do Curso de Graduacio em Enfermagem
para a abordagem da Interprofissionalidade na formacao.

Questao de investigacao

A partir desses desdobramentos da realidade posta, questiona-
se: qual a percepcdo e as estratégias de professores de um Curso de
Graduacao em Enfermagem para a abordagem da IP no contexto da
formagao?
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Metodologia

Estudo qualitativo, orientado pela pesquisa-a¢ao, que caracte-
riza o envolvimento do pesquisador e os pesquisados, em busca da
dinamicidade dos problemas e tomada de consciéncia durante o pro-
cesso de transformacdo da situagao, para obter resultados socialmente
pertinentes, de forma colaborativa (THIOLLENT, 2008).

Como estratégia metodoldgica, foi utilizado o Itinerario Frei-
riano, que se alicerca numa perspectiva pedagogica libertadora, con-
duzida por meio do dialogo e de relagdes horizontalizadas. Isso favo-
rece a compreensao e visualizacdo do que esta oculto da realidade
social e desperta reflexdes entre os participantes, as quais estimulam
propostas de acdao no cotidiano (FREIRE, 2018). O Itinerario envolve
trés etapas dialéticas e interligadas entre si: (1) Investigacdo Tematica
- objetiva descobrir o universo vocabular dos participantes, palavras
ou temas do seu cotidiano, que originam os Temas Geradores (TG);
(2) a Codificacao e Descodificacdo - busca os significados dos TG e
permite ampliar o conhecimento e a tomada de consciéncia; e (3)
Desvelamento Critico — apresenta a reflexdo do que foi proposto na
codificagdo objetiva, para interpretar a realidade e as possibilidades de
interven¢do, reduzindo os TG, ou seja, agrupando-os a partir da relei-
tura dos participantes (FREIRE, 2018; HEIDEMANN et al., 2017).

As etapas do Itinerario foram desenvolvidas por meio do Cir-
culo de Cultura, espago de aprendizagem em que os envolvidos dia-
logam sobre a realidade e identificam possibilidades de intervengado
(Freire, 2018; Heidemann et al., 2017). O educador Paulo Freire,
adepto da educagdo libertadora e das praticas fundamentadas em
trocas de saberes e no fazer coletivo, criou a estratégia de alfabetiza-
¢do de adultos, conhecida como “Circulo de Cultura”, voltada a tra-
balhadores em situagdao de elevada vulnerabilidade (Freire, 2018),
conectando-se com a Teoria da Ac¢do Dialogica. Nesta, o dialogo é
considerado determinante para uma metamorfose em prol de relagdes
colaborativas, libertador, pois nao dita regras e eleva a comunicagao
interprofissional como fonte de colaboragdo e coordenagdo do cuida-
do (PEDUZZI; AGRELI, 2018).
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Participaram do estudo dez professoras de um Curso de Gra-
duagdo em Enfermagem de uma IES publica estadual do Sul do Bra-
sil. Como critérios de inclusdo, foram: professores(as) do Curso de
Enfermagem atuantes em disciplinas que abordassem as tematicas:
APS/Estratégia Saude da Familia. Excluiram-se os professores(as)
que estavam em licenc¢a e/ou afastados por qualquer motivo, no peri-
odo da producgao das informagdes. 14 professores atenderam aos cri-
térios e foram convidados para participar do estudo. Dez concorda-
ram em participar dos encontros.

Devido a situagdo pandémica, a producdo das informagdes
ocorreu em dois Circulos de Cultura Virtuais (CVV), realizados em
setembro de 2021, com dura¢do de aproximadamente uma hora e
meia cada um. Os CCV foram mediados por uma académica do Cur-
so de Enfermagem, que participou do PET-Saude / Interprofissiona-
lidade na referida IES, e orientadora com experiéncia neste tipo de
abordagem. Contou-se com o apoio da plataforma online “Microsoft
Teams”, o que permitiu que os didlogos fossem gravados e transcritos,
com o consentimento dos participantes.

No primeiro CCV, desenvolveu-se a etapa da Investigacdo
Tematica. Antes de iniciar os dialogos, foram explicados e enviados
os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) para os
presentes, via plataforma, os quais foram assinados. Para estabelecer
vinculo entre os envolvidos, realizou-se uma dindmica de apresenta-
¢ao. As enfermeiras professoras foram convidadas a analisar a Figura
1 (ilustragdo da ocorréncia [ou ndo] do trabalho colaborativo) e sina-
lizar o desejo de comentar sobre ela.
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Figura 1 — llustragcdo da ocorréncia (ou ndo) do trabalho colaborativo.

b
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e

Fonte (Dreamstime, 2021)

A partir dos didlogos, a mediadora provocou as participantes
a comentarem sobre o conceito e as praticas interprofissionais e lan-
cou perguntas disparadoras, que nortearam a discussdo: o que é IP?
Como esta sendo abordado o tema IP na Graduacio em Enferma-
gem? Como se estd praticando na Graduacio em Enfermagem IP,
considerando o cenario da IES e dos servicos de satude, sobretudo
neste cenario pandémico?

Para o Circulo de Cultura se configurar como um espago
promotor de satude, sugere-se que o mediador organize uma estratégia
criativa e ludica para percorrer as etapas do Itinerario, a fim de se
aproximar da realidade dos participantes de maneira concreta. Assim,
se estabelece maior conexao com eles. O ludico, durante o processo
educativo, ativa a interacao e a constru¢do do conhecimento coletivo,
potencializando o protagonismo dos envolvidos na atividade, com
expressao de sentimentos e ideias (SOUSA et al., 2021). Nesse senti-
do, para melhor compreensao do tema, também foi realizada uma
analogia com uma imagem (Figura 2), no intuito de simbolizar a IP.
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Figura 2 — Tlustragdo “mao sobrepondo mao, até formar um
emaranhado de maos”.

Fonte (Depositphotos, 2021)

A partir dos principais temas gerados na discussdo coletiva,
foram refletidas as “situagdes limite”, ou seja, os participantes exteri-
orizaram suas percepgdes sobre o mundo e a realidade vivenciada
(Freire, 2018) e elegeram dois TG para discussao.

No segundo CCV, percorreu-se a etapa da Codificacdo e Des-
codificagdo, momento em que a mediadora provocou as participantes
a aprofundar suas reflexdes sobre cada TG. Para tanto, disparou per-
guntas para desencadear a discussao, a partir das situacdes limite
identificadas no encontro anterior: como se pode fomentar a IP na
APS? Como envolver os estudantes? Quais meios sao facilitadores ou
nao da EIP?

Neste encontro, foi realizado o Desvelamento Critico, fase em
que se desenvolveu a analise dos dados (FREIRE, 2018). Foram rea-
lizados apontamentos de reflexdao cuidadosos, ponderando sobre o
que se pode melhorar quanto a EIP na Graduagao.

Devido ao referencial teérico-metodologico sugerir um pro-
cesso dialdgico e participativo, a analise das informagdes ocorreu
concomitantemente a sua produ¢do, com a participacao de todos. Em
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todas as etapas do Itinerario, as mediadoras identificaram as temati-
cas significativas, relacionando-as com o objetivo. Os temas destaca-
dos nortearam a reflexdo, a fim de codifica-los. A descodificacdo
ocorreu pela releitura de cada TG, mediante o exercicio coletivo de
retomar Os registros que originaram e refletir criticamente, rumo a
consciéncia sobre a realidade (HEIDEMANN et al., 2017).

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes das Reso-
lugdes do Conselho Nacional de Saude, analisada pelo Comité de
Etica em Pesquisa local e obteve aprovacio mediante CAAE:
37380120.8.0000.0118 e Parecer n° 4.445.578/2020. Para preservar o
anonimato, os depoimentos dos participantes foram identificados
com a letra “P”, seguida de nimero de ordem, por exemplo P1, P2,
P3, e assim por diante.

Resultados

A populagdo deste estudo correspondeu as professoras do
Curso de Graduagio em Enfermagem, vinculadas as disciplinas da
Atengdo Primaria a Saude, que se encontravam em atividade regular
no periodo de 2021.1/2021.2 e que concordaram e puderam contribu-
ir com o estudo. O perfil revelou idade média de 44 anos, todas do
sexo feminino e com experiéncias anteriores em APS, seja no ensino
ou no servico.

Durante os dialogos nos dois CCV, foram desvelados dois TG
para discussdo: 1) Significados da Interprofissionalidade para as pro-
fessoras enfermeiras: dialogo, colaborag¢do e empoderamento; 2) Es-
tratégias para a Educacdo Interprofissional utilizadas pelas professo-
ras enfermeiras: integracdao ensino-servico-comundade.

Os Quadros 1 e 2 ilustram os produtos das etapas percorridas
no Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire para o desvelamento critico
dos dois TG. Como se observa, consiste na descricao consciente da
realidade, que vai sendo revista e aprimorada para refletir possibilida-
des de sua transformacao (FREIRE, 2018).
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Quadro 1 — Itinerario para elaboracdao do TG: Significados da Inter-
profissionalidade para as professoras enfermeiras: didlogo, colabora-
¢do e empoderamento — Chapecd, SC, Brasil, 2022.

Tema Gerador: Significados da Interprofissionalidade: dialogo, colaboragdo e empo-

deramento.

Codificagio:

“A EIP esta relacionada ds questoes hierdr-
quicas impostas pelo ambiente de trabalho e
sociedade” (P6);

“Percebo dificuldade de a Enfermagem
realizar prdticas colaborativas com outras
profissoes” (P5);

“Falta empoderamento da Enfermagem,
cujos profissionais se fundamentam, especi-
almente, no ‘fazer’” (P7);

“E preciso buscar por programas de extensdo
que trabalhem a IP e desenvolvam agoes
colaborativas” (P8);

“Noto imaturidade para trabalhar a IP, por
parte de professores e estudantes” (P10);

“A IP pressupde a colaboragdo de todos”
(P2);

“Académicos precisam ser instrumentaliza-
dos, desde o inicio da graduagdo para o
trabalho interprofissional” (P9).

Descodificagio:

- Mais dialogo sobre IP, em todos os
espacos, desde a graduacdo;

- Os professores e profissionais nao reco-
nhecem o conceito de IP;

- Enfermagem que ndo atua interprofissi-
onalmente é pouco empoderada;

- IP ¢é colaboragdo entre profissionais.

Desvelamento Critico: O conceito de IP precisa ser discutido desde a graduacgio,
com académicos, professores e profissionais de satde, pois ha déficit de compreen-
s30, logo, de empoderamento da Enfermagem.
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Quadro 2 — Itinerario para elaboracdo do TG: Estratégias para a Edu-
cacao Interprofissional utilizadas pelas professoras enfermeiras: inte-
gracdo ensino-servico-comunidade — Chapeco, SC, Brasil, 2022.

Tema Gerador: Estratégias para a Educagdo Interprofissional utilizadas pelas profes-
soras enfermeiras: integragao ensino-servigo-comunidade.

Codificagio:

“Gera proximidade com outros profissionais o
fato de realizarmos os estdgios em Unidades
Basicas, da APS, com profissionais da Rede de
Saude” (P3);

“Atividade de Educacdo Permanente com
académicos, estabelecendo troca de informagies
com profissionais sdo uma forma de EIP”
(P4);

“Programas de extensdo que trabalham a IP ¢
desenvolvem agdes colaborativas — como o
PET-Interprofissionalidade, que o nosso é
interinstitucional, entdo, convivemos com
OULT0S CUTSOS, Mesmo sem té-1os na nossa
Universidade!” (P1);

“Sdo interessantes os eventos/agcdes em parce-
ria com outras instituigoes e/ ou cursos” (P4);
“Nossa Universidade é extensionista por voca-
¢do e faz muitas parcerias com a regido — isso é
integragdo ensino-servigo!” (P2);

“O tripé - ensino, pesquisa e extensdo envolve
agdes de IP” (P5);

“Também se favorece a integragdo com pro-
gramas/projetos de extensdo de diferentes
dreas, colaborando sobre o viés da IP” (P2);
“A pandemia dificultou, mas ndo inviabilizou
o exercicio da EIP, pois tivemos eventos on-line
e mesmo, ndo realizamos as ATP [Atividades
Teorico Praticas] naquele periodo de isola-
mento” (P6)

Descodificagio:

- EIP e Educagdo Permanente sdo agoes
que se complementam;

- Na extensdo e na pesquisa é possivel
desenvolver EIP;

-Nos cenarios de pratica da APS é pos-
sivel desenvolver EIP;

- Realiza-se EIP entre cursos da Univer-
sidade e com outros cursos da area da
saude do municipio;

- Ja realizamos EIP em eventos e encon-
tros;

- A Universidade faz muitas a¢des de
integracdo com os servi¢os, na Regido e
Estado.

Desvelamento Critico: A EIP ocorre nos cenarios de pratica da APS, em programas
de extensdo, pesquisas e parcerias com outros cursos e instituicGes, numa integragao

ensino-servigo-comunidade.
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Os TG apresentados nos Quadros 1 e 2 demonstram que as
participantes refletiram sobre o conceito e agdes voltadas a IP no am-
biente universitario, que contempla inclusive, os cenarios da pratica.
Apos reflexdes mais criticas sobre uma primeira codificagdo, ao des-
velar o conceito de IP, concluiram que na IES este precisa ser discuti-
do, desde a graduacdo, entre académicos, professores e profissionais
de saude, pois ha um déficit na compreensao. Além disso, uma En-
fermagem que nao ¢ capaz de atuar interprofissionalmente se torna
fragil, pouco empoderada, sobretudo na APS.

Discussao

Nota-se, neste estudo, uma prevaléncia da participacao femi-
nina no campo docente da Enfermagem. Historicamente, a Enferma-
gem carrega determinados esteredtipos de género, sendo reconhecida
pela representacdo feminina, pois a enfermeira carrega o estigma de
ser fragil e sentimental. Necessario mencionar que isso, por vezes,
dificulta o reconhecimento e a valorizagdo da categoria (Madriaga et
al., 2019).

Ao discutir sobre as relacdes profissionais na APS, as profes-
soras entendem que, por vezes, estas nao ocorrem de forma horizon-
tal entre a equipe, havendo uma disputa de poderes, que dificulta as
praticas colaborativas. Esse cendrio, ao encontro da literatura, deriva
da resisténcia para superar o modelo fragmentado de atengdo a saude,
no qual os profissionais apresentam uma perspectiva uniprofissional,
nao se esforcando para atuar além de suas competéncias especificas
(Freire Filho et al., 2018). Para superar o modelo tradicional, é neces-
sario que, no ambiente de trabalho, ocorra a problematizagdo e a
equalizagdo de poderes, a fim de conhecer e compreender as atribui-
¢Oes de cada profissional, para transformar situagdes conflitantes em
momentos de exposi¢ao de ideias e acordos (TOSASSI, 2017; CEC-
CIM, 2018).

Em relagdo ao empoderamento dos enfermeiros, este passa
pela autonomia e, em tal perspectiva, o estudo faz refletir sobre o pro-
tagonismo deste profissional frente as equipes interdisciplinares de
saude. Estudos demonstram que o enfermeiro vem desempenhando a
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lideranga das equipes de Saude da Familia, nas quais ocupa a fungao
gerencial em mais de 80% das Unidades, em municipios de pequeno
porte do sul do Brasil. Para que a autonomia dos profissionais de sau-
de se amplie, sobretudo do enfermeiro, o conhecimento precisa estar
fortalecido e amparado por evidéncias técnico cientificas, sustentado
por protocolos e manuais atualizados, que respaldem e guiem a prati-
ca e a tomada de decisdes (TOSO; PADILHA, 2019). Assim, uma
das considera¢des undnimes foi a de que a Enfermagem precisa se
amparar, cada vez mais, em evidéncias cientificas, para atuar com
resolutividade na APS.

As participantes também compreendem que ag¢Oes que favore-
cem a EIP acontecem nos cendarios de pratica da APS, em programas
de extensdo como o PET-Interprofissionalidade, por exemplo, e, ain-
da, nas parcerias realizadas com outros cursos da propria institui¢ao
ou com outras IES da regido. As Atividades Teodrico Praticas (ATP),
ao permitirem a integrag¢do entre o ensino e o servico, fomentam di-
versas relagdes envolvendo ambos os cenarios. Tal integracao benefi-
cia as instituicOes e os atores envolvidos, cujos esforcos devem ser
mutuos, havendo maior inser¢do do ensino no servigo que o seu in-
verso. Por esse motivo, a IES precisa atentar as possibilidades de
aproximar o servigo de seus espagos, a fim de compartilhar conheci-
mentos e experiéncias e oportunizar o desenvolvimento de um con-
junto de iniciativas, que podem influenciar de forma positiva os estu-
dantes em ATP (FERREIRA, et al., 2020).

Em relacdo ao ensino remoto, o cendrio que se apresentou
desde marco de 2020, com a situacao de crise mundial instaurada
pela COVID-19, exigiu das IES modificagdes imediatas na forma de
ensinar - tanto na graduagdo como na pos-graduacdo. Em algumas,
foi necessario o cancelamento total das aulas. Houve instituicdes que,
imediatamente, aderiram ao ensino remoto, que foi o caso da Univer-
sidade deste estudo. Do ponto de vista da educagdo e das praticas
interprofissionais, os professores participantes da pesquisa ndao consi-
deram que o estado pandémico dificultou tais iniciativas, pois as ATP
foram suspensas no periodo e houveram eventos que possibilitaram o
encontro com outros profissionais, mesmo no formato virtual.
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E importante conceituar a modalidade de ensino remoto para
diferencia-la, principalmente, do Ensino a Distancia (EaD). Entao,
denomina-se como remota, a modalidade de ensino em que os estu-
dantes e professores estdo impedidos de comparecer a sala de aula ou
espaco de aprendizagem. Nesse caso, pode ainda, atender a dois esti-
los: 0 emergencial e o intencional. O emergencial ¢ utilizado ha muito
tempo nas situagdes de crise ou em catastrofes. Consiste em uma mu-
danga temporaria, que implica a volta ao estilo presencial anterior
quando a crise passar ou diminuir. E emergencial porque nio houve
tempo para 0 panejamento, pois os envolvidos ndo estavam prepara-
dos para tal necessidade. O estilo intencional, assim como a modali-
dade EaD, ndo sdo bem vistos pelas institui¢Oes brasileiras que regu-
lam o ensino de Enfermagem, embora haja escolas que funcionam
assim (ADAMY et al., 2022).

Na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude (EPS),
convém destacar a integracdo ensino-servigo-comunidade como pro-
posta que corrobora com tal propdsito, pois representa um cenario
propicio para o desenvolvimento de praticas colaborativas. Todavia,
para que esse ideario se estabelega, € preciso o envolvimento de todos
0s atores no processo, ou seja, trabalhadores, professores, estudantes,
gestores; bem como a representacdo do controle social. Essa disposi-
¢do atende ao construto tedrico metodologico da EPS, que considera
o SUS como escola, em que os cendrios de pratica sao espacos de
producao pedagdgica (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Durante a graduacdao, a formacdo em saude fica atrelada a
vertentes mais conteudistas, tecnicistas, voltadas a um modelo uni-
profissional. Algumas iniciativas de EIP sdo realizadas de forma iso-
lada, em projetos/programas de extensao ou em estagios curriculares,
sendo fundamental rever a fragmentacao das estruturas curriculares,
articulando ensino e servigo. Isso possibilita um espaco estimulado
por metodologias ativas, que auxiliam no processo educativo (RA-
MOS et al., 20202; LIMA et al., 2020).

As participantes acreditam que os estudantes, inseridos desde
o inicio da graduac¢do nos cenarios de pratica e em projetos e progra-
mas de extensdao, sao estimulados a vivéncia de a¢des interprofissio-
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nais. Esse envolvimento favorece a formagdo de profissionais aptos
para atuar em ambientes complexos, possibilitando variar condutas e
comportamentos, conforme determinada situacdo (MEDEIROS et
al., 2021).

As acgOes intersetoriais e interprofissionais extensionistas pro-
movem atividades articuladoras do ensino, servico e comunidade,
beneficiando questOes relacionadas as praticas colaborativas de pro-
fissionais e estudantes participantes das acoes (Medeiros et al., 2021),
sem deixar de lado as relagbes proficuas de troca, entre a comunidade
e a universidade (vice-versa) (Vendruscolo et al., 2016). Além disso,
projetos e programas que envolvem diferentes sujeitos, sob a intengdo
de fortalecer a intera¢do no trabalho e a educac¢iao na saude, valori-
zam o protagonismo do estudante, o que resulta em cidaddos criticos.
Essas iniciativas provocam o desenvolvimento de competéncias co-
muns, especificas e colaborativas na rede de satide, semeando a trans-
formacio e o estabelecimento de relagdes fecundas, essenciais para a
EIP (CHRIGUER et al., 2021).

A estratégia metodoldgica de Freire, sob a proposta de Circu-
los de Cultura, propde dialogos reflexivos entre grupos de pessoas e as
direciona a tomada de consciéncia diante das necessidades apresenta-
das (Freire, 2018; Freire Filho, 2018). Tal perspectiva se fez presente
nos depoimentos, que compreenderam este momento como uma es-
tratégia de planejamento pedagogico entre docentes, sobretudo, frente
a momentos que fogem do cenario normal, como foi o caso da pan-
demia, que prescreveu a necessidade de uma solugdo criativa, rein-
ventando diferentes formas de compartilhar o conhecimento e soluci-
onar problemas (TABOSA, 2021; CHRIGUER, 2021).

Reconhece-se a limitacdo do estudo, pois este foi realizado a
partir do ponto de vista de professoras enfermeiras que atuam na
Atengdo Primaria, sem contemplar outras disciplinas e niveis de aten-
¢ao, nos quais a EIP e a IP sdo relevantes.

A troca dialdgica de conhecimento contribuiu para a reflexdo
critica das professoras enfermeiras e, por conseguinte, para qualificar
suas agdes no ensino, pesquisa e extensdao. O estudo contribuiu para a
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incorporagdo da EIP e da IP na nova matriz curricular do Curso de
Graduagdo envolvido, a qual iniciara em 2023/2.

Conclusdo/Consideracoes Finais

O ideario e as praticas para a abordagem da IP precisam ser
mais explorados no ambiente universitario, mas é consenso que todos
os atores implicados na producao da satude — académicos, professores,
profissionais da satude, gestores e usuarios - precisam se envolver no
processo formativo para que mudangas efetivas acontegcam na APS. A
inser¢do precoce dos estudantes nos cenarios da pratica, seja por meio
das ATP, da extensdo ou da pesquisa, aprimoram habilidades para o
trabalho colaborativo com outras profissdes, no convivio com 0s pro-
fissionais da equipe ou mesmo com outros estudantes, efetivando a
integracao ensino-servigo-comunidade.

Os Circulos de Cultura Virtuais possibilitaram encontros dia-
logicos, mesmo a distancia, com ricas trocas entre os envolvidos. As
participantes do estudo sinalizaram para a possibilidade de participar
mais de praticas pedagbgicas similares, pois por meio de uma meto-
dologia ludica e investigativa, foi possivel compartilhar ideias e inves-
tir no aprimoramento de saberes, promovendo debates reflexivos e de
qualidade.
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