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RESUMO: A educacdo em saude realizada
desde a formagcdo em Enfermagem
apresenta-se como poténcia para a
assisténcia, a gestdo e em processos
educacionais como forma de melhoria para
0 bem-estar humano, assim como para
um cuidado integral e resolutivo. Esse
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estudo trata-se de uma revisdo de literatura
realizada em 2020, na Biblioteca Virtual em
Saude, Banco de Teses da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior e Portal Pubmed com estudos no
periodo de 2015 a 2019 e os descritores:
“educagcdo em saude”, “formacgéo”,
“enfermagem”, bem como citagcbes de
livros classicos e documentos ministeriais.
Compreende-se a educagdo em salde
na pratica profissional, desde o resgate
histérico dessa atuagdo como inerente aos
Enfermeiros, bem como os componentes
curriculares e vivéncias extracurriculares
sobre educacdo em salde durante a
graduagdo, para além dos componentes
obrigatérios e/ou optativos. Sendo valido
ressaltar, que objetivando garantir aos
usuarios e familia a melhoria do seu
bem-estar, é preciso a analise constante
do processo ensino-aprendizagem da
educacdo em saude na graduagdo de
enfermagem especialmente em relagdo
ao discente e aos docentes, como atores
que planejam, implementam e avaliam tais
atividades. Conclui-se que as estratégias de
docentes, gestores e discentes nos cursos
de graduacéo para inserir as metodologias
ativas na abordagem da educagdo em
salde amplia a poténcia dessa atuacéo
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para o fortalecimento da Enfermagem, podendo proporcionar a sensibilizagéo para a melhoria
do bem-estar humano.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo em salde. Ensino. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Health education carried out since Nursing training presents itself as a potential
for assistance, management and educational processes as a way of improving human well-
being, as well as for comprehensive and resolute care. This study is a literature review carried
out in 2020, in the Virtual Health Library, Theses Bank of the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel and Pubmed Portal with studies from 2015 to 2019 and the
descriptors: “education in health”, “training”, “nursing”, as well as quotes from classic books
and ministerial documents. Health education in professional practice is understood, from the
historical review of this activity as inherent to Nurses, as well as the curricular components
and extracurricular experiences on health education during graduation, in addition to the
mandatory and/or optional components. It is worth highlighting that in order to guarantee
users and their families the improvement of their well-being, constant analysis of the teaching-
learning process of health education in nursing graduation is necessary, especially in relation
to students and teachers, as actors who plan, implement and evaluate such activities. It is
concluded that the strategies of teachers, managers and students in undergraduate courses
to insert active methodologies in the approach to health education increase the power of this
action to strengthen Nursing, and can provide awareness for the improvement of human well-
being.
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11 INTRODUGAO

A educagé@o em saude é incluida na formag¢éo em enfermagem a partir do conceito
de saude e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), bem como, pelas reformulagbes
necessarias no Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de enfermagem, considerando
osdesafios aserem enfrentados para o preparo adequado dos discentes para afutura atuacao
(BUDO; SAUPE, 2004). Além disso, destaca-se a relevancia da interprofissionalidade a ser
proporcionada aos discentes durante a formagédo (PEDUZZI et al., 2013) e a necessaria
extrapolagdo para a atuacdo além dos conhecimentos unicamente de cada categoria
profissional para também proporcionar o bem-estar humano.

Ressalta-se 0 embasamento de educadores, filosofos e pesquisadores por meio
dos quatro pilares da educagdo como ferramentas para o aprendizado e aquisicao
de competéncias para formacao critica e sensibilizacdo de agentes de transformacéo
(FAUSTINO; EGRY, 2002) e para a adocdo de metodologias ativas para mudancas
curriculares inovadoras na formacéao na enfermagem brasileira (RODRIGUES; CALDEIRA,
2008).

Sobre a formagéo em Bacharelado em Enfermagem na América Latina e no Caribe
quanto ao alcance para a melhoria da salde por meio de suas praticas, aponta-se que
os discentes possuem a maioria de suas experiéncias clinicas no contexto hospitalar e
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a necessidade de aprimoramento dos métodos de ensino-aprendizagem. Além disso, as
diferengas na educagéo, nos curriculos de enfermagem emergem dos principios de saude
universal e de Atencéo Primaria a Saude (APS) em cada um desses contextos, destacando
para a necesséria inclusdo desse potente cenario de aprendizagem (CASSIANI et al.,
2017).

Dessa maneira, evidencia-se que o ensino-aprendizagem deve ser permeado pelo
dialogo e ainda como um desafio a ser enfrentado para o fomento de momentos de teoria
e pratica na formacédo, que consequentemente oferecerdo mais autonomia, habilidades
e atitudes criticas aos atores envolvidos (LIMA et al., 2016). De acordo com Lino e
colaboradores (2011), quando se remete aos grupos de pesquisa da regido sul do Brasil
reconhece-se 0 processo de ensino-aprendizagem como pratica libertadora e criativa que
séo ressaltados desde o curriculo, com interagdes entre os individuos nesse processo.

A aprendizagem baseada em problema demonstra as contribuicbes dessa
metodologia ativa para a aprendizagem como a autonomia, da possibilidade de trabalho em
equipe e desenvolvimento do pensamento critico para melhoria do cuidado a ser prestado,
assim como ha apresentacdo de desafios como a compreensao do método por discentes
e docentes (SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2018; MACEDO et al., 2018; CLAPIS et
al., 2018) e necessidade de qualificacao docente para a inclusédo de metodologias ativas e
mudancas da pratica.

Portanto, na formacdo em salde percebe-se a relevancia da integracéo ensino-
servico a partir da analise das situagdes vividas, com a participagdo dos sujeitos do
processo; discentes, docentes, equipe (ANDRADE; BOEHS; BOEHS, 2015) para a redugéo
das diferengas entre o que se ensina e a pratica, assim como tende a fortalecer o ensino
da integralidade e para uma atuacao que pode exigir decisdes diante de situacdes incertas
e conflituosas (LIMA et al., 2018).

Em estudo sobre as mudancas curriculares na formagéo em Enfermagem mediante
a percepgéao de docentes, verifica-se a ampliagdo do processo saude-doenca para além do
carater biologicista, com a necessidade de diversificagcdo dos cenarios para a aprendizagem
e a integralizagdo dos conhecimentos basicos aos clinicos e esse constante trabalho para a
reformulacéo (PERES et al., 2018).

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

Assim como expostas as percepc¢des sobre a aprendizagem no estagio curricular
supervisionado em saude coletiva, como as adequagdes na avaliacdo das competéncias
diante de mudancas curriculares e as exigéncias do mundo do trabalho e de acordo aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BELEM et al., 2018).
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A andlise sobre o processo de recontextualizagdo do curriculo de cursos de
graduacao em Enfermagem percebe-se a necessidade de maior incorporagéo das praticas
docentes nas politicas dos curriculos (FRANCO; SOARES; GAZINELLI, 2018). Destacando
a relevancia dos docentes de auxiliarem os discentes na aquisicéo e desenvolvimento de
habilidades comunicativas, inclusive por meio de metodologias ativas (OLIVEIRA; BRAGA,
2016).

Sendo que nos cenarios que buscam a inser¢ao de tais metodologias ativas, sdo
apresentadas algumas dificuldades, como os problemas curriculares para a implementacéo,
resisténcia de docentes, assim como dificuldade de compreenséo para a implementacao
(MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

E Clapis e colaboradores (2018), com o objetivo de oferecer assisténcia aos sujeitos
correspondendo as suas necessidades de saude e conforme a realidade na qual estao
inseridos para a melhoria do seu bem-estar apresentam como estratégias a aplicacdo
das metodologias ativas, como a metodologia da problematizacdo, portf6lio reflexivo.
Assim como possibilita a aproximacao dos cenérios de pratica e o impacto na formagéo
dos enfermeiros, com o reconhecimento dos territérios, a apropriagdo de vocabularios
pertinentes para a participacéo ativa do discente em autoavaliar seu aprendizado durante
0 processo ensino-aprendizagem.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a educacdo em salde como
poténcia no processo de ensino-aprendizagem para a melhoria do bem-estar humano.

21 METODO

No presente estudo foi desenvolvida uma reviséo de literatura com a articulagéo do
conhecimento sobre educacédo em saude na pratica profissional, componentes curriculares
e vivéncias extracurriculares sobre educagédo em saude, processo ensino-aprendizagem
da educagdo em saude na Graduacdo de Enfermagem em relagéo ao discente e processo
ensino-aprendizagem da educacao em saude na Graduacédo de Enfermagem em relagéo
ao docente a partir de citagdes de livros classicos e documentos ministeriais, além de
artigos atualizadas por meio de busca dos descritores “educacao em saude”, “formacgéao”,
“enfermagem” na Biblioteca Virtual em Salde-Brasil e Regional no periodo de 2015 a 2019.

Em busca de teses no Banco de Teses da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) por meio dos descritores “educagdo em saude”,
“formacgéo”, “enfermagem” nas areas de concentracdo em Enfermagem e Enfermagem em
Saude Publica, entre os anos de 2015 e 2019, prevalecem a abordagem direcionadas aos
usuarios sobre: promocéo da saude e prevencao de doencas, intervencdes de educagédo em
salde com usuarios. E sobre o ensino da educagdo em saude em: tecnologias educacionais
(blogs, jogos), desenvolvimento de enfermeiros docentes, contribuicbes das metodologias
ativas no processo ensino-aprendizagem (na percepcéo de discentes e docentes).
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Em busca no Portal Pubmed com os descritores: educagdo em saiude AND ensino
AND enfermagem, sem delimitacdo de periodo, houve a selecao de estudos de acordo ao
objeto dessa pesquisa e as abordagens se remetem a articulagéo de discentes, docentes
e demais profissionais (como coordenadores, preceptores e supervisores e dos campos
de praticas) auxiliaram na reflexdo e mudanca na formacdo na enfermagem obstétrica
com alteragdes desde a formagéo na graduacao, a partir da inser¢cdo de metodologia que
consiste na sequéncia de treinamento, intervengéo e avaliagdo (SANTOS FILHO; SOUZA,
2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo a temética de educagédo em saude como poténcia para a melhoria do
bem-estar humano é apresentado na perspectiva do resgate historico da pratica profissional,
bem como a apresentacdo das formas de aprendizagem para além dos componentes
curriculares obrigatérios e/ou optativos, que sdo os componentes curriculares e vivéncias
extracurriculares sobre educagcédo em saude durante a graduagéo. Assim como, a andlise
do processo ensino-aprendizagem da educagdo em salde na graduagédo de enfermagem
em relagéo ao discente e aos docentes.

3.1 EDUCACAO EM SAUDE NA PRATICA PROFISSIONAL

A Enfermagem na Bahia no segundo pés-guerra (a partir da década de 1940) em
paralelo com a ampliagéo da Escola de Enfermeiras D. Ana Néri no pais, possibilitou que a
saude passasse a ser vista como politica de Estado, mesmo ainda diante da necessidade
de qualificagdo de profissionais. Com isso foi criada a Escola de Enfermagem da Bahia
(EEUB) em janeiro de 1946. Sendo iniciado o funcionamento em 1947 juntamente ao ser
incorporada a Universidade da Bahia (que tinha como reitor Dr. Edgar Santos) e ocorreu
até a reestruturagcdo da UFBA, passando a ser uma Unidade de Ensino Profissional e
Pesquisa, nivel superior. E em 1968 houve a reestruturagdo da Universidade Federal da
Bahia (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 20011; OLIVEIRA, 2001).

Por esse reitor houve o convite a enfermeira baiana Haydeé Guanais Dourado que
possuia qualidades préprias para assumir tal posicéo por ter sido graduada em Enfermagem
pela Escola Anna Nery, além de bacharelado em politicas publicas, e especialidades em
pedagogia, didatica e administracao em Enfermagem (Canada), membro do corpo docente
da USP e Sécia da Associacao Brasileira de Enfermagem desde 1944. E houve destaque
no envolvimento de atividade como eventos, congressos, na luta pela expanséo de
secles, legislacdo para a categoria, estudo para as necessidades dessa categoria no pais,
projecéo dessa escola no pais e assim criou a base do ensino de Enfermagem na Bahia
(FERNANDES; SILVA; CALHAU; 2011).

A Enfermagem no pais foi criada em 1923 sob as influéncias do modelo sanitarista
campanhista. E a institucionalizacdo da Educacdo em Enfermagem esteve atrelada
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a organizagdo e funcionamento da sociedade e do Estado, como o desenvolvimento
industrial, a modernizagédo dos hospitais. Assim, para as atualiza¢des, discussdes sobre
um curriculo minimo para os cursos de graduacao em Enfermagem por meio da Resolugéo
do Conselho Federal de Educagé@o sobre a categoria foi necessério eventos, a atuacéao
da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), quando diante de orientagdes para
as mudancas curriculares, em meados de 1962 predominava as concepg¢des bioldgicas,
curativistas (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Em 1980 diante da redemocratizacéo brasileira e os principios do SUS que deveriam
subsidiar a formacéo, o papel de engajamento da ABEn motivando os discentes, docentes,
profissionais dos servicos para a construgcdo coletiva de um projeto educacional da
enfermagem brasileira. Assim como a atuacdo da EEUFBA (FERNANDES; SILVA; CALHAU,
2011) houve o Parecer 314/94 do CFE, homologado pela Portaria 1721/94 (BRASIL, 1994)
com a definicdo de quatro eixos e as respectivas cargas horarias: bases biolégicas e sociais
da enfermagem; fundamentos de enfermagem; assisténcia de enfermagem e administracéo
em enfermagem, assim como a definicdo de carga horaria minima de 3500 horas, com o
minimo de quatro anos (oito semestres letivos) e 0 maximo de seis anos (12 semestres
letivos) para o Curso (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Esse novo curriculo se por um lado ja inseria algumas insatisfacbes das
profissionais da area de enfermagem, se percebia ainda alguns déficits, como escassez
de disciplinas voltadas para a abordagem da educacado (e assim a visdo da relevancia
dessa dimens&o), bem como a delimitacao das cargas horarias dos eixos tematicos, como
uma formacgéo controlada, ndo observando as singularidades institucionais e regionais.
E essas solicitagdes, reflexdes, contribuicbes passaram a ser realizadas nos Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacédo em Enfermagem (Senaden) a partir de 1994,
como por exemplo, as construcdes para as DCN do curso de graduagcdo em enfermagem
(FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Compreende-se que a educagdo em Enfermagem se faz pela construgdo social
e histérica e considerando os contextos sociais, politicos, e entre elas, as mudancgas do
mercado de trabalho (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

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

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢éo da Saude que aconteceu em
1986 no Canada contribuiu para que as politicas publicas em saude, também no Brasil,
incorporassem movimentos relacionados a promoc¢éo da saude. Com a reforma sanitéaria e
o movimento de implantacéo do SUS, o conceito de salude é ampliado (agregando outros
sentidos, para além das doencas bioldgicas, mas também, aos adoecimentos produzidos
pela sociedade), havendo uma nova demanda de educacdo em saude com a participacao
dos usuarios (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Entdo, a educacédo em saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020)
deve ser um processo de acéo social e de aprendizagem voltada para a percep¢ao das
pessoas como conhecedoras e capazes de adquirir controle sobre os determinantes sociais
da saude e o comportamento em saude que afetam seu bem-estar e da comunidade.

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

Em instituicbes hospitalares, durante a internagéo hospitalar, apesar do individuo
e familia estarem sujeitos a uma rotina da instituicdo, a educagdo em salde também é
possivel de ser adequada a realidade desse individuo e tende a apresentar maior impacto
para a continuidade do cuidado no ambito domiciliar ou em ambulatério de especialidades
e centros de referéncias. Assim, as praticas devem estar associadas a educacao em
salde nesses ambientes de assisténcia secundaria e terciaria também para motivar a co-
responsabiliza¢do no cuidado e a autonomia (SILVA; WYSOCK, 2017).

A nova Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017) tem reforgado
o carater eminentemente biolégico. Entre as construgées de abordagens profissionais €
preciso resgatar a percepcao dos individuos, familias e a compreensdo do contexto no
qual estéo inseridos para o direcionamento do cuidado em saude. Assim como, para a
desconstrucdo da formagdo como carater eminentemente bioldgico da maioria das
profissdes da area da satde (RODRIGUES, 2014).

Estudos de Santos e colaboradores (2016; 2018) evidenciam que as agdes de
educacao em saude sdo umas das praticas de cuidado de enfermeiras da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e geralmente ocorrem nas consultas de enfermagem e dentro da Unidade

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 14

139



de Saude da Familia (USF), por meio de orientagdes, didlogo, escuta, esclarecimento de
duvidas e conhecimento das necessidades de saude dos usuarios. As tematicas priorizadas
em tais agdes sdo sobre alimentacdo saudavel e realizagdo de atividade fisica, porém é
ressaltada a necessidade de maior estabelecimento de vinculo dos Enfermeiros com a
comunidade para a adesao dos usuarios as acdes de educacao em saude (SANTOS et al.,
2016; SANTOS et al., 2018).

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

E se tratando dos cenarios para a realizagdo de tais agdes educativas, sabe-se
que sao exemplos equipamentos sociais (na area de abrangéncia da unidade de saude), a
escola, igreja e os espagos extramuros como creches, pastorais, asilos, presidios. A serem
utilizados para o estabelecimento de parceria e o fortalecimento da intersetorialidade nas
acoOes de educacao e saude (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

A educacdo em saude pode ocorrer em atendimento individual durante consultas,
orientagdes, visita domiciliar, realizagdo de procedimentos e em grupos (SILVA; WYSOCK,
2017). Entre as opg¢des de técnicas e estratégias de a¢des de educacao em saude podem
ser propostas: exposicéo dialogada, discussdo em grupo, jogos, estudos de casos, roda
de conversa, mapa-falante, biomapas, painel integrado, grupo focal. Essas estratégias que
tendem a favorecer a participacéo e o dialogo (TOLEDO; PELICIONI; ZOMBINI, 2014).

Entre os recursos valorizados para as ag¢des de educacao em saude tém-se a
pedagogia problematizadora que consiste no levantamento do conhecimento prévio
dos individuos, o estimulo a reflexdo e o raciocinio. Os elementos das atividades
problematizadoras em saude sdo: atividade dinamica (com a troca de experiéncias em uma
din&mica, dialogo apds a exibicdo de um video, através de dramatizacdes, na discussao
sobre um folheto ou cartilha, através de um jogo) e serdo discutidas as informagbes
geradas nesse momento. A aplicagéo técnica seria a demonstracédo, a exemplificagcéo dos
conhecimentos adquiridos, consolidados e a forma de aplica¢do no cotidiano. Finalizando
com o compromisso em grupo de aplicar os conhecimentos adquiridos e o compartilhamento
dessas vivéncias em préximos encontros do grupo (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

Estudo evidencia que os enfermeiros tendem a direcionar muitas das acgbes de
educacdo em saude para agbes em grupos, pois referem falta de disponibilidade pela
sobrecarga. Ressalta-se que o Enfermeiro possui na sua formagéo conhecimento técnico
na educacdo em saude, sendo apresentado o déficit no conhecimento pedagdgico. Além
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disso, ainda € percebida a educag¢do em saude sendo realizada no formato de palestras,
em uma relacdo de contrapartida com o usuério, no sentido de exigir a sua presenca
como requisito para a realizagdo de exame, aquisicdo de medicamentos e insumos (como
preservativos e seringa de insulina, por exemplo) ou na obrigatoriedade de participa¢do de
grupos de hipertensos e diabéticos para a substituicdo de receita, entre outras praticas.
Percebe-se que tais agbes ndo permitem a ressignificacdo da vida para a mudanga social
desses individuos, por ainda ser centrada nos aspectos biolégicos do processo saude-
doenca (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Diante desse reforco do carater imperativo, a PNAB tem “engessado” os
trabalhadores das equipes de saude e consequentemente, sdo nesses cenarios afetados
por tais mudangas que os discentes estdo em formacgéo. O que exige um olhar critico e
atento em ndo apenas ser resisténcia a essas medidas, como pensar em estratégias de
enfrentamentos.

Pois, na atual atuacao de enfermeiros ainda é perceptivel a realizagdo de educacao
em saude desconsiderando o histérico de vida dos individuos, suas crencas, seus valores.
Assim, € realizada a transmissao de informagdes para o grupo, com o uso de comunicacao
autoritaria, vertical, impositiva, sem valorizar a individualidade e reforgcando a passividade
dos sujeitos. Posturas como essa tendem a reproduzir as metodologias de educagcéo em
saude conforme foram aprendidas no processo de formacao, com o discurso voltado para
a doenca e tentativas de mudancas de comportamento dos individuos, sendo necessario
o repensar da atuacéo esperada pelo Enfermeiro na sua dimenséao educativa no exercicio
profissional (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

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

Ressalta-se a relevancia de que a educagédo em saude, realizada pelo enfermeiro,
seja norteada pelas necessidades de saude dos usuarios também para a reafirmacgéo da
profissdo como prética social comprometida com o contexto sécio-histérico e subjetividade
dos usuarios.

Compreendendo que na formagéo deve haver espago para a sensibilidade, conforme
mencionado por Chaves (2014):

O exercicio do pensamento proposto na articulagéo entre curriculo e praticas
pedagogicas do curriculo trata de aticar aquilo que n&o é visto e que esta
no campo dos sentidos. Tentativa de perceber a educacéo e, neste caso,
0 ato pedagdgico, numa outra dimenséo, que privilegia o que néo € formal,
regulado e visivel. A sensibilidade estd em considerar uma educacé&o que
permita a experiéncia por aquilo que nos passa, nos toca ou, melhor dito,
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aquilo que nos implica/afeta (p.332).

Entre as metodologias para a formagdo em educagdo em salde as evidéncias
citadas demonstram que o processo de ensino-aprendizagem mais efetivo na formacéo de
futuros Enfermeiros deve ser valorizado para a melhoria da atuagéo desses profissionais
e, consequentemente para a consolidagdo do SUS. A serem profissionais mais criativos e
conscientes da relevancia do conhecimento popular e adequacédo da educagdo em saude
diante da realidade encontrada em cada comunidade, assim como pela singularidade do
individuo e familia.

Para a identificacdo da dimens&o educativa do processo formativo do enfermeiro
com o foco na capacitacdo pedagdgica & sugerido um instrumento, sendo entre as
competéncias a incorporagdo do papel educativo (seja nos componentes curriculares
isolados ou a abordagem de forma transversal, assim como a percepcao dos cenarios
potentes nas atividades teéricos e praticas); o conhecimento para a ag¢do educativa
(fundamentos pedagdgicos e didaticos); interacéo para a agéo educativa (com discentes de
diferentes semestres e cursos, a interacdo para a troca de saberes com o0s usuarios e com
as equipes de salde); comunicacdo na acao educativa (a verificacdo do desenvolvimento
da comunicagé@o na atividade e no trabalho coletivo entre os discentes) e a organizacéao
para a acado educativa (que envolva planos de educacdo em saude e a selecdo de uma
estratégia adequada para o publico com o qual se almeja trabalhar (GUSMAOQ; VILELA,
2019).

Assim, & necessario discussdes acerca do curriculo para o desvelamento dos
conteudos propostos em uma perspectiva critica na formacao de sujeitos auténomos e
emancipatérios para a compreensdo da sociedade e o estabelecimento de acdes que
extrapolem o sistema vigente (SANTOS; FERREIRA; GAMBARO, 2019).

3.2 COMPONENT~ES CURR[CULARES E VIVENCIAS EXTRACURRICULARES
SOBRE EDUCACAO EM SAUDE

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

Diante da necessidade de que os PPC abriguem cenarios distintos na formagéo em
salde, observa-se que em sua construcdo € valido destacar a necessidade de debates
que permitam a escuta, a reflexdo sobre o que é dito e assim também a relevancia de
representantes entre docentes e discentes, entre outros seguimentos para garantir o
afastamento de modelos tradicionais de formacéo, assim como da hierarquizagéo entre
docentes e discentes, pois a atuagdo de ambos é necessaria para os enfrentamentos e
avancgos sobre a formagédo que garanta para além de conhecimentos sobre técnicas e
conteudo, as dimensGes bioldgica, social, psicologica, espiritual (VILA et al., 2016).
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Atenta-se que os curriculos devem expressar a participacao de docentes, discentes,
técnicos administrativos em sua construcéo e que seja de fato implementado, e néo algo
sinalizado apenas como documento a cumprir. E destaca-se a relevancia de andlise
documental em estudos com base em PPC para que possibilitem essa proximidade com
as recomendagdes e que também os discentes, docentes, profissionais da saude e a
comunidade possam ser escutados nesse processo de construgao coletiva e que reflitam
0s anseios desses sujeitos e objetivando uma formacéo critica-reflexiva e por meio da
comunicacao, a colaboragéo relevante (MORAES; COSTA, 2016; VILA et al., 2016).

Dessa maneira, o espago de formacéo em saude deve ser visto como possibilidade
para a construcdo de um perfil profissional ativo, responsavel, dialégico e sensivel com
as questbes inerentes a produgdo do cuidado, principalmente se durante a graduacéo
sdo oportunizadas atividades curriculares em ambientes de praticas profissionais. Assim,
também sdo seguidas as orientagbes e exigéncias das politicas publicas na saude e na
educacao juntamente com as questdes que emergem nos cenarios das aulas teéricas e
praticas (KOIFMAN; FERNANDEZ; RIBEIRO, 2010).

Assim como qualquer espacgo de poder, as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
sdo marcadas por relacdes complexas que demarcam as disputas de projetos, uma vez
que é construida por diversos atores. Nesse contexto, esses atores, por suas experiéncias
anteriores, tem o seu modo de compreender como deve ser a pratica, o cuidado, o encontro
e o contato com as diversas categorias profissionais. Assim, a universidade, além de um
espaco de disputas, se faz um espaco-producdo no qual ha trocas de experiéncias sobre
saberes e ensino com vistas a construir uma formagéo contextualizada condizente com o
SUS. Para que este espaco aconteca, & necessario pensar no modo como é construida
a agenda de discussOes, as propostas de inovacao e como poderdo ser organizados
0s espagos de negociagcdo entre os interessados. Assim, para o processo de mudanca
depende-se do agir deliberado, com atores que se movimentam dependendo da situagéo,
dos tensionamentos, das questdes que estdo em pauta (FEUERWERKER, 2014).

Nessa direcéo, as constantes atualizagées nas DCN referem mudancas no ensino
superior com a insergédo de novas abordagens metodoldgicas e novos cenarios de praticas
para transformacdes positivas nas relagdes de ensino-aprendizagem e para a formagéo
de sujeitos criticos e reflexivos com competéncias e habilidades para atuar nos diversos
cenarios do SUS (LIMA; LEMOS, 2014).

A extensao é regulamentada na graduag¢do em saude no sentido de curricularizagéo
a serem caracterizados como programas institucionais, assim como eventualmente
também as de natureza governamental e é necessario que seja articulada nos Planos
de Desenvolvimento Institucionais (PDIs), nos Projetos Politicos Institucionais (PPls) das
entidades educacionais, assim como estabelecida no PPC como possibilidade de interagéo
para a interdisciplinar e a contextualizagdo dos aprendizados durante a formacédo sobre

politica, educacao, cultura, impactos cientificos e tecnoldgicos, com a interacdo entre
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instituicbes de educacgdo, saude, equipamentos sociais e comunidade e a insergdo dos
discentes com a articulagao do ensino e da extensao, a qualificagcdo dos docentes para o
pertencimento as realidades vistas (BRASIL, 2018).

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

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

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

No que se refere a formagdo do enfermeiro, o componente curricular estagio
supervisionado oferta entre sua estrutura basilar a educacao que oferece sustentacdo as
atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. E para a sua composicao curricular e
frequente remodelacao torna-se necessaria a escuta aos discentes, docentes, preceptores
e usuarios na construcéo coletiva e enriquecimento do processo de ensino-aprendizagem
para que sejam colocados em pratica na graduagao os conhecimentos teéricos adquiridos
anteriormente (SILVA, 2016). A educagcdo em saude nado deve ser vista apenas como
disciplina isolada na composicdo do curriculo, mas também ser disposta de forma
transversal no curso.

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

A integracdo ensino-servigo-comunidade e a interprofissionalidade como aposta
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formativa capaz de ampliar o olhar dos discentes pode ser vivenciado como por exemplo,
no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude), por ser uma
das possibilidades de vivéncias intensas nos territorios.

Assim como o estagio extracurricular também é uma metodologia percebida como
possibilidade para aquisicdo de conhecimentos nos quais se busca aprofundamento,
além da realizacdo de educacdo em saude em um outro cenério de saude. O discente
pode realizar além da observacgéo, a intervencdo em assisténcia e a educacao para uma
experiéncia integral. Dessa forma, o discente ativo solicitara na universidade o dialogo
entre instituicbes para a aquisi¢cao de autorizagdo formal para tais vivéncias e agregara
esse aprendizado quando estiver em exercicio profissional (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Assim, as mudancas na formacdo de discentes na participacdo do PET-Saude e
Pro-Saude estéa relacionada com a abordagem integral do processo saude-doenca, com a
construg¢édo de conhecimento a partir de educagdo em saude; com o engajamento esperado
dos docentes para orientar os discentes; a valorizacdo das necessidades em salde dos
usuarios como fonte para a producdo de conhecimento, cuidado e tecnologias na atencéo
a saude local e regional; as possibilidades de vivéncias com discentes de diversos cursos
de saude, de forma a potencializar a interprofissionalidade no aprendizado com o outro
e a integracdo ensino-servico também para possibilitar o conhecimento nas mudancas
necessarias na formagcédo em saude para afastar-se do modelo biomédico (SILVA et al.,
2016).

No PET-Saude, os discentes estdo comprometidos com o fazer saude nos territorios
locais e 0 engajamento para o planejamento e a implementacédo de agbes nas diversas
dimensdes como vigilncia em saude, saude do trabalhador, saude mental, assim como
os didlogos que sédo produzidos e a aprendizagem compartilhada. Desenvolvendo
o protagonismo dos discentes, a busca pela integralidade nas ac¢des, a autonomia e a
responsabilizagdo com os usuarios (CECCIM; CYRINO, 2017).

E o Pro6-Saude visa apoio técnico e financeiro as instituicdes de ensino participantes
do programa objetivando a reorientagéo na formagéo em saude e conhecimentos cientificos
e tecnolégicos diante das necessidades de saude da populagéo, assim como através da
integracado entre servigo, universidade e comunidade (BRASIL, 2010).

E PET- Saude, como um dos eixos do Pr6-Saude, tem como pressuposto estagios
e vivéncias com a participacédo de discentes da saude em possiveis cenarios de trabalho.
Assim, na imersdo de docentes e discentes no territério vivo, o conhecimento tebrico é
fortalecido por meio das reflexdes e discussdes dos problemas percebidos e relatados
nos cenarios das vivéncias, o que pode ocasionar a mudanga da 6tica dos profissionais
no servigo e repensar as praticas. O que desperta para os discentes e docentes por sua
vez, o papel da formacéo para os estimulos a essas mudancas (BRASIL, 2010; PEREIRA
etal., 2017).
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A formagéo em saude precisa ser analisada diante do desafio da sua complexidade,
que se refere a variedade de processos, a imprevisibilidade, entre os campos que realizam
a transmisséo de conteudos, técnicas e 0s campos que exigem a apropriagéo das técnicas
e metodologias para interferir nos servicos de satde (BARROS; HECKERT, 2010).

A formag@o em salude acontece em um cenario ainda com modelos pedagdgicos
tradicionais, diante de curriculos fragmentados, a valorizagdo das especialidades, a
predominéncia das tecnologias proporcionando o afastamento em relacéo a realidade do
SUS e suas diretrizes (SILVA et al., 2016).

Na Enfermagem é necessaria uma formacao em educac@o em salde que seja além
dareduzida carga horaria de disciplinas especificas, de forma que possibilite uma construcéo
reflexiva e sensivel para a transversalidade dessa abordagem e para a interrelacdo entre
as disciplinas na graduacgéo (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Através do estudo de curriculo do curso de Enfermagem pode ser possibilitada a
reflexdo sobre o planejamento para a formagéo em saude e o conhecimento das estratégias
de ensino-aprendizagem que sdo propostas, sendo um relevante embasamento para a
reformulacéo curricular, quando necessaria (SILVA et al., 2016). Portanto, torna-se relevante
as frequentes discussdes para reestruturagdes de Projetos Politicos dos Cursos (PPC) para
atender as demandas sociopoliticas e culturais de cada realidade no qual estao inseridos
os campi das Universidades e relacionado com a formacgéo profissional em Enfermagem.

O Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS Brasil) também é uma oportunidade de vivéncias para os potentes encontros e como
dispositivo para se refletir e provocar mudancas na compreensdo da saude coletiva e o
quanto as experiéncias subjetivas dos sujeitos facilitadores e na produgéo de afetos. Esse
que é uma possibilidade para ressignificar também a formagéo e como oportunidade para
a aprendizagem significativa e como dispositivo pedagogico, pois sdo configurados nas
parcerias entre os atores sociais (discentes, docentes, os individuos nas comunidades, as
formulag@es politico-pedagoégicas dessa IES e os cenarios nos quais sao executados esses
projetos de vivéncias, que despertam para: interprofissionalidade, o sistema de saude, a
educacdo em salde, as escutas dos sujeitos e as demandas de salde, de educagéo e
demais setores que sdo sinalizados (MARANHAO, 2015; FERLA; MARANHAO; PINTO,
2017).

A monitoria académica no curso de Enfermagem também € sinalizada como uma
possibilidade para o fortalecimento da aprendizagem em que nesse processo discentes,
docentes e monitores aprendem juntos a partir de um trabalho dial6gico, direcionado com
objetivos a serem cumpridos, distanciando da metodologia de transmissdo de conteldo,
como uma propulsora aprendizagem, pois ha poténcia na disponibilidade de monitor para
os esclarecimentos de duvidas, direcionamento da aprendizagem, com o compartilhamento
das experiéncias, saberes e esse aprendizado reciproco e mais efetivo entre os sujeitos

envolvidos, pois além do estudo para seu aprendizado, participa no desenvolvimento
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operacional do componente curricular e a sensibilidade para a pesquisa na enfermagem,
na juncéo entre a teoria e a pratica (ANDRADE et al., 2018).

O Pr6-Saude almejando a reorientacdo na formacé@o para a aproximagao as
necessidades da populagéo diante do direcionamento parte de uma melhor articulacao entre
os Ministérios da Saude e da Educacéo. Assim os profissionais diante da diversificagcdo dos
cenarios de formacdo com agdes em comunidades rurais, regides periféricas, busca-se a
atuacdo, assim como a pesquisa com resolutividade e qualidade (BRASIL, 2007).

A instituicdo do PET também como um trabalho do Ministério da Saude e da
Educacéo realiza atividades em grupo com educacao em saude e nas unidades de salde
viabilizando o aperfeicoamento para as equipes e vivéncias e estagios aos discentes com
a proximidade das necessidades do SUS, contribuindo assim para a implementagéo das
DCN (BRASIL, 2008).

Verificado o impacto positivo da formacdo com vivéncias praticas em cenarios da
APS para a reflexdo e aquisicao de conhecimento sobre o cuidado em todos os ciclos de
vida, atuag@o na promog¢éao da saude, corroborando com as DCN para a interlocugéo entre
os saberes tedricos e praticos (LIMA et al., 2016).

330 PROpESSO ENSINO-APRENDIZAGEM~DA EDUCAQAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DISCENTE

A educacao superior tem entre suas finalidades, o estimulo a producéo cientifica, ao
pensamento critico e reflexivo; a prestacdo de servicos e cuidado a comunidade, como por
exemplo, por meio da extenséao (BRASIL, 1994).

A formacgéo em salde é uma arena potente por reunir distintas experiéncias de vida
de discentes e docentes. Diante disso, observa-se que essas experiéncias agregam na
producdo de novas subjetividades, aprendizagens muatuas nos encontros para ampliar as
experiéncias de vida ao longo do processo formativo. Assim, a partir da implementacéo das
DCN atenta-se para a necessidade de garantir a autonomia e a flexibilidade académica
na organizagao curricular e nas propostas pedagogicas com o envolvimento de discentes
e docentes que exprimam suas singularidades. Almejando-se as rupturas de praticas
tradicionais e que limitem os sujeitos nas suas poténcias (CHAVES, 2014).

As DCN para o Curso de Graduagdo em Enfermagem determinam a interagédo
necessaria ao discente, profissionais da saude e usuario para agdes que contemplem as
necessidades de salde e respeitem as singularidades dos territorios e das realidades nas
quais estao inseridos (BRASIL, 2018). Assim, verifica-se a necessidade de sensibilizar o
discente ao pensamento critico a ser desenvolvido durante a graduacdo em enfermagem,
demandando ensino também critico, além de criativo e flexivel, de forma que o discente se
perceba enquanto sujeito ativo da sua formagéo e corresponsavel na construgdo de seu
perfil profissional comprometido com a categoria e com a transformacéao social.

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

Isto posto, prevalece algumas determinag¢des dos temas a serem trabalhados em
dialogo entre docente e enfermeiro da USF e muitas das vezes, de acordo ao calendario
nacional de saude (com temas a cada “més colorido”), dessa forma, nem sempre incluindo
0s usuarios e a equipe. Ainda assim, a realizagéo de educacao em salde na sala de espera
€ valorizada pela oportunidade de didlogo e estabelecimento de vinculo com 0s usuéarios.
A educacé@o em salude sendo vista como atividade inerente ao enfermeiro, & importante
a preparagao durante a graduacdo para o suporte sobre as estratégias pedagdgicas
garantindo a compreenséo por parte dos usuarios (GIL et al., 2018).

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

Ressalta-se que apenas expor os discentes aos diversos conteudos, aos curriculos
conteudistas ndo garante formacéo suficiente, tendo em vista que a formacdo deve
possibilitar a articulagéo de diversos saberes, conhecimentos e aprendizados e oportunizar
que os discentes atuem como protagonistas nesse processo de ensino-aprendizagem, o
viver e experenciar o territorio (da universidade, comunidade) e dessa forma, se extrapole
as hierarquias dos componentes curriculares (ABRAHAQ; MERHY, 2014).

Considera-se que a reflexdo e a discussdo sobre a tematica de formagédo de
discentes de enfermagem, assim como sobre a formagédo na educacdo em saude pode
sensibilizar para a melhoria da qualidade desta formacgéo, além de valorizar a necessaria
conceituacdo, utilizagdo de diversificadas e ativas metodologias, o planejamento flexivel
e a intervencgéao ativa no papel do discente como futuro profissional comprometido com a
educacdo em saude nos diversos cenarios de atuagdo do enfermeiro.

Dessa forma, diante das vivéncias é desejavel que o discente se coloque em reflexao
para analisar os seus conhecimentos prévios, os saberes tedricos e praticos consolidados
e as lacunas existentes para um processo de ensino-aprendizagem critico e reflexivo em
torno das necessidades de saude da populagdo (SULZBACHER et al., 2016).

As mudancgas na formagdo em saude tem sido agenda nas IES e na tentativa de
envolvimento das equipes de gestdo do Estado nos campos metodolédgicos e pedagogicos
para uma reestruturagéo curricular e aproximagédo com 0s servicos de saude, partindo da
compreensao de formagdo como “territorio do trabalho vivo”

Para a efetiva educagdo em salude é necessaria a participagdo dos gestores (em
aprovar as acbes e garantir as condi¢cdes para a realizagdo dos profissionais com os
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usuarios), dos profissionais da saude (entre eles, os enfermeiros) e a populagdo (ampliagéo
de conhecimentos e fortalecimento da autonomia, para a valorizagdo dessa agdo em
carater de agregar saberes aos usuarios de refletir sobre o autocuidado e as melhorias
possiveis), que seriam assim os principais atores. Nao devendo ser uma atividade reduzida
em segundo plano sob o olhar dos profissionais e gestores e isso depende na mudanca
da formacao e reflex@o sobre a pratica desses profissionais (FALKENBERG et al., 2014).

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

Averificagdo da satisfacédo de discentes com o Curso € importante para a possibilidade
de melhorias na instituicdo e estratégias que possam qualificar a aprendizagem dos
discentes e de forma a afetar positivamente na sua formacao (RAMOS et al., 2015).

340 PROS:ESSO ENSINO-APRENDIZAGEM~DA EDUCAQAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DOCENTE

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

Ao docente durante a formacdo do discente espera-se a motivagcdo para a
ampliacao dos conhecimentos, na participacao durante as discussdes de tematicas e no
aprimoramento da didatica de ensino. E para a melhoria da formacéao dos discentes torna-
se necessaria a utilizacdo de métodos pedagdgicos que otimizem a aprendizagem ativa
(trabalho em grupo, exposicoes, anélises e discussdo de textos).

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

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

Ressalta-se que no cotidiano dos docentes da saude o trabalho profissional educativo
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muitas vezes pode ser realizado no mesmo ambiente de exercicio profissional desse
individuo em determinado servico de saude. Portanto, esse docente € um profissional da
educacao e da saude ao mesmo tempo, 0 que pode ocasionar no reforgo da racionalidade
técnica na docéncia (PEREIRA, 2010).

O docente deve despertar no discente a compreensao de que a educacao em satde
€ um processo a ser feito com os individuos e ndo, para eles, ou seja, essa perspectiva
de produzir junto, fugindo do olhar imperativo e ditador. Portanto, a necessidade de
reestruturacéo da formacgéo académica dos futuros enfermeiros, de forma a reconhecer as
praticas educativas como ferramenta para o cuidado e para proporcionar melhoria do bem-
estar e buscando aproximar essas praticas da realidade local, social, econdmica e cultural
dos sujeitos envolvidos (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

O corpo docente na maioria das vezes &€ composto por profissionais oriundos
dos servicos de salde na atengdo basica e no servigo hospitalar e torna-se necessaria
a compreensao da formagao para a docéncia no ensino superior da area da saude e o
protagonismo docente diante de compromissos de formagdo com o SUS. Considerando
que o docente durante a formacdo na maioria das vezes é visto como referéncia pelo
discente e o seu direcionamento, a orientagdo, as falas tém influéncia na concepcgéo
sobre a educacdo em saude e a atuacao profissional futura. Ao docente cabe exercer o
desprendimento de néo focar apenas nos contetidos a serem apresentados, mas no ouvir
sobre o conhecimento prévio também do discente e as prioridades de praticas pedagogicas
durante o processo do ensino-aprendizagem (SILVA, 2016).

A educacéo pelo docente também tera influéncias dependendo da sua participagéo
em acgbes politicas coletivas. Pois a participagdo em sindicatos e associagdes permite
a ampliacdo da participacao politica desse docente que possibilitara transformacoes
nas politicas educacionais (PEREIRA, 2010). A compreensdo de que a formacédo de
docentes precisa do apoio também do Estado e ha esse embasamento também na ética
da hermenéutica filosofica de Gadamer. Destaca-se a constituicdo da palavra como
“forma+acgéo”, entendendo como um processo interno para esse desenvolvimento continuo
do individuo, e a necessaria influéncia externa, ndo apenas de acréscimos de novos
conhecimentos, mas consolidando os conhecimentos ja existentes (NOFFS; ESPOSITO,
2011).

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

Pensando no perfil do enfermeiro desejado destaca-se a necessidade de novas
praticas no cotidiano do docente em atuacdo nas Universidades. Pois essas seréo as
implementacbes dos PPC e que os mesmos sejam coerentes aos avangos impostos nas
dimensdes tecnolbgicas e cientificas e por outro lado, valorizando as demandas sociais,
buscando a melhoria da vida dessas pessoas e as transformacbes necessarias de préaticas
(GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, observa-se que muitas sdo as estratégias de
docentes, gestores e discentes nos cursos de graduacdo para inserir as metodologias
ativas na abordagem da educagcdo em saude, seja nas discussdes tedricas, assim como
nas vivéncias praticas. Assim como, sdo percebidos atravessamentos que acontecem na
formacgdo enquanto curriculo e inser¢cdo de metodologias ativas nos cursos de graduagéao
em Enfermagem.

Além disso, verifica-se a educagdo em salde como poténcia no processo de
ensino-aprendizagem para o fortalecimento da Enfermagem, diante das possibilidades de
atuacgao de discentes desde a sua formacgao, assim como o que é esperado na sua atuagéo
profissional como pratica inerente e ética, seja na abordagem individual e/ou coletiva aos
usuarios e familia, podendo proporcionar a sensibilizagcdo para a melhoria do bem-estar

humano.
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