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RESUMO: A educacdo, em geral, vem passando por transformac8es pertinentes a formacdo dos
profissionais de diferentes areas, inclusive da satde. Novas tendéncias no ensino e na aprendizagem
apontam a necessidade de apostar em a¢es que buscam estimular a criatividade e a autonomia, um
desafio aos docentes da contemporaneidade. Esta escrita trata de um estudo de caso vivenciado na
disciplina de Saude Coletiva,de um curso técnico em Enfermagem, de uma instituicdo de educacao
profissional, localizada em Lajeado/RS. A partir da analise de conteddo qualitativa, abordando a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), buscou-se refletir sobre como o discente da educacéo
profissional se envolve com a resolucdo de problemas, procurando vincular teoria e préatica. A
verificacdo dos resultados permite vislumbrar aspectos positivos nas atividades pedagdgicas, quando
estas estdo atreladas as metodologias ativas, contribuindo para a qualificacdo do ensino e,
consequentemente, para a formacgéao de futuros profissionais melhor capacitados.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Muitas transformacdes vém ocorrendo na sociedade e no modo de ensinar
nas instituicdbes de ensino. Especialmente no que se refere ao ensino técnico na
area da enfermagem, essas mudancas acarretam em discussdes sobre 0 processo
de ensino-aprendizagem.

A formacéao dos profissionais de saude, ao longo do tempo, se restringia aos
alunos serem meros espectadores. Dessa forma, até reconheciam a transformacéao
da realidade, mas néo a criticavam. Para que ocorram alteracfes significativas nas

praticas dos trabalhadores que v&do atuar no Sistema Unico de Saude (SUS), a
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academia est4d revendo o processo pedagdgico e estimulando professores a
instigarem o0s discentes com metodologias ativas e, consequentemente,
incentivando a autonomia do estudante.

Dentre as diferentes possibilidades classificadas como metodologias ativas,
tem-se a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). As bases tedricas da ABP
estdo fundamentadas na teoria de indagacao de John Dewey, fil6sofo, psicélogo e
educador norte-americano. Para ele, a aprendizagem deveria partir de problemas ou
situacdes, que gerassem duvidas e proporcionassem a descoberta, a reflexdo e a
experimentacdo. Os problemas a serem estudados deveriam partir de um cenario
real e, por isso, o trabalho seria “marcado por uma postura critica da educacao”,
estimulando os envolvidos a refletirem sobre uma realidade concreta. Dessa forma,
o aluno, ao observar a realidade, tem a liberdade de expressar suas percepcoes
pessoais (XAVIER et al., 2014).

Diante do exposto, o0 objetivo principal desta escrita foi analisar como o aluno
da disciplina de Saude Coletiva, de um curso técnico em Enfermagem, se envolve

com a resolucao de problemas, a partir das concepc¢des da ABP.

2 METODOLOGIAS DE ENSINO: comecando pela teoria

Antes de iniciar a apresentacdo deste trabalho, que pode ser definido como
um estudo de caso, serdo evidenciados alguns conceitos relacionados ao ensino.
Utilizando-se do pensamento de Piaget, citado por Rojas (apud MEIRELES;
CENDON, 2010, p. 80):

[...] o conhecimento é construido pelo sujeito com base na assimilagéo, na
integracdo e na reorganizagcdo de estruturas que lhe permitem interpretar o
mundo e interagir com ele. Para que o0 conhecimento possa ser
disseminado, sado realizados processos cognitivos conhecidos como
classificacdo, ordenac¢éo e organizacao da informacao.

A fase da classificacdo é uma etapa de organizacdo de temas propostos para

a categorizacao.

[...] portanto, uma capacidade conceitual humana, que utiliza as categorias
como ferramentas. O processo de classificagdo envolve a associacdo
ordenada e sistematica de cada entidade a uma Unica classe dentro de um
conjunto de classes mutuamente exclusivas e que ndo se sobrepdem
(JACOB, apud MEIRELES; CENDON, p. 80, 2010).

Especificamente sobre o ensino de enfermagem, € possivel trazer discussdes
tedricas na visdo de outros estudiosos. A inser¢cdo do enfermeiro em ambiente

hospitalar é bastante dificil, pois apesar da bagagem tedrica, € notavel a dificuldade



de relacionar os conteudos aprendidos com a realidade apresentada. Conseguem
descrever os agravos a saude, porém apresentam limitacdes para articular esse
saber a uma situacéo real, que foge do contexto fechado dos livros, exigindo assim
uma capacidade de julgar, identificar problemas e propor intervencdes (LANDIM,;
BATISTA, SILVA, 2010).

Com relacdo ao termo competéncia, Vale e Guedes (2004, texto digital)

buscam localiza-lo na enfermagem.

[...] refere-se a capacidade de conhecer e agir sobre determinadas
situacdes, envolve habilidades para desenvolver acdes/atividades
(planejamento, implementacéo e avaliacdo), requerendo experiéncia para o
fazer com qualidade.

A docéncia na educacao profissional, voltada para a formacao técnica na area
da enfermagem, vem possibilitando inovacbes metodolégicas, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Para Berbel (apud CORREIA;
SOUZA, 2011, texto digital), na Educa¢éo Continuada (EC) mediada por ABP:

[...] os participantes comegam a observar a realidade de forma mais atenta
e acabam identificando aquilo que na verdade mostra-se preocupante,
necessario e por fim problemético, desta forma os olhares serdo mais
precisos e, a partir dai, surgem as questdes do que precisa ser corrigido ou
aperfeicoado.

Neste sentido, Giannasi e Berbel (apud CORREIA; SOUZA, 2011, texto

digital) inter-relacionam criticidade e realidade.

[...] a metodologia da problematizacdo pode desenvolver o pensamento
critico j& que o individuo, ao observar os fatos que ocorrem no dia-a-dia de
maneira mais detalhada e reflexiva pode contribuir de forma mais objetiva
na transformacéo e na melhoria de sua realidade.

Corroborando Sousa (apud CORREIA; SOUZA, 2011, texto digital), a
participacdo da ABP “vai além da aquisicdo de conhecimentos e atitudes, ela &
capaz de motivar e até mesmo de transformar os individuos”, pois pode provocar
mudancas na realidade por eles vivenciada, seja a curto, médio ou longo prazo.
Além disso, promove “a insercao do individuo no seu meio e na sociedade em que
ele faz parte”, acarretando em possiveis contribuicdes, inclusive para buscar
melhoré-la.

Ainda sobre Educacao Continuada (EC), Correia e Souza (2011, texto digital)

enfatizam o contexto da equipe de enfermagem:

[...] faz parte do processo de trabalho do profissional enfermeiro. Tem como
objetivo principal atualizar e aprimorar os conhecimentos tedricos e praticos
da equipe ja existente. Desenvolver a educacdo no ambiente de trabalho é
na maioria das vezes um grande desafio a ser enfrentado diante das



dificuldades relacionadas ao ambiente, a organizacdo do processo de
trabalho e a escolha de metodologias adequadas.

E neste sentido que segue a proposta desta pesquisa, buscando aprimorar
conceitos, qualificar os futuros técnicos em Enfermagem e melhorar a didatica em
sala de aula, resultando em uma experiéncia que conecta teoria e pratica. Uma
aprendizagem significativa, aquela que é capaz de transpor as barreiras existentes,
valorizando o conhecimento prévio, estimulando a incerteza, para entédo favorecer a
aprendizagem de um novo conhecimento (MOREIRA apud SILVA; ESPOSITO,
2011).

Na visdo de Silva e Silva (apud SILVA; ESPOSITO, 2011), é conhecendo
melhor a realidade que a pessoa em formacéo identificara as dificuldades e “podera
fazer uma aproximacdo entre os conteudos programaticos e o0s problemas mais
sentidos na pratica”, favorecendo uma aprendizagem significativa.

Os referenciais supracitados permitem vislumbrar o caminho desta pesquisa,
desenvolvida num curso técnico em Enfermagem, a partir de uma estratégia

pedagogica diferenciada.

3 CONTEXTO DA PESQUISA: identificando os envolvidos
Com esta pesquisa, voltada para a metodologia da Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), buscou-se observar o dominio da resolucdo de problemas

reais na area da saude.

3.1 Apresentacéao da proposta

Este trabalho foi desenvolvido a partir dos estudos efetuados num curso de
pos-graduacao voltado para docéncia na educacao profissional. Na proposta foram
investigadas algumas implicacdes na adocdo da ABP voltadas ao nivel de ensino
técnico, sendo este um estudo de caso direcionado a apenas uma disciplina do
ensino técnico do Centro de Educacédo Profissional (CEP) da Universidade do Vale
do Taquari (UNIVATES), localizado na cidade de Lajeado/RS. As intervencdes foram
realizadas durante o periodo regular das aulas do semestre A-2017, da disciplina de

Enfermagem em Saude Coletiva, cuja ementa prevé:

[...] intervir no processo saude-doenca do individuo-coletivo incorporando
conhecimentos para atender as necessidades do individuo, familia e
comunidade, priorizando a visdo prevencionista das patologias e o contexto
sOcio-cultural como fator corresponsavel pela origem das mesmas
(UNIVATES, 2017, texto digital).



A turma em questao, composta por 30 estudantes, foi dividida em seis grupos
de cinco componentes. Apés, cada grupo recebeu um caso, relacionado com
questbes diarias de uma Unidade Basica de Saude (UBS), para resolucao do
problema em sala de aula, dispondo do tempo de 30 minutos para sua elaboragéo.
Foi solicitado que ninguém fizesse uso de notebook, nem efetuasse acesso a
internet pelo aparelho celular. Todos discutiram coletivamente e entraram num
acordo até o momento da escrita.

ApOs o periodo estipulado, novas orientacdes foram divulgadas. Os discentes
deveriam trabalhar durante a semana no mesmo caso, porém agora podendo fazer
uso da pesquisa em diferentes fontes. A fim de auxiliar os estudantes nesta etapa,
foram fornecidos alguns referenciais, como: livros, textos de divulgacdo cientifica,
revistas cientificas e materiais eletronicos. E importante frisar que os livros indicados
estavam disponiveis na biblioteca, os textos de divulgacéo cientifica e os artigos
foram disponibilizados pela professora da turma e a pesquisa eletrénica era possivel
de ser realizada nos laboratorios de informatica da instituicdo. Além disso, conforme
interesse, era possivel também fazer visita em postos de saude, buscando discutir
as situacdes diretamente com os profissionais da area.

Nesta nova etapa, algumas perguntas norteadoras relacionadas a cada caso
foram inclusas, o0 que na primeira versao néo existia. No encontro seguinte, passada
uma semana, iniciou-se um debate na turma. Para isso, foi estipulado que deveria
ser mencionado o que tinham escrito no primeiro momento, sem o estudo de campo,
e, logo a seguir, o que teria modificado com a inclusdo da pesquisa. Possibilitou-se
também que, se algum outro estudante quisesse acrescentar algo ndo dito pelo
grupo, poderia fazé-lo, mas deveria aguardar o término da explanacdo do grupo
autor.

Assim, a partir dos problemas apresentados e das solu¢des apontadas pelos
grupos, foi sendo desenvolvido um novo aprendizado, tendo na professora da turma
uma mediadora das discussbes e propostas. Na sequéncia, serdo descritos 0s

casos utilizados nesta parte inicial.

3.2 Saude coletiva: Aprendizagem Baseada em Problemas

O tema resolucdo de problemas na saude publica decorre de transformacdes
‘na organizacdo do campo da saude brasileiro, que se intensificaram com a
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)” (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO,



2015, texto digital). A partir da publicacdo da Lei 8080/90, mudancas nas praticas
organizacionais desta area resultaram no reconhecimento de necessarias alteracées
no processo de formacdo e desenvolvimento profissional. Vieira e Panuncio-Pinto

(2015, texto digital) trazem alguns aspectos relacionados a este contexto:

Uma vez que a legislacdo define que os servicos publicos que integram o
SUS devem ser o campo de prética para o ensino e a pesquisa, coloca-se o
desafio de ampliar a interface Universidade-Comunidade, com a
diversificacdo dos cenarios de ensino, levando estudantes e professores a
deslocarem-se da tradicional sala de aula, para equipamentos sociais no
territério.

Visando extrapolar os muros escolares, foram selecionadas seis situagdes
problemas, todas diretamente relacionadas com o cotidiano de uma UBS. Cada um
dos casos deveria ser analisado por um dos seis grupos descritos no item 3.1.

Do ponto de vista metodoldgico, a elaboracdo de uma situacdo problema a
ser pesquisada deve atender alguns requisitos. Como sugere Gil (2002), um
problema deve ser:

a) claro e preciso, ou seja, todos 0s conceitos e termos usados ndo podem
causar dupla interpretacdo ou davidas;

b) empirico, isto é, baseado na experiéncia e na observacéo da realidade, que
pode ser captado da oOtica do cientista social por meio de técnicas e métodos
especificos;

c) delimitado, a partir da disponibilidade de recursos para investigacao;

d) passivel de solucdo, considerando que a resolucdo indicada esteja em
conformidade com critérios metodologicos e de cientificidade.

Com relacéo as etapas estabelecidas neste estudo, a constituicdo da Figura 1
representa o que foi proposto para cada um dos seis grupos que participaram do

trabalho.

Figura 1 — Etapas do estudo realizado
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Fonte: Da autora, com base em Pazinato e Braibante (2014, p.5).

Diante do exposto, e com o propésito de contribuir para o processo de ensino

e de aprendizagem, os casos distribuidos aos grupos, que integraram a proposta,



foram baseados no cotidiano de varias UBS e serviram de alicerce no

desenvolvimento da metodologia da ABP.

3.2.1 Casos de saude coletiva analisados

Para a parte empirica da pesquisa, optou-se em utilizar alguns casos clinicos
“que retratam situacdes referentes ao contexto da saude do adolescente e do jovem”
(BRASIL, 2002). Para isso, foram selecionadas seis diferentes historias, todas elas
retiradas da apostila intitulada “A Saude de Adolescentes e jovens: uma metodologia
de auto aprendizagem para equipe de atencdo basica de saude - médulo Bésico”,

disponibilizada gratuitamente no site do Ministério da Saude (FIGURA 2).

Figura 2 — Histodrias analisadas na disciplina de Saude Coletiva

Casol

Descrigio da situagdo problema: D. Odete procura o agents comunitario

de salde queixando-se que ela e seu neto tém sentido muita coceira no couro
cabeludo, tendo feito fratamento caseiro para piolho, sem sucesso. O menino
refere gue na escola muitos de seus colegas apresentam o mesmo sintoma.
Marcelo, 12 anos, & criagdo por D. Odete desde os quatro meses de vida. Ela
diz que a mde de Marcelo era merendeira em uma escola onde ambas
trabalhavam. Poucos meses apos o nascimento de Marcelo, a mée entregou a
crianga a D. Odete, alegando que ndo tinha condigbes de criar o filho. D. Odete
tem B8 anos, & professora aposentada e diz gue ndo tem familia. Conta que ele
sempre foi um bom menino, carnhoso, com alguma dificuldade escolar,
especialmente em Matematica. Observa que Marcelo, atualmente, tem estado
impaciente e agressive, chamando-a de "velha” e "careta”. Diz ainda que por
culpa da avo vive "pagando mico” na frente dos colegas. D. Odete diz ter medo
de perder a cabega e agredido fisicaments e, 4s vezes, se amepende de téo
adotado. Durants a entrevista, Marcelo pouco fala, mostrando-se irdnico em
relagio ds queixas da avd. Quando indagado a respeito da sua relacdo com
ela, diz que gosta da avd, mas gue ja ndo & mais um menino e esta cansado de
=er ridicularizado pelos colegas pela maneira como & tratado por ela. Ao exame
do couro cabeludo de amibos, constatou-se a presenca de piolhos & 18ndeas.
Reflexdes propostas: Que problemas vocé identifica neste caso? Quais
s80 as acdes a serem desenvolvidas neste primeire momento? Analise a

situacdo familiar apresentada.

Caso ll

Descrigho da situagdo problema: Em visita domiciliar a uma familia que
tem um bebé de seis meses, o agente comunitdrio de salide encontra uma
adolescente, Ana Maria, de 16 anos, conversando com a mée do bebé, Carla,
sobre suas dividas com relacdio & gravidez. Ana Maria estd gravida de trés
meses & mudou-se para esta comunidade ha um més. Ana Maria morava
anteriormente com os pais e cinco irméos, numa cidade proxima. Apds a
descoberta da gravidez, ela e Mauricio, geu namorado, de 18 anos, decidiram
se casar. Depois do casamento, os dois resolveram mudar-se para esta
localidade, porque Mauricic encentrou trabalho como gjudante de cozinha. Ana
Maria acabou tendo que abandonar & escola onde ja cursava a segunda série
do segundo grau. Ela estd preccupada com as mudangas corporais que estiio
ocorendo. O agente comunitario, além de prestar atendimento a Carla e seu
bebé, ofienta Ana Mara gquanto & necessidade de iniciar ¢ pré-natal o mais
rapido possivel na Unidade Basica de Salde.

Reflexdes propostas: Quais sdo os problemas que vocé identifica neste
caso? Vocé acha que a gravidez na adolescéncia & um problema? Por qué?
Quais s&c as principais mudangas que ocomem no primeire timestre da
gravidez? Que orientagdes e esclarecimentos vocé dana para Ana Maria nesta

oportunidade?

Fonte: Brasil, 2002, p.117.

Fonte: Brasil, 2002, p.95.




Caso lll

Descrighe da situagdo problema: Nelson, 17 anos, estudante, estd
interessado em Verdnica, 16 anos, que resiste a “ficar" com ele porgue quer
um relacionamento mais sério. O comentdrio na escola & gue ele & muito legal,
mas seu objetivo principal & "transar” com todas as garotas com quem sai.
Enguanto tenta convencer Verfnica a sair com ele, tem saido com outras
garstas, tendo relacdo sexual com elas. Com o pretexto de ter um reforge na
matéria de Historia, em que enfrenta muitas dificuldades, Melson pede ajuda a
Verdnica, que aceita estudar com ele. Com isso, hd uma aproximagéo entre os
dois. Mum final de semana, véspera de prova, os pais de Verdnica viajam e os
dois combinam estudar na casa dela. No decorrer do estudo comega um clima
romantico, que termina numa relag o sexual sem preservativo. Nelson, mesmo
namorando Verdnica, continua a ter relagbes sexuais com outras garotas.
Entretanto, ndo considera importants o uso de preservativos. Algum tempo
apos o inicio do namoro, ele sente uma ardéncia ao urinar € nota uma
secre¢do purulenta matinal ne pénis. Resolve procurar José, o agente
comunitério, que o leva & Unidade Basica de Salude para uma consulta médica.
La & informado de que estd com suspeita clinica de gonomeia, uma DST
(Doenga Sexualments Transmissivel). Sdo colhidas amostras para exames,
visando a confirmaciio diagndsfica. Nelson & medicado e orientado sobre
medidas de prevengdo de DST/AIDS.

Reflexbes propostas: Quais sio os problemas que vocé identifica neste
cago? Que orientagdes e esclarecimentos vocd daria para Melsen, em relagdo

@ sua namorada?

Caso IV

Descrigdo da situagdo problema: Em visita a uma familia da
comunidade, o agente comunitario de sadde repara que Paulo, 13 anos, esta
izolado e sem guerer muita conversa. Sua mde refere que guando ele ficou
rapazinho se refraiu, ndo gquerendo =air de casa e ndo brincando mais com os
amigos. Deixou até de ir ao campo jogar bola. Ela também esta muito
preccupada porque ele sempre passa um longo tempo francadoe no quarto ou
no banheiro. Seu marido, que & um homem rude & explosivo, tem agredido
verbalments Paule com frequéncia, achando que dessa forma mudard este
comportamento gue considera muito esquisito. Além disso, D). Silvia queixa-se
de que o corpo de seu filho esta com caracteristicas femininas, pois seu peito
estd aumentado & dolorido. © agente, entio, tenta conversar com Paulo para
saber o gue estd acontecendo. Ele observa que o adolescente estd com as
mamas desenvolvidas. O menino conta ao agente que tem se masturbado com
frequéncia e pergunta se isso € a causa do crescimento de suas mamas.

Reflexies propostas: Que problemas vocé identifica neste caso? Que
fatores estio contribuindo para o isolamento de Paule? Quais as possiveis
causas de ginecomastia na puberdade? Ha interferéncia de fatores
comportamentais no seu aparecimento? Que agbes poderdo ser desenvolvidas

pela equipe de saide em relagio a este caso?

Fonte: Brasil, 2002, p.139.

Fonte: Brasil, 2002, p.77.

CasoV

Descrigio da situagio problema: André, 16 anos, mora com os pais e
dois irm3os mais novos em um bairo popular. Atualments estd na primeira
série do ensing fundamental, tendo repetide duas vezes esta sére. E um
adolescente bastants comunicativo e tem facilidade de fazer amizades. Um dia,
ele foi surpreendide pelo inspetor da escola, na quadra de esportes. fumando
maconha com os amigos. Foi, entio, encaminhado para a orentadora
educacional que, posterioments, chamou seus pais para conversar scbre o
ocomido. Durante 3 entrevista conjunta, Andre ficou calado o tempo tode. Seus
pais demonsiraram muita preccupagio e informaram que, além da maconha,
Ardré ja vem fazendo uso de cigarmo (tabaco) e, por vanas vezes, chegou
embriagado em casa. Apds essa conversa, chegaram 3 conclusic de que
deveriam procurar a equipe da unidade de salde para uma orientagdo. Andre
nao gostou da sugest3o. Ma unidads, o enfermeiro gue os atendeu constatou,
durants a entrevista com a familia, que os pais de Andre eram tabagisias e
faziam uso abusivo de bebida alcodiica. O pai demenstrou ser muite autoritanio
e, por vezes, gritou com Andre devido ao baixe rendimenta escolar & as saidas
notumas com os amigos. Foi recomendado que a familia buscasse a
participagio em grupos de autoajuda (por exemplo, Aloodlicos Andnimos) e
que continuasse em atendimento domiciliar pela equipe de salde. Quanio a
Andre, sugenu-s= que fosse acompanhado na unidade de salde e, tambem, na
esoola. Embaora refutante, André concordou com a ideia.

Reflexdes propostas: Discuta as aghes que devem ser implementadas,
de forma intersstorial, em situagdes nas quais o adolescente abusa de drogas
& ja apresenta dificuldade esoolar. Que problemas vocd identifica neste caso?
Qe profissionais devem ser envolvidos para o encaminhamento adequado dos
problemas? Como vocé aborda a questdo do uso de drogas? Em relacio a
repeténcia, ¢ que vood fara? E quem contataria? Que ocutros dados seriam
importantes para a elucidagdo deste caso?

Caso VI

Descrigio da situagio problema: Ha dois anos, Jofio, agente comunitérie
de salde, presta atendimento domiciliar em uma comunidade pobre, localizada
préxima a um "lixdo". A equipe da qual ele faz parte tem grande preocupagio
com as péssimas condighes socicecondmicas desta comunidade e tem como
planc de intervengio a visita periddica a todas as familias cadastradas, para
desenvolver agdes de promocdo de salde. Carla, adolescente de 12 anos,
estudante, recebeu a visita de Jofo em sua casa. Estd com um "buraco” no
dente de baixo do lado esguerdo da boca, sentindo dor ao comer. Jodo
constata que ela nunca fratou dos dentes. Ela diz que come muito doce,
“belisca” a toda hora & que =06 escova os dentes uma vez ao dia, pela manha.
Quase sempre sua gengiva sangra 4 escovagdo. Jodo sabe gue a agua de
abastecimento local ndo & flucretada e durante a conversa descobre que Carla
nunca fez aplicagdo topica de filor na escola, até porque sua frequéncia
escolar & nwito baixa. Ela conta que tem outro problema de salde, que & a
dificuldade de respirar. Menciona que dorme de boca aberta e baba durante a
noite. Jodo marcou uma consulta para Carla na Unidade Basica de Saude.

Reflexies propostas: Que problemas vocé idenfifica neste caso? Os
problemas detectados devem ser trabalhados em que ordem de prioridade?
Qual seria a melhor forma de abordagem e fratamento para cada problema

idenfificado?

Fonte: Brasil, 2002, p.87.

Fonte: Brasil, 2002, p.127.

A distribuicBo dos problemas apresentados anteriormente desencadeou
discussfes grupais, que resultaram em diferentes solucbes e que, por sua vez,
foram socializadas na turma com mediacdo da professora, instigando e

complementando a resposta final. Na sequéncia, serdo descritos aspectos

pertinentes a este contexto.



3.2.2 Visualizacado da parte empirica da pesquisa

De forma resumida, o Arco de Maguerez, na ética metodolégica, serviu para
construir um processo critico reflexivo criativo da situacdo investigada. Neste
sentido, o mesmo foi utilizado como ferramenta na viabilizacdo do processo, visto
que € trabalhado a partir da problematizacdo da realidade. A integra desta técnica

pode ser visualizada na forma de esquema disponivel na Figura 3.

Figura 3 — Método do Arco, baseado na proposta de Maguerez

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizagdo
Estude mais aprofundado
(possibilidade de pesquisa)

Hipateses de solugdo
ontos chave Apresentogiio em
Resolugdo de grande grupo
problema sem

prévio estudo

Inferéncia do professor

com hipoteses que, talvez

do haviam sido pensadas

Visualizagde
do problema

REALIDADE

Fonte: Da autora, com base em Mitre et al. (2008).
Em relacdo a analise dos dados obtidos, Schmidt e Duncan apud Bosi (p.3,

texto digital) alertam:

Nos dias de hoje, devido a inimeras inovac¢des na area da saude, a tomada
de decisdo dos profissionais necessita estar embasada em principios
cientificos, a fim de selecionar a interven¢cdo mais adequada para a situacao
especifica de cuidado, uma vez que existem diferencas entre esperar que
esses avancos tenham resultados positivos e saber se eles
verdadeiramente funcionam.

Por isso, de posse do material originado na dinamica diferenciada em sala de

aula apresentada, construiu-se uma andlise qualitativa do contetdo, através da

categorizacao dos dados.

4 ANALISE DE CONTEUDO: metodologia de pesquisa
A analise de conteudo, segundo Bardin (2011), pode ser definida como um
conjunto de técnicas de investigacdo das comunicagBes visando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do teor das mensagens,



indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de
producdo e recepcao dessas mensagens. Caracteriza-se, assim, como um método
de tratamento da informagao contida nas mensagens.

Para a utilizagdo dessa técnica de analise € necesséria a criacdo de
categorias relacionadas ao objeto de pesquisa. As dedugdes logicas ou inferéncias
gue serdo obtidas a partir das categorias acabam responséaveis pela identificacdo
das questdes relevantes contidas no contetado das mensagens e a interpretacdo das

mesmas (FIGURA 4).

Figura 4 — Etapas da andlise de contetdo

Descrigdo/Categorizagdo \:> Inferéncia I:(> Interpretagdo

Fonte: Meireles e Cenddn (2010, p.79).

Portanto, a analise de conteudo pode ser visualizada como uma sequéncia:

descricao/categorizacéo, inferéncia e interpretacao.

4.1 Etapas da analise de conteudo

Ao cumprir a exploracdo do material, o analista ou pesquisador deve definir as
categorias, classificando o0s elementos constitutivos de um conjunto pré
caracterizado e, posteriormente, realizar o reagrupamento por analogia, utilizando
critérios ja definidos, no sentido de propiciar a realizacdo da inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2010). Diante disso, alguns conceitos sdo importantes,
como:
a) Categorizacdo — “E uma operacéo de classificacéo de elementos constitutivos de
um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género
(analogia), com critérios previamente definidos” (BARDIN, 2011, p.145).
b) Inferéncia — A intencdo da analise de contetdo € a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicfes de producdo. “Se a descricdo € a primeira etapa necessaria e
se a interpretacdo € a Ultima fase, a inferéncia é o procedimento intermediario, que
vem permitir a passagem, explicita e controlada, de uma a outra” (BARDIN, 2011,
p.44).
c) Interpretacéo — “Uma boa anélise de contetido ndo deve limitar-se & descricdo. E
importante que procure ir além, atingir uma compreensdo mais aprofundada do

conteudo das mensagens através da inferéncia e interpretacdo” (MORAES, 1999).



Por fim, Moraes (1999) destaca a importancia da etapa destinada a

interpretacéo dos dados:

De qualquer modo, seja a partir de um fundamento teérico definido a priori,
seja a partir da producdo de teoria a partir dos materiais em analise, a
interpretagdo constitui um passo imprescindivel em toda a analise de
conteudo, especialmente naquelas de natureza qualitativa.

Nesta pesquisa, a analise de conteddo foi escolhida como técnica de

investigacdo do material coletado ao longo das atividades propostas.

4.2 Anélise de conteldo e estudo de caso: desenvolvimento do método

O estudo de caso, como metodologia de ensino, muitas vezes € empregado
com o objetivo de promover competéncias e habilidades nos estudantes como, por
exemplo, interpretacdo de textos, resolucdo de problemas e tomada de decisoes.
Porém, sua utilizacdo em sala de aula ndo € tdo facil quanto parece. Essa técnica
exige a participacdo ativa do professor, que tem um papel indispensavel na
aprendizagem dos alunos. Sua atuacdo nao se limita a simples escolha ou redacéo
de um caso, exige muito mais do professor, pois antes da apresentacao da situacao
problema, ha um trabalho extenso e minucioso para escrevé-lo, utiliza-lo e discuti-lo.
Além disso, ap0s o debate e resultados, o professor deve se dedicar a avaliacao do
processo em si, considerando as contribuicées coletivas e individuais, bem como a
eficacia das solucdes apresentadas (SERRA; VIEIRA, apud PAZINATO;
BRAIBANTE, 2014).

O mesmo referencial indica que, através de um estudo de caso, podem ser
contemplados alguns requisitos educacionais, como: introducdo de conteudo
especifico, estimulo a tomada de decisbes, desenvolvimento da habilidade de
comunicacao oral e escrita, trabalho em grupo, dentre outros. Para tanto, tomando
as ideias de Sa e Queiroz (apud PAZINATO; BRAIBANTE, 2014, p.5), € necessario

gue estudantes e professor cumpram tarefas basicas (QUADRO 1).

Quadro 1- Tarefas para o bom andamento do estudo de caso

Tarefa dos Estudantes Tarefa do professor
- Identificar e definir o problema; - Ajudar o estudante a analisar o problema,
i ) . buscar informag6es sobre 0 assunto e

necessarias a resolucéo do problema; ) .
- Incentivar a reflexao sobre as

- Apresentar a solugéo do problema. consequéncias das decisdes tomadas.

Fonte: Pazinato e Braibante (2014, p.5).




Nesta escrita, 0 estudo de caso adotado como metodologia de ensino assume
também o papel de metodologia de pesquisa, ja que os resultados da analise de
conteudo séo oriundos de uma situacao especifica, descrita no item 3.1.

5. RESULTADOS DA PESQUISA

Esta etapa, dividida de forma sistematica, trara a descricdo das mensagens
vivenciadas pelos alunos em cada um dos casos propostos. Optou-se pela
distribuicdo da andlise em quatro categorias, que serdo descritas nos itens 5.1 até
5.4. Para melhor compreender a dinamica do trabalho desenvolvido, serdo
confrontadas algumas contribuicdes dos grupos com as devidas observagcdes da

professora, que conduziu a parte empirica da pesquisa.

5.1 Estratégias para monitoramento e tomada de agfes frente as doencgas de
notificagdo compulsoéria
Inicialmente, € importante esclarecer alguns conceitos pertinentes ao tema

trabalhado e presente nesta categoria de analise.
Notificacdo é a comunicacdo de ocorréncia de determinada doenca ou
agravo a saude, feita a autoridade sanitéria por profissionais de saude ou
qualquer cidaddo, para fins de adocdo de medidas de intervencdo
pertinentes. Historicamente, a notificacdo compulséria tem sido a principal
fonte de vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na maioria das vezes, se
desencadeia o processo informacdo-decisdo-acdo (BRASIL, 2004).

Grupo Il — Caso lll: E compromisso do Agente Comunitario realizar uma ficha

de Notificacdo Compulsoria, notificando com quem o garoto se relaciona
sexualmente além de notificar os pais dos adolescentes.

Na observacdo supracitada, podemos identificar erros de interpretacdo em
relacdo a ficha de notificacdo, pois ela tem carater de comunicacdo a autoridade
sanitaria para fins de registros e medidas de intervencdo. E ndo para notificar com
guem o garoto se relaciona ou notificar os pais, lembrando que todo atendimento é

sigiloso.

5.2 Articulacao entre servicos e sistemas de saude
No Portal da Saude, ambiente virtual alimentado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sdo encontradas inumeras definicbes importantes relacionadas ao

tema expresso neste item.



As Redes de Atencao a Salde (RAS) sédo arranjos organizativos de acbes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010). A implementacdo das
RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de salde, melhoria na
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espago regional e contribuicdo
para o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o
ideario de um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua
concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territdrios, que
permite conhecer o real valor de uma proposta de inovagéo na organizacao
e na gestao do sistema de salde (SUS, texto digital).

Com base nisso, e conforme abordado nos diferentes casos utilizados nesta
pesquisa, podemos destacar alguns pontos nas escritas dos grupos.
Grupo IV — Caso 1V: A abordagem para mudanca deve ser feita da maneira

citada a seguir: a agente de saude informa sobre a consulta marcada e acompanha
o tratamento repassado, além disso, contata a Prefeitura através dos setores de
Saneamento Basico, Meio Ambiente, Secretaria de Obras e Habitacdo, Conselho
Tutelar e Secretaria de Assisténcia Social. Por fim, efetua o agendamento de

consulta com nutricionista, clinico geral e dentista, através do Posto de Saude.

Grupo V — Caso V: Fazer encaminhamento a uma psicologa, juntamente com
seus pais, pois 0s mesmos fazem uso abusivo de tabagismo e alcoolismo. Também
encaminhar a uma clinica de reabilitacdo, para fazer uso correto de medicamentos e
frequentar encontros com ex-alcoodlatras e pessoas com 0 mesmo vicio.

Grupo | — Caso I: Encaminhamento a um profissional do servigo social.

Grupo Il — Caso ll: Atendimento ginecolégico/obstétrico uma vez por més,

exames, vacinas, caderneta da gestante, atendimento psicologico. Caso necessario,
solicitacdo de apoio da profissional assistente social.

Nesses excertos, podemos observar que a maioria dos grupos mencionou o
trabalho multidisciplinar ou em rede construindo, assim, vinculos horizontais. Dessa
forma, o aluno, enquanto futuro profissional da area da salde, se permitiu
compartilhar responsabilidades, trocando experiéncias entre varios ramos,
acumulando conhecimento e mantendo o foco do melhor para o paciente, objetivo

do que é o atendimento qualificado.

5.3 Trabalhar com a integralidade, para ndo focar somente na doenca

Mais uma vez, antes de iniciar a andlise, € importante esclarecer alguns

conceitos pertinentes ao tema proposto.

Um dos principios do SUS, a integralidade, esta presente tanto nas
discussbes quanto nas praticas na area da saude e esta relacionada a



condicao integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser humano. Ou seja: o
sistema de salde deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo
inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as demandas e
necessidades desta pessoa (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2017, texto
digital).

A integralidade ndo pode ser definida apenas como uma diretriz basica do
SUS, mas deve ser percebida como um conjunto de nog¢les pertinentes a uma
assisténcia livre de reducionismo; com uma visdo abrangente do ser humano,
tratando n&o somente como seres doentes, mas como pessoas dotadas de
sentimentos, desejos e aflicdes (VIEGAS; PENNA, 2013, texto digital). Na maioria
das solucbes dos problemas, foi abordado o foco na doenga, como citado pelos
grupos:

Grupo | — Caso I: Primeiramente, solucionar de forma imediata o caso dos

piolhos e coceira no couro cabeludo, ou seja, iniciar o tratamento indicado no Posto
de Saude.

Grupo Il — Caso ll: Em primeiro lugar, a agente de saude encaminhara a

paciente (Ana Maria) para o Posto de Saude.

Grupo Il — Caso lll: No caso de Nelson, faltou conversa e orientacdo

referente aos riscos que esta exposto. Resta a ele esperar os resultados dos seus
exames para realizar o tratamento adequado.

Na maioria das falas, foi observado que os grupos focaram o objetivo de
resolucdo do problema na doenca, ou seja, na medicalizacdo da saude. Para saber:
medicalizacao € o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela
medicina (LUZ, 1988).

Nesse contexto, foi trabalhada a integralidade dos pacientes, havendo uma

visao holistica do mesmo, pois deve-se respeitar a singularidade do ser.

5.4 Constatacado da violéncia familiar pelos servicos de saude

Encontramos em Schmidt, Schneider e Crepaldi (2011) importantes aspectos
relacionados a violéncia, “palavra cuja origem etimolégica remonta ao latim vis
significa vigor, poténcia, emprego de forca fisica, mas, também, quantidade,
abundancia e esséncia”. Ja pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi definida

como.

[...] uso intencional da for¢a ou do poder, real ou em ameaca, contra Si
proprio, contra outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico,



deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (SCHMIDT; SCHNEIDER;
CREPALDI, 2011).

Embora, em virtude do aumento de sua incidéncia, a violéncia esteja se
tornando cada vez mais naturalizada aos olhos da sociedade contemporéanea, ela
gera graves repercussdes, imediatas e de longo prazo, na saude e no
desenvolvimento psicossocial dos individuos, sendo considerada como um dos
principais problemas de saude publica no mundo (SCHMIDT; SCHNEIDER;
CREPALDI, 2011). De acordo com o Ministério da Saude (2009), a violéncia se
distribui em toda a sociedade, acarretando custos sociais para as familias, com
impactos na saude populacional e perda de anos potenciais de vida, além de
grandes gastos econdmicos para o Estado.

Grupo | — Caso I: No caso de conflito familiar, muitos municipios possuem o

NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), no qual profissionais, como agentes
de saude, assistentes sociais e equipe, se reunem para levar casos de conflito
familiar ao Conselho Tutelar.

Grupo IV — Caso IV: Conversar com os pais de Paulo, para que nao sejam tao

agressivos, pois tudo leva a crer que ele esta passando por mudancgas corporais e
psicologicas.Fazer contato com o pai, para que ele entenda a situacdo do filho,
intermediando a relacéo entre o adolescente e a familia, pode ser o inicio da solucéo
do problema.

Grupo V_— Caso V: Explicar para a familia os maleficios do cigarro e da

bebida e que, com esses habitos, a familia ndo estaria dando exemplo para o
menino, ocorrendo situacdes de desrespeito por parte do filho com o pai.

Nessas situacdes, o0 problema central identificado pelos grupos foi
praticamente o mesmo: violéncia no seio familiar. Contudo, é fato que a
conscientizagcdo da importancia do entorno, e o0 treinamento correto para
diagnosticar situacdes de violéncia, sdo condi¢cbes necessarias para que 0

profissional de saude seja capaz de detectar e notificar os responsaveis.

5.5 Observacdes finais da proposta

Apontar a realidade concreta, pelos alunos, é possivel a partir do tema
proposto pelo professor. Os discentes sdo designados pelo docente, através de
diferentes situacoes, a olhar e registrar o que percebem sobre a realidade de cada

caso proposto.



Essa breve observacao permite identificar dificuldades, faltas e caréncias de
varias ordens, que serdo transformadas no momento da resolucéo de cada uma das
situacbes. Nesse sentido, os alunos, de posse das informacbes pesquisadas,
passam a perceber que muitos detalhes pertinentes sdo de ordem social, cultural, de
atencdo a saude e, até mesmo, de relacdes interpessoais. Dessa forma,acabam por
se assumirem agentes responsaveis pela resolucdo ou tratamento de problemas
complexos, com resultados impactantes.Essas complexidades dos casos levantados
sugerem um estudo mais atento, cuidadoso e mais critico, em busca de uma

solucéo especifica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Ja relatado muitas vezes, por diferentes escritas, 0 ensino e o aprendizado
sdo praticas complexas, cujo método ndo é unico e a producdo de resultados
satisfatorios para o exercicio profissional é variavel.

Nesse sentido, 0 modo de transmitir o conhecimento precisa avangar na
introducéo de técnicas inovadoras, que acompanhem a evolugdo contemporéanea, a
formacédo de profissionais diferenciados, que consigam associar teoria e pratica. Por
isso, tudo leva a crer que a ABP seja um método pedagdgico eficiente, nos mais
diferentes niveis, alcancando resultados diferenciados no desenvolvimento de
habilidades profissionais.

Como € um modelo nédo fixo e nem selado, a ABP pode ser adaptada as
diversas realidades e conteudos curriculares. Resumindo, trabalhar com problemas
do cotidiano ou, simplesmente, estudos de caso, diminui a memorizacdo de
conceitos e estimula o processo de aquisicdo de informacdes por meio de pesquisa
e conhecimento investigativo.

Especialmente na parte empirica relatada nesta pesquisa, a ABP foi
motivadora, pois conseguiu fazer com que os alunos vivenciassem uma realidade
presente nas unidades de saude de diferentes localizac6es geograficas.

Os resultados da pesquisa mostraram que os discentes produziram reflexdes
importantes e, até mesmo, proporcionaram contrapontos junto ao docente, no
momento de respaldar a solucéo na legislacao vigente.

Por fim, de forma geral, € possivel vislumbrar, na andlise efetuada, aspectos
positivos nas atividades pedagogicas propostas, lembrando que elas estéo atreladas

as metodologias ativas. Foi constatado que a inovagdo no ensino, a partir de



propostas que centralizam agOes discentes, possivelmente contribuem para a
gualificagdo do ensino e, consequentemente, para a formacédo de futuros

profissionais melhor capacitados.
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