Identificacao dos pilares da educacao
na disciplina integralidade no

cuidado a saude

THE IDENTIFICATION OF THE PILLARS OF EDUCATION IN THE CLASS

COMPREHENSIVENESS IN HEALTHCARE

IDENTIFICACION DE LOS PILARES DE LA EDUCACION EN LA DISCIPLINA
INTEGRALIDAD EN EL CUIDADO DE LA SALUD

Zeyne Alves Pires Scherer!, Edson Arthur Scherer?

RESUMO

O presente estudo objetivou verificar, a
partir da analise de narrativas de portfélios
de estudantes, se os quatro pilares da edu-
cagdo foram contemplados na disciplina
integralidade no cuidado a saude do curri-
culointegrado do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP). Foi realizada pesqui-
sa qualitativa, do tipo documental, de 46
portfélios construidos na disciplina. Para a
coleta dos dados, foi utilizado um roteiro
de avaliagdo contendo itens que contem-
plaram as dimensdes cognitivas e afetivas.
Os dados foram submetidos a anélise ca-
tegorial tematica utilizando os pilares da
educagdo como categorias predefinidas.
Os resultados indicam que os pilares da
educagdo parecem ter sido contemplados
na disciplina. Apesar dos achados deste es-
tudo, ndo houve indicios de que as compe-
téncias esperadas foram discutidas entre
alunos e docentes, nos registros referentes
aos momentos de avaliagdo de cada ciclo
pedagdgico da disciplina estudada.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to
verify, based on the analysis of student
portfolio narratives, if the four pillars of
education were approached in the class
Comprehensiveness in health care, part of
the integrated curriculum of the Baccalaure-
ate in Nursing Program of the University of
S3do Paulo at Ribeirdo Preto College of Nurs-
ing. A qualitative, documental study was
performed using 46 portfolios constructed
during the classes. Data collection was per-
formed using an assessment tool that con-
tained items addressing cognitive and affec-
tive dimensions. The data were submitted
to thematic categorical analysis using the
pillars of education as predefined catego-
ries. The results show that the pillars of
education were, apparently, included in the
class. Despite the present study findings, no
evidence was found that the expected com-
petencies were actually discussed among
students and faculty, according to the re-
cords regarding the evaluations of each
pedagogical cycle of the studied class.
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RESUMEN

El estudio objetivé verificar si los cuatro pi-
lares de la educacion se contemplaron en la
disciplina integralidad en el cuidado de la
salud del curriculo integrado del curso de
Bachillerato en Enfermeria de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto (USP), a partir
de analisis de narraciones de portfolios de
los estudiantes. Investigacion cualitativa,
documental, de 46 portfolios escritos en la
disciplina. Para recoleccion de datos se uti-
lizd una rutina evaluatoria que incluia items
que contemplaran las dimensiones cogniti-
vas y afectivas. Los datos fueron sometidos
a analisis categorial tematico, utilizando los
pilares educativos como categorias prede-
finidas. Los resultados expresaron que los
pilares de la educacién parecen haber sido
contemplados en esta disciplina. A pesar
de los hallazgos del estudio, no hubieron
indicios de que las competencias esperadas
fueran discutidas entre alumnos y docente
en los registros referidos a los momentos de
evaluaciéon de cada ciclo pedagégico de la
disciplina estudiada.
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INTRODUGAO

As instituicGes de ensino superior (IES), em especial
nos cursos da area da saude, tém procurado adotar em
suas propostas curriculares, a flexibilidade, a interdisci-
plinaridade, a contextualizagcdo, a unicidade da relagdo
teoria-pratica e o respeito aos valores éticos, estéticos e
politicos. Estes aspectos sdo considerados essenciais na
formacdo de profissionais competentes para lidar com os
desafios do século XXI. E esperado, portanto, que os estu-
dantes sejam preparados para lidar com a complexidade
do ser humano, o meio em que vivem e viabilizar recursos
que possibilitem a construcdo de uma consciéncia critica
a respeito do contexto em que eles préprios estao inseri-
dos. Nesta perspectiva, a intencdo do ensino é a de privi-
legiar abordagens ativas, critico-reflexivas, que permitam
a construcdo de competéncia abrangendo ac¢des politicas,
éticas e técnicas, valorizando o estudante
como ser integral®?,

O desafio para a formacgédo é incorporar
propostas de ensino que estejam inseridas
no paradigma da complexidade, que dis-
cute a realidade da globalizacdo e absorva
a construgdo da subjetividade do futuro
profissional. Parece ser consenso, por-
tanto, a necessidade de trabalhar valores
e habilidades no educando para o apren-
der durante toda a vida e ndo somente
na escola. Para tanto, faz-se necessaria a
definicdo de estratégias pedagdgicas que
articulem o saber, com vistas ao desenvol-
vimento dos quatro pilares da educacido®:
aprender a conhecer ou a aprender, adqui-
rir os instrumentos ou a competéncia para
a compreensdo; aprender a fazer para po-
der agir sobre o meio envolvente; apren-
der a conviver ou a viver juntos, a fim de
participar e cooperar com os outros em
todas as atividades humanas; e aprender
a ser, entendido como visdo holistica do
homem, isto é, espirito e corpo, inteligén-
cia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade
pessoal, espiritualidade.

Diante disto, foi implantada na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (EERP/
USP), em 2005, uma nova estrutura curricular para o cur-
so de Bacharelado em Enfermagem. O Projeto Politico
Pedagodgico é fundamentado no curriculo integrado e no
referencial pedagdgico de competéncia. As metodologias
utilizadas representam uma combinagdo de elementos da
problematizagdo (dialdgica) e da aprendizagem significati-
va (critica reflexiva).

O curriculo integrado foi definido como plano peda-
gogico e sua correspondente organizagdo institucional
que articula dinamicamente trabalho e ensino, prdtica e
teoria, ensino e comunidade®. De acordo, portanto, com
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Parece ser
consenso, portanto,
a necessidade de
trabalhar valores
e habilidades no
educando para o
aprender durante toda
a vida e ndo somente
na escola. Para tanto,
faz-se necessaria a
definicao de estratégias
pedagogicas que
articulem o saber,
com vistas ao
desenvolvimento
dos quatro pilares da
educacéao...

este autor, o processo de ensino assim estabelecido deve
ter como base as caracteristicas socioculturais do meio no
qual se desenvolve.

A perspectiva curricular por competéncia requer que
o estudante seja capaz de mobilizar multiplos recursos
(conhecimentos, habilidades e atitudes) para lidar em di-
ferentes campos da vida social e individual (realizacdo de
tarefas, interagdo com os demais, gestdo de situacdes do
quotidiano, entre outros)®”). A constru¢do de competén-
cia, na abordagem dialdgica, implica no desenvolvimento
de capacidades ou atributos (cognitivos, psicomotores e
afetivos) que serdo mobilizados nos alunos de distintas
maneiras, para a realiza¢do de agdes em situagbes especi-
ficas, com vistas a atingir determinados resultados carac-
teristicos de sua prética profissional®7).

Neste cenario, a avaliacdo formativa e somativa tém pa-
pel fundamental. O desempenho dos alunos
é avaliado mediante quatro instrumentos:
atividade simulada da pratica de enferma-
gem, atividade de expressdo cognitiva, por-
tfélio do estudante e portfélio do professor.
O uso do portfélio em educagao e nos meios
de formacgdo profissionalizante constitui uma
estratégia de formagdo, de investigacdo e de
avaliagdo qualitativa. Trata-se de uma coleta-
nea de trabalhos e anotac¢des de atividades
acumuladas que demonstram a aquisicao
continuada de papéis, conhecimentos, atitu-
des, entendimentos e progressos pessoais e
profissionais. E retrospectivo e prospectivo,
utilizado como instrumento para evidenciar
a natureza reflexiva, colaborativa e interpes-
soal dos produtos e processos de construgdo
do conhecimento. Permite, também, que se
tenha uma idéia sintetizada da competéncia
construida, ao prover uma analise critica de
seus contetdos®?),

O portfélio como um instrumento de

registro continuo das vivéncias do aluno é,

portanto, analisado pelo docente no meio e no final da

disciplina ministrada, a fim de buscar, de forma reflexiva,

meios para uma avalia¢do formativa do desenvolvimento

do estudante. E analisado o progresso do aluno, valorizan-
do todas as suas produgdes.

Ao olhar a trajetéria do ensino de graduagao da Es-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo (EERP/USP) encontramos, por conseguinte,
estimulo para refletir sobre o fazer politico-pedagdgico e
as perspectivas e desafios a serem enfrentados nos atuais
contextos da educacdo e da saude. Neste estudo objeti-
vamos verificar de forma sistematizada e contextualizada
se os quatro pilares da educacgdo foram contemplados em
uma das disciplinas oferecidas no modelo de curriculo in-
tegrado, a partir da analise das narrativas dos portfélios
dos estudantes.
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METODO

O campo de estudo desta pesquisa foi a disciplina in-
tegralidade no cuidado a saude do curso de Bacharelado
em Enfermagem da EERP/USP, criada no primeiro semes-
tre de 2006 e oferecida no segundo ano do referido curso.
Esta disciplina tem como objetivos

desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes
para o cuidado integral as necessidades individu-
ais e coletivas ao adulto e idoso considerando as
dimensbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais pre-
sentes no processo salde-doenca; e identificar as
necessidades de salde do usuario do sistema de
saude, formular problemas, elaborar, implementar,
registrar e avaliar o plano de cuidados.

E pautada na metodologia ativa, processo que além da
definicdo de conceitos, ressalta a critica, a discussdo e a
troca de conhecimentos. A estratégia problematizadora
adotada visa a integracdo de contetdos e a analise de si-
tuagdes reais por meio de ciclos pedagdgicos compostos
por cinco momentos: inser¢ao na realidade, sintese provi-
soria, busca de informacgdes, nova sintese e avaliagdo.

Os cenarios de pratica desta disciplina sdo Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Distrito Oeste da cidade de Ri-
beirdo Preto (SP), campo de ensino da USP. A tarefa dos
alunos é coletar dados para conhecer a histéria de vida
de uma determinada familia com o objetivo de identifi-
car suas necessidades de satde. Para tanto, os docentes
contam com o auxilio de enfermeiros das Unidades Basi-
cas de Saude na selegdao de familias usudrias destes ser-
vigos, que sejam constituidas por pessoas representantes
das diferentes fases do ciclo vital. Os estudantes, por sua
vez, cumprem seu papel mediante realizagcdo de visitas
domiciliarias e registro, em seus portfélios, dos aspectos
relacionados aos momentos do ciclo pedagdgico. Sdo
orientados, portanto, a anotar o que observam nas visitas,
conhecimentos adquiridos e reflexdes acerca de seus sen-
timentos e crescimento pessoal em suas interagdes com
as familias, colegas, docentes e profissionais das Unidades
Basicas de Saude.

A abordagem metodoldgica utilizada no presente es-
tudo foi a pesquisa qualitativa, realizada de forma indireta
por meio de pesquisa documental*?, Foram utilizados es-
critos primarios retrospectivos, ou seja, os registros escri-
tos em portfélios impressos construidos por estudantes,
que cursaram a disciplina integralidade no cuidado a sau-
de no primeiro semestre letivo de 2006.

Dos 94 estudantes matriculados nesta disciplina, 76
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando com a utilizagdo dos seus portfélios como
documentos de andlise para pesquisa apds terem sido
avaliados pelos docentes.

Ao término da referida disciplina, solicitamos aos pro-
fessores por carta, explicitando os objetivos do estudo, o
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repasse destes documentos. Tivemos, por fim, acesso a 46
portfélios.

Para a coleta de dados foi feita a identificagdo numéri-
ca dos portfélios (P1, P2...) e utilizado um roteiro de ava-
liagdo contendo itens que contemplaram as dimensdes
cognitivas e afetivas dos estudantes. Foram compilados os
registros referentes aos cinco momentos do ciclo pedago-
gico vivenciados nas visitas domiciliarias, interagdes nos
servigos e sala de aula.

Os dados foram submetidos a andlise categorial tema-
tica, aplicavel a discursos diretos e simples e que funciona
por operacGes de desmembramento do texto em catego-
rias segundo reagrupamento analdgico*”. No presente
estudo, optamos por utilizar os quatro pilares da educa-
¢do como categorias pré-definidas, visto que estas consti-
tuem o eixo norteador da proposta de ensino fundamen-
tada no curriculo integrado e no referencial pedagdgico
de competéncia que incorpora conhecimentos (aprender
a conhecer ou a aprender) e habilidades (aprender a fa-
zer) as atitudes pessoais e sociais (aprender a conviver e
aprender a ser).

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP, mediante pro-
tocolo n2 0648/2006.

RESULTADOS

A divisdo tedrica do ensino baseada no modelo dos
quatro pilares do conhecimento proposto por um pesqui-
sador® serviu como eixo deste estudo. Desta forma, a cate-
goria referente ao pilar aprender a conhecer ou a aprender,
cuja competéncia é incorporar conhecimentos, foi verifica-
da a partir dos registros da sintese das leituras (internali-
zacdo do saber) e os desmembramentos da descricdo da
articulacdo teoria e pratica. A categoria aprender a fazer,
que congrega a competéncia de incorporar habilidades, foi
vista a partir da andlise das produgGes resultantes das ati-
vidades teodrico-praticas, desenvolvidas de forma critica e
consciente (superagdo da compreensao intuitiva e ingénua
da atividade). Os resultados referentes aos pilares aprender
a conviver e aprender a ser, por exigirem habilidades seme-
Ihantes, foram agrupados em uma categoria Unica (apren-
der a conviver e aprender a ser). Para tal, foram vistas as
habilidades de comunicagdo, relacionamento interpessoal,
empatia e acolhimento, que se referem a competéncia de
incorporacdo de atitudes sociais (aprender a conviver) e as
facilidades e/ou dificuldades de expressarem seus senti-
mentos com relacdo a familia visitada, a equipe do servico,
aos colegas, aos professores e consigo mesmo, referentes a
incorporar atitudes pessoais (aprender a ser).

Aprender a conhecer ou a aprender

Esta categoria é definida como o despertar do prazer
de conhecer, de compreender, descobrir, construir e re-
construir o conhecimento.
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Ao vivenciar situagdes reais no primeiro dia de imer-
sdo no cenario de ensino-aprendizagem, os estudantes
observaram uma série de aspectos de um determinado
recorte da realidade. Compreenderam que na Unidade
Basica Saude, com a equipe e pacientes, e nas visitas do-
miciliarias, com as familias, encontrariam as pessoas que
se tornariam sujeitos para suas atividades praticas.

dados um tanto superficial. Houve falha da minha parte
também por ndo verificar os sinais vitais, ndo realizar o
exame fisico; mas é justificado pelo fato de ser a primeira
visita. Nao sabia ao certo como proceder, tampouco havia
aprendido sobre sinais vitais e exame fisico (P16).

Nos trechos abaixo os estudantes mostraram a com-

Fomos conhecer um bairro. Caminhando pelas ruas,
pudemos notar que essa regido € simples. Este primei-
ro momento me deixou com 6étimas perspectivas. A pre-
senca de uma UBS nos permitird o contato mais direto
com a realidade do cuidado de enfermagem. As visitas e
o reconhecimento dos bairros e micro areas foram mui-
to interessantes, nos permitindo caracterizar o contexto e
as condigdes de vida da regido que sera uma importante
ferramenta para nosso aprendizado (P3).

Achei de um modo geral que a cidade se apdia numa es-
trutura rural, muitas hortas e plantacdes ao redor. A cidade
tem muitas ladeiras, subidas e decidas. Gostei do primeiro
contato. Gostaria de aprender bastante. Queria que fosse-
mos inseridas logo em alguma atividade mais pratica do
que tedrica (P1).

Outro fato que me chamou atencédo é o grande nume-
ro de pessoas com sobrepeso e obesidade. Isso revela
que além da falta de exercicio fisico a populagdo nao
esta se nutrindo adequadamente, as vezes por apresen-
tar situacdo econdmica desfavoravel ou entdo por nao
saber aproveitar os nutrientes que os alimentos apre-
sentam (P6).

A casa da familia € muito simples, a no¢édo de higiene era
precaria. Nesta casa moram sete pessoas que sobrevivem
com a renda da aposentadoria de R e do salario de M. Qua-
tro pessoas da familia ingerem bebida alcodlica (P10).

preensdao de que estdo em momento de aprendizagem,
para o qual precisam assumir uma postura mais humilde
e de que ndo detém todo o saber. Perceberam, também,
que ao assumirem a posi¢ao de aprendizes permitem a si
mesmos a possibilidade de crescimento pessoal diante da
realizacdo de suas tarefas.

Hoje foi o diferencial das outras aulas, ajudou a entender
0 que realmente é necessidade de saude, essencial pa-
ra minha compreens&o. Acho que agora consigo avancgar
na identificagdo da necessidade de saude de um cliente
(P15).

Fiquei frustrada e triste por ndo ter conseguido coletar
sangue. Mas ndo me sinto desanimada, eu vou tentar no-
vamente. Os erros também produzem aprendizado e me
sinto impulsionada a tentar cada vez mais (P18).

Uma das alunas tentou percutir o rim ou ausculta-lo. Nes-
te momento abriu-se uma grande discusséo no grupo. A
aluna tentou realizar uma semiotécnica, mas ela ndo tem
embasamento seguro para julgar os dados encontrados
durante o exame. Muitos alunos julgaram essa atitude
corajosa. Mas uma das coisas que aprendi e concordo é
que, na duvida, ndo faga. Devemos ser responsaveis por
nossas atitudes e pelo que falamos. Aprendi em algumas
literaturas que devemos correr risco as vezes, mas estes
riscos devem ter um minimo de embasamento cientifico.
Se nossas atitudes forem impulsivas corremos o risco de
perder a credibilidade da familia (P27).

Fiquei assustada com a quantidade de detalhes no proce-

Os alunos mostraram preocupagao com a aplicagdo de
técnicas e suas intervengdes frente as familias que acom-
panharam, queixando-se de terem pouco embasamento
tedrico para tal.

dimento banho no leito. Percebi a necessidade de rever os
conceitos. Senti-me frustrada por nao realizar a atividade
pratica no mesmo dia. Talvez tenha sido importante bus-

Diante de certas situagdes que encontramos nas familias
temos vontade de intervir, mas, ficamos decepcionadas
por ndo poder fazé-lo, ndo temos as bases cientificas para
isso (P7).

Participei de um mutirdo na UBS. A experiéncia foi provei-
tosa. Aprender todas as técnicas para um atendimento
ou procedimento ndo incluem esse contato com o usua-
rio. E diferente quando aferimos os sinais vitais uma da
outra no laboratério e quando vamos a imersao (UBS e
domicilio), nos deparamos com as necessidades reais de
saude (P22).

Observei uma auxiliar fazendo curativo. Por varias vezes
levava a méo perto de seu rosto e este ato me preocupou,
pois ela também poderia se contaminar, sem contar, que
néo lavou as maos de um curativo para o outro (P9).

A visita ndo foi proveitosa, pois a familia ndo sabia res-
ponder a maioria das questdes, o que tornou a coleta de
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car informacgdes na literatura para fixar meu conhecimento
sobre este assunto e ter mais argumentos para a proxima
discusséo teodrica e para a pratica do banho (P46).

Os alunos fizeram consideragdes acerca de necessida-
des de intervencdo junto a populacdo que atenderam, re-
fletindo acerca das possibilidades em fazé-las.

O Sr. J é sedentario, gordo, fumante, gosta de comida gor-
durosa Sera importante para nés conscientiza-lo sobre o
risco de saude (P8).

Estou gostando de visitar esta familia. Sinto que tenho
que ajudar nas questdes de higiene, educagéo, compor-
tamento, recreagao (P14).

Conversamos com a enfermeira da UBS sobre a possibi-
lidade de atuagédo em uma casa de recuperagao onde ha
casos de escabiose. Acho interessante estudar escabiose.
Acho que estamos querendo ir longe demais ao fazer pro-
postas de intervencdo. Temos muito que aprender (P40).
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Aprender a fazer

Esta categoria é definida como o despertar de alguém
para a criatividade e construcdo do trabalho.

As estudantes deste estudo entenderam que sdo res-
ponsaveis por suas atitudes e que precisam ter cautela e
embasamento tedrico para executar alguns procedimen-
tos junto as pessoas que acompanharam ou que assistirdo
em sua atividade profissional futura.

Quando / falou da necessidade de ir a UBS para trocar
o curativo, aparentemente um curativo simples e depois
quando recebeu orientagdo de como cuidar da lesdo em
casa senti a necessidade de aprender sobre o conteudo
curativo, pois, mesmo achando a lesdo simples, ndo pude
orienta-la sobre a cicatrizagéo (P27).

Discutimos sobre como sistematizarmos melhor a nossa
coleta de dados e a entrevista, de tal forma que ela se
torne mais objetiva e concisa. Construimos um pequeno
roteiro para entrevistas, para lembrarmos o que ndo deve
deixar de ser abordado (P21).

E preciso preservar a independéncia, a privacidade e
demonstrar respeito pelo paciente. Para proporcionar
um cuidado individual devemos questionar, por exemplo,
sobre seus habitos de higiene sem deixar de levar em
consideragado as condigbes econdmicas do cliente. Nao
podemos demonstrar sentimentos de desaprovagao com
relagdo a sua maneira de viver (P4).

E possivel verificar nos relatos abaixo, que os alunos
identificaram determinadas situa¢Ges-problema da reali-
dade nas quais estavam inseridos. Lancaram mao de ag¢des
educativas e da criatividade quando fizeram orientagGes na
assisténcia as familias. Explicaram e debateram sobre os
métodos da contracepgdo, a higiene bucal, os cuidados no
controle de doengas cronicas como hipertensao e diabetes
e sobre a prevengao de doengas infecto contagiosas.

A paciente queixou-se de desanimo ao falarmos sobre a
necessidade de fazer caminhada. Entdo, a convidamos e
fizemos uma pequena caminhada juntas. Explicamos a
importancia da associagao da medicagéo, alimentacéo e
exercicio fisico para o controle da hipertensdo. Contamos
com a colaboragdo de sua filha que estd nos ajudando,
controlando a alimentagdo e a rotina de sua mae (P5).

Apresentamos uma peca teatral sobre escabiose em uma
escola junto com a enfermeira da UBS. Foi legal a apre-
sentacéo e senti que conseguimos transmitir a informagéo
(P15).

Levamos preservativos para explicar as mulheres daquela
familia. Pedimos para elas, uma a uma, colocarem a ca-
misinha em uma garrafa de vidro. Apds terem feito, expli-
camos como se coloca corretamente, pois, houve erros.
Informamos, também, sobre o uso correto do anticoncep-
cional e esclarecemos algumas duvidas (P12).

Como A tinha dificuldades para tomar a pilula anticoncep-
cional regularmente, fizemos marcagdes no seu calenda-
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rio indicando o dia do inicio do término da cartela. Esta
medida foi necessaria, pois, a cliente ndo sabe ler e, as-
sim, ndo seria viavel anotarmos em um papel. Pedimos
para a cliente nos mostrar e explicar sobre as marcacgdes
no calendario e ela conseguiu dizer corretamente (P9).

Entregamos folhetos explicativos de como manter os den-
tes saudaveis e orientamos quanto a escovacgao, utiliza-
¢ao de fio dental, alimentos nocivos aos dentes e a impor-
tancia da manutencéo da higiene oral (P28).

Aprender a ser e aprender a conviver

Esta categoria é definida como a descoberta de si mes-
mo como um individuo (auto-estima, autodeterminacao,
pensamento critico) e como integrante da sociedade.

Os estudantes perceberam que suas atitudes, compor-
tamentos e posturas podem ser alvos da atengdo das pes-
soas que assistem.

A visita de hoje fez com que refletisse sobre o real papel
do enfermeiro no cotidiano dos usuarios e de seus acom-
panhantes. Dona N acrescentou detalhes da histéria da
doenga e morte de sua filha. Contou que observou no
hospital enfermeiras que gostavam do seu trabalho, mas
ha aquelas que trabalham por obrigacéo e de mau humor.
Um mau humor da minha parte pode significar muito, co-
mo também, desestimular o usuario. Resumindo, como
enfermeiras, devemos sempre prestar atengdo em nossas
acbes e também pensar bem nas perguntas que faremos,
pois um deslize pode quebrar o vinculo, prejudicando o
tratamento (P19).

Duas colegas hoje choraram. Segundo elas W estava apa-
rentemente as testando. Isto me levou a refletir a respeito
da nossa aparéncia. Sera que estadvamos nos vestindo
adequadamente? Fazendo uso de adornos adequados?
Passando a nogao de higiene (cabelos limpos, penteados,
unhas limpas e cuidadas)? Tudo o que os pacientes e as
familias sabem de nés (comportamentos) estd em nossa
aparéncia, ndo ha como eles saberem de nossos estudos
e habitos. Serd que conseguimos causar boas impres-
sbes? As vezes penso que o nimero de brincos que uso
pode me prejudicar um dia, sera? (P25).

As sensac0es de inseguranca, ou de sentir-se confusa,
ou mesmo o ndo saber como intervir e ter receio de ofen-
der ilustram as preocupagdes e sentimentos apresentados
pelos estudantes.

Senti a necessidade de uma organizacdo na casa, uma
maior atencéo a higiene e limpeza para a saude da fami-
lia, porém fico insegura em dar a orientagdo com receio de
que a familia se sinta ofendida (P2).

Estou ficando confusa nas visitas. H4 muitas controvér-
sias do que é relatado pelos membros da familia (P12).

Estou gostando de visitar esta familia. Sinto que tenho
que ajudar nas questdes de higiene, educacao, comporta-
mento, recreagdo. Sinto que “B” ainda ndo confia em nos
(P14).
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Nos trechos a seguir, os estudantes reconheceram su-
as percepgoes, a respeito de si mesmos e do contexto em
que estavam inseridos.

Visitamos a sala de vacinagdo. Observamos e conver-
samos com as maes. Notei que estou menos timida ao
observar as pessoas, o que & importante para minha reali-
zagao profissional (P25).

As visitas sdo cansativas e requerem muito de nossa
atengdo. Apesar disso, tém sido muito produtivas com re-
lagdo aos cuidados de C, ndo s6 fisicos como também
psicoldgicos (P42).

Os alunos identificaram a importancia da presenca e
do relacionamento com professores, colegas e demais
profissionais.

Senti que conseguimos alcangar o objetivo esperado da
disciplina. As professoras tiveram um papel importante
nessa evolugao (P10).

Mesmo que as divergéncias pessoais existam, acredito
que ira mudar a forma de vermos uns aos outros. Alias, o
convivio em grupo nos forga a relevar muitas coisas (P22).

Poder estar no ambiente de trabalho de uma UBS trouxe-
-me satisfagdo e um sentimento de alegria ao aprender
observar e trocar com outros profissionais (P16).

DISCUSSAO

O aprender pode ser compreendido como um ato de
conhecimento da realidade, da situagdao que o educando
vivencia, que passa a ter significado quando advém da
aproximacgao critica com esta realidade. Nesta pesquisa,
em relagdo a categoria aprender a conhecer ou a apren-
der, os estudantes, no cenario da pratica, reconheceram
caracteristicas das pessoas e sua provavel histéria co-
mum, assim como perceberam peculiaridades do contex-
to ao seu redor. Apontaram aspectos considerados pela
literatura®? como positivos (equilibrio, satisfa¢do, organi-
zacdo, e outros) quando revelaram que a cidade se apdia
numa estrutura rural, muitas hortas e plantagées. Da mes-
ma forma em relagdo a aspectos negativos (desequilibrio,
caréncias, dificuldades, desorganizagdo, e outros) quando
descreveram que ha pessoas com sobrepeso naquela rea-
lidade, que ha falta de exercicio fisico naquelas pessoas,
ou que vivem em situagdo econémica desfavordvel. Con-
seguiram apreender, portanto, a riqueza dos primeiros
contatos com as familias como parte de sua prética e que
as primeiras percepc¢Oes extraidas das aparéncias ou do
senso comum sdo ferramentas que podem auxilia-los a
mobilizarem inquietac¢Oes e explicagcGes mais pensadas.

Apesar de terem concluido que estavam em fase de
aprendizado e crescimento pessoal, quando incertezas e
insegurangas sdao esperadas, mostraram o desejo de re-
alizar intervengGes no cuidado a saude das pessoas que
visitaram. De forma frequente trouxeram queixas de que
tinham vontade de intervir, mas ndo sabiam como proce-
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der. Fica dificil para os estudantes pensarem em intervir
ou mudar algo nas pessoas, pois ndao possuem, ainda,
uma base de conhecimentos quanto aos aspectos social,
econdmico, cultural e psicoldgico da clientela. Nao pos-
suem, também, embasamento para avaliar as necessida-
des das pessoas que acompanham. E esperado que alunos
e professores tenham clareza em relagdo a o que, quando,
quanto e como devem aprender. Devem observar a reali-
dade sob diversos aspectos (social, econémico, cultural,
psicoldgico, politico, ético, administrativo, entre outros)
que a ela estdo relacionados para que possam juntos, nes-
te momento da aprendizagem, extrair os problemas. Na
perspectiva do ensino no aqui-e-agora (metodologia da
problematizag¢do), na qual o método indutivo é central na
aprendizagem, a observagao é considerada como o marco
inicial para a indagagao intelectual, a formulagdo de hip6-
teses e toda uma seqiéncia de raciocinio que leva a con-
clusdes validas™,

O professor deve ter clareza quanto a fun¢do da ob-
servagdo (ver, ouvir e sentir) nesta disciplina e poder, en-
tdo, orientar o aluno antes dele partir para a execugao
da tarefa (coleta de dados). O estudante ndo vai utilizar
a entrevista no intuito de aplicar instrugdes, orientagdes
ou realizar procedimentos técnicos, mas sim, fazer uma
observacdo clara e abrangente da realidade que lhe for
apresentada. A entrevista é composta por etapas nitidas
e sucessivas. Primeiro, intervém a observacdo, depois a
formulagdo de hipdteses e por ultimo a verificacdo destas.
Uma forma de observar bem é ir formulando hipéteses
enquanto se observa e verifica-las e ratifica-las durante a
prépria entrevista em fungdo das observagdes subseqien-
tes e das prévias. Observar, pensar e imaginar constitui
parte de um processo dialético, ou seja, em todas as a¢des
humanas deve-se pensar sobre o que se estd fazendo™. O
aluno deve aprender a registrar e apresentar o que obser-
vou, além de ser levado a pensar, refletir e adquirir instru-
mentos de linguagem coerentes com o saber técnico ou
cientifico. Ao educador cabe, desta forma, ndo somente
apresentar a tarefa, mas despertar, provocar, instigar e
acompanhar o interesse do estudante pelo conhecimen-
to. E necessario seu empenho no sentido de mostrar da
forma mais clara possivel o significado da tarefa para que
o aprendiz possa valoriza-la e enfrentar os desafios para
conhecé-la™*,

E necessario, portanto, que tanto o estudante quanto
o docente, tenham o entendimento de que a formacgdo
vai além da capacidade técnica. Que o aprender na pers-
pectiva do construir, re-construir, constatar, para poder
intervir e mudar, permitird ao aluno atuar em situagdes
complexas e desafiantes!*. Para tanto, é almejado que o
educador prepare e sustente o ambiente e as atividades
de ensino compativeis ao mercado de trabalho, e que o
educando possa sentir-se acolhido para ser reorientado e
n3o julgado, reprovado e excluido®’-8),

Na disciplina integralidade no cuidado a saude, objeto
deste estudo, os alunos foram inseridos no mundo do tra-
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balho, viveram experiéncias no cotidiano dos servicos de
saude e na comunidade. Refletiram sobre os problemas de
uma determinada populagdo e perceberam que precisam
exercitar sua competéncia em incorporar conhecimentos.
Perceberam que necessitam ser criteriosos no aprender a
aprender, ser criticos e questionadores para atuar no cui-
dado individual e coletivo em satide, bem como na area
da organizac3o e gestdo do trabalho em sadde>'¢, Desta
forma, os estudantes que participaram desta pesquisa pa-
recem ter alcangado a competéncia esperada para o pilar
aprender a conhecer ou a aprender.

Como visto, os alunos estudados preocuparam-se com
o fazer ja no inicio do seu aprendizado, mesmo antes de
aprender a conhecer ou a aprender. Na evolugdo do pro-
cesso de aprendizagem, demonstraram estar saindo da
posicdo passiva para a de sujeito ativo (aprender a fazer),
denotando capacidade de reconhecer que conviver com
os acertos e os erros faz parte deste processo.

Cabe lembrar que é fun¢do docente a de corrigir seus
alunos. Contudo, isto deve ser feito sem desqualificar o
aprendiz. A corregdo serve para reorientar, para aprender.
Quando um estudante erra, é possibilitada a andlise da
aprendizagem, a qual pode fazer com que o educador re-
veja e refaga seus procedimentos. Todos sdo passiveis de
cometer erros, inclusive quem educa*>*”, Esta postura do
corpo docente vem ao encontro da proposta de constru-
¢do do conhecimento, como é o caso do novo curriculo da
EERP/USP, a qual implica em uma mudanga de paradigma
pedagdgico.

A aproximagdo dos alunos aos objetos de conheci-
mento foi perceptivel nos fragmentos apresentados nos
resultados, quando eles descrevem que sentiram a neces-
sidade de aprender sobre o procedimento técnico para a
realizagdo de um curativo, que ficaram preocupados com
uma auxiliar que poderia se contaminar e que percebe-
ram diferencas entre aferir sinais vitais no laboratdrio e
na UBS. Estes registros constituem exemplos de que hou-
ve vinculacdo ativa destes estudantes aos objetos de co-
nhecimento, os quais se encontram relacionados a uma
necessidade, a um interesse oriundo da realidade de um
sujeito e da realidade social. Neste momento ndo houve a
transmissao direta de conhecimentos para os alunos, mas
foi facilitado o desabrochar das capacidades ja existentes
neles. A prépria pessoa se educa quando estd aberta para
acolher o novo e aproveitar os saberes e capacidades de
que disp&e para intervir®®, Neste sentido a aprendizagem
é ativa, resultado da agdo de um determinado sujeito so-
bre um ou mais objetos ou conhecimentos.

O que se acredita e se espera é que na construgao de
planos de agdo para o cuidado com cada cliente, o conhe-
cimento seja acionado conforme as circunstancias par-
ticulares de cada um®), Se, por ventura, a necessidade
do grupo (alunos e professores) for a construgdo de um
roteiro académico para nortear as acGes dos estudantes
em atividades praticas, que de fato se crie um. O uso de
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um roteiro norteador pode ser Util se alunos e professores
chegarem a um consenso depois de discutirem seus pon-
tos positivos e negativos, acerca da sua real necessidade
e do seu significado na aprendizagem. Este trabalho em
grupo serve como modelo do que é a pratica em equipe.

O grupo de alunos estudados parece ter superado a
compreensdo intuitiva e ingénua das atividades tedrico-
-praticas, desenvolvendo-as de forma critica e consciente.
Nesta perspectiva a competéncia de incorporar habilidades
do aprender a fazer foi contemplada na disciplina estudada.

No que se refere a categoria aprender a conviver e
aprender a ser, a auto-reflexdo conduziu estes estudan-
tes ao reconhecimento, numa visdo critica e consciente de
suas acgoes a respeito do contexto em que estavam inse-
ridos. Perceberam que ao participarem do dia-a-dia dos
servigos de saude e da comunidade, ao se envolverem de
forma empatica com os outros e ao exercitarem a dispo-
nibilidade interna para lidar com suas dificuldades e limi-
tes, adquiriram novos conhecimentos e aprimoraram seu
crescimento pessoal e profissional.

Os alunos passaram a se olhar como pessoas e futuros
profissionais a partir de observagdes emitidas por familia-
res ou percepgdes de que sdo avaliados no cenario de sua
pratica. Fizeram reflexdes que envolveram a avaliacdo ndo
somente do saber fazer, ou da execugdo da pratica da en-
fermagem (aspecto cognitivo), mas, apontaram, também,
os aspectos relacionados ao ser e ao conviver com o ou-
tro. Para tais aspectos sdo consideradas as atitudes, as ha-
bilidades subjetivas e objetivas do estudante. Em sintese,
os alunos de enfermagem mostraram estar aprendendo
como se relacionar com o paciente e consigo mesmos, co-
nhecendo e desvendando o eu, a tomada de consciéncia
de suas capacidades, ou seja, construindo sua socializagao
profissional(316),

Tal processo de aprendizagem depende, além das
caracteristicas do ambiente de ensino, de fatores inter-
nos e externos do aprendiz, os quais podem tanto faci-
litar quanto dificultar este processo e seus resultados™*?.
S3ao apontados como fatores internos, a maturidade, a
motivagdo, as aptiddes, a inteligéncia e a experiéncia
anterior, incluindo os conhecimentos e as habilidades
do estudante. As varidveis dinamicas fisico-ambientais
e psicossocioemocionais da situacdo-contexto em que
ocorre a aprendizagem configuram os chamados fatores
externos. Estes abrangem, portanto, os elementos que
compdem a situacdo de ensino, a qual inclui o contetdo
e o método, a personalidade e o desempenho do profes-
sor, as pessoas integrantes do grupo (alunos e professo-
res), as relacdes interpessoais e o clima psicossocial de
funcionamento do grupo. Desta forma, o conhecimento
destes fatores é de fundamental importancia, uma vez
qgue o aluno pode sentir e considerar sua participagao,
desde o inicio da atividade, como uma oportunidade de
crescimento pessoal e um desafio a sua capacidade de
enfrentar e superar obstaculos.
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Na constru¢do do conhecimento o professor devera,
por sua vez, entender os alunos e oferecer um espaco
acolhedor e seguro e um tempo satisfatorio para que pos-
sam expressar o que pensam, sabem e sentem a respeito
do objeto de estudo e sobre si proprios e 0 momento que
vivenciam®1720, A carga afetiva desempenha um papel
fundamental no processo de ensino-aprendizagem. Além
disso, conhecer a realidade dos estudantes implica em fa-
zer um levantamento de suas concepgdes a respeito do
objeto, sem deixar de considerar que parte do seu saber
provém do dominio leigo e que os mesmos tém pouca
experiéncia de vida. Para tanto, o professor deve estar
atento ao seu papel de acolher, nutrir, sustentar e con-
frontar o estudante, proporcionando-lhe condi¢des para
que construa e siga no seu caminhar, com criatividade e
independéncia*”.

Neste estudo os estudantes mostraram preocupacao
com os relacionamentos com colegas, professores e de-
mais profissionais, o que vem ao encontro da perspectiva
da interdisciplinaridade. O grupo é um espago ndao somen-
te para aprender a pensar, mas a observar, a escutar, a
relacionar as proprias opinides com as alheias, a admitir
que outros pensem de maneira diferente®*2%. O trabalho
coletivo é um dos caminhos fundamentais da formacdo
do educando, pois, favorece o desenvolvimento de ha-
bilidades sociais e éticas, onde figuram o conviver com
opiniGes e valores diferentes e respeitar os demais sem
deixar de interagir com eles*, Se ha o necessario envol-
vimento e abertura na apresentagdo de uma situagdo ou
de um problema, o aprendiz podera participar com maior
espontaneidade e autenticidade no desenvolvimento da
atividade do grupo, possibilitando a elaboragdo do diag-
nostico da referida situagdao e o estabelecimento de um
plano de cuidados***), Portanto, quando os estudantes
partilham, discutem sobre o que aprenderam, planejam
os conteudos, exploram as formas de fazé-lo com os cole-
gas, com o docente responsdvel pelo grupo e profissionais
dos servicos, estdo tendo a oportunidade de vivenciar o
que seria um trabalho em equipe interdisciplinar. Deste
modo, as competéncias de incorporar atitudes pessoais e
sociais do aprender a ser e aprender a conviver parecem
ter sido contemplados na disciplina objeto deste estudo.
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A aprendizagem no modelo de ensino de curriculo in-
tegrado e orientado por competéncia adotado pela Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP/USP) é processual, ou seja, ocorre a partir da
atividade individual até a compartilhada em cenarios de
pratica do mundo do trabalho. A anadlise das narrativas
dos portfdlios dos estudantes permitiu visualizar que as
competéncias esperadas para a disciplina integralidade no
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