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Pratica reflexiva e o desenvolvimento de competéncias para a promogao da satide na formacgao do enfermeiro

INTRODUCAO

A promogio da saide representa uma estratégia de
mudanca dos modelos tecnoassistenciais, pois, como para-
digma, concebe a saide a partir de uma visdo positiva e
ampliada, entendida como um meio de vida, e ndo como
um objetivo a ser alcangado, e, como politica, implica uma
estreita articulagdo entre Estado e sociedade para a cons-
trucdo de agdes que capacitem os individuos e grupos a
identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o ambiente®.

A promocgio da satide como uma nova forma de pensar
e fazer satde possibilita o enfrentamento de maltiplos pro-
blemas que afetam as populagdes humanas e seu entorno™.
Contudo, hd que se ampliar a preparagio dos profissionais
para atuar em promogio da saide com agdes efetivas, pro-
cesso que passa pelo desenvolvimento de competéncias®.

O tema competéncias em promogio da saide tem sido
discutido, nos ultimos anos, em contextos internacionais.
No Brasil, hd poucos estudos que indiquem adequagio e
especificidades das competéncias para a promogio da satide
no cendrio nacional ou estratégias de ensino para o desen-
volvimento dessas competéncias®@.

O debate sobre a mudanca na formagio dos profissionais
de sadde justifica-se pela necessidade de romper os limites
impostos pelo racionalismo técnico e pela fragmentagdo do
conhecimento, condicionados hegemonicamente pelo para-
digma cartesiano. Assim, a mudanga na educagio e no ensino
tem estimulado a criagio de propostas pedagégicas, com incor-
poragio de novas tecnologias e metodologias ativas de ensino®.

Salienta-se a necessidade de formar pessoas e profis-
sionais criticos e reflexivos, com uma visio caleidoscépica
do mundo™. Nesse sentido, a pritica reflexiva (reflective
practicum) e o aprender a “fazer fazendo reflexivamente” sdo
temas do nosso tempo. Para isso, destaca-se que a formagio
profissional deve proporcionar a interagio entre a teoria e
a pritica, pautada em um ensino reflexivo baseado no pro-
cesso de reflexdo-na-ag¢do. Ou seja, um ensino cujo aprender
seja privilegiado pelo fazer e cuja capacidade de refletir seja
estimulada pela interagdo professor-estudante, nas diferentes
situagdes préticas®.

O excesso de informagio impede o profissional de refletir
criticamente sobre sua atuagio, fazendo-o perder impor-
tantes oportunidades de aprendizagem®®. No processo de
ensino-aprendizagem, por sua vez, uma prética rotineira e
repetitiva gera fadiga e desinteresse nos estudantes?”. Isso
ocorre porque o estudante “aprendeu demais o que sabe”®),
ou seja, nio se interessa mais pelo todo, mas unicamente pela
parte que sob dominio e lhe é ensinada excessivamente®®.

Tao problemitica quanto a superespecializagio na for-
magio ¢ a insuficiéncia de conhecimentos em determinadas
dreas. Esta parece ser a realidade quando se trata da capaci-
tagio e formagio profissional na drea da promogio da satde,
considerada ainda incipiente no Brasil®®).

As competéncias essenciais para atuar assertiva-
mente na promogio da satude foram definidas pelo pro-
jeto pan-europeu CompHP (Developing Competencies and
Professional Standards for Health Promotion Capacity Building

in Europe)?, de 2009, que incluiu um conjunto de nove
dominios de competéncias, a saber: Produ¢do de mudan-
¢as, Advocacia em Sadde, Mediagdo por meio de parcei-
ros, Comunicagio, Lideranca, Diagnéstico, Planejamento,
Implementagio, Avaliagio e Pesquisa. Essas competéncias
devem ser desenvolvidas orientadas pelos Valores éticos e
pelos Conhecimentos em promogio da satde®.

As competéncias essenciais para atuar na promogio da
satude ndo podem ser apreendidas por partes, com priticas
pedagdgicas que preconizam apenas atividades em sala de
aula, com leituras e demonstragdes. Seu aspecto central, o
todo, deve ser aprendido de forma integrada, guiada e instru-
ida por professores, no ensino reflexivo, com praticas pedagé-
gicas que enfatizam o movimento critico de a¢io-reflexdo-
-acio para desenvolver as habilidades profissionais®.

A énfase coloca-se no ensino pratico-reflexivo, mas per-
manecem questdes a serem respondidas: é possivel ensinar
competéncias para a promogdo da sadde a partir da pratica
reflexiva? Qual a melhor forma de ensinar competéncias
para a promogio da saide a partir da prética reflexiva?
Em que ponto do curriculo deve ser introduzido o ensino
pritico-reflexivo?

Pensa-se que propostas curriculares que enfatizam a
inser¢do precoce e a imersdo na pritica profissional podem
favorecer a articulagdo da teoria com a pritica e avangar no
desenvolvimento de competéncias para atuar na promogio
da satde. Isso porque o contato com a realidade, de forma
intensa e constante, permite que o profissional possa pro-
duzir conhecimentos com base na sua pratica laborativa.
Este é um principio da pritica reflexiva, definido como a
“arte de crescimento intrinseco”, efetivado por meio de uma
reflexdo com o propésito de achar uma solugio légica para
os problemas reais®.

Frente a essa problemitica, este estudo tem como obje-
tivo analisar a inser¢do na prética profissional reflexiva como
estratégia para o desenvolvimento de competéncias para a
promogio da saude na formagio do enfermeiro.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de caso, de abordagem qualitativa,
ancorado no referencial teérico-metodoldgico da dialética
marxista®,

CENARIO

O percurso metodoldgico do estudo foi organizado em
duas fases: andlise do Projeto Pedagégico do Curso (PPC)
(12 ¢ andlise em profundidade do discurso de egressos e
docentes de uma institui¢do publica de ensino superior em
Enfermagem, situada em municipio de médio porte no inte-
rior do estado de Minas Gerais, Brasil. Além da graduagio
em Enfermagem, a institui¢io oferta também os cursos de
Medicina, Farmicia e Bioquimica.

O Curso foi criado em 2008 e apresenta entrada semestral
de 40 vagas. Os contetdos curriculares do PPC sio organiza-
dos de forma helicoidal, em nove periodos e 4.081 horas. As
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disciplinas, denominadas unidades curriculares, sdo integrali-
zadas em regime seriado semestral de 18 semanas, em turnos
diurnos integrais. A estrutura do curso prevé seis unidades
curriculares que acontecem de forma progressiva até o sétimo
periodo e finaliza com dois periodos de estigio supervisio-
nado e elaboragio do trabalho de conclusio de curso. Desde
o primeiro periodo do curso, inicia-se a aproximagao do estu-
dante com o contexto pritico da saide, por meio da Prética de
Integragio Ensino-Servigo-Comunidade (PIESC)%2.

A anilise exploratéria do PPCY? foi realizada a partir de
um roteiro, tomando-se como eixos os dominios ou atributos
de competéncias?.

COLETA DE DADOS

Foram realizadas entrevistas (E) com foco em com-
peténcias com 10 dos 57 enfermeiros egressos do Curso,
incluidos por responderem ao convite para participar do
estudo. O convite foi enviado por e-mail a0 mesmo tempo
para todos os egressos. No caso de respostas positivas ao
convite, foi realizado contato para agendamento da entrevista
individual, conforme a disponibilidade dos participantes. A
entrevista partiu da pergunta norteadora: “descreva uma agio
de promogio da saide em que vocé tenha assumido a res-
ponsabilidade por realizd-la e indique como a graduagio em
Enfermagem o preparou para essa agio”. Os egressos dessa
amostra estavam formados havia 1 ou 2 anos e se encontra-
vam inseridos no mercado profissional atuando nas dreas de
atengdo primdria (04), hospitalar (04), Urgéncia (02) e pro-
jeto (01). Outros encontravam-se em processo de formagio
continuada nas modalidades de residéncia (04) e mestrado
(04). Dois egressos nio estavam inseridos no mercado.

Para garantir a profundidade e o caréter holistico necessa-
rios a0 estudo de caso, foram realizados dois grupos focais (GF)
com professores da Institui¢do. Para a constitui¢io do grupo
focal, foram convidados todos os professores que atuaram no
processo de formagio académica do enfermeiro. Participaram
das discussoes 15 dos 45 docentes, sendo 11 mulheres e quatro
homens, 12 enfermeiros, representantes de todas as unidades
curriculares e periodos do curso. O tempo médio de trabalho
dos docentes participantes, na institui¢do, era de 3,7 anos.

Os grupos focais foram acompanhados por trés obser-
vadores e tiveram uma duragio total de 4 horas, 07 minutos
e 19 segundos. A discussio teve como questio norteadora:
“quais as estratégias utilizadas para a abordagem das com-
peténcias para a promogio da saide na formagio académica
do enfermeiro nessa instituicdo?” Foi disponibilizado aos
participantes um resumo dos dominios de competéncias
para a promogio da sadde.

Os dados, coletados no segundo semestre de 2014, man-

tiveram elementos de registro oral e foram submetidos &
Anilise Critica de Discurso (ACD)®3,

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para pontuar as competéncias para a promogio da satde,
facilitar a consolidagio do amplo volume de material empi-
rico e o gerenciamento de todos os dados a serem analisados,
foi utilizado o sgffware webQDA, de apoio a andlise de dados

qualitativos em um ambiente colaborativo®. O soffware foi
utilizado na andlise de todos os dados a partir da consolida-
¢do do corpus, de modo a facilitar a criagio das categorias de
andlise e a interpretagdo dos dados empiricos.

A comunicagio dos resultados do estudo obedeceu as
diretrizes para relatérios de projetos de pesquisa de natu-
reza qualitativa com uso de entrevistas e grupos focais,
disponivel no COREQ_(Consolidated criteria for reporting

qualitative research)™.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo
foi aprovado sob o parecer nimero 694.248 do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, em concordincia com a Resolugio 466/2012, do
Conselho Nacional de Satide. O anonimato dos participantes
da pesquisa foi garantido. Assim, para evitar identificagio,
cada egresso recebeu como codificagio a letra E (egresso)
e cada grupo focal recebeu como codificagio as letras GF
(grupo focal), seguidas de numeragio sequencial. Os sinais
“ /7 fazem parte da convengido de transcrigio adotada e
referem-se 4 entonagio, énfase, pausa, alteragdes na altura
e no ritmo da fala.

RESULTADOS

Os achados revelam que os contextos mais favoraveis a
pritica reflexiva para o desenvolvimento das competéncias
para a promogio da saude sdo os que comportam a inte-
gracdo ensino-servi¢o-comunidade, a intera¢do professor-
-estudante e o trabalho em equipe.

A interagido professor-estudante, entendida nas matrizes
de anilise dos discursos como o envolvimento reciproco que
ocorre entre professores e estudantes empenhados em tra-
balhar juntos, e que a agio de um deles provoca uma reagio
do outro ou dos demais, é um elemento da reflexividade
no desenvolvimento das competéncias para a promogio da
saide. Os achados indicam que a interagdo tem potencial
para produzir reflexdo sobre os conhecimentos e a pritica na
promogio da satide, gerando aprendizados. Neste sentido, as
afirmacdes sinalizam que o professor mobiliza os estudantes
a trabalharem com a promogio, constituindo o elo com a
realidade sobre a qual serdo desenvolvidas as agdes.

Outro professor que mobilizou a trabalbar com (...) com a
promogio. (...) Eu acho que nos_estdgios sempre tinba,/ sempre
tinha um/ um vinculo voltado/ alguma coisa voltada para a
promogdo, nos estdgios curriculares, né? Que a gente fex na uni-
versidade. Eu acho que sempre tinha alguma coisa voltada para
a promogio (E10).

E isso que eu queria falar (... ), porque/ eu acho que o professor
(..) ele € 0 ator principal, eu acho, porque é ele que vai fazer, (...),
0 elo com 0 aluno, ele que vai fazer o elo com/ a/ os profissionais ld
no campo, também com a comunidade, também ld no campo, ou
que seja no hospital, (...) entio o MEU ENTENDIMENTO ¢
(...), e quando a gente fala de (qualidade)/ ¢/ promogio da saiide,
(...), igual a (colega) disse, néo 56 a teoria em si, as praticas, mas
os valores, (... )/ as/ 0s/ 0s aspectos psicossociais interferem muito,
(-..), porque dependendo de uma cultura, numa comunidade, a
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gente vai ter que agir de um jeito ou de outro, e a gente percebe
muito isso nas PIESC mesmo, (...) (GF 01).

De modo especifico, a reflexdo sobre as agbes de promo-
¢do da saide destaca-se no processo de formagio, movida por
termos ligados a prética, ao fazer, 4 agio, intertextualmente,
desde o inicio do curso. Nos relatos, identificam-se as com-
peténcias relativas aos dominios da produgio de mudangas,
implementagdo de agdes, bem como aos conhecimentos e
valores éticos que orientam a prética da promogio da saide.

Para que o ensino de enfermagem possa ser apreendido em
toda a sua dimensdo, sob o enfoque de ‘fato social total”, sdo neces-
sdrios saberes capazes de articular dinamicamente as dimensoes
do social, do psicoldgico e do bioldgico. Isto implica num ensino
desenvolvido por meio de priticas integradas, que incorporem
saberes técnicos e populares e vejam o homem no seu contexto, o
que extrapola o setor saiide e nos desafia a buscar intersetoria-
lidade; mostrar ao aluno que ele ¢ sujeito do processo dentro de
suas condicées e realidade. Ele deve participar e deixar de ser
subordinado ao processo de aprendizagem (PPC, p. 16)12.

O aprendizado que obtive por meio da vivéncia em campo e
ensinamentos dos mestres os quais participaram da minha gra-
duagao. (...) Tivemos vdrios, principalmente, & tinha as bases
psicossociais, com vArios professares e eles/ eles nos/ eles nos ensi-
navam/ nos/, (pausa para elaborar a resposta) é, nos guiavam
nesta parte de como € importante a promogio da_saiide, ndo s¢
naquela parte de/ de vocé curar, do curativo, é vocé promover a
satde para vocé evitar de ter que entrar no/ na atuagio curativa.
Isso a gente teve em mente durante toda a graduagio. (...) (E 02).

Em wvdrios momentos desenvolvi prdticas com os usudrios
sobre como prevenir doengas por meio de encontros nos quais
orientamos esses usudrios na pratica sauddvel em satide e também
orientando-os quanto ao autocuidado quando uma doenga jd estd
instalada, para que ele tenha uma melhor expectativa de vida,
mesmo com doengas jd instaladas (E 02).

Sim, eu acho que,/ na questio do nosso curriculo a gente estd
sempre fazendo isso em vdrias/ vdrias matérias (...). Em vdrias
atividades, seja na satide da mulber, da crianca, na questio admi-
nistrativa. Entdo assim,/ eu acho que o curriculo nosso € muito
rico nessa questdo de estimular a gente a fﬂzer esses/ projetos de
promogdo (E 06).

A principal marca do curso no desenvolvimento de com-
peténcias para a promogio da saide consiste na inser¢do dos
alunos na realidade dos servi¢os e da comunidade desde os
periodos iniciais por meio da unidade curricular denominada
Pritica de Integragio Ensino-Servigo-Comunidade (PIESC).
Esta unidade curricular acontece do 1° ao 7° periodo, e é consi-
derada, pelos docentes, como estimuladora do desenvolvimento
das competéncias para a promogio da saide ao demandar,
principalmente, a aplicagio dos dominios de conhecimentos,
valores éticos, lideranga e implementagio das agdes.

As nossas experiéncias, elas/ sio de PIESC./ Eu penso que
onde que o aluno estd mais propicio a desenvolver essas com-
peténcias?/ Aonde ele materializa tudo aquilo que ele estd
aprendendo ou que ele estd vivendo. E assim a nossa pritica
profissional/ Nds materializamos na nossa PRATICA/ aquilo
que nds fomos recebendo enquanto instrumento,/ seja tedrico,/
seja prdtico. Dentro da universidade, a materializacdo dessas
priéticas/ a meu ver, ela/ estd muito concentrada na PIESC, (...).

E o momento da integragdo, € 0 momento do raciocinio clinico, € 0
momento de fazer a gestio, € 0 momento de liderar, € 0 momento
de ser liderado, (...)Entdo, ¢/ eu acho que, no nosso curriculo, a
gente vai fazendo as aproximagbes com o objetivo de alcangar
essas competéncias/ (GF 01).

Nota-se, nos discursos, uma clara confusio dos parti-
cipantes entre os termos promogio da satde e prevencgio
de doengas.

A gente vé assim,/ igual/ na PIESC I, a gente trabalha
muito com alimentacio sauddvel, na PIESC III/ sexualidade,
métodos contraceptivos,/ s que/ a gente na PIESC II e II ndo
trabalha tanto com prevengdo de dlcool e drogas,/ tabagismo,
ndo ¢2 (GF 01).

Bom, eu me recordo que na graduagio as praticas de/ pro-
mogdo da saiide desenvolvidas foram relacionadas ao PET. (...)
E/ nés realizdvamos campanhas de ha/ prevengio ao cincer de
mama e colo de titero/ hi/ na regido central (...) e também nos
postos de saiide (...) (E 01).

Educagio em saiide, né? E/ (...) em estdgio/ durante os estd-
gilos a gente promovia muita &/ (...) (hesitagio) palestras mesmo,
para os pacientes em postos de satide, &/ e ensinava a questio de
alimentagdo, diabetes mellitus, &/ hipertensio, né?/ E/ estimu-
lava hdbitos de vida sauddvel, tudo isso, a gente fazia este tipo
de prdtica./ Nas escolas também, houve um projeto de extensio
que/ que a gente ia nas escolas e ensinava para as criangas que/
hdbitos de higiene, né? Para a prevengio de/ de doengas diarreicas
e/ né2 Que envolve higiene mesmo. Evam priticas comuns para
a educacio em saiide (E 07).

Embora possam contribuir para o desenvolvimento das
competéncias, os discursos revelam a imprecisio conceitual
a respeito da promogio da satde, prevalecendo, por vezes, a
perspectiva biologicista e o cardter preventivo, ligados as pra-
ticas sem revelar a dimensdo politica vigente no campo. Ainda
assim, os achados indicam que programas de extensio (PET)
e o ensino clinico (PIESC) permitem materializar a reflexi-
vidade ao confrontar o tedrico e o pritico, gerando reflexdo
na a¢io quando o estudante vivencia a realidade dos servigos
de saide em contato com a populagio e seu contexto de vida.

(...) PIESC III a gente vai trabalhar a/ consulta da crianga/
trabalha na sala de vacinagio e,/ s que os alunos esquecem./
TODO dia eu tenho que lembrar/ que as agoes de promogdo da
saiide, elas precisam ficar sempre/ NO CONTEXTO, (...) Entdo,
se a crianga vem, a gente jd tem que preocupar com aquele bebe-
zinho,/ que vai comecar a caminbar, (...) como que que ele vai
brincar para promover a saide dele./ Entdo, os alunos, quando
eles wio orientar, eles jd tém que pensar nisso./ E euw COBRO
isso TODQO DIA deles, porque um adulto vai ser sauddvel se ele
comegar com a promogdo da saide cedo (GF 02).

Entao, eu acho que a PIESC,/ ndo 56 no 1° periodo, mas/
nos demais,/ que eu falo do I porque é mais a minha VIVENCIA
no 1° periodo. E, quando a gente LEVA 0 aluno, INSERE o
aluno no campo,/ jd desde o inicio, e ¢ claro,/ planejado, o que
€ que nds vamos intervir, o que nds wzmosfazer,/ eu consigo
ver ai o cumprimento de todas essas nove/ COMPE TENCIAS
ali, ta? (GF 02).

No processo de aproximar o estudante dos servigos e
da comunidade, desenvolvem-se as competéncias para a
promogio da saide. Contudo, os discursos, como parte de
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uma pritica social, permitem revelar contradi¢ées. Entre
elas, podemos citar a apropriagio do curriculo pelo docente
a seu modo. Neste sentido, a metdfora “sagrada”, utilizada
para caracterizar a PIESC, indica que todos respeitam a sua
oferta, ainda que a fagam a seu modo, desfigurando-a com
a destinagdo de espagos especificos para discutir temdticas
eleitas pelos docentes a partir das suas especialidades. Os
discursos indicam, ainda, o debate sobre as oportunidades
de aprendizagem que superem o “excesso de informagio” e
se centrem no “essencial” que, por si, é denso demais.

(-..) porque hoje, a PIESC, ela virou, para nds/ meio que uma
cotsa institucionalizada/ dentro do nosso curriculo. (...) A PIESC
ela ESTA I no curriculo/ e, assim,/ desde 0 1° até 0 7° periodo ela/
ela/ ela é feita./ Ninguém,/ nenbum periodo DEIXA de fazer./ E
claro que tem algumas diferenciages, mas/ VIROU uma coisa meio
que SAGRADA/ no nosso curriculo assim(...) (tosse) a PIESC./
Agora,/ & eu ainda acho que essa coisa da gente ir ld e dar uma
aula tedrica,/ ai passa/ aquilo que vocé estava colocando ( aponta
para a colega)/ assim/ 3 meses/ vou ld e dou outra aulinba/ depois,
mais 2 meses./ E a gente usa AS MESMAS metodologias, (...)
Isso & uma coisa que eu acho que a gente precisa avangar/ PARA
alcance/ DESSAS/ competéncias aqui/ (GF 02).

Uma coisa que/ porque a gente precisa da integralidade pelo
que vocés estio falando ai. (...) E eu vejo que a gente tem uma
necessidade TREMENDA de, que a gente demorou 10 anos, 15
anos, (...), a gente quer que o aluno APRENDA, e as vezes em um
mddulo, entendeu?/ (risos) (...). O que eu aprendi numa VIDA
INTEIRA, eu quero que ele aprenda em 3 semanas./ Entdo, quer
dizer, isto ¢ OUTRO/ (nesse momento outro docente sinaliza que
concorda com a colocagdo da pﬂm’cz}mnte)/ outro complicador, por-
que a gente fica com aquele medo: nossa, se eu néo der isso, onde
é que ele vai ver? como ele var dar vacina, se eu ndo der isso?/ A
gente quer dar tudo, a gente DESORIENTA 0 aluno, entendeu?/
(...). Entdo ele vai conquistar € ao longo, mas ndo, a gente inverte, a
gente quer dar tudo que a gente aprendeu, que a gente construiu em
10, 15 anos/ entendew/ num curso de graduagio./ Entio a gente/ eu
acho que tem que colocar isso, eu acho que € melhor a gente ensinar
o essencial, (...)/ E o essencial ¢ denso demais, (...)/ Esse essencial,
ele € denso demais, ndo é2 (...) (GF 01).

Para os participantes, a PIESC permite a inser¢do pre-
coce no campo, visto que acontece desde o inicio do curso.
Esse discurso é textualmente construido nas recomendagdes
presentes no Projeto Pedagégico do Curso!'? e incorporado
como pritica social pelos docentes e egressos.

Foi possivel identificar o reconhecimento da diferenca
entre ir a campo (insercio) e estar no campo (imersio) como
algo esporédico e continuado, respectivamente. Neste sen-
tido, apenas “colocar o estudante frente as necessidades
de saide das populacdes” ndo ¢é suficiente, indicando que
é preciso permanecer no campo. Assim, a imersio requer
presenga, permanéncia e continuidade, retratadas nos relatos
pelas expressdes “estar no servi¢o”, “vivenciar realmente”,
“requer tempo e requer contato” que modalizam o discurso.
Revela-se, portanto, o comprometimento do contato com a
realidade como condi¢io para o desenvolvimento das com-
peténcias para a promogio da satde.

A inser¢do do aluno de enfermagem se dard desde o primeiro
ano académico, na realidade social e de saiide do municipio. O

proposito € colocd-lo frente s necessidades de saiide das populagdes,
de modo que processualmente vd se responsabilizando por elas,
buscando intervir sistematicamente (PPC, p. 10)42.

(...) dentro disso que o (colega) colocou (...) Quando ele coloca/
essa continuidade sua, (...) em PIESC, o tempo que vocé fica com
0 aluno,/ ter condigio de dar teedback/ para esse aluno, me fez
pensar nas nove/ nas nove competéncias./ Eu acho que onde tem
um PIESC, que se/ 0 aluno vem e fica com vocé dois dias,/ depois
vai para outro ficar um dia,/ depois vai para outro ficar mais dois
dias,/ dificilmente vocé, enquanto professor/ e o aluno enquanto
aluno vai/ CONSEGUIR é (nesse momento outro docente sinaliza
que concorda com a colocagdo do participante)/ desenvolver essas
competéncias aqui./ (...) Agora,/ &/ desenvolver ESSAS competén-
cias/ € nesse/ numa modalidade de PIESC diferente dessa que o
(colega) estd colocando,/ aonde o aluno figue 1 dia, 2 dias,/ eu acho
muito dificil alcangar isso daqui./ Porque requer tempo, requer o
teedback, requer o contato_com/ com/ com o usudrio, requer um
contato com a equipe de trabalho, requer um contato maior com
AQUELE professor/ E AQUELE aluno (GF 02).

(...) Nossa, COM CERTEZA, com certeza, principalmente
porque a inser¢do do aluno desde o PIESC I no campo/jd facilita
bastante, porque o aluno tem uma visdo bem abrangente da/ do
servigo; € muito diferente vocé estar somente na sala de aula,/
estudar sobre o sistema de satide, mas ndo conhecendo realidade;
ir para o campo 6 mais nos ultimos periodos. (...) Agora vocé estar
no servigo e vivenciar realmente, junto com a populacio quais
sdo os dificultadores, os facilitadores para acompanhamento do
tratamento, (...) ¢ outra/ um adicional muito importante (E 09).

Os docentes afirmam que, além de ir cedo ao campo de
pritica, é preciso reforcar o vinculo com a realidade viven-
ciada pelo estar, pela continuidade do contato com as praticas
assistenciais, a populagio e a equipe. Vivenciar e compreen-
der a realidade social é condigdo sine gua non para promover
a saide da populagio.

(..) os alunos/ & eles,/ desde o 1° periodo, eles analisam o ter-
ritorio, conhecem o ambiente,/ conhecem as situagdes de saiide, as
iniquidades que essa populagio vive, e, a partir desse conbecimento,
ele vai/ ESCOLHER uma familia, e dentro dessa familia ele vai
tentar propor mudangas ali,/ planejar a assisténcia desta familia, &/
TRAZER esta familia para que ela reconbega o seu proprio problema
e tentar ali empoderar/ empoderar essa familia para que ela possa &/
¢, DE FATO, mudar, ou aderir a/ o/ essa assisténcia./ A gente uti-
liza de atividade de educagdo em saiide, comunicagdo, de transmissio
da informagdo,/ ou, em alguns momentos deAPROPRMCjO da
informagdo,/ para que essa familia, ela MUDE sua pripria reali-
dade./ Os alunos fazem ¢/ esse diagndstico, (...) dessa drea. Ficam
o semestre inteiro,/ DESDE o ambiente, familia, até chegar no
individuo./ A gente tem conseguido fazer isso. Existe uma série
de agbes que nds implementamos,/ &/ dentro dessa familia. (...) Ou
seja, ndo € 56 uma agdo pontual que os alunos vao Id, planejam uma
intervengio/ e trabalham PONTUALMENTE, nio./ A gente
tenta &/ dar continuidade (nesse momento outro docente sinaliza
que concorda com a colocagdo do participante) (GF 01).

E a segunda experiéncia, (...) € de um projeto de extensdo,
(...) que a gente trabalha com/ &/ o acesso de adolescentes e a
inclusdo/ informacional, digital, de adolescentes escolares./ E
quem faz TODO esse processo de mediagdo com esses adolescentes,
(...) Entdio eles vio,/ eles acessam,/ eles preparam as dindmicas/
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presenciais,/ as dindmicas virtuass, (... )./ LEVAM os adolescentes
a entender as temdticas da adolescéncia, (...) se autocuidar,/ ou
seja,/ também consigo ver que esse/ projeto de extensio,/ & vdrias
dessas competéncias, (..)a produgio de mudangas,/ as parcerias,
ai no caso com a escola,/ a questio do uso das tecnologias,/ da
informagdo, da comunicagio,/a LIDERANCA/ (GF 01).
Porque, para mim, trabalbar com/ o aluno, trabalbar com a
populagio,/ gasta um tempo de intimidade, de didlogo, de olbo no
olho,/ que em alguns trabalhos eu desenvolvo, sabe? Eu penso assim./
A, quando vocé estd em uma disciplina, na qual/ vocé vai ld,/ vou
hoje, dagui 3 semanas dou uma aula, daqui cinco semanas eu dou
outra, acabou./ Entdo eu tenho um contato de 4 horas, 2 horas com
uma turma,/ depois outro contato picado. Nio € que eu nido POSSA
Jfazer, mas eu acho/ dificil, sabe, ser mais completo (GF 02).

DISCUSSAO

Os resultados indicam que as competéncias para a pro-
mogio da satde sdo desenvolvidas durante a formagio, no
cendrio do estudo. Nota-se, em especial, os dominios de
conhecimentos (que permitem diferenciar a promogio da
agdo curativa e das orientagdes, por meio de palestras, num
exercicio de articulagdo intersetorial e integracdo dos sabe-
res técnicos e populares para a compreensio do homem no
seu contexto), valores (reconhecer a cultura), produgio de
mudangas (orientagio para a pratica do autocuidado), lide-
ran¢a e implementagio das agbes de promogio da saude
(colocar em priticas os projetos).

E pouco frequente, no Brasil, a discussio sobre o modelo
de competéncias para a promogio da saide apontado pelo
CompHP. Contudo, sabe-se que, mesmo aquém do desejavel,
alguns dominios nele previstos vém sendo desenvolvidos em
cursos de graduagio na drea de satde, incluindo-se a enfer-
magem®®. Esse desenvolvimento aquém tem repercussdes
na atuagio dos egressos e no conceito de saide que orienta
a prética do profissionais no sistema de saude vigente®.

Os achados evidenciam, ainda, a imprecisio e a confusio
conceitual no conteudo das préticas ditas de promogio da saude
desenvolvidas no processo formativo. Neste sentido, ora elas
remetem 4 dimensio paradigmatica com o conceito ampliado
de saude, ora revelam a dimensio politico-pritica com inter-
vengdes preventivas e curativas sobre o processo satide-doenca.

A imprecisio e a confusdo conceitual repercutem num
baixo desenvolvimento de competéncias, que, por sua vez,
ndo sendo estimuladas, dificultam os avangos necessirios e
culminam num ciclo de reprodugio que perpassa o desconhe-
cimento sobre promogio da saude e a inabilidade para exe-
cutar as acdes neste campo. E importante reconhecer que os
conhecimentos em promogio da saide, incluindo os conceitos,
as abordagens e as metodologias, comp&em o dominio central
do CompHP1. Assim, para superar o ciclo de reprodugio
das ordens do discurso, na pritica social em analise, deve-se
apostar numa clara defini¢io sobre as competéncias requeridas
do profissional para a promogio da saide®, processo que pode
ser estimulado ¢ orientado pela Teoria da reflexividade.

Analisa-se também uma pritica discursiva que entre-
cruza nogdes progressistas e comportamentais da promogio
da satde, nas falas de egressos e docentes. Esse interdis-
curso ¢é fruto do debate conceitual em aberto no campo da

promogio da sadde, que admite diferentes perspectivas. E,
neste contexto, mais importante que demarcar o conceito
preciso e imutdvel, é fundamental reconhecer que a promo-
¢do da saude, que requer medidas de foro ambiental, econd-
mico, sociocultural e legislativo para sua efetivagio, é mais
ampla que a prevencio, mas ndo a invalida, superando o pen-
samento antagonico que caracteriza as discussdes na area”.

A esse respeito, a andlise dos discursos revela que o pro-
cesso formativo estd pautado na reflexividade, cujo enfoque
centra-se no fazer, na vivéncia, na pratica. Outros estudos
também demonstram que as experiéncias mais significativas
e geradoras de aprendizagem, nos processos de formagio
académica, acontecem durante a¢des que se materializam
na integragdo ensino-servi¢o-comunidade®?”.

Para a formagio em promogio da saide ndo é diferente,
e, no cendrio do estudo, a experiéncia vem do aprender a
“fazer fazendo reflexivamente”, que consiste na forma de
adquirir conhecimento e desenvolver as competéncias pre-
vistas no CompHP.

A experiéncia fortalece o estudante, promovendo sua
autonomia, autoestima e autoconfianga, caracteristicas da
reflexividade, uma vez que vive e convive imerso no contexto
da pritica®.

Para desenvolver ages sustentdveis de promogio da satde,
o aprender a “fazer fazendo reflexivamente” é apontado pelos
participantes como condi¢io que refor¢a o estimulo ao exer-
cicio do pensamento vivo, critico e reflexivo no contexto edu-
cativo. Tal pensamento tem alicerces na valorizagio de dife-
rentes capacidades, na formagio do quociente de inteligéncia
emocional individual, nas habilidades sociais e interpessoais,
na realizagio profissional e na cidadania consciente®.

Nos discursos, é possivel perceber que a prética é
demonstrada como o cendrio que favorece o desenvolvi-
mento de competéncias para a promogio da saide, em
especial porque nela pode-se materializar as a¢des/projetos,
revelando, principalmente, os dominios de conhecimentos,
valores éticos, lideranca, comunicagio e implementagio. A
atuagdo continuada no campo de pritica, pela insercio e
imersdo nos servios de saude, funciona como dispositivo
para tornar o aprendizado significativo para o estudante.
Permite-se, também, a articulagio entre teoria e pritica e
entre ensino, servico e comunidade, levando ao desenvolvi-
mento de competéncias e 4 consolidagdo do conhecimento.

O resultado da aprendizagem reflexiva s6 se torna evi-
dente quando o estudante entra em um novo contexto e se
sente seguro e conflante para atuar, mostrando o que apren-
deu em outra situagio vivida®. Essa experiéncia do pensa-
mento critico, reflexivo, l6gico e sistemdtico é fundamental
para o amadurecimento intelectual.

No cenirio do estudo, a unidade curricular denominada
PIESC foi apontada como proposta pedagdgica que realca a
relacio dialética da pratica com a construgio tedrica. Além de
oferecer condiges para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades assistenciais, educativas, administrativas e inves-
tigativas para atendimento individual e coletivo, na unidade
PIESC busca-se efetivar a integracdo com os profissionais, os
servigos de satde e a comunidade, bem como fortalecer o SUS.
Essa visio ampliada da saide e o estabelecimento de parcerias
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favorece a prtica reflexiva, o que facilita o planejamento e
a implementacio de a¢des de promogio da satde. Assim, a
efetiva integragdo ensino-servigo-gestdo-comunidade favorece
a inser¢do do estudante no mundo do trabalho, levando-o a
desenvolver uma atuagio critica e reflexiva®.

A inserg¢io no campo de pritica é uma oportunidade para o
estudante vivenciar o cotidiano da assisténcia de enfermagem.
Essa transcorre normalmente de forma obrigatéria, visto que
faz parte da unidade curricular PIESC. Porém, o fato de inserir
o estudante na pritica desde o primeiro periodo nio garante,
por si s6, a integragdo teoria e prética, a integragdo ensino-
-servico-comunidade e o desenvolvimento de competéncias,
incluindo as de promogio da satde. Se ndo houver a intencio-
nalidade, a motivagio e um direcionamento do professor para
essa finalidade, esse terreno fértil pode se mostrar indspito.

Considerando que o estudante s6 aprende o que lhe é sig-
nificativo, é importante ressaltar que a ida ao cendrio de prética
deve estar atrelada a algum propésito especifico, cuja necessidade
formativa a ser cumprida deve satisfazer a premissa do ensino
centrado no estudante. Ademais, a insercio possibilita experi-
mentagbes, mas € na imersdo que se constroem experiéncias.

Nio obstante, os discursos, como parte de uma prética social,
permitem revelar as contradicdes presentes nesta pratica quando
se questiona a integragdo e a permanéncia do modelo tradicio-
nal de ensino, com contatos pontuais. Nesse sentido, hd uma
“desfiguragio” da pratica PIESC, que deveria ser a integradora.

Os discursos indicam que o desenvolvimento de compe-
téncias para a promogio da satde requer disponibilidade de
tempo de interagdo do estudante com o campo, com a equipe e
com o professor. O maior contato do estudante com o contexto,
com os determinantes de saide e com a equipe encontra apoio
em outros estudos da dreal®2). Assim, os docentes apontam a
necessidade de manutengio do estudante por mais tempo no
campo de pritica, principalmente na aten¢do primdria, para
reforcar a reflexividade, potencializando-o a pensar e a propor
solucdes para os problemas do contexto, com vistas a transfor-
mar o cendrio onde estd inserido. Para isso, é preciso superar os
momentos de experimentagio e construir experiéncias reais no
desenvolvimento das competéncias para a promogio da satude.

A experimentagio se assemelha a uma aula pritica, com
foco na repeti¢io de a¢des em ambiente controlado, prezando
o rigor. Essa pratica, cujo foco ¢ a demonstragio, se restringe
a dizer e/ou ouvir o combinado e o fazer por imitagdo. O
ensino pela experimentagio gera estudantes dependentes,
defensivos e vulnerdveis. A experiéncia, por outro lado, vem
do contato com o mundo real e sua infinidade de possibili-
dades e riscos, ou seja, a aprendizagem é contextualizada e
se torna relevante e significativa para o estudante®.

Para além de um experimento, as competéncias expe-
rienciadas permitem desenvolver, no estudante, a capacidade
de refletir sobre a experiéncia vivida. Assim, os estudantes
poderdo aprender, na pritica, a lidar com situagdes fora da
rotina, com a incerteza, com a singularidade e com os confli-
tos inerentes a sua prética cotidiana, tornando-se responsavel
pela sua aprendizagem. Essa pritica reflexiva se afasta do
curriculo profissional normativo, abrindo portas para novas
formas de aprender e ensinar, em que a ordem teoria pri-
meiro seguida da pratica pode ser invertida®.

O discurso da insergido precoce encontra-se hegemonica-
mente construido como pritica social do cendrio do estudo.
Para além dessa insercdo, é preciso investir na imersio do
estudante na realidade dos servigos e dos determinantes de
saide e doenga da populagio.

A imersdo, ao contririo da inser¢do, vai além da pre-
senca esporadica e pontual no cendrio de pritica - como
no caso de inimeros estdgios, onde o estudante conhece o
campo de prética, mas ndo cria vinculo -, pois possibilita
o contato por tempo prolongado com os contextos sociais
e tende a provocar, no estudante, a reflexdo critica sobre o
que acontece em seu entorno, produzindo experiéncias. Essa
reflexdo possibilita avancar na busca por solucdes 16gicas para
os problemas da populagio e favorece a sistematizagdo das
préticas profissionais nos servi¢os de satde.

Para favorecer o desenvolvimento de competéncias, deve-
-se investir em propostas pedagdgicas que favorecam a imer-
sdo, o estar, a vivéncia e a experiéncia, em detrimento das
atividades esporddicas que provocam experimentagdes, mas
sd0 pontuais e passageiras em campo. A imersdo nas préticas e
nos servicos de satide possibilita, ao estudante, uma percepgio
critica e reflexiva da realidade, buscando a esséncia dos proces-
sos, suas continuidades e rupturas. Essa articulagio do conhe-
cimento adquirido com a realidade pode estimular mudangcas
comportamentais nas praticas profissionais, afastando o futuro
profissional do modelo tradicional de fazer saide, ja que, desse
modo, se aprende fazendo reflexivamente®*%2Y,

Na realidade da enfermagem, a imersdo em campos de
pratica possibilita momentos de troca continua, favorecendo
as relagdes de trabalho com a equipe, o conhecimento do tra-
balho do profissional na sua magnitude, o desenvolvimento
das competéncias e das dimensdes assistencial e gerencial.
Ou seja, sio momentos nos quais o educador e o educando
atuam colaborativamente para o desenvolvimento e a execu-
¢do das atividades, agregando as dimensdes de atitude, habi-
lidade e conhecimento, sustentadas por uma praxis educativa
que estimula o pensamento reflexivo e ativo®.

De fato, apesar das possibilidades tedricas, criticas e préti-
cas da experiéncia no campo educativo, ndo basta apenas inse-
rir o estudante no campo, pois, desta forma, ele serd exposto a
possibilidade de experimentar a prética assistencial, mas nio
de se aprofundar o suficiente para produzir a experiéncia alme-
jada a boa prética profissional. Acredita-se que a imersdo, ao
contririo da insercdo, fomente o sentimento de pertencimento,
elemento constituinte do vinculo, suscitando a elaboragio de
novos conceitos, incluindo os de promogio da saide, a partir
da experiéncia vivenciada no campo de pratica®?.

O desenvolvimento das competéncias para a promogio
da satide pode ser favorecido pela imersdo em um espago de
aprendizagem que permita o estimulo das potencialidades
criativas e cognitivas, direcionadas por professores com essa
intencionalidade, de modo a possibilitar uma visio mais
ampliada da realidade e favorecer a autonomia.

As condigdes objetivas e subjetivas implicadas na forma-
¢do académica do enfermeiro devem considerar o envolvi-
mento, os interesses, as expectativas e as intengdes de todos
os envolvidos no processo: estudantes, professores, profis-
sionais, comunidade e gestores.
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Deste modo, os resultados indicam desafios a respeito da
promogio da satde, evidenciados pelas imprecisées e confu-
soes quando se trata das agbes desenvolvidas nos/pelos servi-
cos de satde. Infere-se que este achado se deve aos limites da
incorporagio politica e paradigmatica da promogio da saide
na formagio e, consequentemente, na atuagio profissional.

Nesta direcio, reforca-se que o desenvolvimento de com-
peténcias para a promogao da satde durante a formagio pode
ser uma agdo estratégica para mudar o ensino e produzir efeitos
nos servicos alinhados as demandas das politicas nacionais e das
necessidades sociais. Para tanto, a relagio ensino-servi¢o-comu-
nidade é um eixo que merece discussdo, de modo a ampliar
as possibilidades de concretizar outras agbes que permitam a
formagio reflexiva em contextos da prética profissional.

CONCLUSAO

Os resultados permitem indicar que a proposta curricular do
cendrio do estudo tem caracteristicas que favorecem o aprender
a fazer mediado pela experiéncia e reflexividade, mobilizando o
desenvolvimento das competéncias para a promogio da satide.

Como a promogio da satde é um conceito e uma pratica
em construgio, ainda ndo hd uma elaboragio suficiente sobre
o seu significado, o que justifica sua mengio sempre agregada
a prevencio de doengas nos discursos.

As principais estratégias pedagégicas que funcionam
como dispositivo para o desenvolvimento de competéncias

RESUMO

para a promogio da saide consistem na aprendizagem
contextualizada, considerando a complexidade da realidade
social, a inser¢do e a imersdo do estudante na realidade.

Os contextos mais favordveis 4 pratica reflexiva no desen-
volvimento das competéncias para a promogio da saide
sdo 0s que comportam a integragdo ensino-servigo-comu-
nidade e a intera¢do professor-estudante. Essas estratégias
curriculares podem romper com a matriz social de caréter
reprodutivo, normativo e convencional e estimular o cardter
inovador e criativo. A Pritica de Integragio Ensino-Servigo-
Comunidade (PIESC) congrega essas diferentes estratégias
e é apresentada como a marca do Curso no desenvolvimento
de competéncias para a promogio da saide.

As contradi¢es evidenciadas no estudo, relativas aos espa-
¢os e momentos em que o desenvolvimento das competéncias
para a promocio da saude se revelam, permitem problematizar
a integracio e a prética reflexiva propostas no PPC. O vivido
no processo pedagégico demonstra inovagdes nas estratégias
e atividades de ensino, mas, também, revelam desafios para a
consolidagio de um curriculo transformador do modelo de
ensino vigente.

Os achados deste estudo reforcam que fazer Enfermagem
s6 se ensina com imersdo na prética. Com isso, advogamos
a favor das discussdes no cendrio nacional, criticando a pro-
posta de formagdo profissional integralmente pelo ensino a

distancia (EaD).

Objetivo: Analisar a insercio na prética profissional reflexiva como estratégia para o desenvolvimento de competéncias para a promogio
da satde na formagio do enfermeiro. Método: Estudo de caso, de abordagem qualitativa, ancorado no referencial tedrico-metodolégico da
dialética marxista. Os dados foram obtidos de documentos, entrevistas com egressos ¢ grupos focais com docentes de uma institui¢io de
ensino superior em Enfermagem, de Minas Gerais, Brasil, e submetidos a andlise critica de discurso. Resultados: Os contextos mais favordveis
a pratica reflexiva no desenvolvimento das competéncias para a promogio da satde sio os que comportam a prética da integragio ensino-
servico-comunidade, interagio professor-estudante e trabalho em equipe. O discurso da insergio precoce encontra-se hegemonicamente
construido como pritica social do cendrio do estudo. Concluséo: A proposta curricular do cendrio do estudo tem caracteristicas que favorecem
o aprender a fazer mediado pela experiéncia e reflexividade, mobilizando o desenvolvimento de competéncias para a promogio da satide. Para
além da insercfio, a imersdo do estudante na realidade dos servigos gera experiéncias num processo reflexivo-critico.

DESCRITORES

Educagio em Enfermagem; Promogio da Satide; Educagio Baseada em Competéncias; Curriculo.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la insercién en la prictica profesional reflexiva como estrategia para el desarrollo de competencias para la promocién
de la salud en la formacién del enfermero. Método: Estudio de caso, de abordaje cualitativo, anclado en el marco de referencia tedrico
metodolégico de la dialéctica marxista. Los datos fueron obtenidos de documentos, entrevistas con licenciados y grupos focales con
docentes de un centro de educacién superior en Enfermeria, de Minas Gerais, Brasil, y sometidos al andlisis critico de discurso.
Resultados: Los contextos mds favorables a la practica reflexiva en el desarrollo de las competencias para la promocién de la salud son
los que comportan la préctica de la integracién ensefianza-comunidad, interaccién profesor-estudiante y trabajo en equipo. El discurso
de la insercién precoz se halla hegeménicamente construido como prictica social del escenario del estudio. Conclusién: La propuesta
curricular del escenario de estudio tiene caracteristicas que favorecen el aprender a hacer mediado por la experiencia y reflexividad,
movilizando el desarrollo de competencias para la promocién de la salud. Mis alld de la insercién, la inmersién del estudiante en la
realidad de los servicios genera experiencias en un proceso reflexivo critico.

DESCRIPTORES
Educacién en Enfermeria; Promocién de la Salud; Educacién Basada en Competencias; Curriculum.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. The Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion [Internet].
Ottawa, Canada: WHO; 1986 [cited 2017 Aug 17]. Available from: http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/

2. SilvaKL, Aradjo FL, Santos FBO, Andrade AM, Basilio NC, Sena RR. O que vem se falando por ai em competéncias no ensino da promogdo
da satde na formacao do enfermeiro? ABCS Health Sci. 2015;40(3):286-93.

8 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03383 www.ee.usp.br/reeusp



Netto L, Silva KL

3. Netto L, Silva KL, Rua MS. Reflective practice and vocational training: theoretical approaches in the field of health and nursing. Esc Anna
Nery. 2018;22(1):e20170309. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0309

4. Dalla-Lana L, Arend-Birner J. Un relato de caso sobre construccién y preparacién del portafolio como metodologia evaluativa de
aprendizaje. Cienc Enferm. 2015;21(3):101-12.

5. Schon DA. Educando o profissional reflexivo: um novo design para o ensino e a aprendizagem. Porto Alegre: Artmed; 2000.

6. Hentges A. Ressignificando a atuagdo da supervisdo pedagdgica na educacao basica. Rev Multidiscipl Educ. 2017;4(7):59-77.

7. lijima DW, Szymanski MLS. Relagbes entre rotinas em sala de aula e dificuldades de aprendizagem. Educ Unisinos. 2015;19(2):261-72.

8. Carvalho VL, Oliveira ALC, Alves IKS, Silva RL, Silva CB. Competéncias para promogao da satide em formandos dos cursos da drea da
satde. Rev Enferm UFPE On Line [Internet]. 2017 [citado 2017 ago. 121;11 Supl.8:326-78. Disponivel em: https:/periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/view/110193/22082

9. Pinheiro DGM, Scabar TG, Maeda ST, Fracolli LA, Pelicioni MCF, Chiesa AM. Competéncias em promogao da satde: desafios da formagao.
Saudde Soc. 2015;24(1):180-8.

10. Barry MM, Battel-Kirk B, Davison H, Dempsey C, Parish R, Schipperen M, et al. The CompHP project handbooks. Paris: International Union
for Health Promotion and Education; 2012.

11. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 34t* ed. Petrpolis: Vozes; 2015.

12. Guimaraes EAA, Renné HMS, Rates HF, Ricas J, Souza MCC, OliveiraVC, et al. Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem. Divindpolis:
UFSJ; 2009.

13. Fairclough N, Melo IF. Critical discourse analysis as a method in social scientific research. Linha D’Agua. 2012;25(2):307-29.

14. Souza DN, Souza FN. Aplicagdo de software na investigagdo qualitativa. Rev Gadicha Enferm [Internet]. 2016 [citado 2017 ago. 171;37(3).
Disponivel em: http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/67901/38764

15. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus
groups. IntJ Qual Heal Care. 2007;19(6):349-57.

16. Carvalho FFB, Cohen SC, Akerman M. Reflecting on the established in Health Promotion to problematize “dogmas”. Satde Debate.
2017;41(n.spe3):265-76.

17. Anjos DRL, Aguilar-da-Silva RH. Questionario de Vivéncias Académicas (QVA-R): avaliagdo de estudantes de medicina em um curso com
curriculo inovador. Avaliagdo (Campinas). 2017;22(1):105-23.

18. Crecci VM, Fiorentini D, Crecci VM, Fiorentini D. Professional development within teacher learning communities. Educ Rev (Belo
Horizonte) [Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 22];34:e172761. Available from: http://www.scielo.br/pdf/edur/v34/en_1982-6621-edur-
34-e172761.pdf

19. Grzybowski LS, Levandowski DC, Costa ELN. O que aprendi com o PET? Repercussdes da inser¢do no SUS para a formagao profissional.
Rev Bras Educ Med. 2017;41(4):505-14.

20. Alves NG. Formacao de docentes e curriculos para além da resisténcia. Rev Bras Educ. 2017;22(71):e227147.

21. Kawakame PMG, Miyadahira AMK. Assessment of the teaching-learning process in students of the health area: cardiopulmonary
resuscitation maneuvers. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(4):652-58. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000400017

Apoio financeiro
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq. Processo: 204340/2014-4.
(3 Este é um artigo em acesso aberto, distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons.

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03383 9



	Mendeley_Bookmark_7ie9TxK7kq
	Mendeley_Bookmark_P2ga8cv9k6
	Mendeley_Bookmark_k7svuvjkVB
	Mendeley_Bookmark_9p0D2FnxmJ
	Mendeley_Bookmark_t2fYmq4599
	Mendeley_Bookmark_FXB9C9DfwB
	Mendeley_Bookmark_WlwaMPopLY
	Mendeley_Bookmark_XJmyko6lN6
	Mendeley_Bookmark_6n38V2ItAZ
	Mendeley_Bookmark_J8fWNTLdlL
	Mendeley_Bookmark_vb0SIWKTdi
	Mendeley_Bookmark_Lmhi4nQW0D
	Mendeley_Bookmark_k8iifKRqde
	Mendeley_Bookmark_691iUb5diA
	Mendeley_Bookmark_uuvkpLCKzN
	Mendeley_Bookmark_sM8XpLjGMq

