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APRESENTACAO

“E preciso ensinar principios de estratégias
que permitam enfrentar os imprevistos,

o inesperado e a incerteza, modificando
seu desenvolvimento face as informacbes
adquiridas ao longo da vida (...) é preciso
aprender a navegar em um oceano de
incertezas em meio a arquipélagos

de certeza” (MORIN, 2000).

Esta producao técnica trata-se de material didético, disponivel também na versao
digital, como parte integrante da disciplina Praticas Pedagdgicas em Saude (CIE 456), do
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC e tem como
finalidade orientar o processo de ensino e aprendizagem, numa relacdo dialégica, como
nas palavras de Paulo Freire, quem ensina aprende ao ensinar e quem dprende ensina ao
aprender.

A proposta desta producao nao € de servir de manual para transmitir
conhecimento, mas de preparar o caminho. Esse caminho metodolégico é apresentado
em forma de 12 unidades diddticas pensadas como um conjunto de atividades
estruturadas e articuladas a partir de uma tematica, criando novas possibilidades
interdisciplinares. A organizacdo didatica, entretanto, ndo deve ser uma imposicao linear
para o planejamento com o trabalho das unidades.

A disciplina tem como desafio contribuir para a formacao do enfermeiro como
educador. Ser educador ndo é tarefa facil para nenhum profissional, por isso, ndo existe
uma “receita certa’”; serd uma construcao diaria, de leituras compartilhadas, rodas de
conversa, uso de linguagens artisticas, andlise de materiais audiovisuais, produ¢do de
recursos pedagogicos, entre outros.

E possivel que ao chegar ao final da escrita deste material, novas formas de ensinar e
aprender tenham surgido (...) e se isso acontecer, essa producdo cumpriu seu objetivo.

Até o préximo e bom trabalho!

Katia Carvalho Guerreiro e equipe.
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. MOMENTO INVESTIGACAQ

1.1 ANALISE DA REALIDADE

a) Conhecimento do contexto
educacional
Sujeitos:

Graduandos do curso de
Enfermagem da UESC, matriculados na
disciplina (CIE 456) Praticas Pedagdgicas
em Saude que trazem para o cotidiano
académico, diferentes trajetorias,
multiplas  concep¢bes e  maneiras
proprias de aprender que precisam, e
devem, ser consideradas no processo de
formacao do enfermeiro.

Contexto:

Outro importante elemento no
processo de ensino-aprendizagem é o
contexto; ele deve despertar os
graduandos para uma pratica reflexiva,
dialdgica, competente e humanizada. Ter
disciplinas na darea da educagao no
curriculo de Enfermagem ndo é o
bastante para que o graduando tenha
uma compreensdao de seu papel como
enfermeiro educador, é preciso que
estas disciplinas estejam integradas com
0 Curso, com as praticas de ensino e com
as metodologias, criando uma nova
possibilidade de pensar e fazer a
educagao dos profissionais da saude.

E isso que se propde com a
disciplina de (CIE 456) Préticas
Pedagdgicas em Saude, que faz parte do
novo curriculo do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da UESC, aprovado em

2014 e implantado em 2015, atendendo
as Diretrizes Curriculares Nacionais para
o curso de graduacao em Enfermagem.

Na matriz curricular, a referida
disciplina é ofertada no sétimo semestre,
com uma carga hordria de 60 horas aula,
compreendendo 2 créditos tedricos e 1
crédito pratico.

b) Necessidades educacionais

As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Enfermagem
estdo descritas na resolucao CNE/CES n°
3, de 7 de novembro de 2001, que define
os principios, fundamentos, condicbes e
procedimentos para a formacdo de
enfermeiros. Baseados no Art. 5° que
define competéncias e habilidades
especificas, foram extraidas as seguintes
necessidades educativas:

® Necessidade de  conhecer as
abordagens pedagdgicas do processo de
ensino no cotidiano das praticas
educativas;

e Necessidade de aprender a planejar e
implementar programas de educacao e
promoc¢do a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos
sociais e dos distintos processos de vida,
saude, trabalho e adoecimento;



e Necessidade de desenvolver
competéncias e habilidades pertinentes
a capacitacao pedagdgica do enfermeiro;

o Necessidade de articular saberes,
cientificos e populares, em atendimento
as especificidades regionais de saude
através de intervenc¢bes planejadas
estrategicamente, em  niveis de
promocdo, prevencao e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude

dos individuos, das familias e das
comunidades;

e Necessidade de conhecer
aprendizagem por meio lddico, na
construcao de jogos educativos em
saude;

e Necessidade de desenvolver o
compromisso ético, humanistico e
social com o trabalho multiprofissional
em saude.



Il. MOMENTO DIAGNOSTICO

2.1 Diagndsticos educacionais

As necessidades educativas
apresentadas anteriormente, tendo
como base as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em
Enfermagem (BRASIL, 2001), norteiam a
elaboracao dos enunciados para os
diagndsticos/problemas educacionais de
enfermagem.

Os diagndsticos foram elaborados
em conformidade com a linguagem
documentaria estabelecida pela Norma
ISO 18104: 2014 (ISO, 2014) que dispoe
sobre as estruturas categoriais de
representacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem e Ac¢OGes de Enfermagem
em sistemas terminoldgicos especificos,
numa escrita alinhada aos padrbes de
uniformizacao internacional das
terminologias adotadas na drea de
satde. (NANDA-I)".

Para esse plano de ensino-
aprendizagem, adotou-se como
organizacdao didatica a Taxonomia de
Bloom?, nos dominios Cognitivo, Afetivo

! NANDA-| trata-se de uma Linguagem
Padronizada de Enfermagem (LPE),
internacionalmente reconhecida.

> ATaxonomia de Bloom, como popularmente
conhecida, refere-se a uma estrutura de
organizagao hierarquica de objetivos
educacionais, resultado do trabalho de uma
comissao multidisciplinar de especialistas de
varias universidades dos Estados Unidos, liderada
por Benjamin S. Bloom, no ano de1956. A

e Psicomotor, tendo como categorias os
Eixos do Sistema Multiaxial da Norma
ISO 18104: 2014 (ISO, 2014)?, entendendo
eixos como componentes que sao
combinados para formar os diagndsticos,
sao eles:

Eixo 1: o foco do diagndstico.

Eixo 2: sujeito do diagndstico (individuo,
familia, coletividade).

Eixo 3: julgamento.

Eixo 4: localizacdo (vesical, auditivo,
cerebral etc.).

Eixo 5: idade.

Eixo 6: tempo (cronico, agudo).

Eixo 7: situacao do diagndstico
(problema, risco, promocao da satide).

Destes sete eixos, foram selecionados
trés, que sao: FOCO + SUJEITO +
JULGAMENTO = DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EDUCACIONAL

EIXO FOCO (em negrito) é o eixo central,
a parte fundamental e essencial, sendo

classificacdo proposta por Bloom dividiu as
possibilidades de aprendizagem em trés grandes
dominios: cognitivo, abrangendo a aprendizagem
intelectual; afetivo, abrangendo os aspectos de
sensibilizagdo e gradacdo de valores e o
psicomotor, abrangendo as habilidades de
execucdo de tarefas que envolvem o aparelho
motor.

*1s0 18104: 2014, Norma Técnica que especifica
uma terminologia de referéncia para a
Enfermagem no mapeamento dos termos de
enfermagem com outras terminologias de satde,
promovendo a integragdo dos sistemas de
informagao.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Benjamin_S._Bloom&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/1950
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cognitivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Emocional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicomotricidade

considerado a raiz do conceito
diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU,
2015). Foram considerados os seguintes
focos dos diagndsticos: Conhecimento;
compreensdao; aplicagdo;  aceitagdo;
concentracdo; capacidade de escuta;
expressao; relacao; seguimento; adesao;
integracdo;  organizacao;  influéncia;
efetuacdo; escolhas; desenvolvimento;
preparagao; pratica; manipulagao;
construcao; reorganiza¢ao; adaptacgao;
combinacao.

EIXO SUJEITO (implicito) é definido
como a (s) pessoa (s) para quem é
determinado um  diagndstico  de
enfermagem, mas que pode estar
implicito na escrita do enunciado. Todos
os diagndsticos educacionais para esse
plano de ensino-aprendizagem foram
elaborados considerando como sujeitos,
os graduandos do curso de enfermagem

da UESC, matriculados na disciplina (CIE
456) Praticas Pedagdgicas em Salde,
ficando  implicito na escrita do
enunciado, isto €, na composicao
aparecerao os demais eixos.

EIXO JULGAMENTO (em itdlico) refere-
se a opiniao ou discernimento
relacionado com um foco (ISO, 2014),
sendo um descritor/modificador que
limita ou especifica o sentido do foco do
diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU,
2015). Foram considerados os seguintes
julgamentos dos diagndsticos: Déficit,
insuficiente, comprometido, instdvel,
disfuncional, ineficaz, falho, fragil,
inadequado. Todos eles levam em
consideracdo seu significado semantico e
estdo em conformidade com a
Classificacado  dos  Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA-I.

2.2 Diagnésticos de Enfermagem por dominio: cognitivo, afetivo e

psicomotor*

Quadro 1. Diagndsticos educativos de Enfermagem para o dominio cognitivo

DOMINIO COGNITIVO
Classes Diagndsticos
Risco de conhecimento insuficiente sobre o Programa da
disciplina de Praticas Pedagdgicas em Saude.
Risco de conhecimento insuficiente sobre a articula¢do entre o
saber popular e o saber técnico-cientifico nas praticas educativas
em saude no contexto do SUS.
Déficit de conhecimento sobre as etapas Método do Arco numa
perspectiva problematizadora, na visao de Maguerez,
Bordernave e Berbel.

Conhecimento Risco de conhecimento frdgil sobre situa¢des vivenciadas, como

graduandos de Enfermagem, nas praticas em saude que

necessitam de interven¢ao educativa.
Déficit de conhecimento sobre a taxonomia de jogos para a

4 . = .
Os eixos sdo apresentados conforme a legenda, respectivamente:

Foco (em negrito)
Sujeito (implicito)
Julgamento (em itdlico)



saude e do potencial educativo da aprendizagem através de
meios ludicos (gamificagdo, ludificagdo).

Risco de conhecimento insuficiente sobre critérios para avaliacdo
de materiais educativos na producdo de jogos e/ou recursos
didatico-pedagdgicos.

Compreensao

Déficit de compreensdo sobre as representacdes sociais acerca
da saidde e da doenca ao longo da histdria.

Risco de compreensao insuficiente sobre a importancia da
interface educacdo e saude no trabalho da equipe
multidisciplinar.

Déficit de compreensdo sobre as Abordagens Pedagdgicas do
processo educativo: Tradicional, Comportamentalista,
Humanista, cognitivista e Sociocultural e suas influéncias nas
praticas de saude.

Déficit de compreensdo sobre as contribui¢c6es de Paulo Freire,
Victor Valla, Carlos Branddo e Eymard Vasconcelos para a
Educagdo Popular em Satde.

Risco de compreensdo falha sobre prdticas pedagdgicas em
salide a partir das publica¢des indicadas sobre o tema.

Aplicacao

Risco de aplicagdo comprometida, na formulacdo de hipdteses,
para uma situacdo-problema no cotidiano da Saude sobre o
trabalho integrado e multiprofissional.

Déficit de aplicagdo a caracterizacdo das etapas do Método do
Arco num diagrama.

Risco de aplicacdo comprometida sobre as etapas do Método do
Arco de Maguerez a partir de uma realidade observada (real ou
ficticia).

Risco de aplicacdo disfuncional das etapas do Processo de
Enfermagem, como referéncia metodoldgica, para a constru¢ao
de jogos e/ou recursos didatico-pedagdgico em salde.

Risco de aplica¢do inadequada, na linguagem dos jogos, da
retdrica procedimental.

Analise

Risco de andlise inadequada sobre tipos de praticas pedagdgicas
integradas e colaborativas em saude.

Risco de analise inadequada sobre as diferentes abordagens
pedagdgicas: Tradicional, Comportamentalista, Humanista,
Coghnitivista e Sociocultural quanto a forma de aprender.

Déficit na analise das bases legais que norteiam a pratica da
Educacdo Popular em Saude.

Risco de andlise comprometida acerca de praticas da
enfermagem numa perspectiva emancipatdria.

Risco de andlise inadequada sobre o potencial educativo da
aprendizagem através de meios ludicos (gameficacdo,
ludificacdo).

Sintese

Risco de sintese inadequada na redagdao do release jornalistico
sobre bases legais da Educacdo Popular em Sadde.

Risco de sintese ineficaz sobre Saberes e praticas educativas no
contexto do SUS a partir dos videos compartilhados, das




experiéncias e opinides relatadas.

Déficit de sintese na proposicdo de intervencdo educativa
utilizando o Método do Arco.

Avaliacao

Risco de avaliagdo comprometida acerca do papel do enfermeiro
sob a perspectiva das Abordagens Pedagdgicas: Tradicional,
Comportamentalista, Humanista, Cognitivista e Sociocultural.

Risco de avaliagdo comprometida sobre a importancia dos
documentos legais que norteiam a pratica da Educagao Popular
em Saude para a Enfermagem.

Risco de avaliacdo comprometida sobre o potencial
problematizador do Arco de Maguerez para a formagdo de
profissionais de saude.

Déficit de avaliagdo sobre o enfermeiro no seu papel de
educador.

Risco de avaliacdo comprometida sobre o jogo como pratica de
saude integrada ao cotidiano da enfermagem.

Risco de avaliagdo comprometida sobre andlise dos jogos e/ou
recursos  didatico-pedagdgicos do acervo de Préticas
Pedagdgicas em Saude, quanto a adequagdo, atualizagdo e
reformulagao.

Fonte: elaborada pelos autores,2019

Quadro 2. Diagndsticos educativos de Enfermagem para o dominio afetivo

DOMINIO AFETIVO

Classes Diagnésticos
Risco de aceitacdo comprometida sobre a importancia da
educacdo para a formacgao profissional do enfermeiro.
Risco de aceitagdo comprometida sobre a importancia da
dimensao educativa na pratica da Enfermagem.
Receptividade | Risco de aceitagdo comprometida acerca da contribuicdo dos
saberes populares relacionados a saude, como heranga
cultural, integrados as praticas da saude.
Risco de sociabilidade insuficiente para a aplicacdao dos jogos
produzidos em outros territdrios educativos além da UESC.
Risco de resposta inadequada a dinamica pedagdgica Roda de
Conversa sobre Educagdo Popular em Saude.
Resposta Risco de capacidade d t tida d t
pacidade de escuta comprometida durante as
praticas pedagdgicas.
Risco de integracao falha nas acbes de ensino, pesquisa e
Valorizacao extensdo integradas a disciplina Prdticas Pedagdgicas em
Saude.
Organizacao N3o observado

Fonte: elaborada pelos autores, 2019




Quadro 3. Diagndsticos educativos de Enfermagem para o dominio psicomotor

DOMINIO PSICOMOTOR

Classes Diagndsticos

Risco de capacidade de escuta comprometida durante as

Percepcao orientacées didaticas.

Déficit na preparagdo de jogos ef/ou recursos didatico-
pedagdgicos em salde, de acordo com as orientagdes
Preparacao didaticas (tema, publico-alvo, materiais e manual),
explorando o potencial educativo, criativo e de participacao
dos jogos.

Risco de escolhas inadequadas de temas e materiais para a

R ta
e.SPOS producdo de jogos efou recursos didaticos pedagdgicos para
Orientada a drea da saude.

Risco de organiza¢do ineficaz do Acervo dos Jogos de
Mecanismo Praticas Pedagdgicas em Saiude como material didatico de
aula.

Risco de aplicacdao disfuncional dos jogos efou recursos
didatico-pedagdgicos, como recursos diddticos promotores
Complexa de praticas emancipatdrias em saude.

Resposta

Fonte: elaborada pelos autores,2019




lIl. MOMENTO DE PLANEJAMENTO

3.1- PROJECAO DE FINALIDADES elaboracio no que se refere aos

dominios da Taxonomia de Bloom.

3.1.1- Objetivos 3.2- FORMAS DE MEDIAGAO

Geral
Mediar o processo de ensino- .
aprendizagem sobre Praticas 3.2.1- Conteudos

Pedagdgicas em Salde, desenvolvendo
competéncias e habilidades  nos Os conteddos estao didaticamente

graduandos de enfermagem, na organizados em 4 partes integradas que

construcdo de novos modos de fazer, sdo:  Fundamentos da  Educacdo,
pensar e sentir a Sadde. Educacao Popular em Saude,

Planejamento numa Perspectiva
Problematizadora e Formacao Didatico-
Pedagdgica em Saude. Cada parte
funciona como um eixo tematico que se
desdobra em trés unidades, sendo no
total doze, respectivamente:

Especificos
Os objetivos especificos sao

apresentados em conjunto com as
unidades tematicas, por razdes didatico-
pedagdgicas, sem prejuizo em sua

Quadro 4. Unidades didaticas, conteudos, objetivos: Parte |

Parte | - FUNDAMENTOS DA EDUCACAO

Unidades/Conteudo

Objetivos

Relatar as expectativas de aprendizagem em relacdo a
disciplina Praticas Pedagdgicas em Saude no curso de

Unidade 1
. enfermagem.
Conceitos e ~ - .
ignificados da Expressar sobre as representacdes sociais acerca da saide e da
sig p ~ doenca ao longo da histdria.
educacao Reconhecer a importancia da educacdo para a formagao
profissional do enfermeiro.
Identificar a importancia da interface entre educacao e salde
Unidade 2 no trabalho da equipe multidisciplinar.

Interface entre
educacao e saude

Interpretar uma situacdo-problema do cotidiano da Salde e a
importancia do trabalho integrado e multiprofissional.

Debater sobre praticas pedagdgicas integradas e conflitos no
trabalho em equipe.

Unidade 3
Concepcdes/Abordag
ens Pedagogicas do
processo de ensino-

Identificar as Abordagens Pedagdgicas do processo educativo:
Tradicional, Comportamentalista, Humanista, Cognitivista e
Sociocultural e suas influéncias nas praticas de saude.

Comparar as Abordagens Pedagdgicas:  Tradicional,




aprendizagem

Comportamentalista, Humanista, cognitivista e Sociocultural
quanto a forma de aprendizagem.

Avaliar o papel do enfermeiro sob a perspectiva das
Abordagens Pedagdgicas: Tradicional, Comportamentalista,
Humanista, Cognitivista e Sociocultural.

Fonte: elaborada pelos autores,2019

Quadro 5. Unidades didaticas, contetudos, objetivos: Parte I

Parte Il - EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Unidades/Contetudo Objetivos
e Examinar documentos legais que fundamentam a Educagdo
Unidade 4 Popular em Saude no cenario brasileiro.
Bases Legais para a e Compor release jornalistico dos documentos legais que
Educacdo Popular em fundamentam a Educagdo Popular em Satde.
Saude e Avaliar, através de um painel de noticias, a importancia dos
documentos legais que fundamentam a Educacdao Popular em
Saude para a Enfermagem.
. e Identificar, através de leituras, a contribuicdo do pensamento de
Unidade 5 . . =
.. Paulo Freire, Victor Valla, Carlos Branddo e Eymard Vasconcelos
Didlogos sobre = .
= para a Educag¢ao Popular em Saude.
Educacdo Popular em .
. . e Dialogar, numa Roda de Conversa, sobre os autores e suas
Saude: Freire, Valla, T - .
= contribui¢des a Educagdo Popular em Satde.
Branddo e . : A - . = . .
e Refletir sobre a importancia da dimensao educativa na pratica da
Vasconcelos
Enfermagem.
e Relatar sobre a articulagdo entre o saber popular e o saber
técnico-cientifico nas préticas educativas em salde no contexto
. do SUS, observadas nas vivéncias praticas das disciplinas do
Unidade 6 ’ P P
Vivéncias de Educacdo curso.
Popular em Satide e Planejar uma edicdo da Mostra de Video: “Saberes e praticas
P educativas no contexto do SUS”, da disciplina Praticas
Pedagdgicas em Saude, compartilhando experiéncias e opinides.
e Aceitar a contribuicdo dos saberes populares relacionados a

saude, como heranca cultural, integrados as praticas da saude.

Fonte: elaborada pelos autores,2019

Quadro 6. Unidades didaticas, conteudos, objetivos: Parte Il

Parte Il - PLANEJAMENTO NUMA PERSPECTIVA PROBLEMATIZADORA

Unidades/Contetdo

Objetivos

Unidade 7

Método do Arco, na visao de
Maguerez, Bordernave e

e Definir o que é o Método do Arco, na visdao de Maguerez,
Bordernave e Berbel.

e llustrar, através de diagrama, as etapas do Método do
Arco, caracterizando-as.

Berbel : . .
e Apreciar sobre o potencial problematizador do Arco de
Maguerez para a formacao de profissionais de saide.
Unidade 8 e Recordar sobre situagdes vivenciadas, como graduandos

O planejamento na
metodologia
problematizadora

de Enfermagem, nas praticas em saide que necessitam
de intervencao educativa.

e Aplicar as etapas do Método do Arco ao Planejamento da
intervencao educativa a realidade observada.




e Propor uma intervencdo educativa utilizando o Método

do Arco.
e Narrar sobre praticas pedagdgicas em saude a partir das
Unidade 9 publicagdes indicadas sobre o tema.
Praticas Pedagoégicas e Comparar cendrios educativos em que a pratica da
emancipatodrias em satde enfermagem apresenta-se numa perspectiva

emancipatdria.
e Valorizar o enfermeiro no seu papel de educador.

Fonte: elaborada pelos autores,2019

Quadro 6. Unidades didaticas, conteudos, objetivos: Parte IV

Parte IV - FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA EM SAUDE

Unidades/Contetdo Objetivos

e (Conhecer o papel dos jogos dentro da Taxonomia de Jogos
para a Saude (Sawyer e Smith, 2008).

e Debater sobre o potencial educativo da aprendizagem
através de meios ludicos (gamificagdo, ludificacdo).

e Valorizar os jogos como uma prdatica humana e social
passivel de ser integrada as praticas de saude no
cotidiano da enfermagem.

Unidade 10
Aprendizagem através de
meios ludicos

e Organizar o Acervo dos Jogos de Praticas Pedagdgicas em
Saudde como material didatico de aula.

e Apontar critérios para avaliacao de materiais educativos
na producdo de jogos e/ou recursos didatico-pedagdgicos.

e Apreciar (opinido e/ou recomendacdo) os jogos e/ou

Unidade 11
Critérios para avalia¢do de
materiais educativos em

Saude recursos didatico-pedagdgicos do acervo de Praticas
Pedagodgicas em Saulde, quanto a sua adequagao,
atualizacdo e reformulacdo.

e Usar as etapas do Processo de Enfermagem (investigacao,
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo)
como referéncia metodoldgica para a constru¢do de jogos
e/ou recursos didatico-pedagdgicos em saude.

Unidade 12 e Construir jogos efou recursos diddtico-pedagdgicos em

Construcdo de jogos e/ou saude, de acordo com as orientagdes diddticas (tema,

recursos didatico-pedagégicos publico-alvo, materiais e manual), explorando o potencial
em Saude educativo, criativo e de participacao dos jogos.

e Empregar a linguagem dos jogos  (retdrica
procedimental’) na produ¢do dos manuais didaticos.

e Aplicar os jogos e/ou recursos didatico-pedagdgicos em
situacdes simuladas ou em outros territdrios educativos
além da UESC.

Fonte: elaborada pelos autores,2019




3.2.2- Metodologia

Abrindo um paréntese:
ensinar ou para aprender?

Planejar para

O Plano de ensino €é um
procedimento indispensavel da atividade
profissional de professores. Ele possibilita
antecipar mentalmente as ag¢bes a serem
realizadas em uma matéria, ao organizar
conteudos, objetivos, formas de
organizacdo e gestdo das aulas (Libaneo,
2007).

As aulas foram planejadas dentro de
quatro grandes eixos, em doze unidades
didaticas articuladas entre si. Entende-se
por unidade didatica® uma técnica para
organiza¢ao do ensino e da aprendizagem,
numa sequéncia ldgica, visando a
consecucao de objetivos de aprendizagem.
A expressao concebida inicialmente pelo
fildsofo alemado Johann Friedrich Herbart
(1776-1841) foi difundida mais adiante no
Brasil, por Irene Mello de Carvalho (1969),
em seu livro: “O ensino por Unidades
Didaticas”, sob outras orientacdes tedricas.

Com o aparecimento do movimento
da escola ativa, seu principal
representante, o norte-americano John
Dewey (1859-1952), fez criticas a esse tipo
de ‘doutrinacdo pedagdgica’, mostrando
que a mente humana é ativa, e portanto, a
tarefa de ensinar torna-se mais complexa.
Embora, a pedagogia contemporanea
enxergue, teoricamente, o aluno como
sujeito ativo-reflexivo capaz de
transformar sua realidade, na pratica ainda

> Unidade diddtica, segundo Morrison, consiste em
uma sequéncia de cinco momentos que articulam a
organizacdo do ensino e da aprendizagem:
exploracao, apresentacao, assimilagao,
organizagao, exposi¢ao ou culminancia.

nao se avancou tanto e é comum ‘despejar’
conhecimento sobre o aluno.

Falar de pedagogia na
contemporaneidade é também falar de um
novo paradigma emergente. Moraes
(2003) retrata que o conhecimento
estatico, numa visdao fragmentada dara
lugar a uma nova forma de conhecer, num
universo dinamico e relacional, onde nada
é definitivo, mas tudo faz parte de um
processo de vir-a-ser.

O trabalho do educador é “mais do
que  ensinar, trata-se de  fazer
aprender (...) concentrando-se na criacao,
na gestao e na regulagao das situagdes de
aprendizagem” (Perrenoud, 2000) E essa
ndao tem sido uma tarefa facil, mesmo
porque a forma como conhecemos
determinado conteudo, influencia a forma
como iremos ensind-lo. O processo de
ensino-aprendizagem deve permitir ao
corpo discente pensar, criar, fazer,
encontrar caminhos proprios. Até porque,
nao ha garantia de que o caminho
proposto pelo docente seja o certo. Para
ambos, o processo de ensinar e aprender é
uma via de mao dupla.

Segundo Garanhani e Valle (2010),
faz-se necessdria uma revitalizacdo da
relacdo pedagdgica como espaco de
autonomia e liberdade para que, juntos,
educador e educando possam se
transformar, transformando as relagcGes
com o saber, com a aprendizagem e com a
realidade em que se inserem. [...] Cita a
autora que “o grande desafio desse inicio
de século esta na perspectiva de se
desenvolver a autonomia individual em
intima coalizao com o coletivo. A educacao
deve ser capaz de desencadear uma visao
do todo, de interdependéncia e de
transdisciplinaridade.”

Aprender a partir daquilo que se
conhece, essa ¢é a maxima da



aprendizagem significativa® de Ausubel.
Para ele, o conjunto dos resultados de
nossas experiéncias de aprendizagem
(conhecimento prévio) constitui a nossa
estrutura cognitiva, que se organiza
hierarquicamente sobre nossas ideias
acerca de determinado assunto (quadro 7).

Quadro 7. Principios da aprendizagem
significativa critica’

ressignificado.

Interacdo social | Ensinar e aprender por meio
e de perguntas e nao de
questionamento | respostas; compartilhar
significados, manter um
didlogo permanente.

Nao
centralidade do
livro ou quadro

Utilizacao de materiais
educativos e estratégias de
ensino diversificadas;
diferentes modos de
aprender.

Educador e educando tém
suas proéprias
representacdes do mundo
que os cerca.

Aprendiz como
receptor ou
representador

Consciéncia O significado estd nas

semantica pessoas e ndo nas palavras
Conhecimento Alinguagem ndo € neutra,
como ela traz consigo uma
linguagem intencionalidade.
Aprendizagem O erro é um estagio da
pelo erro aprendizagem que deve ser

® Aprendizagem significativa refere-se ao conceito
central da teoria da aprendizagem de David Ausubel
(1918-2008) e tem sido estudada por diversos
outros autores: (Moreira e Masini, 1982, 2006;
Moreira, 1983; Moreira e Buchweitz, 1993; Moreira,
1999, 2000, 2005, 2006; Moreira et al., 2004; Masini
e Moreira, 2008; Valadares e Moreira, 2009)
aprendizagem significativa implica que os novos
conteldos aprendidos pelo aluno sdo organizados e
formam uma hierarquia de conceitos, e se
relacionam com o conhecimento previamente
interiorizado pelo aluno.

7 Ver: MOREIRA, M.A. Aprendizaje Significativo:
teoria y practica. Madrid: Visor, 2000. Quadro
elaborado a partir do texto de Leite, Prado e Peres.
Educagdo em satde: desafios para uma prdtica
inovadora. Sao Paulo: Difusdo Editora, 2010.

Fonte: Leite, Prado e Peres, 2010

Aprender de forma significativa,
corresponde dizer que o discente é capaz
de expressar conceitos aprendidos com

suas proprias palavras, aplicando em
diferentes contextos. Transformar
unidades didaticas em wunidades de
aprendizagem®, como forma de

organiza¢ao, visa superar o planejamento
sequencial de conceitos, contribuindo para
0 desenvolvimento de  propostas
interdisciplinares (Fig.1).

® Unidade de aprendizagem (U.A.) é um modo de

organiza¢ao curricular baseado na educacao pela
pesquisa, voltado para superar o planejamento
linear dos curriculos e livros didéticos das escolas.
Além disso, é também um processo organizado e
flexivel que leva em conta os interesses e
necessidades dos alunos, estimulando a autonomia
e a capacidade de argumentacdo dos mesmos
(Freschi & Ramos, 2009).




Figura 1. Planejando uma unidade de
aprendizagem

competencias

obje\iivos

eixosI tematicos

v

contetdo

Construindo uma
UNIDADE DE APRENDIZAGEM

atividades

avaliagdo

= 2
estratégias didaticas

Fonte: Elomar Castilho Barille,2012

Nao se trata de um material de
apoio ao professor de ‘como dar aula’, mas
possibilita a constru¢ao de conhecimento,
desenvolve a capacidade de pensar,
solucionar problemas e desenvolver a
autonomia e autoria, numa parceria entre
ensinantes e aprendentes, através de uma
pratica pedagdgica ética, critica reflexiva e
transformadora.

3.3.2 Proposta metodolégica tendo como
referéncia o Processo de Enfermagem (PE)

A proposta metodolégica da
disciplina de Praticas Pedagdgicas em
Saude, tem como referéncia tedrica o
Processo de Enfermagem, método
cientifico da d4rea que visa uma
padronizacdo da linguagem e dos
processos na pratica da enfermagem. O
processo educativo € pensado seguindo as
mesmas etapas do Processo de
Enfermagem: Investigacdo, Diagndstico,
Planejamento, Implementacao e

Avaliacdo, tendo como sujeitos os
graduandos de enfermagem no contexto
da disciplina de Praticas Pedagdgicas em
Saude.

Na descricdo das etapas percebe-se
que seu conteudo esta centrado nos
sujeitos e meios do processo de ensino-
aprendizagem, visando atender as
necessidades educacionais previstas por lei
para a formac¢do do enfermeiro, de acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem
(Brasil, 2001).

Na elaboracdo de diagndsticos
educacionais, utilizou-se de sistemas
terminoldgicos prdprios, para representar
as categorias, semelhantes aos adotados
na drea de sadde. E para melhor
compreensao, adotou-se a Taxonomia de
Bloom (BLOOM et al. 1956), considerando

os dominios Cognitivo, Afetivo e
Psicomotor.

Para implementagao dessa
proposta, optou-se por organizar o0s

conteddos em unidades didaticas que,
articuladas entre si, possibilitam a
interdisciplinaridade. Cada unidade ¢é
organizada de maneira integrada e flexivel,
levando em conta os interesses e
necessidades dos graduandos, estimulando
a autonomia e capacidade reflexiva.

A unidade didatica compreende a projecao
de finalidades especificas (objetivos
especificos), as formas de media¢do e os
indicadores de avaliacdao, dentro de cada
tema apresentado.

Embora a avaliacdo esteja na quinta
etapa, nao quer dizer que seja um
momento  finalistico do  processo
educativo, ao contrario, a dinamica da
avaliagdo deve fazer parte de todo o
processo  educativo, diagnosticando,
corrigindo ou replanejando.



3.2.3- Recursos

a) Fisicos:

Sala de aula
Biblioteca

Territdrios educativos

b) Materiais:

Computador

Projetor multimidia

Material de papelaria

Acervo dos Jogos educativos da disciplina
de Prdticas Pedagdgicas em Saude e/ou
outros recursos que sejam detalhados nas
respectivas unidades didaticas.

¢) Humanos:

Docente e discentes da disciplina Praticas
Pedagdgicas em Saude

Equipe do Nucleo Jovem Bom de Vida -
JBV

Equipe do Projeto de Ensino “Educa¢do na
Saude: buscando as competéncias e
habilidades do enfermeiro educador”
Equipe do Laboratério de Educacdao e
Comunicagdo em Saude, do Nucleo de
Estudo, Pesquisa e Extensao em
Metodologias na Enfermagem -
NEPEMENTF.



IV. MOMENTO DE IMPLEMENTACAOQ

Considerando os momentos anteriores (investigacdo, diagndstico e planejamento), a
etapa de implementacdo deve ser o [d6cus da construcao e reconstrucao do
conhecimento, sendo entendido como um espago de producado e intervencao educativa,
buscando o desenvolvimento de sujeitos ativos, participativos, criticos e corresponsaveis
pelo seu aprendizado.

Os eixos tematicos da disciplina, como mostra a (figura 2), organizam-se a fim de
propiciar a interdisciplinaridade entre os conteddos das unidades didaticas,
contextualizando-os a partir da realidade observada.

Figura 2. Eixos tematicos da disciplina

Fonte: elaborado pelos autores,2019

Em outras palavras, as unidades didaticas sdao propositivas e podem ser
reconfiguradas em funcao do perfil dos sujeitos, do contexto educacional, ou ainda, das
demandas educativas ou sociais.



Parte | - FUNDAMENTOS DA EDUCACAO

Unidade 1 - Conceitos e significados da educagao

Unidade 2 - Interface entre educacdo e saude

Unidade 3 - Concepgdes/Abordagens Pedagdgicas do
processo de ensino-aprendizagem




Conceitos e significados da Educacao

“Vocé gostaria de entrar numa farmdcia, ndo para
comprar remédios que curam dor de cabeca, dor de
estémago, bronquite, tosse... mas para pedir pilulas de
alegria, cdpsulas de paciéncia, ampolas de coragem,
xarope de ternura, gotas de sol, creme de beleza,
comprimidos efervescentes de entusiasmo para colorir
sua vida e a dos outros? Jd pensou nisso? Talvez nunca
tenha pensado por achar que uma farmdcia que venda
essas coisas ndo existe... Mas claro que existe! E por que

ndo?”

PROJECAO DE FINALIDADES
ESPECIFICAS
e Relatar as expectativas de

aprendizagem em relacdo a disciplina
Praticas Pedagdgicas em Saude no curso
de enfermagem.

Expressar sobre as representacdes
sociais acerca da saude e da doenca ao
longo da histdria.

Reconhecer a importancia da educacao
para a formacdo profissional do
enfermeiro.

FORMAS DE MEDIAGCAO

1 MOMENTO -
expectativas

trajetorias e

(CARULLI, 2003)

Fazendo uma analogia a bula de
remédio*, género textual muito comum
na area da saude, escreva sobre aspectos
da sua vida e do seu curso, suas
dificuldades e expectativas em relacdo a
disciplina de Praticas Pedagdgicas em
Saude, seguindo este roteiro:

Quadro A. Quem sou eu - vide
bula

1. Apresentacao

Nome Popular

Nome cientifico

Aplicacdo durante a disciplina de Praticas
Pedagdgicas em Saude

2. Composicao 3. Informagdes ao

Caracteristicas Professor
pessoais Breve  histérico no
Experiéncias curso

significativas

Através de uma dinamica de
grupo, os educandos apresentam suas
expectativas de aprendizagem em
relacao a disciplina Praticas Pedagdgicas
em Saude no curso de enfermagem,
tendo como cendrio educativo sua
trajetdria de vida.

Sugestao: Quem sou eu - vide bula

4. Indicagbes 5. Contraindicagbes
Quais os motivos | Dificuldades pessoais
para cursar | emrelagdo ao curso
enfermagem? Dificuldades coletivas
em relagdo do curso

6. Posologia

O que vocé espera que a disciplina de prdticas
pedagdgicas traga para a sua formagdo
enquanto profissional da saude?

Fonte: Elaborada pelos autores,2018
2° MOMENTO - representagdes




A partir de uma exposicao de
imagens propor aos graduandos de
enfermagem que fagcam uma leitura
critico-visual sobre as representagOes
sociais acerca da saude e da doenca ao
longo da histdria, em pequenos grupos:

1. Que percepcao temos, hoje,

acerca da saude e da doenca?

2. Observamos  mudancas  nos

métodos e técnicas utilizadas?

3. Qual o papel da educacao no

contexto da saude?

4. Qual a importancia de uma

disciplina pedagdgica no curso de
Enfermagem?

3° MOMENTO - conceitos e significados

1. Estudo do texto “Educacdo em

Enfermagem” (GARANHANI,
2010) com uso de marcadores de
leitura.

2. Marcacao do texto em estudo,
através da legenda:
Duvidas (vermelho)
CitacGes (amarelo)
Contetdos (verde)
Exemplos (azul)

3. Apresentacao e discussao do
texto, em sala, com sorteio dos

marcadores através de dado
colorido.

INDICADORES DE AVALIACAO

Um plano de ensino precisa ter
ressonancia com as expectativas de
aprendizagem dos educandos, portanto,
é essencial que ao comecar essa
disciplina pedagdgica, seja discutido com
a turma sobre a percepcao que temos
acerca da saide e da doenga, as
mudangas nos métodos e técnicas
utilizadas, o papel da educacdao no
contexto da saude e, entdo, sera possivel
compreender sobre a importancia de
uma disciplina pedagdgica no curso de
Enfermagem.

Pontuagao: A avaliacdao terd carater
diagndstico e poderd ser pontuada a
critério do docente.

Referéncias:

CARULLI, Maria Chiara. A farmacia da
alegria. Trad. Denise Rossato
Agostinetti. — S3o Paulo: Itdlia Nova
Editora, 2003.

GARANHANI, Mara Lucia e VALLE,
Elizabeth Ranier Martins do. Educacao
em Enfermagem: andlise existencial em
um curriculo integrado sob o olhar de
Heidegger. Londrina: Eduel, 2010.



Interface entre Educacao e Saude

PROJECAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

e |dentificar a importancia da interface
entre educacao e saude no trabalho da
equipe multidisciplinar.

e Interpretar uma situacao-problema do
cotidiano da Saude e a importancia do
trabalho integrado e multiprofissional.

e Debater sobre praticas pedagdgicas
integradas e conflitos no trabalho em
equipe.

FORMAS DE MEDIAGCAO

1 MOMENTO- DURANTE A AULA

Quadro B. Situacao desafio: quem
ensina e quem aprende?

e A sala deve ser organizada em grupos
de acordo com numero de presentes na
turma. O numero de componentes deve
ser proporcional.

e Alguns  principios devem  ser
orientadores de uma pratica de saude
que se pretende educativa, ética e que
respeite a autonomia dos
sujeitos/usudrios dos servicos de saude.
ApOds a leitura da situacdo desafio, que
retrata uma reunido dos profissionais de
Saude, debatam em grupo e realizem as
atividades solicitadas.

Cena: Reunido das Equipes de Saude
da Familia e de Sadde Bucal, para avaliar o
desenvolvimento de sua programagdo e
planejar o més seguinte. Participam os
seguintes envolvidos no processo de
trabalho da equipe: enfermeiro/a,
cirurgia/ao-dentista, médico/a, auxiliar de
consultério dentdrio (ACD), auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitdrios de
Saude (ACS).

Cendrio: Equipe no quintal do centro
de saude a sombra do abacateiro, pessoas
sentadas em bancos e cadeiras, uma pessoa
sentada em frente a uma mesa com um
caderno.

Marco Antonio: Pessoal, hoje temos
que analisar o que fizemos neste més e
planejar o préximo. Pedro Henrique vai fazer
a ata para nds. Quem fez a ultima ata foi a
SoOnia. Leia para nds, Sonia. (Apds a leitura
da ata da reunidao anterior, aprovada por
todos, inicia-se a avaliagdo das atividades do
més anterior.)

Aline: Olha, tem uma coisa que estd
incomodando a gente; até ja discutimos: eu,
Sénia e José Antdnio. A maioria dos usudrios
que a gente atende no domicilio ndo
aprende o que a gente ensina. Eles ndo
mudam o comportamento. A gente repete,
repete até cansar e ndo adianta. A gente
ensina o que é certo, sobre sal, gordura para
0 hipertenso, amamentacdo exclusiva para
as maes, mas nao adianta. O que mais temos
que fazer?

Sénia: E isso mesmo!

Mariana: Também me preocupo com
isso, mas tenho certeza que estou fazendo a
minha parte, transmitindo o que sei que é
certo.




Pedro Henrique: Acho que nds
temos que mudar a forma de abordar cada
usuadrio, procurando, primeiro, conhecer o
que ele j3 sabe sobre o seu problema.

Claudia: Eu também tenho duvida de
como fazer; é preciso saber muito sobre
cada um e sobre a sua realidade, se ndo for
assim, ndo adianta.

Joana: A repeticdio é importante,
pois, como dizem: “Agua mole em pedra
dura tanto bate até que fura”

Marco Antonio: Sei ndo, Joana!
Também pode acabar a 4dgua. Eu tenho um
amigo que é professor e uma vez falou o
seguinte: “Se um ou dois alunos de uma sala
ndo aprendem uma matéria, o problema
pode estar com esses alunos, mas quando a
maioria dos alunos ndo aprende a matéria, o
problema certamente estd com o professor”

Renata: Por que a gente nao procura
saber mais sobre como lidar com essa
situagdo? O que vocé acha, José Ribeiro?

José Ribeiro: Pois é, gente, eu fico
satisfeito de ter surgido este assunto na
reunido. Geralmente nds sé discutimos as
doencas e os cuidados com os doentes.
Acho que precisamos discutir sobre a nossa
pratica pedagdgica.

Mariana: Pratica PE-DA-GO-GI-CA?22!!!

Fonte: Atividade adaptada pelos autores, Material
da produgdo técnica’®,2009.

QUESTOES PARA OS GRUPOS:

1. Tentem identificar os profissionais
correlacionando pelos nomes. Analisem
os comentarios feitos pelos profissionais
e, pela postura de cada um, elaborem
argumentos  que  justifiquem  as
respectivas escolhas (quadro);

2. Qual seria a contribuicao de vocés,
caso estivessem participando da reunido
e fossem estimulados a expressar suas
opini6es? Como seria o didlogo?

® Ver: Hordcio Pereira Faria... [et al.] Unidade diddtica I:
organizagdo do processo de

trabalho na atencdo bdsica a satde / -- Belo Horizonte:
Editora UFMG, NESCON/UFMG, 2009.

3. Apresentacdo dos grupos justificando
seus argumentos;
4. Entrega da atividade por escrito.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

Cada grupo terd 10 min. para
apresentacao do quadro resumo:

Quadro c. situagdo-desafio: quem aprende e
quem ensina?

SITUAQAO-DESAFIO: quem aprende e quem
ensina?

Nomes Fun¢bes | Argumentos

Marco
Antonio

Aline

Sonia

José
Antonio

Mariana

Pedro
Henrique

Claudia

Joana

Renata

José
Ribeiro

Fonte: Atividade adaptada pelos autores, Material

da produgédo técnica®,2009.

3° MOMENTO- AVALIACAO

Ao final das apresentacdes, os grupos
poderdo fazer questionamentos e
reflexdes acerca da atividade.

' Ver: Hordcio Pereira Faria... [et al.] Unidade didatica I:

organizacgdo do processo de

trabalho na atencdo bdsica a satde / -- Belo Horizonte:

Editora UFMG, NESCON/UFMG, 2009.




INDICADORES DE AVALIACAO sociabilidade através da projecao de
situacbes coletivas por meio da

Sera observado o dominio cognitivo media¢do pedagdgica.

demonstrado pela argumentacdo das Pontuacdo: vale nota parcial ou a critério

hipéteses construidas, bem como da do docente.



Concepc¢oes/Abordagens Pedagdgicas do Processo
de Ensino-Aprendizagem

PROJECAO DE FINALIDADES
ESPECIFICAS

Identificar as Abordagens Pedagdgicas
do processo educativo: Tradicional,
Comportamentalista, Humanista,

Cognitivista e Sociocultural e suas
influéncias nas praticas de saude.
Comparar as Abordagens Pedagdgicas:
Tradicional, Comportamentalista,
Humanista, cognitivista e Sociocultural
quanto a forma de aprendizagem.
Avaliar o papel do enfermeiro sob a
perspectiva das Abordagens
Pedagdgicas: Tradicional,
Comportamentalista, Humanista,
Coghnitivista e Sociocultural.

FORMAS DE MEDIACAO

A histdria de Jeca Tatu: compreendendo
as abordagens do processo educativo
1° MOMENTO- ANTES DA AULA

A sala deve ser organizada em 05
grupos e cada grupo ficard responsavel
por uma das Abordagens Pedagdgicas,
segundo Mizukami, abaixo relacionadas:

Grupo 1 - Tradicional

Grupo 2 - Comportamentalista

Grupo 3 - Humanista

Grupo 4 - Cognitivista

Grupo 5 - Sociocultural

2° MOMENTO

Todos os grupos deverdo fazer a leitura
do classico conto de Monteiro Lobato
sobre Jeca Tatu, no Anexo |, observando
0s seguintes aspectos:

1. Como definiria a figura de Jeca-
Tatu?

2. O que leva Jeca Tatu a ter um
estilo de vida preguicosa? Causas
e consequéncias.

3. Qual a relagdo da histéria do
personagem com "um fungo
parasita" conhecido por urupé?

4. Como Jeca-Tatu é visto pelos
vizinhos ou como ele os vé?

5. Quais as crencas e valores que
Jeca Tatu tem em relacdo ao
processo saude e doenca?

6. As praticas educativas devem
considerar as diferencas culturais
entre o homem da cidade e do
campo?

7. “Jeca tatu” faz parte da
realidade dos Servicos de Saude
da atualidade?

8. Existem politicas publicas que
abrangem essa problematica? Cite
uma.

A partir da leitura e discussdes, os
grupos elaborardao uma versao da
histoéria de Jeca Tatu que corresponda a
tendéncia pedagdgica, atribuida a cada
grupo.

Parte Escrita: Deve constar de
identificacao da disciplina/grupo;
introdu¢do a abordagem pedagdgica
definida (1 lauda ou aproximadamente
2.000 caracteres); reescrita do Conto de



Jeca Tatu, retratando caracteristicas que
identificam a abordagem (contexto,
época, didlogo entre os personagens,
etc.) ereferéncias.

Parte Oral:Consiste numa apresentacao
que contemple alguma linguagem
artistica (musica, danca, teatro, artes
visuais) da versdo da histdria, elaborada
por cada grupo, respectivamente.
Exemplos: cena teatral, parddia, cordel,
histéria em quadrinhos, performance
artistica, outros.

3° MOMENTO- DURANTE A AULA

Cada grupo terd 15 min. para
apresentacao que compreenderd na:

e Introdugdo ao tema

e Apresentacdo artistica

e Consideragdes

4° MOMENTO

Ao final das apresentacdes, os grupos
poderdao fazer questionamentos e
reflexdes acerca do tema.

INDICADORES DE AVALIACAO

Cognitivamente, os graduandos
de enfermagem devem conhecer
diferentes abordagens pedagdgicas,
comparando-as quanto a forma de
aprendizagem. E, através das dinamicas
apresentadas, inspiradas em situacOes
do cotidiano em saude, avaliarem sobre
a pratica da enfermagem em contextos
socioecondémicos bem variados.

Pontuacdo: Como nota parcial ou a
critério do docente.

Referéncias:

MIZUKAMI, Maria da Graca
Nicoletti. Ensino: as abordagens do
processo. Sao Paulo: EPU, 1986.

SANTOS, Roberto Vatan. Abordagens do
processo de ensino e
aprendizagem. Revista

Integra¢do Ensino-Pesquisa-Extensao,
Sao Paulo, v. 9, n. 40, p 19 - 31., maio
2005.

PEREIRA, Adriana. As tendéncias
pedagodgicas e a pratica educativa nas
ciéncias da saude. Caderno de Saldde
Publica, Rio de Janeiro, 2003.

Leitura complementar:

RODRIGUES, Jéssica, et al. Tendéncias
pedagégicas: conflitos, desafios e
perspectivas de docentes de
enfermagem. UFAL, 2013.

PETTENGIL, Myriam, et al. O professor
de enfermagem frente as tendéncias
pedagégicas - uma breve reflexdo.
Revista Escola de Enfermagem USP. v.

32,1998.

KRUSCHEWSKY, Julie Eloy, et al
Experiéncias pedagdgicas de educacao
popular em saiude: a pedagogia
tradicional versus a problematizadora.
Revista Saude. Com, 2008.

MACHADO, Adriana e WANDERLEY,
Luciana. Educacao em saude.
UNASUS/UNIFESP.



Parte Il - EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Unidade 4 - Bases Legais para a Educacao Popular em
Saude

Unidade 5 — Didlogos sobre Educacdo Popular em
Saude: Freire, Valla, Brandao e Vasconcelos

Unidade 6 - Vivéncias de Educacao Popular em Saude




Bases Legais para a Educacao Popular em Saude

PROJECAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

eExaminar documentos legais que
fundamentam a Educacdo Popular
em Saude no cenario brasileiro.

eCompor release jornalistico dos

documentos legais que
fundamentam a Educacdo Popular
em Saude.

e Avaliar, através de um painel de
noticias, a importancia  dos
documentos legais que
fundamentam a Educacao Popular
em Saude para a Enfermagem.

FORMAS DE MEDIAGCAO

Painel de Noticias: Bases Legais para a
Educacao Popular em Saude

1 MOMENTO- ANTES DA AULA

1. Leitura do documento
2. Redagao do release jornalistico
3. Montagem de painel

3° MOMENTO- DURANTE A AULA

Organizar a turma em duplas de trabalho
Selecionar os documentos:
1. Politica Nacional de Educacao
Popular em Sadde — PNEPS
2. Marco de Referéncia da Educac¢ao
Popular para as Politicas Publicas
- 2014
3. | Caderno de Educagao Popular e
Saude - 2007
4. Il Caderno de educacdao popular
em saude - 2014
5. Prémio Victor Valla de Educacao
Popular em Sadde

2° MOMENTO

Painel de Noticias com apresenta¢do dos
temas contidos em cada documento.

INDICADORES DE AVALIACAO

Através de um painel de noticias, os
graduandos de enfermagem avaliarao a
importancia dos documentos legais que
fundamentam a Educa¢do Popular em
Saude para a Enfermagem, para tanto,
terdo que examinar, ler e redigir a
respeito dos mesmos.

Pontuacdo: Como nota parcial ou a
critério do docente.

Referéncias:

BRASIL, Ministério da Salde, Secretaria
de Gestdao Estratégica e Participativa.
Politica Nacional de Educacao Popular
em Saude. Comité Nacional de Educacao
Popular em Salde-CNEPS, Brasilia/DF,
2012.

BRASIL, Secretaria Nacional de
Articulagdo Social, Departamento de
Educacdao Popular e Mobilizacao Cidada.
Marco de Referéncia da Educacao
Popular para as Politicas Publicas,
Brasilia/DF, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Gestdao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao



Participativa. Caderno de Educacao
Popular e Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Gestao Estratégica e Participativa. Il
Caderno de Educacao Popular em Satide.
Brasilia : Ministério da Sadde, 2014.

Leitura Complementar: o que € o release
jornalistico?

Release significa liberagao ou
lancamento, ponta pé inicial; press
release; instrumento da comunicagao
usado para tornar conhecida alguma
informacgao ou produto.

Titulo:

o O titulo deve conter a principal
informagao a ser divulgada, mas de
forma chamativa e objetiva para
deixar o leitor curioso a ler o restante
do texto.

o A fonte deve ser maior que o
restante do texto e em negrito.

o O tempo verbal é o presente e
artigos — um(a), a/Jo — devem ser
evitados.

Subtitulo:

o O subtitulo deve conter as
informagdes essenciais, como: quem,
0 que, quando, onde, porqué e
como.

o A fonte pode ser do tamanho do
restante do texto, mas negritada ou
em italico. O espago € de até duas
linhas.

Conteudo:

o O conteddo de um press release deve
ser escrito pensando na noticia de
um jornal. Cidades e datas servem
para situar a informagao.

o Frases curtas e objetivas facilitam a
interpretacao.

o Os primeiros pardgrafos devem
conter as principais informacoes.

o O texto precisa conter informagdes
relevantes para a sociedade. Usar
pesquisas e dados é uma boa
alternativa.

Selecione 5 itens:

o Qualéanoticia?

o Por que o assunto deve ser
conhecido?

o Conteudo da noticia (informacdes
essenciais sobre o motivo, cidade,
data)

o Qual é o objetivo da informagao?

o Qual é o meio utilizado para divulgar
essa informacgdo?

Tamanho:

O tamanho deve ser o suficiente para
informar o leitor. O minimo é de uma
pagina e o maximo de trés. Porém, o
tamanho sé deve ser estendido em caso
de muitas informacg6es necessarias. Um
texto prolixo e com repeticdo de
informagbes torna-se desinteressante
ao leitor.



Dialogos sobre Educacao Popular - Freire, Valla,
Brandao e Vasconcelos

PROJECAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

e |dentificar, através de leituras, a
contribuicdo do pensamento de
Paulo Freire, Victor Valla, Carlos
Brandao e Eymard Vasconcelos
para a Educacao Popular em
Saude.

e Dialogar, numa Roda de
Conversa, sobre os autores e
suas contribuicbes a Educagao
Popular em Sadde.

e Refletir sobre a importancia da
dimensao educativa na pratica da
Enfermagem.

FORMAS DE MEDIACAO

Roda de Conversa: Didlogos sobre
Educacdo Popular - Freire, Valla,
Brandao e Vasconcelos

1° MOMENTO- ANTES DA AULA

» (ite uma frase do autor;
* Defina-o com uma palavra-
chave.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

1.0rganizagao da turma em grupos:
= Grupo Freire
= Grupo Valla
= Grupo Brandao
= Grupo Vasconcelos

2. Os  grupos realizarao
leitura acerca do autor/obra:
= Breve biografia;
= Como a educacdo élera
vista pelo autor;
= Qual a contribui¢do do
pensamento para a area
da sadde?

Organizag¢do da turma em forma circular;
Introducao sobre o tema da Roda de
Conversa;

Problematizagdo: Vocés conseguem
projetar como cada um dos tedricos
pensaria a educacao para os proximos
dez anos?

INDICADORES DE AVALIACAO

Através da Roda de Conversa
“Didlogos sobre Educacao Popular: Freire,
Valla, Branddao e Vasconcelos”,
graduandos de Enfermagem pesquisarao
sobre a contribuicao desses tedricos para
a Educacao Popular em Saude, analisando
critica e reflexivamente, sobre a dimensao
educativa na pratica da enfermagem.

Pontuacao: Como atividade
complementar ou a critério do docente.
Fontes de Pesquisa Sugeridas:
BRANDAO, Carlos Rodrigues. O que é
método Paulo Freire. S3o Paulo:
Brasiliense, 2006.



O Que E Educacdo Popular? Sdo
Paulo: Brasiliense,2006.
FREIRE, Paulo. Educa¢dao e Mudanga. 30
ed. Sao Paulo: Paz e Terra, 2007.
EMMERICH, FAGUNDES .Paulo Freire E
Saude: Revisitando “Velhos” Escritos
Para Uma Sauide Do Futuro. Sau. &
Transf. Soc.,, ISSN  2178- 7085,
Floriandpolis, v.6, n.2, p.01.-08, 2016.

ESPECIAL VICTOR VALLA: uma vida
dedicada a entender os pobres.
Entrevista concedida a Ricardo Valverde,
mar¢co de 2006. Disponivel em:
<http://[www.fiocruz.br/ccs>. Acesso em:
14 set. 2009.

GOMES L. E MERHY E. A educacdo
popular e o cuidado em saude: um
estudo a partir da obra de Eymard
Mourao
Vasconcelos.Interface,Comunicacdo,Sau
de e Educacdo (Botucatu) vol.18 supl.2.
Botucatu 2014.

VALLA, V.V. Apresentacao e repensando
a educacao popular e a favela. In: VALLA,
V.V. (Org.). Educacdo e favela.
Petrépolis: Vozes, 1986. p.11-27.

VALLA, V.V, STOTZ, E.N. (Orgs.).
Participacao popular, educacdo e saude:
teoria e pratica. Rio de Janeiro: Relume
Dumar3g, 1993.

VASCONCELOS, E.M. (Org.). A saude nas
palavras e nos gestos: reflexdes da Rede
de Educacao popular e Saude. Sao Paulo:
Hucitec, 2001. p.101-14.

VASCONCELOS, E.M.; ALGEBAILE, E.;
VALLA, V.V. Victor Vincent Valla: pioneiro
da pesquisa e formag¢ao académica no
campo da educacdao popular e saude.
Rev. Atencdo Primaria a Saudde, v.11, n.3,
p.326-33, 2008.

VASCONCELOS, E.M. [ CRUZ S.C.
Educacdo Popular Na Formacao
Universitaria - Reflexdes Com Base Em
Uma Experiéncia Hucitec, UFPB, 2009.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=en&nrm=iso

Vivéncias de Educacao Popular em Saidde

“Existem dois tipos de método para se fazer educagdo em
saude: o tradicional, em que os profissionais da satide sdo
os detentores do saber e a relagdo com a comunidade
ocorre verticalmente, isto é, de cima (profissionais) para
baixo (populag¢do); e o da educacdo popular em saude,
iniciada a partir da metodologia dialégica de Paulo Freire,
em que a comunidade é vista como detentora de
conhecimentos acerca de sua saude, de suas vivéncias.
Nesta perspectiva, a relacdo é horizontal, ou seja, os
profissionais da drea da satide sGo os mediadores entre
seus conhecimentos e aqueles oriundos da realidade de

cada comunidade”. (OLIVEIRA et al, 2014)

PROJECAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

e Relatar sobre a articulacdo entre
0 saber popular e o saber técnico-
cientifico nas praticas educativas
em saude no contexto do SUS,
observadas nas vivéncias praticas
das disciplinas do curso.

e Planejar uma edicao da Mostra de
Video: ‘““Saberes e praticas
educativas no contexto do SUS”,
da disciplina Praticas Pedagdgicas
em Saude, compartilhando
experiéncias e opinides.

® Aceitar a contribuicao dos
saberes populares relacionados a
saude, como heranga cultural,
integrados as praticas da saude.

FORMAS DE MEDIACAO

Mostra de Video: Saberes e Praticas
Educativas no Contexto do SUS

1 MOMENTO- ANTES DA AULA

Organizagdao de uma mostra de
filmes efou videos com enfoque na
reflexdao sobre saberes e praticas no
contexto do SUS, com o objetivo de
proporcionar momentos de reflexdao
diante de situacbes presentes nas
profissbes da saude, do ponto de vista
humano, moral e ético.

A mostra sera organizada pelos
graduandos de enfermagem, na
disciplina Praticas Pedagdgicas em
Saude, podendo ser articulada em outras
areas do conhecimento.

Os filmes devem abordar temas
que tenham significado para a formagao
do profissional de salde, tendo em vista
uma visao interdisciplinar no contexto do
Sistema Unico de Satude - SUS.

METODOLOGIA PROPOSTA:

1. Organizagdo da turma em
grupos de trabalho, com
escolha de um componente
como relator;



2. Busca de filmes e/ou videos
em sites ou outro recurso de
midia que abordem temas
relacionados aos saberes e
praticas no contexto do SUS;

3. Selegao de fragmento de filme
efou video editado (05 a 10
min) e discussdo até 20 min;

4. Elaboragdao de um folheto
com nome do filme e/ou video
e respectiva sinopse (vide
modelo)

5. Mediar uma roda de debate
acerca do tema abordado pelo
filme.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

proposto.Caberd a «cada grupo a
preparacdao do ambiente para exibi¢do:
arrumacdo das cadeiras, datashow, caixa
de som, outros.

3° MOMENTO- DEPOIS DA AULA

Seguindo um cronograma prévio,
os grupos devem fazer a exibicao dos
filmes e/ou videos e mediar a Roda de
Discussao acerca do tema

Apds a exibicao dos filmes e/ou videos,
os relatores de cada grupo, se reunirao
para fazerem um relatério da Mostra.
Esse relatdrio deve conter:

1. Dados de identificacao dos
grupos;

2. Sinopses dos filmes, incluindo
os resumos das discussdes
dos temas debatidos
(aproximadamente 2.000
caracteres por filme);

3. Avalia¢do da Mostra.

4. O relatdrio deve ser entregue
ao/ a professorfa da
disciplina.

Quadro D. Mostra de Video: Saberes e praticas educativas no contexto do SUS

gee Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC
Disciplina: Praticas Pedagdgicas em Saldde - PPS
et Profa.: Katia Carvalho Guerreiro
Mostra de Video: Saberes e praticas educativas no contexto do SUS
MOSTRA TEMA VIDEO CREDITOS
Educacdo Popular Educagao Popular em Saude
em Saudde — Articulagao Nacional de NI
Movimentos e Praticas em
Sergipe
Papel do Enfermeiro | Profissdo Enfermeiro
| Mostra: Saberes e e sua importancia no NI
Praticas Educativas SUS
no Contexto do SUS - | O Protagonismo da COFEN - Homenagem aos
2016. Enfermagem na profissionais da NI
Humanizag¢do do Enfermagem
Cuidar em Saude
Educacao Popular Educagao Popular em Saude
em Saudde — Nas asas da arte NI
A subjetividade na Criatividade — aprendendo
percepgao sobre o com criangas NI
processo saude-
doenga




Integralidade no
cuidar

Patch Adams - o amor é
contagioso (trechos)

NI

Il Mostra: Saberes e
Praticas Educativas
no Contexto do SUS -
2017.

Reforma Psiquiatrica

O tempo de despertar
(trechos)

Penny Marshall,
EUA

Importancia do
Controle Social para
efetividade do SUS

SUS - Sistema Unico de
Saude

Atelié produgdes,
Ivan Moraes,
Marcele Lima.

Embate “Satde-
Doencga” visto de
uma forma ltdica

A peleja dos guerreiros
Sa&Ude contra os monstros
DS&Enga no pais dos Tropic
e Ais

Wilson Freirre,
Fiocruz, Brasil.

Prevencao e
contaminagdo por
virus

Contagio (trechos)

Steven Soderberg.
EUA, 2011.

Valorizagdo do saber
popular no exercicio
da saude

A cura (trechos)

Ricardo
Walddington,
minissérie, MG,
Brasil, 2010.

11l Mostra: Saberes e
Praticas Educativas
no Contexto do SUS -
2018.

Mudanga dos
paradigmas no
ambito da sadde
mental

Nise: o corac¢do da loucura

Roberto Beliner,
Brasil, 2015.

Abuso sexual

Preciosa: uma histdria de
esperanca

Lee Daniels, EUA,
20009.

Cuidado humanizado

Estamira para todos e para
ninguem

Marcos Prado,
Brasil, 2006.

NI = N&o Informado

Fonte elaborado pelos autores, 2016

Quadro E. Exercicio para selecdao de filmes e elaboracao de sinospe

gee

éu:ruui
0

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC
Disciplina: Praticas Pedagdgicas em Sadde — PPS
Profa.: Katia Carvalho Guerreiro

Exercicio para Selecdo de Filme e Elaboracdo de Sinopse:
Seguindo o exemplo apresentado, selecione um filme e elabore a sinopse do mesmo,
articulando-o ao tema que serd debatido (aproximadamente 1.500 caracteres).

EXEMPLO:

Tema: Prevencao de Acidentes de Trabalho

Filme: O OPERARIO
Pais: Espanha, 2004

Direcdo: Brad Anderson



http://miscampinas.com.br/evento_167-o_operario__el_maquinista__de_brad_anderson.htm

SINOPSE: Trevor Reznik (Christian Bale) é um operario que sofre de insdnia. Na fabrica
onde trabalha, as condi¢bes de trabalho oferecem risco. Para Trevor, os perigos sao
agravados pela fadiga cronica. Notando a aparéncia estranha, os colegas percebem que
algo estd errado, mas nao dao a devida importancia. Um operario perde um braco em um
acidente e todos se voltam contra Trevor, considerando-o culpado. Ele encontra bilhetes
anénimos em seu apartamento e fica sabendo que o suposto funcionario envolvido no
acidente, na realidade, ndo existe. Trevor agora se empenha em saber se é tudo um plano
para deixd-lo louco ou se o cansaco esta provocando uma confusdao mental.

ARTICULAGAO COM O TEMA: Prevencdo aos acidentes de trabalho tem sido uma questdo
polémica. Alguns profissionais ndo se dao conta de que as condi¢des e os processos
laborais sao causadores da maior parte dos acidentes de trabalho. Qutros, porém,
preferem monetizar o risco, incorporando a insalubridade ou periculosidade ao ganho
salarial. Pensar sobre isso, observando a vida de um operdrio que sofre de insOnia e estd
sujeito a acidentes no trabalho, serd nossa tematica durante o debate.

Debatedores: Norton Martarello (Engenheiro do Trabalho, Mestre pelo Depto. de
Enfermagem da FCM-UNICAMP) e outros.

Data: 15/05/2016

Local: Sala de Multimeios

Hora: 14:00

Fonte elaborado pelos autores, 2016

INDICADORES DE AVALIACAO

Partindo das vivéncias praticas dos
graduandos de enfermagem nas
disciplinas do  curso, avaliar o
envolvimento e a capacidade de
comunica¢dao dos mesmos na realizagao
da Mostra de Video, bem como, se foi
promovida a interlocu¢do entre saberes
populares e cientificos presentes nas
praticas de saude no contexto do SUS
ap0s a exibicao dos filmes.

Pontuacao: Como nota parcial ou a
critério do docente.

Referéncias:

OLIVEIRA, Anderson C. et al. O Processo
de Ensino e Aprendizagem em Educagao
em Saude. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5007/2178-
4582.2013v47N2p254


http://dx.doi.org/10.5007/2178-4582.2013v47n2p254
http://dx.doi.org/10.5007/2178-4582.2013v47n2p254

Parte Ill - PLANEJAMENTO NUMA PERSPECTIVA
PROBLEMATIZADORA

Unidade 7 — Método do Arco, na visao de Maguerez,
Bordernave e Berbel

Unidade 8 - O planejamento na metodologia
problematizadora

Unidade 9 - Praticas Pedagdgicas emancipatdrias em saude




Método do Arco, na visao de Maguerez, Bordernave e

PROJECAO DE FINALIDADES
ESPECIFICAS

e Definir o que é o Método do
Arco, na visdo de Maguerez,
Bordernave e Berbel.

e |lustrar, através de diagrama, as
etapas do Método do Arco,
caracterizando-as.

e Apreciar sobre o potencial
problematizador do Arco de
Maguerez para a formagdo de
profissionais de saude.

FORMAS DE MEDIACAO

1° MOMENTO- ANTES DA AULA

Leitura prévia sobre o Arco de Maguerez,
como metodologia da problematizacao
(Maguerez, Bordernave e Berbel)

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

1. Organizar a turma em 5 grupos

2. Distribuir para cada grupo uma
etapa do Método do Arco

3. Montar um painel apresentando
as etapas do Método do Arco

4. llustrar as etapas através do
Diagrama do Método do Arco

Berbel

Figura 3. Método do arco (
Maguerez)

Proposta de Maguerez
Método do Arco

Teorizacao

Pontos Chaves
Hipoteses de Solucao

Observacao da Aplicagao a realidade
realidade (problema) (pratica)

REALIDADE b

Fonte: Adaptado por Bordernave e
Pereira, 2005

INDICADORES DE AVALIACAO

Esta atividade requer que os

graduandos de enfermagem fagam
leitura sobre o tema, representem
graficamente as etapas do Método do

Arco

(diagrama), como requisitos

preparatdrios para o planejamento numa
perspectiva problematizadora.
Pontuagao: Como atividade
complementar ou a critério do docente.
Referéncias:

BERBEL, N.A.N. Metodologia da
Problematizacdo no Ensino Superior e

sua

contribuicdo para o plano da

praxis. Semina: v.17 n.esp (7-17), 1996.



A  problematizacgdo e a
aprendizagem baseadas em problemas:
diferentes termos ou diferentes
caminhos?  Interface  Comunicagao
Saude Educ. 1998.

BORDENAVE, J. D., PEREIRA, A. M. P.
Estratégias de ensino-aprendizagem. 25°
ed., Rio de Janeiro: Vozes, 2004.

VIEIRA, G.O; APERIBENSE, P.G.S;
CURTINHAS, S; BARBOSA, LMA.
Adaptacao do Arco de Maguerez como
ferramenta de ensino-aprendizagem na
pratica do académico de Enfermagem.
Congreso |beroamericano de Ciencia,
Tecnologia, Innovaciéon y Educacion,
Buenos Aires, Argentina, 2014.



O planejamento na metodologia problematizadora

PROJEGCAO DE FINALIDADES
ESPECIFICAS
° Recordar sobre situagbes

vivenciadas, como graduandos de
Enfermagem, nas praticas em saulde
que necessitam de intervencao
educativa.

) Aplicar as etapas do Método do
Arco ao Planejamento da intervencao
educativa a realidade observada.

L Propor uma intervengao
educativa utilizando o Método do Arco.

FORMAS DE MEDIAGCAO

1° MOMENTO- ANTES DA AULA

3° MOMENTO- DEPOIS DA AULA

A partir das situagbes vivenciadas
nas praticas em saude, os graduandos de
Enfermagem fardao o planejamento da
intervengao educativa.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

1. Organiza¢do da turma em
grupos de trabalho

2. Exibicdo de um video ou
relato de experiéncia que
aborde problemas
envolvendo educacdo e saude

3. Discussao sobre varios
aspectos apresentados no
flme ou no relato de
experiéncia que demandam
a¢des educativas.

Aplicacadto do Método do Arco a
problematizacdo apresentada no video
ou no relato de experiéncia:

1. Observacdo da realidade: A partir do
video ou do relato de experiéncia, vocés
discutiram sobre varios aspectos que
perceberam sobre a realidade
apresentada, agora, identifiquem o
problema a ser estudado. A redacao do
problema sintetiza essa etapa que sera
referéncia para as demais.

2. Pontos-chave: Reflitam sobre
possiveis causas da existéncia do
problema, de maneira critica e reflexiva.
Apds essa andlise, os grupos devem
elencar os pontos-chave que serado
estudados mais profundamente.

3. Teorizagdo: A etapa da teorizacao é o
momento de buscar informacdes sobre
cada ponto-chave do  problema.
Investigacdo em  livros,  artigos,
entrevistas ou observacdo em campo
podem ser algumas das estratégias.

4. Hipéteses de solucdao: Depois do
estudo realizado, os grupos devem
propor, de maneira criativa e
problematizadora, as possiveis solucdes;
segundo Berbel (1996), “as hipdteses sdo
construidas apds o estudo, como fruto da
compreensdo profunda que se obteve
sobre o problema, investigando-o de
todos os dngulos possiveis.”

5. Aplicacao a realidade: Nessa etapa, o
componente social e politico estd mais
presente que o simples exercicio
intelectual; decisbes devem ser tomadas,
executadas efou encaminhadas. A



prética, segundo Berbel (1996) “implica
num compromisso dos alunos com o seu
meio. Do meio observaram os problemas e
para o meio levardo uma resposta de seus
estudos, visando transformd-lo.”

Isso ndo quer dizer que os grupos fardao
interven¢Oes na realidade, efetivamente,
mas que, a partir dela, pensardo os
problemas e apontardao possiveis
alternativas para acao.

Fecha-se dessa maneira, o Arco de
Maguerez com o principal intuito de
levar o graduando de enfermagem a
pensar sobre uma pratica de ACAO-
REFLEXAO-ACAO.

INDICADORES DE AVALIACAO

Esta atividade requer que os
graduandos de enfermagem busquem,

nos conhecimentos ja adquiridos e nas
situagdes vivenciadas, elementos para
substanciar proposicdes de intervencao
educativa numa realidade observada,
seja ela real ou simulada. No exercicio de
planejamento deve-se observar a
descricdo das etapas.

Pontuacdo: Como nota parcial ou a
critério do docente.

Referéncias:

Filme Vidas no lixo:
http://portacurtas.org.br/filme/>name=vi

das_no_lixo

MANO, Maria Amélia Medeiros e PRADO,
Ernande Valentin do (orgs.). Vivéncias de
Educacao Popular na Aten¢ao Primaria a
Saude: a realidade e a utopia. Sao Carlos,
SP:EdUFSCar, 2013.


http://portacurtas.org.br/filme/?name=vidas_no_lixo
http://portacurtas.org.br/filme/?name=vidas_no_lixo

Praticas Pedagogicas emancipatorias em Saude

“O teatro como manifestacdo artistica foi despontando aos meus olhos
como um espacgo privilegiado de producdo de conhecimentos e mobilizagdo
ao envolver diretamente a populacdo que exercitava o seu poder de
criagdo, representando uma estratégia de fortalecimento da participagdo
popular, permitindo o desenvolvimento da autoestima, identidade e
expressividade [...] A utilizacdo da roda como espaco cénico, roteiros
desenvolvidos com base na improvisacdo para viabilizar a participacdo dos
que ndo dominam os cddigos da leitura escrita, foram alguns aspectos
fundamentais dessas expressées.” (DANTAS", 2013, p.46, 47)

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

e Narrar sobre praticas pedagdgicas em sadde a partir das publica¢des indicadas
sobre o tema.

e Comparar cendrios educativos em que a pratica da enfermagem apresenta-se
numa perspectiva emancipatoria.

e Valorizar o enfermeiro no seu papel de educador.

FORMAS DE MEDIAGCAO

1 MOMENTO- ANTES DA AULA

Trazer para a aula, narrativas de praticas pedagdgicas em saide que despertem o olhar
dos graduandos de enfermagem para novos modos de fazer, pensar e sentir a Salde,
considerando os cendrios educacionais, sociais e politicos de nosso tempo.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

1. Organizagdo da turma em grupos de trabalho
2. Selecao da pratica pedagdgica em saude a partir das publica¢des indicadas sobre o

tema
3. Relato das experiéncias.
Exemplos:

O que um “curativo” pode ensinar - Thiago José Adriano Silva
Tecendo sonhos e fiando destinos: a vivéncia do bordado em um grupo de gestantes e
puérpera — Daniele Cristine da Silva Cirino

11 I T . R
médica, educadora popular, mestre em satide publica.



Narrativas de cuidado em Satde pelos caminhos da arte - Vera Ltcia de Azevedo Dantas
O mundo de lara - Margararida Silva Diercks

Tapioca e chimarrao — Maria Amélia Mano

Onde esta o dentista? - Ananyr Porto Farjado

De Ribeirinhas sobre a satide: um mergulho nas representacdes femininas sobre satde e
doenca (...) - Wilma Suely Pereira e Maria das Gracas Nascimento Silva

Os caminhos que me trouxeram até aqui - Ernande Valentin do Prado

INDICADORES DE AVALIACAO

Esta atividade de exercicio cognitivo-afetivo permitird que os graduandos de
enfermagem encontrem elementos para substanciar suas prdprias praticas pedagdgicas,
visando a emancipagdo dos sujeitos em relagdo a sua saude.

Pontuagao: Como nota parcial ou a critério do docente.

Referéncias:

MANO, Maria Amélia Medeiros e PRADO, Ernande Valentin do (orgs). Vivéncias de
Educacdo Popular na atencao primaria a saude: a realidade e a utopia. S3o Carlos:
EdUFSCar, 2013.

VASCONCELOS, Eymard Mourdo, CRUZ, Pedro José Santos Carneiro (orgs). Educacdo
popular na formacao universitaria: reflexdes com base em uma experiéncia. S3o Paulo:
Hucitec; Jodo Pessoa: Editora Universitaria da UFPB; 2011.



Parte IV - FORMACAO DIDATICO-PEDAGOGICA EM SAUDE

Unidade 10 - Aprendizagem através de meios ludicos

Unidade 11 - Critérios para avaliacdo de materiais
educativos em Saude

Unidade 12 - Construgdo de jogos e/ou recursos didatico-
pedagdgicos em Saude




Aprendizagem através de meios ludicos

PROJECAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

e Conhecer o papel dos jogos
dentro da Taxonomia de Jogos
para a Saude (Sawyer e Smith,
2008).

e Debater sobre o0 potencial
educativo da  aprendizagem
através de  meios ludicos
(gamificagdo®, ludificacdo®).

e Valorizar os jogos como uma
pratica humana e social passivel
de ser integrada as praticas de
saude no cotidiano da
enfermagem.

FORMAS DE MEDIAGCAO

1 MOMENTO- ANTES DA AULA

®Jogos no ensino em sadde p.61-69
®Jogos como treinamento em saude

p.69-75

2. ldentificacdo de exemplos de jogos
dentro dessa classificacao/ taxonomia,
fazendo andlise critica.

Texto Bdasico: VASCONCELLOS, Marcelo
Simao de, CARVALHO, Flavia Garcia de e
ARAUJO, Inesita Soares de. O jogo como
pratica de Saude - Rio de janeiro: Editora
Fiocruz, 2018.

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

Preparagao para o Seminario -
embasamento tedrico
1. leitura do texto, conforme
distribuicao de subtemas:
e Jogos nareabilitacao p. 39-44
e Jogos no cuidado em saulde p.45-54
e Jogos nas escolas p.55-61

2 Gamificagdo: Disseminacao dos jogos digitais
para outros campos além do entretenimento (do
inglés gamification), isto &, inclusdo de elementos
tipicos de jogos digitais como pontos, medalhas e
rankings de pontuag¢do em produtos e sistemas
que nao sao jogos.

} Ludificacdo: Predisposicao para aprender,
aceitando novas formas de brincadeira, jogo e
diversdao em outras dareas da vida, isto é, da
cultura ou como diz Raessens (2010), construindo
identidades ludicas para nos relacionarmos com
o mundo e com o outro.

Semindrio — O jogo como prdtica de
saude. Apresentacao e discussao sobre
jogos na reabilitacdo, no cuidado em
saude, nas escolas, no ensino em saude e
como treinamento em saude.

3° MOMENTO- DEPOIS DA AULA

Producdo coletiva de texto sobre o valor
dos jogos como uma pratica, humana e
social, passivel de ser integrada as
praticas de saiude no cotidiano da
enfermagem.

INDICADORES DE AVALIAQAO

Esta atividade serd avaliada nos aspectos
cognitivos em relacdao ao conteudo, e
também, diagnosticando quanto a
receptividade dos graduandos de
enfermagem sobre o uso dos jogos nas
praticas de saude.

Pontuac¢do: Como nota parcial do crédito
pratico ou a critério do docente.



Critérios para avaliacao de materiais educativos em

Saude

“Jogos sdo feitos para serem jogados, e ndo é possivel
analisar determinado jogo apenas examinando suas
regras. E no jogo acontecendo que se torna possivel
entender com mais clareza como este funciona e como
alcanga seus jogadores. Muitas vezes o processo de jogar
transforma as regras do jogo que assumem diferentes
sentidos para os jogadores (...) isso ndo deve ser visto
como falha de compreensdo; pelo contrdrio, é um sinal
da enorme riqueza de possibilidades que os jogos trazem
para aqueles que os experimentam.” (Vasconcellos,
2018)

PROJEGCAO DE
ESPECIFICAS

FINALIDADES

e Organizar o Acervo dos Jogos de
Praticas Pedagdgicas em Saude
como material didatico de aula.

e Apontar critérios para avaliacao
de materiais educativos na
producdo de jogos e/ou recursos
didatico-pedagdgicos.

e Apreciar (opinido efou
recomendacdo) os jogos e/ou
recursos didatico-pedagdgicos do
acervo de Préticas Pedagogicas
em Saldde, quanto a sua
adequacado, atualizagao e
reformulacao.

FORMAS DE MEDIACAO

1 MOMENTO- ANTES DA AULA

2° MOMENTO- DURANTE A AULA

Organizacdao do Acervo dos Jogos de
Praticas Pedagdgicas em Saude como
material didatico de aula, identificando
as tematicas e publico-alvo destinado,
separando-os por blocos de jogos.

Um olhar pedagégico na escolha de

materiais didaticos - construindo

critérios de avaliacao
1. Conhecer os jogos e respectivos

manuais

2. Aplicar o questionario: (Anexo)

l. Ficha Técnica

[I. Andlise do jogo ou recurso

[ll. Parecer didatico

IV. Recomendacbes

Fazer a analise dos jogos

4. Apresentar relatdrio dos jogos em
andlise

5. Reconfigurar o manual do jogo
para corre¢ao, adequacgao e
atualizacdo de contetdo (se
necessario)

6. Reposicao ou cria¢do de partes
integrantes do jogo (se
necessario)

W

3° MOMENTO- DEPOIS DA AULA

A atividade de andlise dos jogos e/ou
recursos didatico-pedagdgicos podera
ser enriquecida com a aplicagao dos



jogos analisados num espacgo educativo
com a supervisao da docente.

Avaliacao da atividade pratica - relato de
experiéncia

INDICADORES DE AVALIACAO

Esta atividade requer do graduando de
enfermagem que manipule os jogos e/ou
recursos  didatico-pedagdgicos, que
conhecam sobre seu contelddo e sua

dinamica, isto é, que se coloquem dentro
do jogo, como jogadores.

Pontuagdo: Como nota parcial do crédito
pratico ou a critério do docente.
Referéncias:

VASCONCELLOS, Marcelo Simao de;
CARVALHO, Flavia Garcia de e ARAUJO;
Inesita Soares de. O jogo como pratica
de saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2018.

Quadro F. Ficha técnica para andlise do jogo ou recurso

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC

geE - o ‘s ,
Disciplina: Prdticas Pedagdgicas em satde
Prof®: Katia Guerreiro
ALTOM Avaliag¢ao de materiais educativos em saude
. Ficha Técnica
Nome do jogo ou Ano:
recurso:
Componentes do | Descricdo: Quantidade:
jogo:

Manual Didatico:

Autores:
Il Analise do jogo ou recurso
Utilize a legenda, indicando uma das carinhas, para analisar o jogo e/ou recurso
didatico-pedagdgico quanto a apresentagao visual, materiais, regras e contetdo
apresentados:
1. A apresentacdo visual ( layout ) do jogo/recurso é atrativa?
2. | As pecas (componentes do jogo/recurso) apresentam forma e

tamanho adequados?

D EY

3. O material utilizado na elaboragdo do jogo/recurso é

apropriado; durdvel?

DD EY

4. A combinagdo das cores é esteticamente agradavel?

DD EY

5. As fontes (letras e/ou nimeros) sdo proporcionais, facilitando a

leitura?

(OO




6. | Asimagens ou outros elementos gréaficos tém uma resolugdo de

boa qualidade? @@@

7. O jogo/recurso apresenta embalagem portatil de facil

transporte ou manuseio? @@@

8. | As pecas confeccionadas apresentam arte final com qualidade?

9. A confeccdo e/ou custo do jogo/recurso é vidvel?

10. | Alinguagem utilizada pelo jogo/recurso é acessivel e familiar
para o publico pretendido? @@@

1. O contetdo do jogo/recurso é apresentado corretamente?
12. | Asregras do jogo ou orientagdes do recurso sao

compreensivas? @@@

13. | A dinamica do jogo ou da utilizagao do recurso tem

potencial interativo e ludico? @@@

14. | Ojogo/recurso estd adequado ao publico destinado?
15. | O Manual Didatico apresenta informagdes necessarias

para elaboragdo, confec¢do e execugao do jogo/recurso? @@@

1118 Parecer didatico: avaliagdo do jogo ou recurso, como procedimento didatico-
pedagdgico para o (a) enfermeiro (a).

Iv. Recomendacgbes: o que precisa ser modificado, adequado, atualizado (incluindo
reposicdo de pecas)

V. Data e assinatura dos avaliadores

Fonte: elaborado pelos autores




Construcao de jogos e/ou recursos didatico-
pedagdgicos em Saude

“Jogar € necessariamente um ato participativo, no qual jogadores
constroem sentidos durante a experiéncia de jogar e a partir dela; esses
sentidos sdo transferiveis e aplicdveis em suas realidades fisicas. A satide
é, potencialmente, um dos campos beneficiados por essas aplicacbes.”
(Vasconcellos, 2018)

PROJECAO DE FINALIDADES ESPECIFICAS

e Usar as etapas do Processo de Enfermagem (investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo) como referéncia metodolégica para a
construcdo de jogos e/ou recursos didatico-pedagdgicos em saude.

e Construir jogos e/ou recursos didatico-pedagdgicos em salde, de acordo com as
orientacdes didaticas (tema, publico-alvo, materiais e manual), explorando o potencial
educativo, criativo e de participa¢dao dos jogos.

e Empregar a linguagem dos jogos (retérica procedimental®) na producdo dos
manuais didaticos.

e Aplicar os jogos e/ou recursos didatico-pedagdgicos em situagbes simuladas ou em
outros territdrios educativos além da UESC.

FORMAS DE MEDIAGCAO

A construcdo de jogos e/ou recursos didatico-pedagégicos tomando como referéncia
metodolégica o Processo de Enfermagem (PE)

A construcdo de jogos efou recursos didatico-pedagdgicos, tomando como

referéncia metodoldgica o processo de enfermagem (PE), tem por finalidade utilizar-se
da familiaridade que o académico de salide tem em relagdo a esse método organizado e
sistematizado no trabalho do enfermeiro. Nao se trata, portanto, da aplicacdo cientifica
do mesmo, mas propde um percurso didatico, através de acdes desenvolvidas em cinco
momentos: Investigacao, Diagndstico, Planejamento, Implementacao e Avalia¢do, para a
construcdo de jogos ou recursos didatico-pedagdgicos em saide.

14 . . Zo. . z = z ~
Nota explicativa: Retdrica procedimental é a ‘arte da persuasdo através de representacles e

interacbes baseadas em regras ao invés da palavra falada, escrita, figuras ou imagens em movimento.’



MOMENTO INVESTIGACAO
Coleta de dados

No momento da investigacdo, os grupos de graduandos de enfermagem,
previamente organizados de acordo com sua respectiva Pratica (P o1, P 02, e P 03),
deverdo fazer a coleta de dados através da observacdo de um espaco visitado (UBS,
CAPS, hospital, escola, outros) ou de acordo com as suas vivéncias no ambito da satde.

Os grupos devem ter um olhar investigativo sobre a realidade, a fim de que a
coleta de dados, através da observacao realizada, dé elementos para a definicao da
préxima etapa (diagndstica), na elaboracdo de hipdteses, a fim de detectar problemas em
nivel de comunidade, individuo ou grupo, visando uma interven¢do pedagdgica.

A coleta de dados consiste em obtencao de informagdes objetivas e subjetivas, ou
seja, sao os informes conseguidos através do didlogo com o publico alvo em questao,
como também uma andlise do ambiente em que o grupo, individuo ou comunidade esta
inserido e as relacdes estabelecidas (NANDA-I 2015). A observacdo pode ser orientada
pelas questdes a seguir:

QUESTOES NORTEADORAS PARA A COLETA DE DADOS
De que lugar estou falando, isto é, qual o espaco que Identificacdo do espaco
estou observando? observado
De quem estou falando, isto é, qual é o publico alvoem | Caracteriza¢do do publico
questao? alvo
Quais os problemas observados que necessitam de Identificacdo de déficit
acOes pedagdgicas? educativo
Qual estilo de aprendizagem, de acordo com aspectos Estratégias de ensino e
socioecondmicos e culturais? aprendizagem
Obs.: Podem ser observadas questbes tanto no dmbito da satide quanto no campo escolar.

MOMENTO DIAGNOSTICO
Andlise dos dados coletados

Nesse momento, serd feito pelos grupos a andlise dos dados coletados que podera
ser realizada concomitante ao processo investigativo, a partir da observa¢do abrangente
do que sera abordado.

Partindo desse pressuposto, a partir da deteccao de um problema central, os
grupos deverdo fazer a escolha de qual tema serd abordado no jogo de acordo com a
necessidade de aprendizagem do publico alvo analisado anteriormente. O diagndstico
terd relacao andloga com a tematica do jogo e o problema encontrado.

Dessa forma, o problema encontrado ird nortear a escolha da temdtica do jogo, ou
seja, sera o diagndstico encontrado pelo grupo apds o processo investigativo. Como
demonstrado no exemplo a seguir:



Figura 4. Esquema para escolha da tematica

Fonte: Elaborada pelos autores,2018

MOMENTO PLANEJAMENTO
Elaboracdo de objetivos

“Existem trés dimensbes bdsicas que precisam ser consideradas no
planejamento: a realidade, a finalidade e o plano de agdo. O plano de agdo
pode ser fruto da tensdo entre a realidade e a finalidade ou o desejo da
equipe. Ndo importa muito se vocé explicitou primeiro a realidade ou o
desejo, por exemplo, ndo hd problema algum em comecar um
planejamento sonhando, desde que depois vocé tenha o momento da
realidade, colocando os pés no chdo.” (Vasconcellos, 2009)

Nesse momento o aluno deverd sinalizar qual é o objetivo que se propde alcancar
com a elaboracao da atividade educativa. Além disso, faz parte do planejamento a
elaboracdo de possiveis regras e orientacbes a serem seguidas pelos futuros
participantes do jogo.

No momento de planejamento, parte-se do problema observado, identificado no
diagndstico, para a definicdo do objetivo do jogo, isto &, qual o propdsito do jogo.
Embora, comumente use-se mais a palavra “jogo”, outra modalidade pode ser
desenvolvida, trata-se do “recurso didatico-pedagdgico”. A diferenca consiste em que no
jogo, necessariamente existem regras, numero de participantes, nivel de competicdo,
enquanto que no recurso didatico-pedagdgico, trata-se de uma ferramenta educativa a
servico do processo de ensino-aprendizagem.

Depois de definido, se jogo ou recurso, inicia-se a elabora¢do do Manual Didatico,
como parte integrante e indispensavel para aplicacao do jogo ou recurso.

ORIENTACOES PARA ELABORACAO DO MANUAL DIDATICO
O manual deve ser mais do que um encarte, nele devem constar:

Dados de identificacdao

Introducao sucinta acerca do tema

Dominio a ser trabalhado (Cognitivo Afetivo e Psicomotor)
Publico alvo

Modo de construcdo (materiais e montagem)

Modo de jogar e/ou aplicar (regras, orientacdes e varia¢des)
Referéncias (fontes de consulta e pesquisa)

Nouvpwn



8. Autores e data
Obs.: O manual didatico deve ser entregue em cdépia impressa,
bem como enviado por e-mail no formato digital.

MOMENTO IMPLEMENTAQAO
Construcao de jogos

A intervencdo para o publico alvo em questdo constituir-se-d4 na confeccdo de
jogos/recursos didatico-pedagdgicos que abordem o tema escolhido de maneira ludica,
criativa e inovadora.

Nesse momento, os grupos de trabalho, utilizarao as aulas praticas para a construc¢ao do
jogo ou recurso. A discussao em grupo deve ser enriquecida com as vivéncias dos
graduandos em outras praticas do curso de Enfermagem.

Qu ESTOES NORTEADORAS PARA CONSTRUQZ\O DO JOGO E/OU RECURSO
DIDATICO-PEDAGOGICO

= Como deve ser o vocabuldrio para alcancar o publico-alvo?

* Quais os materiais mais adequados para constru¢cao e montagem do
jogo ou recurso?

= Como o jogo ou recurso deve ser apresentado visualmente (imagens,
elementos gréficos, objetos, outros)?

= Ojogo ou recurso pode ser portatil, de embalagem duravel?

= O conteddo do jogo ou recurso possibilita a problematiza¢ao e o
didlogo?

Leitura complementar:

Recursos Didatico-Pedagdgicos na Promocao da Educag¢ao Popular em Saudde, acessado
em 14/01/2016 https://www.ufmg.br/congrext/Saude/Saude176.pdf

Recriar-se: Arte, Ludico e Tecnologias Educativas para a Saude, acessado em 27/06/2016
https://recriarse.wordpress.com

E importante lembrar que na construcdo do jogo/recurso deve-se analisar a
respeito da selecao dos materiais; eles precisam ser simples e acessiveis, porém duraveis.
O objetivo ndo é descartar o jogo apds a apresentacao, mas manter um acervo no Nucleo
Jovem Bom de Vida com os jogos confeccionados na disciplina de Praticas Pedagdgicas
em Saude (CIE-456) pelos graduandos de Enfermagem para empréstimo, tanto para aulas
praticas, como para estagio.

MOMENTO AVALIACAO
Avaliacao de jogos

O momento de avaliagao € a sintese do processo de aprendizagem, ndo se limita apenas a
uma etapa; deve ser entendido também como um momento de construcao de
conhecimento, num exercicio autoral em que os graduandos elaborardo jogos e/ou
recursos didatico-pedagdgicos adequados as demandas educativas na drea da sadde. Os


https://www.ufmg.br/congrext/Saude/Saude176.pdf
https://recriarse.wordpress.com/

grupos serdo avaliados tanto no processo quanto no produto final. Portanto, o crédito
pratico, compreenderd na avaliagdo do Manual Diddtico, na apresentagdo e no produto
construido, sendo assim: Manual Didatico (2,0) + Apresentacdo (3,0) + Produto (5,0),
total de 10,0.
DEVEM FAZER PARTE DA APRESENTAQAO DO JOGO E/OU RECURSO
DIDATICO-PEDAGOGICO
= justificativa pela escolha do tema
= breve histérico sobre a metodologia de constru¢dao do jogo ou
recurso (tendo como referéncia metodoldgica o Processo de
Enfermagem)
* demonstracdo e/ou simula¢do do jogo ou recurso
= consideragdes finais.
Obs.: Ficard a critério do docente e da disponibilidade no calenddrio, a

aplicacdo do jogo ou recurso numa situagdo real, em espaco a ser definido
previamente.

O envolvimento, a participagdo e a contribuicao de cada integrante do grupo serao
importantes para o resultado final da atividade. Cabera ao grupo, tanto o dominio sobre o
tema e sobre a dindmica do jogo efou recurso didatico-pedagdgico, bem como
providenciar o material necessario para a apresentacao, incluindo equipamentos, como
caixa de som, data show, outros.

A entrega dos materiais é imprescindivel para formacao do Acervo de Jogos da

disciplina Praticas pedagdgicas em saude e fechamento da nota, bem como assinatura do
Termo de autoriza¢ao de imagem.

Quadro G. Template do Manual Didatico

Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC

gEE Disciplina: Praticas Pedagdgicas em Saude - PPS
Profa: Katia Carvalho Guerreiro

o Orientador/a e/ou bolsista:
Curso: Semestre

JOGOS EDUCATIVOS: desenvolvendo habilidades criativas
do enfermeiro educador

MANUAL DIDATICO

1. NOME DO RECURSO E/OU JOGO DIDATICO:
(nome idealizado pelo grupo)

2. BREVE TEXTO SOBRE O TEMA:
(aproximadamente 25 linhas ou até 2.000 caracteres)

3. DOMINIO: 4. PUBLICO ALVO
(cognitivo, psicomotor,
afetivo)




5. MODO DE CONSTRU(;AO:
(materiais e montagem)
6. MODO DE JOGAR E/OU APLICAR:
(regras, orientacdes e variacoes)

7. REFERENCIAS: (fontes de consulta e pesquisa)

8. AUTORES: (componentes do grupo)

9. LOCAL E DATA:

TERMO DE AUTORIZAGAO:
(divulgacdo de imagem e contetido para fins académicos)

Fonte: elaborada pelos autores,2018




V. MOMENTO DE AVALIACAO

5.1 Proposta de Avaliacao

A avaliagdo é parte integrante do processo de ensino-aprendizagem, podendo
apresentar variacdes de acordo com o modelo de projeto politico pedagdgico adotado,
como explica Luckesi (1995), “entendemos que a avaliacdo ndo se dd nem se dard num
vazio conceitual, mas sim dimensionada por um modelo tedrico de mundo e de educagao,
traduzido em pratica pedagdgica”. (LUCKESI, 1995, p 28).

Comumente, a avaliacdo é reduzida a aplicacdo de provas e exames que tém como
objetivo quantificar e mensurar o saber, deixando de considerar o desempenho
qualitativo dos educandos, individual ou coletivamente. A avaliacao precisa desmistificar
uma cultura consolidada que coloca um peso demasiadamente grande na nota que o
aluno precisa alcancar terminando por menosprezar seu real significado (LUCKESI, 2001).

Segundo Vasconcellos (2005), a avaliacdo é um processo que precisa de uma
reflexao critica sobre a pratica, podendo verificar os avancos e dificuldades para
superacdo dos obstaculos, visando a aprendizagem. Logo, a avaliacdo é um processo
mais amplo do que atribuir notas, ela pode se apresentar como:

Formativa - constata se os objetivos estabelecidos foram alcangados.

Cumulativa — permite reter tudo o que se vai aprendendo no decorrer das aulas.
Diagnéstica - verifica a presenca ou auséncia de pré-requisitos para novas aprendizagens.
Somativa - classifica os resultados de aprendizagem alcan¢ados de acordo com os
critérios estabelecidos, considerada por alguns como excludente.

Auto-avaliagcao — promove a consciéncia sobre o que se aprendeu ou se ensinou.

A proposta didatica da disciplina de Praticas Pedagdgicas em Saude requer uma
avaliacdo como descrita por Perrenoud (2000), “a avaliacdo da aprendizagem, no novo
paradigma, é um processo mediador na constru¢cdo do curriculo e se encontra
intimamente relacionada a gestao da aprendizagem dos alunos.”

Cabera ao docente da disciplina reconhecer as diferencas na capacidade de
aprender dos educandos, prover meios para superacao das dificuldades e promover um
ambiente pautado no didlogo, na colaboracdo e na inclusao. Como exemplifica Jussara
Hoffmann:

“O resgate do cotidiano em avaliacdo, exige, portanto, um tempo
de ‘deixar falar’, tempo de relatar situacdes, contar histdrias, sem a
delimitacdo de objetivos previamente estabelecidos, temas a priori
determinados, andlises criticas imediatamente feitas. HOFFMANN,
2009, 163)

Considerando a avaliagdo como um processo, a cada unidade didatica, indicadores
de avaliagao sdo descritos, além dos que sao comuns a todo o processo educativo, como:
assiduidade, pontualidade, participa¢do, interacdo nos trabalhos em grupo,
comunicabilidade e disponibilidade para aprender. Indicadores nao devem ser entendidos
como itens rigorosamente mensurdveis, mas como pistas ao docente no processo de
avaliagdo.



CONSIDERACOES FINAIS

Necessitamos de profissionais enfermeiros que possam ser capazes de pensar
criticamente, tomar decisdes, planejar estrategicamente continuas mudancas,
administrar e gerenciar os servicos de enfermagem e de salde, atuar em equipes
multiprofissionais e aprender permanentemente; que tenham como caracteristicas
intelectuais: autonomia, iniciativa, capacidade de resolucao de problemas, criatividade,
ética, dominio da informatica e de linguas (BOGATO apud GARANHANI, 2010, p. 25).

Logo, o enfermeiro do século XXI precisa de uma formagao integral, sendo
essencial ter uma visdo multiprofissional; precisa estar apto a aprender a aprender,
reconfigurando sua pratica a partir das demandas, num mundo em constante mudanga.

Numa analogia diria, também, que necessitamos de professores que possam ser
capazes de rever suas concepcdes do processo de ensino-aprendizagem, planejar aulas
que sejam significativas para seus alunos, propor estratégias de ensino
problematizadoras; e mais, que sejam capazes de trabalhar junto aos outros docentes de
forma interdisciplinar, que continuamente reflitam e ressignifiquem sua atua¢do como
educador, nem que para isso fagam um movimento de idas e vindas ao processo
formador, “pois ninguém se torna um professor problematizador de um dia para outro.
Cada um segue seu tempo e seu espaco de abertura para novos conceitos e novas
praticas.” (GARANHANI, 2010, p. 112)
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