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RESUMO

PALACIO, Maria Augusta Vasconcelos. Formas de expressdo, reflexdes e
aprendizagens nas narrativas digitais no processo de formacdo em Atencao
Priméaria a Saude: um estudo de caso com alunos de Medicina. Rio de Janeiro,
2016. Tese (Doutorado Educacdo em Ciéncias e Saude) - Nucleo de Tecnologia
Educacional para a Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2016.

Este trabalho tem como objetivo compreender como as narrativas digitais podem
contribuir para a reflexdo dos sujeitos educandos, no contexto de formagdo em Atencédo
Priméria a Saude (APS). Trata-se de um estudo de caso realizado com um grupo de
alunos e uma professora da disciplina de Atencdo Integral a Saude (AIS), do curso de
Medicina de uma universidade publica brasileira, que realizaram suas atividades
praticas na Clinica da Familia da comunidade Santa Marta, durante o segundo semestre
de 2014. A disciplina de AIS tem como objetivo apresentar e trabalhar com os alunos o
estudo da APS, representando o primeiro contato destes com os pacientes/usuérios do
servico de salde. O estudo envolveu a definicdo de um trabalho conjunto com a
professora da disciplina, € os alunos construiram, ao longo do semestre, narrativas
digitais como atividades de reflexdo sobre o contato com o paciente/usuario do servico
de salde, na comunidade, em diferentes momentos, e as perspectivas relacionadas a este
processo de formacdo em APS. Para a producdo das narrativas digitais, os alunos
criaram blogs no ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do
processo de adoecimento e tratamento”. Além das narrativas digitais produzidas pelos
alunos, os dados da pesquisa compreendem as observagdes da pesquisadora, entrevistas
com os alunos e a professora e transcri¢cdes dos grupos de discussao realizados ao final
do semestre. Os resultados sdo apresentados em quatro unidades tematicas: | — Narrativa
Digital; 1l — Narrativa Digital e Reflexdo; 111 — Narrativa Digital e Reflexdo para a
formacdo em APS e IV - Narrativa Digital e a disciplina de AlS. As narrativas digitais
apresentaram em sua composicao, além do texto, imagens/fotos, videos, links para video
e masica e software para apresentagdo, configurando-se, em sua maioria, como
narrativas em multimidia. No que diz respeito a relacdo entre narrativa digital e
reflexdo, prevaleceram narrativas com descricdo e reflexdo das experiéncias,
configurando uma abordagem profunda de aprendizagem. O contetdo das narrativas
digitais revelou uma pluralidade de experiéncias da pratica na APS, como questdes
relacionadas a sua organizacdo e amplitude do trabalho, o papel da equipe de saide da



familia, conceitos que foram apreendidos, como o vinculo, a importancia da visita
domiciliar e a formacdo da identidade do profissional para atuar neste campo. As
analises também revelaram que o blog foi caracterizado como um espago reflexivo,
onde foi possivel desenvolver novas habilidades e, com isso, aprender a partir do ato de
narrar mediado pelas tecnologias digitais. Esta ferramenta permitiu a construcdo de
narrativas digitais mais livres e dinamicas, apresentando como diferencial a
possiblidade de serem construidas por meio de diferentes linguagens midiaticas. O
processo de construcdo das narrativas digitais permitiu aos alunos compartilhar suas
experiéncias em AIS, refletindo sobre as principais questdes que significaram aquele
aprendizado. A partir dessa investigacdo sobre a narrativa digital no ensino da saide
discute-se quanto a sua contribuicdo para uma pratica pedagdgica que valorize a
participacdo ativa tanto dos educadores quanto dos educandos, permitindo um
movimento dialégico no processo de ensino-aprendizagem e novas formas de pensar a

educacéo e o papel dos sujeitos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Narrativas digitais. Tecnologias de informacdo e comunicacao.

Reflexao na aprendizagem. Ensino da saude. Atencao primaria a saude.



ABSTRACT

PALACIO, Maria Augusta Vasconcelos. Formas de expressdo, reflexdes e
aprendizagens nas narrativas digitais no processo de formacdo em Atencao
Priméaria a Saude: um estudo de caso com alunos de Medicina. Rio de Janeiro,
2016. Tese (Doutorado Educacdo em Ciéncias e Salde) - Nucleo de Tecnologia
Educacional para a Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2016.

The aim of this study was to understand how digital storytelling can contribute to
Primary Health Care (PHC) students' reflective process. It is a case study involving a
group of students and a teacher in the discipline of Integral Health Care (IHC), on a
medicine course at a Brazilian public university, which provided services at the Family
Clinic in the community of Santa Marta during the second semester in 2014. The
discipline of IHC is aimed at providing a practical introduction to the study of PHC as
the initial contact point between students and patients/users the health service. This
work involved defining a joint task with the teacher in which, over the semester,
students built digital storytelling, noting down their thoughts on their contact with the
patients/users the health service, in community, at different times, and the perspectives
related to this PHC training process. To produce the digital storytelling, students created
blogs in the virtual learning environment, “Vivéncias: experiéncias do processo de
adoecimento e tratamento ’(Casework: experiences of the process of become ill and
receiving treatment). In addition to the digital storytelling produced by students, the
research data include the researcher’s observations, interviews with students and the
teacher, and transcriptions of discussion groups held at the end of the semester. The
results are divided into four topics: | — Digital Narrative; 11 — Digital Narrative and
Thinking; Il — Digital Narrative and Thinking for Training in PHC and IV - Digital
Narrative and the Discipline of IHC. Over and above text, the digital storytelling consist
of images/photos, videos, links to videos and music, and presentation software, the
majority being multimedia narratives. In regard to the relationship between the digital
storytelling and thinking, most of the narratives were descriptive and recorded
reflections on experiences, representing a deep approach to learning. The contents of the
digital storytelling revealed a plurality of experiences in the practice of PHC, raising
questions about its organization and the extent of the work involved, the role of the
family health team and concepts that were learned, such as the relationship with the
patient, the importance of home visits and forming the identities of professionals



working in this field. The analyses also revealed that the blog was characterized as a
thinking space in which it was possible to develop new skills and, in turn, learn from the
act of narration using the digital technologies available. These tools allowed students to
build digital storytelling that had greater freedom and were more dynamic, offering the
advantage of using different media languages. The process of building digital
storytelling allowed students to share their experiences in IHC and reflect on the main
issues in this kind of learning. Based on this investigation of the digital storytelling in
health education, the study goes on to discuss its contribution to a practical teaching
approach that lays emphasis on the active participation of both educators and students,
driving the dialog in the teaching-learning process and allowing new ways of thinking
about education and the roles of those involved.

KEYWORDS: Digital storytelling. Information and communication technologies.

Reflective learning. Health education. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 ITINERANCIAS - A NARRATIVA DA PESQUISADORA SOBRE SUA
TRAJETORIA ACADEMICA E A RELACAO COM A DEFINICAO DESTE
ESTUDO

A definicdo deste tema de pesquisa — estudar a narrativa digital como espaco
para reflexdo do aluno durante a formacdo em Atencdo Primaria a Saude (APS) é
resultado da minha trajetéria académica e do desejo de contribuir para repensar as
praticas no ensino na area da saude. Primeiramente, o contexto da APS sempre esteve
presente na minha formacgdo. Durante a Graduacdo em Enfermagem (Universidade
Regional do Cariri-URCA), esse era um dos campos com 0s quais me identificava, por
sua proposta de atuacdo e por requerer uma formacao distante do que era predominante,
um ensino com base exclusivamente biomédica. Contudo, apesar do curso ter mostrado
outros espacos de atuacao profissional e aproximado os alunos da APS, o interesse pela
pesquisa nesta area teve inicio na Iniciacdo Cientifica (IC). Durante os anos em que
participei como aluna de IC, as pesquisas giravam em torno de um contexto comum,
que era a APS, seja investigando as praticas dos profissionais de salde ou dos
pacientes/usuarios desse servigo.

A continuidade dessas pesquisas refletiu na Dissertacdo de Mestrado em
Alimentos Nutricdo e Salde, cursado na Universidade Federal da Bahia (UFBA), na
qual foram investigados os significados do tratamento dietético para portadores de
hipertensdo arterial sistémica. Nesta pesquisa, a APS também se configurou como
contexto e surgiu uma nova perspectiva de trabalho, o estudo sobre as narrativas de
adoecimento e tratamento. Durante o curso de Mestrado e ap6s a finalizagdo da
pesquisa sempre surgiam questdes acerca da formacdo dos profissionais de salde, sobre
as dificuldades de mudanca de préaticas no cuidado ofertado aos pacientes. Discutia-se
também acerca da dicotomia entre a formacao cientifica e humanistica e sobre propostas
pedagogicas inovadoras que promovessem espacos de participacdo dos sujeitos
educandos e os fizessem pensar na pratica da APS como indispensavel durante a sua
formacgdo. Nessa perspectiva, estava diante de um novo desafio que era estudar esse
contexto a partir da perspectiva do ensino da saude.

Dessa forma, ingressei no curso de Doutorado Educacdo em Ciéncias e Saude do
NUTES/UFRJ, movida por essa inquietacdo e procurando caminhos que me fizessem
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pensar mais sobre este campo da formacdo em Salde e produzir um conhecimento que
pudesse ajudar a repensar préaticas tdo dificeis de serem reconfiguradas. A principio,
pretendia estudar o trabalho dos profissionais da APS olhando para a sua formagé&o.
Contudo, ainda no final do primeiro semestre do curso, precisei mudar de orientadora
por questdes proprias da Pos-Graduacgdo. Consequentemente, mudei de laboratdrio e de
projeto de pesquisa. E embora tenha sido um momento critico, especialmente por ser de
outro Estado e ainda estar em fase de adaptagéo no curso, essa “pedra no caminho” me
fez repensar o que ja havia percorrido e reafirmar o desejo de continuar com o meu
propdsito inicial. No entanto, estava consciente dos desafios que essa mudanca poderia
ocasionar. Nesta fase de transicdo, conheci as propostas de estudos coordenadas pela
professora Miriam Struchiner, no Laboratério de Tecnologias Cognitivas (LTC), que
desenvolve pesquisas sobre a integracdo das Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicacéo (TDIC) no Ensino de Ciéncias e da Saude. Dentre os projetos, um parecia
dialogar mais com 0s meus interesses: o ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
“Vivéncias: experiéncias do processo de adoecimento e tratamento”. Este AVA
apresentava como caracteristica principal ser um espaco de compartilhamento de
narrativas dos sujeitos envolvidos no processo educativo na saude: professor, aluno e
paciente (no ambiente, chamado de colaborador). Uma analise inicial do ambiente
permitiu 0 surgimento de outras questdes que poderiam ser pensadas no ensino da
salde, principalmente, em relacdo aos estudos da narrativa em ambientes digitais.

A partir desse momento, novos caminhos foram pensados, horas de estudos
foram empreendidas a fim de conhecer mais sobre esse universo das narrativas digitais e
como elas tém sido discutidas na educagdo. Além disso, o campo das TDIC era algo
novo que precisava ser descoberto. Como resultado, o desafio inicial que aquela
mudanga de projeto e orientagdo parecia ocasionar, transformou-se em uma
oportunidade de construir novos conhecimentos que ajudaram a pensar outros caminhos
para a pratica nos espacos educativos na area da saude. Faltava, portanto, resgatar o
objetivo inicial que era estudar a APS. E esse veio a partir de um contato feito com
professoras do curso de Medicina da UFRJ que trabalham a formagdo no contexto da
APS. Elas me convidaram para acompanhar um dia de atividades dos alunos na Clinica
da Familia do Morro Dona Marta. Esse momento da formacdo médica representa o
primeiro contato do estudante com o “paciente” no contexto da APS. Essa experiéncia
veio corroborar uma inquietagéo inicial sobre o quanto a inser¢do dos alunos em outros

cenarios de pratica, como a APS, é uma questdo que precisa ser discutida
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continuamente, uma vez que a presenca dos profissionais de salde nesses espacos
requer um entendimento ndo apenas com o conhecimento cientifico, mas com as
relacbes humanas, com o individuo no seu contexto social, familiar e cultural. Enfim,
havia resgatado o interesse inicial por produzir conhecimento no campo da Educacao
em Saude e ampliado as minhas possibilidades de trabalho, de fato, podendo pensar
caminhos inovadores, a partir da integracdo das TDIC no ensino da salde.

Essa trajetdria movida por inquietacGes académicas e profissionais tem resultado
em varias oportunidades de conhecimento e contato com outras realidades de pratica e
de pesquisa, tanto na area da salde — onde foram desenvolvidos os primeiros trabalhos,
quanto no ensino da salde — onde busquei uma formacgdo no curso de Doutorado que
orientara a minha préatica profissional. As itinerancias fazem parte de um processo
construtivo, de aprendizado e também de movimento, ndo apenas no sentido fisico. Sair
do interior do Ceara, passar pela Bahia e chegar ao Rio de Janeiro foram momentos de
busca por uma formacédo académica, mas isso nédo significaria muito se o desejo de sair
de “um lugar comum” ndo fosse maior. Isso envolveu conhecer outras realidades, a
pratica de outros profissionais, as Universidades, os eventos cientificos, as pesquisas
dos colegas de curso. Tudo isso fez sentido para aquela mudanca de lugar “fisico” e
consequentemente, “académico”. Esses momentos dialogaram e continuam oferecendo
outras oportunidades de aprendizado que apenas iniciam um novo ciclo com a

conclusdo desta Tese.

1.2 O TEMA DE PESQUISA

A presente pesquisa discute o ensino no contexto da Atencdo Priméria a Salde
(APS) sob a perspectiva dos sujeitos que o compdem, especificamente, do aluno de
medicina, com uma abordagem que apresenta uma proposta pedagdgica inovadora — 0
uso da narrativa digital como uma forma de expressao das experiéncias desses sujeitos e
sua contribuigéo para a reflexdo no processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, a
base tedrica deste trabalho estd orientada a partir dos estudos sobre as TDIC e as
narrativas digitais em contextos educativos, destacando suas especificidades e
possibilidades de trabalho quando objetiva-se construir novas praticas pedagogicas.
Incluem-se, também, as discussbes sobre a formacdo em APS, ressaltando as
perspectivas de trabalho que essa préatica requer, como o cuidado centrado na pessoa € a

valorizagéo da sua narrativa.
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Os debates mais recentes sobre a formacdo de profissionais da area da saude
tratam a sua ressignificagdo como uma questdo inadidvel e alcancdvel a partir de
propostas de mudancas relacionadas aos processos, as relagdes entre 0s sujeitos
envolvidos e aos conteudos das disciplinas, bem como a reforma curricular e a propria
transformacdo do ensino e respectivos processos de aprendizagem (GOMES et al.,
2010). H& uma crescente tendéncia neste campo pela busca de métodos inovadores que
envolvam uma pratica pedagogica ética, critica, reflexiva e transformadora, capaz de
alcancar a formacdo do homem como um ser historico, inscrito na dialética da acédo-
reflexdo-acdo (MITRE et al., 2008). Dentre as questdes de interesse para se discutir um
novo modelo de ensino ou outras metodologias que ajudem a repensé-lo, a presenca das
TDIC tem sido cada vez mais problematizada. Ela pode gerar oportunidades para
mudancas nos processos educativos e, consequentemente, da formacdo em salde, em
todos os niveis (SCHALL; MODENA, 2005), uma vez que sua integracdo nesses
espacos potencializa uma formagdo mais flexivel, por meio da criacdo de novos
cenarios ou metodologias de ensino-aprendizagem que tornem o processo educativo
mais dindmico e ativo.

Outra questdo presente no ambito das discussbes sobre o ensino da salde é a
importancia da formacéo no contexto da APS, pois embora tenha se constituido em um
dos principais caminhos para reorientacdo das préaticas de salde, ainda encontra desafios
para sua efetivacdo, principalmente, em relacdo a formacdo de profissionais que
dialoguem com a sua proposta (RODRIGUES; ANDERSON, 2011). Ainda prevalece
um ensino voltado para os ambientes hospitalares e com foco na cura da doenca
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Entende-se, portanto, que deve haver um maior
empreendimento em estratégias pedagogicas que promovam a discussdo sobre a
relevancia da formacdo nesse contexto. Apesar da existéncia de programas que
defendem o ensino para APS nas diferentes profissdes da saude, percebe-se que estdo
geralmente relacionados a mudanca de curriculo. Contudo, essas transformacoes
precisam ser pensadas no &mbito das praticas de ensino, seja na definicdo de estratégias
pedagdgicas, no papel dos sujeitos envolvidos no processo educativo, bem como na
criacdo de espagos que promovam uma participacdo ativa e dialdgica dos alunos,
permitindo que este aprendizado sobre a APS faca sentido na sua formacéo.

Nessa perspectiva, a narrativa digital é apresentada como um caminho para
discutir um processo educativo que valorize as experiéncias dos sujeitos educandos e

promova a sua participacdo ativa e reflexiva. A narrativa digital integra o potencial da
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narrativa de facilitar a construcdo de sentido e o compartilhamento de experiéncias
individuais, descrita por Bruner (1991; 1996), com as diferentes linguagens oferecidas
pelas TDIC. Desta forma, oferece possibilidades educativas, uma vez que se configura
como um meio para o aluno construir conhecimentos a partir do compartilhamento das
suas experiéncias, aumentar a sua motivacdo em relacdo ao aprendizado, e aproximar
cada vez mais as TDIC dos curriculos (RODRIGUEZ ILLERA; MONROY, 2009).

Esta pesquisa objetiva a producéo de conhecimento na area de ensino da saude,
especificamente, em relacdo a formacdo no contexto da APS e, por outro lado,
compreende os estudos sobre a integracdo das TDIC nesses espacos educativos. O
estudo da narrativa digital no ensino da satde, conforme é apresentado nesta pesquisa, a
partir do uso de blogs em um ambiente virtual de aprendizagem, pode contribuir para a
criacdo de espacos para reflexdo dos graduandos sobre a sua experiéncia nos diferentes
momentos desta formacdo, mais especificamente, a partir do contato com 0s usuarios da

APS, na comunidade, e da valorizagdo da experiéncia desses sujeitos.
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2 DEFINICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Este capitulo apresenta a caracterizagcdo do problema, o objeto de estudo, os

objetivos, geral e especifico, e a justificativa para a realizacdo da presente investigacao.

2.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

O processo de integracdo das TDIC em contextos educativos tem oferecido
diferentes possibilidades para repensar praticas pedagogicas marcadas por uma
concepcao tradicional de ensino e, dessa forma, proporcionar a criacdo de espagos de
aprendizagem mais dindmicos e flexiveis, onde seja possivel rever os papéis dos
sujeitos envolvidos. Consequentemente, pode-se promover um ensino transformador,
pautado na autoria, na construcdo de conhecimento e na valorizacdo do saber do
educando, da sua experiéncia. Nessa perspectiva, as narrativas digitais tém surgido
como uma nova abordagem que permite ao educando compartilhar as suas experiéncias
e refletir sobre o processo de formacéo no qual esta inserido.

A narrativa digital reune a tradicdo de contar histdrias associada as tecnologias
digitais. Por um lado, a narrativa constitui-se como um importante veiculo no processo
da educacdo (BRUNER, 1991, 1996). Ela acompanha todas as nossas agoes e relagdes
sociais e representa um meio para nos ajudar a dar sentido aos acontecimentos
(ALMEIDA; VALENTE, 2012). Segundo Bruner (1991; 1996), a narrativa refere-se a
um modo de pensar e configura-se como a maneira mais natural e mais primitiva de
organizarmos a nossa experiéncia, contribuindo, portanto, para a aprendizagem. O ato
de narrar um fato ou acontecimento permite que o sujeito possa compreender melhor o
qgue esta sendo narrado (BURNER, 1990), tendo em vista a capacidade reflexiva
atrelada a essa acdo. Por outro lado, a presencga das TDIC em todos 0s espagos sociais,
inclusive na educacéo, tem despertado o interesse quanto as possibilidades de repensar
as formas de ensinar e aprender (COLL; MONEREO, 2010).

Dessa forma, as narrativas comecam a ser reinventadas a partir dos recursos e
linguagens atrelados a essas tecnologias digitais. Como resultado, as narrativas,
tradicionalmente apresentadas na forma oral ou escrita, podem ser produzidas
digitalmente, conferindo mais diversidade nas formas de representacdo, sob o ponto de
vista da construgdo de conhecimento e da aprendizagem (ALMEIDA; VALENTE,
2012).
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Uma das questdes que envolvem o uso da narrativa digital é a sua relacdo com a
reflexdo. Na medida em que o aluno representa a sua experiéncia e apresenta os eventos
que foram mais significativos, ele comeca a refletir sobre as suas vivéncias de
aprendizagem. Deste modo, a reflexdo é percebida como um importante elemento no
processo educativo, pois esta relacionada a capacidade de associar um conhecimento
novo com aquilo que ja se sabia, em um movimento de transformag&o e de construcéo
de novos conhecimentos (MOON, 2001). Os estudos sobre as narrativas digitais no
ensino da saude, embora sejam recentes, tém revelado diferentes perspectivas de
trabalho, principalmente, na reorientacdo de praticas pedagdgicas. Do ponto de vista da
producdo da narrativa pelos alunos, os estudos compartilham a observagéo de que a
narrativa digital possibilita a promocdo da criatividade, criticidade e reflexdo do
estudante, além de permitir o compartilhamento de suas experiéncias (SANDARS;
MURRAY, 2009; STACEY; HARDY, 2011; FENTON, 2014; WEXLER et al., 2013).
Esses resultados e 0 que a literatura tem apresentado sobre a contribui¢do da narrativa
digital na educacio (ALMEIDA; VALENTE, 2012, 2014; RODRIGUEZ ILLERA;
MORROQY, 2009; ROBIN, 2008) corroboram o interesse por esse tipo de abordagem
para promover mudancas educativas que nascam da pratica em si e dialoguem com as
necessidades de formacéo destes alunos.

A narrativa é geradora de mudancas na maneira como as pessoas compreendem
aos outros e a si proprias, pois na medida em que o sujeito consegue se identificar com
sua producdo, com sua histdria apresentada sob diferentes formas, ele se torna capaz de
teorizar sobre a sua propria experiéncia (CUNHA, 1997, GALVAO, 2005). No contexto
do ensino da salde, isso é relevante para pensar, por exemplo, a compreensdo que 0
aluno tem sobre sua experiéncia, seja na relacdo profissional de salde-paciente ou
aluno-docente, e os significados que sdo construidos e reconstruidos a partir dela.

Quando se discute o ensino da saude, é preciso considerar que este ainda
encontra-se fortemente marcado por uma concepcao tradicional, orientado por uma
pratica pedagogica centrada no professor e marcada pela aquisi¢cdo de conhecimentos
desvinculada da realidade (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010). Nesse modelo, os alunos
sdo vistos como receptores de informacgdes técnico-cientificas sobre doencas e
tratamentos, em uma perspectiva que desconhece o protagonismo ativo dos aprendizes
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Este tipo de formacdo ndo prepara 0s
profissionais para trabalhar as dimensdes subjetivas, sociais e culturais envolvidas no

processo de adoecimento e tratamento dos individuos (RIBEIRO, 2005). Além disso,
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percebe-se por parte do aluno, uma dificuldade em relacionar o grande volume de
informagdes tedricas com a realidade dos usuérios dos servigos de saude (CEZAR et al.,
2010). No contexto de formacdo em APS, esse tipo de abordagem fica mais evidente,
uma vez que o aluno precisa apropriar-se ndo apenas dos conhecimentos cientificos,
mas também das formas de lidar com as questdes que envolvem as singularidades
relacionadas a experiéncia individual do paciente frente ao adoecimento ou a prevencgao
e promog&o da saude.

A APS caracteriza-se por abordar os problemas mais comuns da comunidade,
lidando com o contexto tanto fisico como social no qual a doenca existe. Os
profissionais que nela atuam devem estar preparados para influenciar a resposta das
pessoas a seus problemas de salde, oferecendo servigos de promocdo, prevencdo, cura e
reabilitacdo para maximizar a salde (SOUZA; MARQUES; SILVA, 2012). Para estes
autores, essas caracteristicas implicam no desenvolvimento de aspectos adicionais,
como o foco na familia, intervencdo cultural e orientacdo comunitaria (SOUZA;
MARQUES; SILVA, 2012). A formac&o neste nivel de atencdo a salde chama atencéao
guanto a preocupacdo em oferecer ao aluno outros cendrios de aprendizagem,
formando-o para o Sistema de Salde vigente, como as proprias Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) defendem (DCN, 2014).

Segundo Rodrigues e Anderson (2011), diversos estudos sobre os sistemas de
salde orientados pela APS tém mostrado maior eficiéncia na assisténcia a salde das
pessoas, em diferentes lugares do mundo, como Europa, Canada, Estados Unidos e,
também, no Brasil. Os avancgos estdo relacionados a questdes como: menos criangas
com baixo peso ao nascer; melhores taxas de mortalidade infantil; melhor detecgéo
precoce de alguns tipos de cénceres; diminuicdo da sobrecarga em unidades de
emergéncia e reducdo da demanda hospitalar, entre outros. No entanto, apesar das
mudangas nas bases conceituais e organizacionais do servi¢o de salde com a adog¢édo da
APS, na préatica, ainda existem entraves para a sua efetivacdo, principalmente, em
relacdo a falta de didlogo dos recursos humanos com 0 que se espera nesse campo,
conforme referem Costa e Miranda (2009). No Brasil, a APS se organiza a partir da ESF
e esta pode alcancar um alto nivel de resolutividade, uma vez que seu objetivo ndo €
atender as demandas pontuais de saude, mas por outro lado, abordar os processos de
salde e adoecimento, problemas de saude mais frequentes de pessoas, familias e
comunidades (RODRIGUES; ANDERSON, 2011).
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Conforme referem Batista e Rossit (2014), a formacdo em saude orientada por
um modelo tradicional de ensino ndo prepara os profissionais para serem criticos e
reflexivos, uma vez que as situagfes de aprendizagem na graduacdo se pautam na
transmisséo e na repeticdo dos conteudos. Ndo ha um processo de construcdo, mas de
acumulacdo cada vez mais complexa. Defende-se, portanto, que a aprendizagem,
superando as concepgOes tradicionais, seja entendida como um processo construtivo e
desenvolva um ensino inovador que, entre outras caracteristicas, privilegie as
metodologias que possibilitam interacbes produtivas, valorizando uma apropriacao
critico-reflexiva (BATISTA; ROSSIT, 2014).

Nessa perspectiva de mudancga, existe um esforco daqueles que trabalham e
pesquisam nesta area por buscar estratégias ou meios que contribuam para repensar 0
modelo vigente. O estudo de outras metodologias e sua aplicacdo nesta formacao
representa um caminho a ser percorrido e implica levantar questionamentos acerca do
que tem sido produzido ou utilizado em outros contextos educativos com potencial para
ser trabalhado no ensino destes profissionais de salde. Nesta perspectiva, a narrativa
digital sobre a experiéncia no processo educativo, isto &, sobre as relacbes que se
estabelecem nos cenarios de formacao e as reflexdes nascidas do encontro entre sujeitos
educandos e educadores, nos diversos cenarios de aprendizagem, poderia contribuir no
processo de ensino-aprendizagem nesse contexto da APS.

O estudo sobre a APS integra os curriculos dos cursos da area de satde, como o
curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
que oferece uma disciplina no inicio da formac&o e durante o término do curso, quando
os alunos séo encaminhados ao internato. No entanto, chama atencdo a disciplina de
Atencao Integral & Sadde (AIS), do terceiro periodo do curso, representando o primeiro
contato do aluno com o paciente/usuario do servigo de salde no seu contexto social e
cultural. Trabalha-se, nesse momento, a aproximacdo do graduando com a realidade de
cada ambiente no qual as atividades sdo desenvolvidas, discutindo os determinantes
sociais de saude que refletem no processo de adoecimento e tratamento e como o futuro
profissional médico devera atuar fora de uma visdo centrada no hospital, técnico-
cientifica, valorizando ainda mais a dimensdo humana relacionada ao processo salde-
doenca.

Neste processo de formacdo, o estudante precisa aprender a lidar com as
questdes que envolvem o individuo de forma holistica e ndo apenas olhando para a

doenca. E necessario criar condicdes para que ele reflita sobre a sua experiéncia e
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construa conhecimento a partir deste didlogo entre a teoria e a prética, valorizando o que
esta Ultima oferece, como as singularidades relacionadas a experiéncia individual do
paciente frente ao adoecimento ou a prevencdo e promogdo da salde, uma vez que esta
¢ a base que orienta a APS. Na disciplina de AIS, com a preocupacdo em discutir esta
formacé@o no nivel da atencdo primaria, aproximando o aluno da realidade estudada,
questiona-se acerca das possiveis contribui¢cdes da narrativa digital. Em que medida esta
pode ampliar as possibilidades de aprendizado do aluno, proporcionando novas formas
de produzir conhecimento a partir da reflexdo sobre essa experiéncia na APS?

Esta proposta de trabalho com as narrativas esta relacionada a diversificacdo dos
cenarios de aprendizagem. Entendendo, contudo, que estes cenarios ndo se referem
apenas aos locais de desenvolvimento de préaticas, como espacos fisicos de trabalho,
mas, sobretudo, como espacos em que as relacbes entre sujeitos possam ser
desenvolvidas e redefinidas (FERREIRA; SILVA; AGUER, 2007), como pela
utilizacdo de metodologias que estimulem a participacdo dos sujeitos educandos. Com a
narrativa sobre a experiéncia, o aluno aprende porque reflete para conta-la. Assim, o
papel que as TDIC poderiam desempenhar nesse processo é potencializar esse momento
de contar a experiéncia por meio da convergéncia de diferentes linguagens e formas de
expressao e possibilitar o compartilhamento com outros alunos e professores, ampliando

as trocas de experiéncias e reflexdes entre os sujeitos envolvidos.

2.2 OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo refere-se a narrativa digital e sua relagdo com a reflexdo dos
sujeitos educandos, no contexto de formagdo em APS. A definigdo deste objeto surge
com as discussOes sobre a formacdo do aluno para atuar na APS a partir do primeiro
contato com o paciente/usuério do servico de saude, na comunidade. O problema de
pesquisa esta relacionado, principalmente, com a busca por praticas pedagogicas que
contribuam para repensar a formacdo exclusivamente cientifica em oposi¢do a uma
formacdo integral, humanistica, que considere a participacdo ativa do aluno. Além
disso, o objeto de estudo implica na investigacdo sobre a representacdo que o aluno faz
da sua experiéncia nesse processo formativo e como ele constréi conhecimento sobre os
diferentes aspectos que envolvem o aprendizado em APS, como o seu papel neste nivel
de atencdo a saude, a relacdo profissional de salde-paciente e o enfrentamento de
questdes relacionadas ao processo salde-doenca.
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Por conseguinte, esta pesquisa orienta-se a partir das seguintes questdes: Como
os alunos utilizam os recursos e linguagens oferecidos a partir da convergéncia das
midias digitais para construir suas narrativas a partir das experiéncias vivenciadas na
disciplina de Atencdo Integral a Saude? De que forma a producdo de narrativas digitais
pode contribuir para a reflexdo na aprendizagem do aluno no primeiro contato com o
paciente/usuério do servi¢o de salde, na comunidade, no contexto da APS? De que
forma os alunos constroem conhecimento sobre as questdes que envolvem a formacéo
em APS a partir da producdo das narrativas digitais? Qual a percep¢do do aluno e da
professora sobre a construcdo de narrativas digitais e sua contribuicdo para a reflexao

sobre a experiéncia no processo de ensino-aprendizagem, na disciplina de AIS?

2.3 OBJETIVO GERAL

e Compreender como as narrativas digitais podem contribuir para a reflexdo dos

sujeitos educandos, no contexto de formacdo em APS.

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver uma parceria com uma professora da disciplina de AIS para
pesquisar a integracdo de narrativas digitais dos alunos como abordagem de
aprendizagem;

e Planejar a disciplina, em parceria com a professora, para integrar as TDIC, por
meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem, que ofereca ferramentas para a
producéo de narrativas digitais;

e Analisar a integracdo de diferentes linguagens na construcdo de narrativas digitais
por alunos de medicina na disciplina de AlS;

e Analisar as narrativas digitais quanto a profundidade da reflex&o sobre as praticas
e novos conhecimentos vivenciadas durante o processo de ensino-aprendizagem
no contexto da APS.

e Analisar a narrativa digital do graduando de medicina e sua relacdo com a
aprendizagem relacionada a formacdo em APS;

e Investigar a percepcdo dos alunos e da professora quanto a contribuicdo da

narrativa digital para o processo de ensino-aprendizagem.
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2.5 JUSTIFICATIVA

A execucdo desse projeto justifica-se, inicialmente, pelo interesse em produzir
conhecimento na area do ensino da salde, uma vez que a formacdo dos futuros
profissionais precisa ser repensada continuamente, principalmente, no contexto da APS.
Além disso, discute-se a integracdo das TDIC em contextos educativos como um
caminho para mudancas no processo de ensino-aprendizagem, que promovam uma
participacdo ativa dos sujeitos educandos e dialoguem com a cultura digital da qual eles
fazem parte. De acordo com Amem e Nunes (2006, p. 172), “a sociedade atual sugere
que o estudante seja alguém que busque construir seu conhecimento [...], que saiba
lidar com as necessidades de maneira criativa e manifeste vontade de aprender,
pesquisar e saber”. Este saber pode ser construido a partir de um projeto pedagdgico
orientado por uma perspectiva interdisciplinar e pelas TDIC (AMEM; NUNES, 2006).

O trabalho com as TDIC e sua integracdo no ensino de ciéncias e da saude é
objetivo do Laboratério de Tecnologias Cognitivas — LTC, do Nucleo de Tecnologias
Educacionais para a Satide (NUTES)/UFRJ, do qual a pesquisadora participa, e diversas
investigacbes tem sido empreendidas, como a construcdo do ambiente virtual de
aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do processo de adoecimento e tratamento”, que
tem resultado na sua utilizagdo continua desde a criacdo em 2009.

Estudo preliminar (PALACIO et al., 2013) realizado no primeiro semestre de
2013, apontou como este ambiente tem sido utilizado e quais as possibilidades que
oferece para tornar a participacdo do aluno mais ativa e colaborativa. Um aspecto que
chamou atencéo foi o uso do blog como um espaco de construcdo das narrativas sobre o
processo de ensino-aprendizagem, no qual os alunos se expressavam de diferentes
formas, seja por textos, imagens ou videos. Em suas postagens refletiam, em geral,
sobre a relagdo médico-paciente, com um olhar direcionado para uma formacgdo mais
humanistica, de valorizacdo do saber do outro, da participacdo do paciente engquanto
sujeito e ndo como objeto de investigagdo médica.

Estes resultados chamaram atengéo para o uso das narrativas no ensino da salde,
especificamente no contexto de formagdo em APS e sobre a contribuicdo das TDIC
neste processo formativo. Como a producdo da narrativa do aluno sobre a sua
experiéncia pode ser potencializada a partir das possibilidades que as TDIC oferecem
para uma educacgdo flexivel, critica e reflexiva? Este questionamento chamou atencao

para 0 estudo das narrativas digitais e como estas podem oportunizar diferentes
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experiéncias ao aluno no contato com o usuario do servico de saude no contexto da
disciplina de AlS.

Buscam-se novas metodologias de ensino-aprendizagem que oferecam
oportunidades de participacdo reflexiva do aluno e contribuam para uma formacgéo
cientifica e humanistica e defende-se o uso das TDIC, uma vez que elas fazem parte de
uma nova cultura, presente no cotidiano desses alunos. Discute-se, portanto, uma

educacéo que gere mudanca, como referem Ceccim e Ferla (2011, p.273):

A educacdo opera producdes de cotidiano, aposta em novas relacdes (por
interacdo), tentando construir a aceitagdo da mudanca, a invencdo, como ato
criativo do estar junto, do encontrar-se com o outro, do desapegar-se de
regras que ndo implicam aprender a cuidar e, assim, cuidar do aprender. A
educacdo ndo ocorre sobre o nada, por isso fala-se muito de correspondéncia
entre educacdo e mudanga.

Destaca-se, portanto, a contribuicdo desta pesquisa para a produgdo de
conhecimento na area, ao estudar as narrativas digitais na aprendizagem e a integracdo
das TDIC no contexto do ensino da satde. Além desses dois aspectos, é relevante para
possibilitar novas formas de pensar e agir a formacdo em APS, que privilegie o contato
do graduando com o paciente/usuario do servico de saude e do entendimento das suas
particularidades; que a experiéncia do aluno no contato com a experiéncia do paciente
faca sentido na sua formacao.

A Tese esta estruturada em oito capitulos. No capitulo 1, apresenta-se a
introducdo da tese. No capitulo 2, a caracterizacdo do problema, a definicdo do objeto,
0s objetivos, geral e especificos, € a justificativa para realizacao do estudo. Os capitulos
3 e 4 retnem o referencial tedrico, sendo que o capitulo 3 - Tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo e narrativas digitais: a producédo de sentido na aprendizagem
a partir das diferentes linguagens midiaticas - trata sobre as tecnologias digitais de
informacdo e comunicagdo (TDIC), dando énfase as principais modificaces trazidas
por essas ferramentas da era digital. Além disso, apresenta uma revisédo tedrica sobre as
narrativas digitais, com a finalidade de explicitar conceitos, caracteristicas e finalidades
deste tipo de narrativa no processo de ensino-aprendizagem, discutindo a sua influéncia
para a reflexdo do sujeito educando. O capitulo 4 - A formagdo em saude na Atencéo
Primaria a Saude e o ensino baseado nas experiéncias dos sujeitos - apresenta algumas
discussdes sobre a formacdo do profissional de saide no contexto da APS e acerca da
valorizagéo das experiéncias dos atores envolvidos nesse processo, seja 0 paciente ou 0

graduando.
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No capitulo 5, sdo apresentados o0s aspectos metodoldgicos da pesquisa,
incluindo: a caracterizacdo do estudo; a definicdo do campo; o contexto e sujeitos do
estudo; uma descricdo sobre o ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias:
experiéncias do processo de adoecimento e tratamento”; 0 relato sobre a presenca da
pesquisadora em campo; 0s instrumentos para producdo dos dados; os métodos de
andlise e as consideracdes éticas da pesquisa. O capitulo 6 traz as etapas do
desenvolvimento do estudo, com as primeiras observacfes da pesquisadora sobre a
disciplina de AIS, o planejamento e a execucao das atividades na disciplina, com 0 uso
do ambiente “Vivéncias” e as etapas para a producao das narrativas digitais. O capitulo
7 apresenta as andlises dos dados produzidos com a apresentacdo das categorias e
discusséo dos resultados. Por fim, o capitulo 8 compreende as conclusfes da pesquisa.
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3 TECNOLOGIAS DIGITAIS DE INFORMACAO E COMUNICACAO E
NARRATIVAS DIGITAIS: A PRODUCAO DE SENTIDO NA
APRENDIZAGEM A PARTIR DAS DIFERENTES LINGUAGENS
MIDIATICAS

Este capitulo esté dividido em duas se¢Bes principais: a primeira versa sobre as
tecnologias digitais de informagdo e comunicacdo (TDIC), dando énfase as principais
modificacdes trazidas por essas ferramentas da era digital: como o ciberespaco se
configura, as novas formas de leitura e escrita, bem como a nova ambiéncia promovida
pelas TDIC e sua influéncia em contextos educativos. A segunda secdo apresenta uma
revisdo tedrica sobre as narrativas digitais, com a finalidade de explicitar conceitos,
caracteristicas e finalidades deste tipo de narrativa no processo de ensino-aprendizagem,

discutindo a sua influéncia para a reflexdo do sujeito educando.

3.1 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A NOVA AMBIENCIA PROMOVIDA
PELAS TECNOLOGIAS DIGITAIS E SUA INFLUENCIA NO PROCESSO DE
ENSINO-APRENDIZAGEM: CIBERCULTURA, LINGUAGENS MIDIATICAS,
WEB 2.0...

As TDIC tém se constituido em um dos recursos mais importantes da sociedade,
contribuindo com uma explosdo exponencial da transmissdo e troca de dados,
informacdo e conhecimentos acessiveis a todos para além das barreiras geograficas ou
limitacGes de tempo. Por esse motivo, nos Ultimos anos, quase todos os paises do
mundo implementaram politicas, estratégias e projetos para promover o uso das TDIC e
aproveitar os beneficios e aportes que elas oferecem (DIAZ et al., 2010). As diferentes
possibilidades de uso, sua flexibilidade e adaptabilidade (CASTELLS, 2005), a
reorientac@o de praticas e habitos individuais e coletivos, principalmente, relacionados a
comunicagdo, sdo algumas caracteristicas que acompanham essas tecnologias e as tém
configurado, conforme cita Vivanco (2015), ndo apenas como meios, mas como um
ecossistema comunicativo que tem favorecido novas subjetividades. Nesse sentido, as
TDIC estdo transformando de maneira significativa a linguagem, as formas de pensar,
de aprender, de comunicar e trabalhar (VIVANCO, 2015).

As TDIC sdo cada vez mais onipresentes e indispensaveis. O computador
pessoal nos permite trabalhar em qualquer lugar e a qualquer hora, os smartphones nos
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acompanham diariamente e nos deixam informados sobre tudo, nos comunicam, nos
incluem nas redes sociais, estdo presentes nas horas de lazer, de estudo, de trabalho.
Contudo, é bem verdade que esses recursos sao utilizados para buscar informacdes e
para estudar, por exemplo, ainda de forma bem centralizada nas necessidades pessoais e
ndo como algo integrado as atividades educacionais, de forma coletiva e construida a
partir de uma demanda do espaco escolar. Apesar do grande impacto em praticamente
todos os segmentos da sociedade e da vida e, sobretudo, no desenvolvimento do
conhecimento cientifico, a presenca destas tecnologias na Educagdo é muito pouco
significativa e seu potencial ainda é pouco explorado (ALMEIDA; VALENTE, 2012).
O que existe, muitas vezes, é a transposicdo de usos da tecnologia de um espaco para
outro, ou uma integracdo desacompanhada de um projeto pedagogico.

Essa afirmacdo permite refletir que, apesar das tecnologias digitais estarem
disponiveis nos espacos educacionais, a sua aplicacdo pedagdgica ainda € muito
incipiente, uma vez que esta integracdo depende de um esfor¢co conjunto entre
professores, alunos, além dos gestores e formuladores de politicas publicas.
Corroborando com Coll e Monereo (2010, p.17) “o impacto das tecnologias de
informacdo e comunicacdo na educacdo é, na verdade, um aspecto particular de um
fenémeno muito mais amplo, relacionado com o papel dessas tecnologias na sociedade
atual”. Logo, ndo se pode negar que a sua presenga em todos 0s espacos tem despertado
0 interesse gquanto as possibilidades de repensar as formas de ensinar e aprender em
diferentes contextos.

Para Almeida e Silva (2011), o potencial das TDIC é percebido a partir do
momento em que distintos artefatos tecnoldgicos comecaram a entrar nos espacos
educativos pelas maos dos proprios alunos ou pelo seu modo de pensar e agir inerente a
um representante da geracdo digital. Entendeu-se, dessa forma, que as TDIC ndo
estariam mais confinadas a um espacgo-tempo delimitado e, realmente, € isso que tem
acontecido, pois elas integram hoje uma nova cultura, a digital. Esta, por sua vez,
encontra lugar nas praticas sociais e resignificam as relages educativas ainda que nem
sempre estejam presentes fisicamente nas organizagbes educativas (ALMEIDA;
SILVA, 2011).

A presenca das tecnologias digitais caracteriza uma nova cultura, a cibercultura,
que vem promovendo novas formas de socializacdo e aprendizagem mediadas pelo
ciberespaco (SANTOS, 2009). Para a autora, estamos inseridos nesse espago Como

autores e atores que fazem uso das tecnologias digitais e também, como excluidos
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digitais (SANTOS, 2009). Dessa forma, ndo ha como negar a influéncia dessa nova
cultura. O que os educadores precisam é saber integra-la de forma pedagdgica,
significativa, nos cotidianos de ensino-aprendizagem.

O conceito de ciberespaco ou rede € apresentado por Lévy (2010, p.17) como
um “novo meio de comunicacdo que surge da interconexdo mundial dos
computadores”. Segundo o autor, “o termo especifica ndo apenas a infraestrutura
material da comunicacao digital, mas também o universo oceanico de informac6es que
ela abriga, assim como 0s seres humanos que navegam e alimentam esse universo”
(LEVY, 1999/ 2010, p.17). O termo “cibercultura”, por sua vez, representa o conjunto
de préticas, atitudes, de técnicas e modos de pensamento que se desenvolvem com 0
crescimento do ciberespaco (LEVY, 1999; 2010).

O ciberespaco envolve, portanto, as tecnologias intelectuais, que tém o poder de
amplificar, exteriorizar e modificar numerosas fun¢Ges humanas, como memoria,
imaginacgdo, percepcgdo e raciocinio. Especificamente, essas tecnologias intelectuais
favorecem novas formas de acesso a informacdo, como a navegacdo por
hiperdocumentos, e novos estilos de raciocinio e de conhecimento, tais como a
simulacdo (LEVY, 1999: 2010). Além de transformar os espacos, a cibercultura
transforma as relacGes entre o0s sujeitos, pois “a sociedade em rede ¢ uma sociedade
hipersocial, ndo uma sociedade de isolamento” (CASTELLS, 2005, p.23). Nesse
sentido, relacdes tém se modificado, na medida em que novos espacos sdo criados e
assim, “a cultura da sociedade em rede é largamente estruturada pela troca de
mensagens no composto de hipertexto eletronico criado pelas redes, ligadas
tecnologicamente, de modos de comunicacéo diferentes” (CASTELLS, 2005, p.24).

Diante das tecnologias digitais ndo somos seres passivos, SOmos agentes
protagonistas, podemos criar e recriar, sendo leitores e autores ao mesmo tempo. A
internet € um exemplo disso, uma vez que o ambiente online veiculado pelo
computador ndo é um canal de recepcdo para o individuo solitario (SILVA, 2008). Ao
contrario, constitui-se em um campo fértil de possibilidades para que o sujeito possa
agir e interagir com outros sujeitos, a partir de linguagens diversas, como imagens, sons
e textos plasticos e dindmicos em sua condicdo digital (SILVA, 2008). Essas
caracteristicas das TDIC tém promovido novas formas de ver (ler) o mundo, uma vez

que o espaco virtual:

[...] imbricado com outras temporalidades e outras territorialidades, destaca-
se pela celeridade das informagdes hipertextuais, dispostas em rede, as quais
possibilitam leituras mais imediatistas pela associagdo da expressdo verbal a
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imagens e sons entre outros; mas ensejam também leituras extensivas,
caminhos alternativos para o leitor que, valendo-se dos nés na rede
hipertextual ndo-linear, vé-se coautor, em um exercicio autdbnomo de
producdo de sentido da malha textual. Em muitas situacfes, as
temporalidades sdo também redimensionadas por atualizacdes continuas e
quase simultaneas aos fatos, as noticias, aos multiplos registros na Internet
(VELLOSO, 2008, p.106).

Nesses novos cendrios promovidos pelas redes, as tecnologias digitais oferecem
diferentes espacos de interacdo, construcéo colaborativa e autoria. Um exemplo classico
que estd na origem dessas construgdes no espaco digital sdo os hipertextos. Estes
representam um “conjunto de nos ligados por conexfes”, como palavras, paginas,
imagens, graficos, sequéncias sonoras ou documentos complexos que podem ser eles
mesmos, hipertextos (LEVY, 1993/ 2010). Desse modo, 0 hipertexto caracteriza um
mundo de possibilidades de conexdo, interacdo e, do ponto de vista educacional,
orientacdo quanto a propria aprendizagem, dada a sua dinamicidade: “com um ou dois
cliques, obedecendo por assim dizer ao dedo e ao olho, ele mostra ao leitor uma de
suas faces, depois de outra, um certo detalhe ampliado, uma estrutura complexa
esquematizada” (LEVY, 1993/ 2010, p. 41). Além do hipertexto, existem 0s espacos
criados pelos ambientes virtuais de aprendizagem, a Web 2.0, as redes sociais, que
ampliam as possibilidades de interatividade, autoria e podem favorecer uma atitude
exploratoria por parte do aluno, tornando-se, portanto, uma tecnologia apropriada a uma
pedagogia ativa (LEV'Y, 1993/ 2010).

Nessa perspectiva, chega-se a uma questdo central nesse capitulo que € discutir
como as diferentes linguagens e midias digitais podem contribuir para a reorientacdo de
préaticas ou surgimento de outras novas. Deste modo, parte-se de duas idéias centrais
presentes na discussdo de Coll e Monereo (2010). A primeira defende que as TDIC
estdo transformando os cenarios educacionais e promovendo o surgimento de outros
novos contextos. E a segunda traz a idéia de que ndo é a simples incorporacdo das
tecnologias digitais que geram processos de inovacgdo e melhoria no processo de ensino-
aprendizagem, mas determinados usos especificos das TDIC.

Para Almeida e Silva (2011), a contribuicdo das TDIC nos espacos e préticas
educativas esta relacionada as possibilidades de proporcionar caminhos ou a¢des no que
diz respeito a uma nova ambiéncia em sala de aula e na escola, nas formas de pensar e
agir de professores, gestores e alunos, bem como nas relagdes entre ensino e
aprendizagem, nos materiais pedag0dgicos, e na organizacdo e representacdo das

informacdes por meio de multiplas linguagens. As TDIC permitem a criacdo de
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ambientes que integram os diferentes sistemas semioticos, que ja sdo conhecidos (textos
escritos, imagens fixas e em movimento, sons, graficos, linguagem oral), e ampliam a
capacidade humana para representar, processar, transmitir e compartilhar as
informacdes com cada vez menos limitacdes de espaco e tempo (COLL; MARTI, 2001
apud COLL, 2009). Nessa perspectiva, a combinacgédo das tecnologias multimidia com a
internet tem possibilitado a aprendizagem em praticamente qualquer cenério, seja a
escola, a universidade, o ambiente domiciliar ou de trabalho (COLL, 2009).

Dentre os recursos trazidos pelas TDIC, a Web 2.0 se destaca por oferecer
caminhos para sua utilizacdo em espacos e atividades educativas. A Web 2.0 ou Web
social ndo é apenas um tipo de tecnologia, mas representa uma mudanca na forma de
utilizacdo da prépria Web dada as suas possibilidades de interacdo, producdo e
compartilhamento de contetdos (SILVA; ALMEIDA, 2011; TORRES; AMARAL,
2011). Diferentemente da Web 1.0, considerada a primeira geracdo da internet, ou “a
infancia da rede” onde somente era possivel ao usuério acessar contetdos, procurar e
baixar arquivos (COLL; MONEREO, 2010), na Web 2.0, as ferramentas tecnoldgicas se
tornaram mais acessiveis e simples de serem utilizadas, oportunizando que usuarios
postem contetdos com facilidade. Assim, amplia-se o potencial de interacdo e
participacdo das pessoas, promovendo o compartilhamento de informacgdes, a resolucao
de problemas e a producdo de conhecimentos em colaboracdo (SILVA; ALMEIDA,
2011). Na educacéo, essas ferramentas permitem as pessoas tanto aprender umas com as
outras quanto aprender a partir de uma perspectiva na qual elas sejam, ao mesmo tempo,
objetos dessa aprendizagem e também construtoras de conhecimento (TORRES;
AMARAL, 2011).

O advento da Web 2.0 impulsionou a formacdo de redes sociais interativas e
horizontais que favorecem a criagdo e a disseminacdo de conhecimentos e
aprendizagens. Quando orientada aos contextos educativos produz espacos flexiveis e
colaborativos de aprendizagem que consideram o individuo como sujeito ativo,
construtor de conhecimento (TORRES; AMARAL, 2011). Desenvolve, portanto,
capacidades de autoria e colaboragédo, bem como, estimula a criatividade. Os recursos e
interfaces da Web 2.0 tais como blogs, Wiki, Youtube, as redes sociais, séo
considerados mais do que simples ferramentas “pela facilidade e plasticidade com que
podem ser utilizados para exercer as acdes de autoria coletiva e compartilhar
conhecimento por meio de diferentes midias (texto, som, imagem, video, etc.)” (SILVA;
ALMEIDA, 2011, p.31).
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Na cibercultura, os individuos ganham novas possibilidades de realizarem suas
acbes em contextos distintos, orientados por diferentes midias, que se integram e
promovem a criagdo de linguagens diversas. Além disso, favorece “a construcdo de
uma teia entre o ambiente onde se aprende e o cotidiano no qual cada pessoa atua,
configurando novos caminhos para que ela interaja e desenvolva suas constantes
compreensdes sobre 0 mundo e a cultura” (SILVA; ALMEIDA, 2011, p.27). A rede €
responsavel também por desenvolver no aprendiz a capacidade de contribuir ativamente
para a sua propria aprendizagem, por exemplo, com a presenca da Web 2.0 que “é um
meio/canal efetivo que serve para maximizar as potencialidades individuais, ampliando
simultaneamente o desenvolvimento da coletividade” (TORRES; AMARAL, 2011,
p.54).

As TDIC tém permitido a criacdo de novos cendrios de aprendizagem, que por
sua vez, retnem diferentes recursos da Web 2.0, e caracterizam-se por encurtar
distancias e reunir sujeitos educadores e educandos para além dos espagos da sala de
aula. Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) sdo os meios teleméaticos mais
utilizados para as préaticas de educacdo online encontradas no ciberespaco. Além disso,
consiste em um espaco de convergéncia de diferentes midias (SANTOS, 2009) e
assume a caracteristica da ubiquidade, ou seja, a possibilidade de estarmos conectados a
qualquer tempo e em qualquer lugar (SANTOS; WEBER, 2013). Essas caracteristicas
sdo bem vistas para a sua integracdo na educacdo, uma vez que “€SSes recursos
proporcionam inimeras possibilidades de mediacdo pedagogica e de desenvolvimento
de préticas pedagdgicas que podem favorecer 0s processos de ensino e aprendizagem”
(RAMOS, 2011, p.51).

Os AVA tém permitido a criagdo de novos contextos de aprendizagem,
marcados por seu carater social, participativo, que favorece a autoria e o trabalho
colaborativo dos sujeitos envolvidos. Estes sdo representados por um conjunto de
sistemas de ferramentas que integram funcionalidades como espacos de informacéo e
espacos sociais, onde os participantes sdo atores ativos e presentes (DILLENBOURG;
SCHNEIDER, 2002). “Os ambientes virtuais de aprendizagem envolvem ndo sé um
conjunto de interfaces para socializacdo de informacdo, de conteidos de ensino e
aprendizagem, mas também, e, sobretudo, as interfaces de comunicagdo sincronas e
assincronas” (SANTOS, 2009, p.5664). Os AVA possibilitam a integracdo de
diferentes recursos na construcdo de disciplinas ou cursos online e a interagdo entre

sujeitos educandos e educadores. Esta relacdo implica, por exemplo, a participagédo em
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foruns de discussao, a realizacdo de atividades colaborativas em wikis, ou espacos para
construcdo da narrativa sobre a experiéncia dos sujeitos, como 0s blogs.

A partir dessas consideracOes sobre a ambiéncia do ciberespago e como estamos
diretamente inseridos nessa nova cultura, entende-se que 0s espacos e 0s tempos de
ensinar e aprender sdo flexibilizados com o uso das TDIC na educacdo (RAMOS,
2011). Contudo, é preciso discutir como a presenca das tecnologias digitais pode, de

fato, modificar as préaticas pedagdgicas tradicionais.

A incorporacdo das TIC na educacdo ndo transforma nem melhora
automaticamente 0s processos educacionais, mas em compensacdo,
realmente modifica substancialmente o contexto no qual estes processos
ocorrem e as relagOes entre seus atores e entre esses autores e as tarefas e
conteidos de aprendizagem, abrindo, assim, o caminho para uma eventual
transformacdo profunda desses processos que ocorrerd, ou ndo, e que
representard, ou ndo, uma melhora efetiva, sempre em funcdo dos usos
concretos que se dé a tecnologia (COLL; MONEREO, 2010, p.11).

A tecnologia quando bem integrada a um projeto pedagdgico que objetive uma
educacdo transformadora, distanciada dos moldes tradicionais, podera promover bons
resultados no que diz respeito, por exemplo, a uma mudanca de papéis de professores e
alunos, no qual o professor ndo seja detentor de todos os conhecimentos e o aluno,
apenas receptor de informacdes. E necessario mudar as formas de ensinar e aprender,
pois apesar das TDIC poderem dinamizar os processos de ensino e aprendizagem, estas
precisam ser incorporadas criticamente a organizacdo do trabalho pedagdgico (SILVA,
2011; TORRES; AMARAL, 2011).

Sobre a integracdo das tecnologias na educacdo, ndo se trata apenas do ato
mecanico de usar a internet ou ambientes de aprendizagem no ensino como uma opcao
do professor para preencher a carga-horaria. Mais do que isto, & preciso ter
conhecimento sobre a tecnologia e, principalmente, quanto a sua contribuicdo para
melhorar a pratica docente (VALENTE, 2003). Como afirma Castells (2005), colocar
mais computadores ou difundir a internet nas escolas ndo constituem grandes mudancgas
nesses espacos. A mudanca depende de onde, por quem e para qué séo usadas as TDIC.
Ha uma mistificacdo associada a incorporacdo das tecnologias digitais na educacao,
como se elas fossem automaticamente portadoras de novos contextos e oportunidades
de aprendizagem. N&o é apenas a tecnologia em si que consegue mudancas na
aprendizagem, outros fatores estéo relacionados (VIVANCO, 2015), como a associa¢do
entre um projeto pedagdgico e tecnologico, conforme afirmam Coll e Monereo (2010).

Dessa forma, o desafio que se prop0e a integracdo das TDIC no ensino da salde

objetiva potencializar novas experiéncias no processo de ensino-aprendizagem,
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contribuir para diminuir distancias entre professores e alunos, integrar os alunos entre si
e estes com a comunidade, pacientes e usuarios dos servicos de saude. As TDIC
configuram-se como um desafio para trabalhar os aspectos cognitivos, afetivos e sociais
de alunos e professores e oferecem subsidios para transformar a escola em um lugar de
exploracdo de culturas, de realizacdo de projetos, de investigacédo e debate, reorientando
a pratica educativa e integrando 0s participantes desse processo como protagonistas
ativos nessa formacdo (KENSKY, 2007).

O potencial das TDIC no ensino da saude vem sendo discutido em pesquisas
realizadas em diferentes contextos de aplicacdo (VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2013; ALBUQUERQUE, 2013; ABENSUR; TAMOSAUSKAS, 2011; ARCO, 2009;
AMEM; NUNES, 2006; BOULOS; MARAMBA; WHEELER, 2006; MAAG, 2005), e
esses autores tém destacado como as tecnologias digitais agregam possibilidades de
trabalho as suas préticas de ensino-aprendizagem. Em estudo realizado por Arco (2009)
sobre a percepgdo dos docentes de enfermagem acerca da utilizacdo das TDIC na
educacdo em salde, os resultados mostraram que, para os professores, o uso da
tecnologia melhora o nivel de eficacia do processo formativo e esta é favoravel e
atrativa a pratica docente, pois permite o desenvolvimento de meios de ensino
inovadores e dindmicos. No trabalho de Vasconcelos e Vasconcelos (2013) é
apresentada uma pesquisa sobre o desenvolvimento de um ambiente virtual de ensino
(AVE) em Histologia para estudantes da area da saude, cujo objetivo era disponibilizar
um material didatico-pedagogico em Histologia, usando diferentes midias como videos,
animacdes, aulas virtuais, atlas virtual, simulados online e chat. Nesse estudo, 0s
autores discutem como as TDIC podem auxiliar o processo de ensino-aprendizagem de
forma colaborativa, integrando essas tecnologias a pratica docente.

Amem e Nunes (2006) apresentam uma discussdo sobre as contribui¢es das
TDIC para o processo interdisciplinar no ensino superior. Nessa perspectiva, realizou-se
uma pesquisa com coordenadores e professores de um curso de Medicina em uma
instituicdo privada, com o objetivo de analisar como as TDIC eram utilizadas como
possibilidade pedagogica e quais suas contribuicdes para o processo de trabalho nesse
contexto de formagdo. Os resultados apresentados revelaram que os professores
identificaram a importancia do trabalho coletivo e do aprendizado colaborativo,
caracterizando as TDIC como um importante instrumento facilitador da aprendizagem.

Na pesquisa de dissertacdo de Albuquerque (2013), o objetivo foi conhecer o
uso das TDIC pelos docentes no processo de ensino-aprendizagem de uma instituigéo
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privada de ensino superior, em cursos da area da saude. Os resultados apresentados
revelaram que as tecnologias favoreceram a préatica desses professores, que fazem uso
de diversas ferramentas digitais no seu cotidiano de trabalho, como os blogs e outras
redes sociais, chat, data show, correio eletronico (e-mail), férum de discusséo, lousa
digital ou interativa, mapas conceituais, Moodle, homepage, videoconferéncia e wikis.
Segundo os professores, as TDIC facilitavam a troca de informagdes entre docentes e
discentes, aproximando-os dos alunos e promovendo constru¢cdo do conhecimento de
forma individual e coletiva.

Esses trabalhos sinalizam como as TDIC estdo sendo utilizadas no ensino da
salde e as possibilidades oferecidas quando esses recursos sdo integrados a pratica do
professor e de seus alunos, promovendo novas formas de pensar 0 processo de ensino-
aprendizagem. A producao de narrativas digitais como forma de construir conhecimento
é um exemplo desse olhar ampliado sobre as possibilidades de trabalho oferecidas pelas
TDIC. Neste caso, conforme Rodriguez Illera e Monroy (2009), a presenca das
tecnologias digitais tem permitido remediar 0s meios anteriores ou criar novas formas
de representar 0s ja existentes, uma vez que a narrativa é uma arte milenar de produzir
conhecimento que esta sendo reconfigurada pelos recursos oferecidos pelas TDIC.
Dessa forma, além de promover o uso da tecnologia em sala de aula ou nas atividades
realizadas pelos alunos, o processo de producdo da narrativa também permite conhecer
como o aluno constréi conhecimento a partir da sua experiéncia. E 0s recursos que as
tecnologias dispdem permitem maior flexibilidade, criticidade e criatividade por parte
dos alunos, colocando-0 em uma posigéo central no processo de ensino-aprendizagem.

Nessa perspectiva, entendendo como as TDIC promovem a construcéo de novas
praticas, investe-se no estudo das narrativas digitais, que sdo reconfiguradas pelas
diferentes linguagens midiaticas e podem promover mudangas nas praticas educativas.
Dessa forma, apresenta-se a seguir um quadro tedrico sobre as narrativas digitais,
olhando para as suas caracteristicas e potencialidades quando trabalhadas em contextos
educacionais, dando énfase ao desenvolvimento de habilidades, como a reflexdo na

aprendizagem.
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3.2 NARRATIVAS DIGITAIS E REFLEXAO NA APRENDIZAGEM -
DISCUTINDO A INTEGRACAO DAS TDIC A PARTIR DA NARRATIVA SOBRE
A EXPERIENCIA DO SUJEITO EDUCANDO

Conforme referido, esta secdo apresenta uma revisao teorica sobre as narrativas
digitais, com o objetivo de explicitar conceitos, caracteristicas e finalidades deste tipo
de narrativa no processo de ensino-aprendizagem, discutindo a sua influéncia para a
reflexdo do sujeito educando. Esta dividida em quatro subsec¢des: Da narrativa escrita e
oral a narrativa na era digital: o que a linguagem midiatica tem possibilitado;
Narrativas digitais em contextos educativos — Algumas consideragdes da literatura
sobre os usos da narrativa digital no ensino da salde; A reflexdo na aprendizagem
apoiada pelas narrativas digitais; e Os blogs como espacos para construcdo de

narrativas digitais.

3.2.1 Da narrativa escrita e oral a narrativa na era digital: 0 que a

linguagem midiatica tem possibilitado

O ato de narrar acompanha todas as nossas agoes e relagcdes sociais, ele nos
ajuda a dar sentido aos acontecimentos, uma vez que ao narrarmos uma experiéncia
somos remetidos ao registro da memdria sobre o cotidiano da vida social, ao especifico
do sujeito, ao coletivo de um grupo, aos significados que os sujeitos atribuem aos
acontecimentos (ALMEIDA; VALENTE, 2012). As pessoas contam historias para dar
sentido a experiéncia e disseminar crencas e valores para os outros. Contar historias esta
na base da experiéncia interpessoal quotidiana e fornece um meio de comunicacéo, de
interacdo, organizacdo, percepcéo, reflexdo, pensamento e, finalmente, acdo (BOASE,
2013). Desde os tempos mais antigos, a narrativa sempre esteve presente com a funcéo
de transmitir informac6es e também educar.

A narrativa esta relacionada a capacidade de dar sentido aos fatos a partir do
momento em que comegamos a pensar sobre eles, permitindo a construgcdo de um
pensamento critico cujo objetivo é tomar decisdes (e refletir sobre elas) a respeito das
formas de representacdo mais adequadas para transmitir melhor o que se deseja
(RODRIGUEZ ILLERA; MONROY, 2009). Nas palavras destes autores: “narrar €,

antes de tudo, relatar (...), explicar o que ocorreu e como, mostrar as diferencas entre
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um inicio e um final, e dessa maneira compreender 0s motivos, as razdes porgue algo
aconteceu (...)” (RODRIGUEZ ILLERA; MONROQY, 2009, p.5).

Contar uma historia é mais do que apenas relatar fatos, implica organizar ideias,
pensamentos e reconstruir experiéncias. Além disso, ajuda na compreensdo sobre si
mesmo e sobre o contexto ao qual vocé pertence. Nas palavras de Valente e Almeida
(2014, p.334), “a narrativa envolve o saber, a identidade e a racionalidade como as
pessoas constroem o conhecimento do mundo ao seu redor, a compreensao de si mesmo
e a sua interlocucdo com outras pessoas”. Essa caracteristica esta relacionada a dupla
funcdo de que fala Cunha (1997): na producédo da narrativa, a0 mesmo tempo em que 0
sujeito organiza suas idéias para conta-las, ele pode reconstruir a sua experiéncia de
forma reflexiva e fazer uma autoanélise que Ihe cria novas bases de compreensao da sua
prépria pratica. A capacidade de apresentar a sua experiéncia e dar sentido aos fatos
pode representar um movimento emancipatorio para o sujeito, uma vez que ele aprende
a produzir a sua formacdo, autodeterminando a sua trajetéria (CUNHA, 1997). No
entanto, para que seja emancipatorio € preciso que seja critico, ou seja, que a narrativa
ndo esteja dissociada de um movimento reflexivo.

Jerome Bruner (1991, 1996), um dos principais autores da Psicologia da
Educagdo, descreve a narrativa como um modo de pensar, como uma forma de
organizacdo da nossa experiéncia e, portanto, como um recurso no processo da
educacdo. A narrativa esta relacionada a producdo de sentido e a compreensdo sobre
como a realidade ¢é construida, considerando a subjetividade, o ambiente cultural e seus
instrumentos para o discurso comunicativo. As narrativas fornecem modelos,
comunicam a identidade, a tradicdo e disseminam cultura. Bruner (1996) atribui um
valor educativo ao ato de narrar, uma vez que este implica em uma sequéncia de
eventos e transmite o significado do que esta sendo narrado.

As idéias de Bruner referem-se ao estudo da mente em uma perspectiva social,
da investigagdo de como o0s seres humanos produzem significados nos contextos
culturais onde estdo inseridos. Por conseguinte, a narrativa representa o caminho pelo
qgual o homem expressa a sua experiéncia, sendo, portanto, uma fonte de dados para o
estudo da mente (CORREIA, 2003). Explorar a narrativa para ter acesso a experiéncia
do aluno no processo de ensino-aprendizagem €, desta forma, um meio para o
entendimento de como este representa o conhecimento a partir da relagdo com o

contexto de formacdo no qual esté inserido.
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Nessa perspectiva, a narrativa assume algumas caracteristicas que orientam a sua
construcdo e compreensdo, dentre elas: a sua organizagdo em inicio, meio e fim; as
narrativas estdo relacionadas a aspectos particulares, ou seja, contam experiéncias
individuais, mas sua funcdo reside no fato de permitir o compartilhamento dessa
experiéncia; todas as acdes tém razBes implicadas e sdo motivadas por crencas, desejos,
teorias e valores dos sujeitos; e por fim, toda narrativa possui maltiplos significados,
pois ndo ha uma interpretacdo singular (BRUNER, 1996).

Narrativa e experiéncia sdo, portanto, dois conceitos que se relacionam, pois o
ato de narrar implica revelar histérias, vivéncias e organiza-las de modo que elas facam
sentido e consigam transmitir uma informacdo. Nesse sentido, a narrativa produzida
pelo aluno sobre a sua experiéncia no processo de ensino-aprendizagem se configura
pelas suas singularidades, pelas relagdes que se constroem em cada vivéncia e que
ajudam o sujeito a significar, por exemplo, aspectos da teoria na pratica. Além disso, a
perspectiva narrativa se distancia de modelos de ensino de cunho prescritivo e
verticalizado, como, em geral, acontece no ensino da salde, uma vez que o ato de narrar
oferece espaco para o aluno se manifestar e assim poder participar ativamente do
processo educativo, dialogando e compartilhando suas experiéncias.

A narrativa, arte milenar de contar histérias, tem ganhado novos significados e
usos com o advento das TDIC, possibilitando novas perspectivas de trabalho em
contextos educacionais. Apresentadas, geralmente, na forma oral ou escrita, com a
contribuicdo das midias, as narrativas podem ser produzidas digitalmente, o que tem
conferido mais diversidade nas formas de representacdo, sob o ponto de vista da
construgdo de conhecimento e da aprendizagem (ALMEIDA;VALENTE, 2012).
Caracterizada como narrativa digital, digital storytelling ou relatos digitales, essas
novas formas de representacdo da narrativa, assim como as tradicionais, guardam as
mesmas carateristicas de se constituirem a partir de um ponto de vista particular do
individuo ou se relacionarem a apresentacdo sobre um tema em especifico (ROBIN,
2005; 2008).

A narrativa digital é essencialmente a aplicacdo da tecnologia a esta
experiéncia milenar de compartilhamento de narrativas pessoais para
procurar ensinar e aprender com elas. O que é diferente e o que faz com que
essas historias digitais sejam tdo poderosas é a disponibilidade das
ferramentas para o seu desenvolvimento, aumentando suas possibilidades de
producdo, armazenamento e divulgacdo (BOASE, 2013, p.2).

Segundo Jesus (2010), foi a partir de meados do século XX, com o maior

desenvolvimento das tecnologias, como o radio, a televisdo, 0 cinema e mais
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recentemente, o computador e a internet, e aqui se destacam as ferramentas que
nasceram dessa geracdo, como 0s recursos da Web 2.0, que tem sido possivel a
disseminacéo de diversos tipos de narrativa. Os recursos oferecidos por essas diferentes
midias, caracteristicas da era do digital “convocam novas formas de representacdo que
se traduzem em diferentes tipos de narrativa” (JESUS, 2010, p.32). Como resultado,
conforme aponta a autora, “podemos entdo considerar que a narrativa podera ser uma
estrutura cognitiva que engloba grandes potencialidades de aprendizagem. A narrativa
€ reconhecidamente um processo fundamental de autoconhecimento, de
desenvolvimento cognitivo e de percepcéo do real” (JESUS, 2010, p.35).

Para Robin (2008; 2005), a narrativa digital vem sendo compreendida, nos
ultimos anos, como uma ferramenta de ensino e aprendizagem que envolve 0s
professores e alunos em atividades que favorecem a interacdo, motivacao e criatividade,
ajudando estes ultimos a organizar suas idéias, fazer perguntas, expressar opinides e,
com isso, refletir sobre o processo educativo. No entanto, a narrativa digital tem sido
caracterizada de outras formas, como: “um artefato midiatico (a media artefact)”
(BOASE, 2013), “uma ferramenta reflexiva (a reflective tool)” (JISC, 2012), “uma
metodologia de ensino aprendizagem” (JESUS, 2010) e, conforme define a American
Digital Storytelling Association, citada em varios artigos sobre o tema, a narrativa
digital se configura como “uma moderna forma de expressédo (a modern expression)”.
Nesta pesquisa, adota-se essa ultima definicdo, por entender a narrativa digital como
uma forma de expressao que une o potencial da narrativa com as diferentes linguagens
oferecidas pelas TDIC.

Desde o final da década de 1980, o Center for Digital Storytelling - CDS, uma
organizacdo sem fins lucrativos em Berkeley, California, tem fornecido treinamento e
assisténcia para pessoas interessadas em criar e compartilhar suas narrativas pessoais,
que se configuram como um tipo de narrativa digital (ROBIN, 2008), talvez 0 mais
utilizado para fins educacionais. Este tipo de narrativa combina a arte de contar historias
com uma variedade de midias, relacionadas diretamente ao uso das ferramentas
tecnoldgicas, como o computador, dispositivos de captura de imagens e de aidio, bem
como o uso de software para criagéo e edicdo das narrativas (ROBIN, 2005; 2008).

De acordo com Jesus (2010, p. 51) “a narrativa digital possibilita a utilizacéo
de diferentes sistemas de representacdo do conhecimento e de significacéo, incluindo
formas verbais e ndo verbais. ” Para Almeida e Valente (2012), no contexto de uso cada
vez mais disseminado das TDIC, aplicativos da Web 2.0, como o Flash, o Movie
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Maker, software para producdo de blogs, entre outros tantos, ou até mesmo aplicativos
convencionais para producdo de apresentacdo, como o PowerPoint, também podem ser
utilizados para a produgao de narrativas. A facilidade de manipulagéo dessas diferentes
midias permite que as pessoas sejam autoras, produtoras e disseminadoras de
conhecimento. E notéavel, por exemplo, o uso de blogs como meios de disseminacéo de
conhecimento, seja na forma textual, imagética ou animada (ALMEIDA; VALENTE,
2012).

As diferentes linguagens e recursos oferecidos pelas TDIC promovem a
producdo de narrativas a partir de perspectivas diversas. De acordo com Valente e
Almeida (2014), as TDIC tém possibilitado a reconfiguracdo dessa préatica tdo milenar a
partir de duas perspectivas: em primeiro lugar, por concentrarem em um Unico
dispositivo diversos recursos como a camera fotogréfica, a cdmera de video, o gravador
de som, como ja acontece com os celulares; em segundo, as tecnologias digitais
propiciam novas formas de producdo de texto com o uso de multiplas linguagens,
exemplo disso sdo as narrativas multimidia que, por meio de recursos como texto,
imagem ou som, organizam nossas experiéncias e nos ajudam a contar uma historia.

Embora a narrativa digital tenha ganhado forca nos ultimos anos,
principalmente, pela integracdo das TDIC em diferentes contextos, ela ainda se
configura como um conceito em evolugdo (JESUS, 2010). A “digital storytelling”
(narrativa digital) pode, portanto, assumir maltiplos significados. Fato que pode ser
percebido nas pesquisas tanto a nivel nacional quanto internacional. Jesus (2010)
apresenta em sua dissertacdo de Mestrado diferentes termos que tém sido utilizados na
literatura para designar a digital storytelling, como: “digital documentaries, computer-
based narratives, digital essays, electronic memoirs, interactive storytelling”,
apontados por Robin (2007); “multimedia storytelling”, por Wu & Yang (2009); e
“New Media Narrative”, designada por Ohler (2008). Esta Gltima caracterizacdo “New
Media Narrative” parece mais adequada para as producdes de caracter mais pessoal,
que se afastam da nocdo de estéria e se encontram mais proximas do conceito de
narrativa. Além disso, para esse autor, “o termo media implica a expresséo pessoal face
a uma audiéncia por comparacdo com a palavra “digital” que remete para a no¢ado de
metodologia técnica” (Ohler 2008 apud Jesus, 2010, p.42). Apesar das diferencas na
nomenclatura e interpretacdo dos autores, estes conceitos ajudam a entender o tipo de

producdo que orienta a presente pesquisa com as narrativas digitais.
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Nas pesquisas realizadas neste estudo, no entanto, o termo mais frequente é a
narrativa digital, digital storytelling e no espanhol, relatos digitales. E embora adote-se
0 termo mais comumente utilizado, ndo implica desconsiderar pontos de vista e
interpretacdes de outros autores, principalmente, quanto a sua finalidade aqui explorada
que € o potencial da narrativa digital, por meio das diferentes linguagens que une na sua
composicao, para promover o processo reflexivo do aluno.

A narrativa digital pode assumir diversas finalidades, dada as suas possibilidades
de utilizacdo em contextos multiplos. Robin (2008) apresenta trés possiveis usos da
narrativa digital: narrativas pessoais (personal narratives), histérias para informar ou
instruir (stories that inform or instruct) e histérias que analisam acontecimentos
historicos (stories that examine historical events). As histdrias pessoais, consideradas o
tipo mais popular dentre as demais, é aquela em que o autor fala de experiéncias
pessoais. Estas historias podem girar em torno de eventos significativos na vida e pode
ser emocionalmente e pessoalmente significativo tanto para o autor e o espectador. O
segundo tipo, para informar ou instruir, é usado principalmente para transmitir material
instrucional em muitas areas de contetdos diferentes. Os professores podem usar este
tipo de histéria digital para apresentar informacdes para seus alunos sobre temas que
vao desde matematica e ciéncia, a arte, tecnologia e educacdo médica. E o terceiro tipo,
pode ser criado usando a midia digital para narrar os eventos da histéria. Em um
ambiente de sala de aula, os alunos podem usar fotografias historicas, manchetes de
jornais, discursos e outros materiais disponiveis para criar uma historia que adiciona
profundidade e significado aos acontecimentos do passado (ROBIN, 2008).

No trabalho de Jesus (2010) hé& outros autores que discutem os usos da narrativa
digital, como Garrety e Schmidt (2008), apresentando quatro géneros principais:
estorias tradicionais, estdrias de aprendizagem, estorias culturais e de justica social e
estorias que refletem sobre uma pratica. O primeiro tipo, as estérias tradicionais, €
predominante no dominio da educacdo. Podem ser estOrias pessoais ou recriaces
historicas a partir de artefatos digitais, mas geralmente, este tipo de estdrias assume o
ponto de vista de quem a conta. Nas estorias de aprendizagem, os alunos sao
influenciados a analisar a informacdo de forma a se envolverem mais profundamente
com os assuntos disciplinares em questdo, por meio da narrativa. As estorias culturais e
de justica estdo relacionadas com questdes de justica social ou questdes culturais. E por
ultimo, as estorias que refletem sobre uma pratica, chamam atencao por dialogarem com

a proposta de trabalho neste estudo. Essas estdrias representam uma forma de reflexdo



49

sobre experiéncias educativas dos alunos, a partir do momento em que eles narram o seu
processo de aprendizagem, e tem sido mais comumente utilizado no ensino superior
(JESUS, 2010).

Na educacdo, a narrativa digital reine diversos objetivos, dentre os quais,
estimular a reflexdo, promover a criatividade, o envolvimento dos alunos em atividades
colaborativas e seu protagonismo no processo de ensino-aprendizagem (BARRET,
2006). O autor refere que a narrativa digital facilita a convergéncia de quatro
estratégias de aprendizagem centradas no aluno: o envolvimento dos alunos (student
engagement), a aprendizagem reflexiva profunda (reflection for deep learning),
aprendizagem baseada em projetos (project-based learning) e a integracdo da
tecnologia no ensino (technology integration).

Figura 1. Convergéncia das estratégias de aprendizagem centradas no aluno

Student Reflection for
Engagement Deep Leaming

Digital

Storytelling

Technology Project-Based
Integration Learning

Figuer | Comergence of Studewt Centered Learming Stasegies

Fonte: Barret (2006)

Nessa perspectiva, entende-se a narrativa digital como uma importante aliada
para o ensino em diferentes areas, como defendem Valente e Almeida (2014). Para
esses autores, as narrativas podem ser utilizadas tanto para investigar o conhecimento
que as pessoas expressam, quanto para auxiliar processos de construgdo de
conhecimento. Além disso, com a producédo de narrativas de experiéncias com o auxilio
dos recursos digitais, novas formas de producéo de saber e praticas culturais de leitura e
escrita sdo criadas, 0 que requer a urgente revisdo dos processos de construcdo de
conhecimento (VALENTE; ALMEIDA, 2014). Dessa forma, o estudo da narrativa

digital tem chamado atencdo devido as competéncias que estdo agregadas ao seu uso em
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contextos educacionais, estimulando pesquisas e aplicacfes praticas que ajudem a
construir conhecimento sobre o tema.

Um aspecto que chama atencdo quando se estuda a narrativa digital esta
relacionado a avaliacdo desse tipo de producdo. Explorar o que a linguagem midiatica
oferece, quando presente nas narrativas, € um ponto a ser melhor discutido.
Inicialmente, portanto, apresentam-se alguns elementos que ajudam a entender esses
aspectos e pensar caminhos para a sua analise. Em geral, quando sdo utilizadas em
contextos de aprendizagem, o conteldo da narrativa e a representacdo da experiéncia a
partir de distintos elementos, como imagens ou fotografias feitas pelos proprios alunos,
videos ou gravagdes, sdo os fatores mais comumente analisados. O carater multimodal
dessas construgfes narrativas implica um olhar ampliado para os elementos que a
compdem. Conforme destacam Hull e Nelson (2005), os aspectos que caracterizam uma
composicdo multimodal, como se constituem as narrativas digitais, ndo sdo apenas um
conjunto de diferentes elementos que estdo justapostos em um mesmo espago, CoOmo as
imagens, o texto ou a masica, mas como elementos que, juntos, ampliam o significado
de um texto. Em outras palavras, “um texto multimodal pode criar um sistema diferente
de significacdo, que transcende a contribuicdo coletiva de suas partes constituintes”
(HULL; NELSON, 2005, p. 225). Esses autores argumentam que, a imagem, o texto
escrito, a masica, e assim por diante, cada um respectivamente, transmite certos tipos de
significados mais faceis e naturais do que outros e, por isso, acreditam que essa idéia
ajuda a entender o funcionamento e os significados de textos multimodais.

Deste modo, os principais elementos constituintes da narrativa digital merecem
uma atencdo especial quanto as suas possibilidades. A imagem, por exemplo,
fortemente presente nesse tipo de producédo, constitui um dos elementos fundamentais
na narrativa digital, pois é ela que, em um primeiro momento, tem a capacidade de
prender a atencdo do publico (FIGUEIREDO, 2014). Para o autor, “as imagens tém uma
capacidade especial de transmitir algo que as palavras nédo conseguem”
(FIGUEIREDO, 2014, p.24). No estudo de Lourengo e Ramos (2012), sobre a producao
de narrativas digitais, os alunos, por meio de entrevistas, revelaram que haviam
desenvolvido a capacidade de se comunicar pelas imagens e entender o seu valor na
narrativa.

A imagem, engquanto mensagem visual composta por diferentes signos, equivale
a uma linguagem muito valiosa e, dessa forma, importante instrumento de expressao e

comunicacdo (JOLY, 1994). Muitas vezes, por meio de fotografias ou imagens
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capturadas em sitios na internet, os alunos poderdo representar suas experiéncias de
aprendizagem sem perder os significados atrelados a estas vivéncias. “Quer ela seja
expressiva ou comunicativa, podemos admitir que uma imagem constitui sempre uma
mensagem para 0 outro, mesmo quando este outro € o proprio autor da mensagem”
(JOLY, 1994, p.61). Desta forma, representa um importante caminho para um
movimento reflexivo do aluno. Sobre esta relacdo do uso de imagens com a reflexdo, é
importante considerar que as fotografias, por exemplo, guardam a particularidade de ser
um instrumento de resgate para a memdria, uma vez que nos leva de volta a um
momento especifico no tempo e ajuda na reflexao retrospectiva (JISC, 2012).

Outro importante recurso que integra a narrativa, devido a sua linguagem e
possibilidades de uso, é o video. No entanto, segundo Figueiredo (2014), este recurso
muitas vezes é confundido como o produto final da narrativa digital. 1sso acontece, pois
nas suas origens, principalmente aquelas relacionadas com a producdo de narrativas
pessoais, 0 video é o instrumento pelo qual sdo apresentadas essas narrativas. Embora
exista uma importante producdo cientifica que mostra o video como principal elemento
para a construcdo da narrativa digital, hd outras possibilidades de apresentacdo dessa
narrativa, que podem inclusive requerer em algum momento, 0 uso de videos para
ajudar a narrar determinados eventos, como sera discutido melhor ao longo deste
trabalho. Desta forma, corrobora-se com Figueiredo (2014), ao destacar que o video
podera ser apenas um dos elementos a integrar o projeto da narrativa digital, em
conjunto com toda uma diversidade de imagens, audio e texto.

A produgdo e apresentacdo da narrativa digital envolvem, como ja sinalizado,
diferentes linguagens e recursos midiaticos. Isso implica um olhar para a sua concepcao,
com o objetivo de entender como esses elementos séo usados, que caminhos 0s sujeitos
percorrem para representar a sua experiéncia e, com isso, criar condi¢cdes para o0 seu
aprendizado. Nao h4, portanto, um Unico modelo para analisar a narrativa digital, mas
caminhos vindos de diferentes areas. Um exemplo disso € o trabalho de Nora Paul
(2012), que construiu uma taxonomia para as narrativas digitais. Seus estudos sao
oriundos da analise de ambientes online, como sites jornalisticos. Contudo, a taxonomia
apresentada pode ser aplicada em outros contextos e diferentes tipos de narrativas, pois
apesar de a autora vir do campo da Comunicacdo, suas idéias sdo encontradas em
trabalhos da area de Educacéo, a citar Bissolotti, Gongalves e Pereira (2015) e Valente e
Almeida (2014).
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Para Paul (2012), ha cinco elementos especificos da narrativa digital: midia,

acéo, relacionamento, contexto e comunicagao.
Elemento 1: Midia — o primeiro elemento diz respeito a combina¢do de midias (textos,
fotos, gréficos, audio, video etc.) usadas por quem desenvolve o conteudo. Para este
elemento, sdo considerados quatro subelementos: configuracdo, tipo, fluxo e
tempo/espaco.
Configuracdo - sdo possiveis trés diferentes configuraces desses tipos de midia:

1. Conteudo de midia individual — a narrativa é desenvolvida somente por uma

midia (texto, video ou audio sdo 0s mais comuns).

2. Contetdo de midia mdltipla — inclui dois ou mais tipos de midia na narrativa,

mas esses elementos ndo estéo interligados.

3. Narrativa em Multimidia — utilizam dois ou mais tipos de midia (por exemplo,

imagens e texto) interligados na narrativa.

Tipo — refere-se ao tipo de midia que esta sendo usada na construcdo da narrativa, como
texto, grafico, foto, video, grafico em movimento, atdio etc.

Fluxo — identifica se o tipo de midia é ao vivo ou gravado. Pode ser sincrono ou
assincrono.

Tempo/Espaco - refere-se ao grau de alteracdo ou edicdo que o contetdo pode sofrer, se
foi editado ou se esta sendo apresentado em tempo real.

Elemento 2: Acdo — Envolve dois aspectos distintos do desenho da narrativa digital, o
movimento do proprio contetdo e a acdo requerida pelo usuério para acessar 0
conteddo. Em relacdo a acdo, o conteudo pode ser dindmico (se ele se mover) ou
estatico (se ndo se mover). Se o leitor precisar fazer algo para o contetdo se mover, ele

é ativo; se ndo, é passivo.

Elemento 3: Relacionamento — Relaciona-se a versatilidade da narrativa digital. Caso
seja possivel interagir com o contetdo, sem ficar limitado a ler/assistir/ouvir a histéria,

ele é aberto; caso contrario, o conteido é fechado.

Elemento 4: Contexto — refere-se aquilo que circunda e da sentido a um tipo de

producdo. No caso das narrativas digitais, isso envolve as relacbes com outros materiais
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externos a narrativa, como o uso de links. Algumas questdes determinardo o elemento

“contextual” e a forma de sua operacionalizagao:

Os outros materiais sdo relacionados ou relevantes para a narrativa apresentada?
Se sd0, a narrativa é hipermidiatica, com uso de links; se ndo, ela é
autoexplicativa.

Os links aos materiais paralelos estdo colocados dentro da narrativa? Se
estiverem, os links sdo paralelos.

Os links sdo dirigidos para materiais criados ou mantidos pelo site que apresenta
a narrativa? Se forem, s&o links internos; se ndo, sdo externos. Pode também
haver uma combinacéo de links internos e externos.

Os links trazem material diferente do que ja esta exposto? Se sim, eles sdo
suplementares; se ndo, eles sdo duplicativos. Pode haver um misto de links
suplementares e duplicativos.

Qual é o objetivo do link? Se for fornecer material especifico para a narrativa, é
um link contextual. Se for fornecer material similar ao topico narrativo, é um

link relacionado.

Elemento 5: Comunicagdo - relaciona-se a habilidade de se conectar com os outros por

meio da midia digital. Os aspectos da comunicacgéo s&o:

Configuracdo: um-a-um, um-para-varios, varios-para-um, muitos-para-muitos.
Tipo: refere-se ao modo de comunicacao estabelecido (bate-papo em tempo real,
mensagens para férum etc.).

Direcionamento: a comunicagdo pode ser ao vivo, como 0s bate-papos; ou
gravada, como nos foruns.

Moderacdo: refere-se ao grau pelo qual a comunicacdo é examinada pelos
produtores do website.

Objetivo: ha trés razbes para que um link de comunicacéo seja estabelecido por

um website de noticias: troca de informacdes, registro e comercio.

Essa taxonomia apresentada por Paul (2012) ajuda a entender como a narrativa

digital é estruturada sob o ponto de vista das diferentes linguagens e recursos

disponiveis pelas TDIC. No caso das narrativas digitais discutidas nesse estudo, alguns

elementos apresentados podem ser observados e ajudam a entender como os alunos
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produziram suas narrativas, é o caso do elemento Midia. Este elemento relaciona-se a
escolha de diferentes midias (ou linguagens midiaticas) para compor a narrativa e ajudar
a representar as experiéncias dos alunos sob perspectivas diversas.

O estudo sobre a narrativa digital em contextos educativos também esta
relacionado as oportunidades que esta metodologia de trabalho oferece ao que é
denominado como literacia digital ou letramento digital. O conceito de letramento é
apresentado por Soares (2002, p.145) como “o estado ou condi¢do de individuos ou de
grupos sociais de sociedades letradas que exercem efetivamente as praticas sociais de
leitura e de escrita”. Para a mesma autora, as modificacdes trazidas pelas TDIC tém
requerido novas formas de letramento. Como consequéncia disso, € preciso refinar o
conceito de letramento e tornd-lo mais preciso, para que possa incluir as novas
modalidades de praticas sociais de leitura e escrita, trazidas pelas tecnologias digitais,
como o computador, a rede e a internet (SOARES, 2002). O letramento digital tem sido
bastante discutido e citado nos trabalhos sobre uso das TDIC na educacdo em virtude da
necessidade de os usudrios desses recursos desenvolverem novas competéncias e
habilidades de leitura e escrita (SILVA, 2011). Para Silva (2011), essa necessidade nao
pode passar despercebida por professores e alunos no contexto escolar: “torna-se
fundamental ampliar o grau de letramento dos alunos, considerando o letramento
digital como novo paradigma para as praticas de leitura e escrita [...]” (SILVA, 2011,
p. 41).

O letramento digital caracteriza-se, dessa forma, como elemento importante para
ser discutido quando se trabalha com as narrativas digitais, principalmente, por estar em
debate, a integracdo das TDIC no ensino da salude. Para Hack e Guedes (2013), a
literacia/letramento digital se refere a habilidade para usar e compreender o uso das
maultiplas tecnologias no cotidiano, de um modo geral, e em contextos educativos, de
modo particular. Estes autores citam o trabalho de Ohler (2008) que destaca a
importancia do “ato de contar historias digitais como ferramenta para ajudar o0s
estudantes a desenvolverem habilidades de alfabetizago fecnologica” (HACK;
GUEDES, 2013, p.23). Referéncia semelhante é apontada por Robin (2008) que
relaciona o trabalho criativo envolvido na producdo das narrativas digitais @ promocao
do que muitos educadores comecaram a chamar de Alfabetizacdo no Seculo. 21,
Alfabetizacbes na Era Digital ou Habilidades do Século 21. Independentemente do
termo especifico utilizado, estas capacidades sdo descritas como a combinagdo de:
Alfabetizacéo digital - a capacidade de se comunicar com uma comunidade cada vez
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maior para discutir questdes, coletar informaces e procurar ajuda; Alfabetizacéo global
- a capacidade de ler, interpretar, responder, e contextualizar as mensagens a partir de
uma perspectiva global; Alfabetizacdo tecnoldgica — a habilidade de usar computadores
e outras tecnologias para melhorar a aprendizagem, produtividade e performance;
Alfabetizacdo visual — a habilidade para compreender, produzir e comunicar atraves de
Imagens visuais; Alfabetizacdo da informagdo — habilidade para terminar, avaliar e
sintetizar a informacéo (ROBIN, 2008).

Nessa perspectiva, conforme referem Hack e Guedes (2013, p.24), a narrativa
digital ndo pode ser vista apenas como ‘“uma técnica para potencializar processos de
aprendizagem na educacao superior, mas também como uma estratégia de habilitacédo
a literacia digital”. Ohler (2015) apresenta 0 modelo denominado “The DAOW of
literacy in a storytelling environment” que envolve 0s seguintes aspectos: a literacia
digital (digital), artistica (art), oral (oral) e escrita (written), conforme apresentado no

diagrama abaixo:

Figura 2. The DAOW of literacy in a storytelling environment

Fonte: Ohler (2015)

A literacia digital relaciona-se ao uso efetivo, criativo e com sabedoria em
relacdo a tecnologia. De acordo com Ohler (2015), a literacia digital quer dos alunos:
eficacia - dominar as habilidades tecnoldgicas (effectivness - to master technological
skills); criatividade - usar a tecnologia como um amplificador de imaginagéo (creativity
- to use technology as an imagination amplifier); e sabedoria - para ver e avaliar a
tecnologia e seus impactos no contexto mais amplo da comunidade (wisdom - to see and
evaluate technology and its impacts within the larger context of community). A literacia

artistica envolve as ferramentas digitais que propiciam mudancas artisticas, entendendo
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o valor de usar arte como uma linguagem importante. O valor da literacia oral relaciona-
se a habilidade de entender e usar a linguagem falada. E o valor da literacia escrita se
encontra na percep¢do de que esta € essencial, pois mesmo que a tecnologia se torne
cada vez mais sofisticada, o futuro da narrativa digital envolvera a escrita (OHLER,
2008 apud HACK; GUEDES, 2013; OHLER, 2015).

Entende-se que estes elementos estéo relacionados ao desenvolvimento de novas
competéncias possiveis a partir do trabalho com narrativas digitais. O mesmo autor
Ohler (2008 apud Hack e Guedes (2013, p.25) ressalta que, com a narrativa digital ““os
alunos ndo estdo desistindo da alfabetizacdo tradicional, mas simplesmente ampliando
a sua utilidade durante o desenvolvimento de novas literacias que eles precisam no
mundo digital.” Nesse sentido, esses novos letramentos oferecidos pelas tecnologias
digitais, em especial, pela multimodalidade, orientam as discussdes sobre a contribuicédo
da narrativa digital em contextos educativos.

A cibercultura oferece possibilidades de transformacdo de contextos
educacionais uma vez que agrega novos valores e permite a reconstrucao de praticas a
partir das tecnologias digitais. Essas, portanto, requerem dos sujeitos novas habilidades
e a necessidade de trabalhar outros letramentos, como afirmam Valente e Almeida
(2014). Com isso, surgem novos desafios educacionais, uma vez que professores e
alunos precisam se familiarizar com os novos recursos digitais (processador de texto,
internet, web, e-mail, chat, lista de discussdo, hipertexto, blog, etc.) relacionados a
objetivos pedagogicos. Somente com a presenca dessas tecnologias no processo de
ensino-aprendizagem, irdo surgir novas formas de letramento (VALENTE; ALMEIDA,
2014), que serdo essenciais para o desenvolvimento de novas habilidades educacionais,
tanto de professores quanto de alunos.

No caso das narrativas digitais, outras habilidades podem ser desenvolvidas
como as competéncias linguisticas de comunicacdo, gestdo da informacéo, além das
competéncias digitais (letramento digital) e capacidades de aprendizagem (GREGORI-
SIGNES, 2014). Para o autor, a producdo de narrativas digitais incentiva a autonomia e
iniciativa pessoal dos alunos, além de ajuda-los a aprender a aprender, uma vez que
diante de necessidade de apresentar a sua experiéncia por meio de diferentes recursos,
ele ird pensar e tomar decisdes sobre possiveis combinacdes de elementos multimidia,
por exemplo. Com isso, habilidades artisticas sao desenvolvidas, bem como as culturais,
sociais e de cidadania (GREGORI-SIGNES, 2014).
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A partir dessas consideracGes sobre a narrativa digital, reforca-se a premissa de
que a narrativa tradicional defendida por Bruner (1991; 1996) como um instrumento de
producédo de conhecimento, com os recursos oferecidos pela tecnologia, ampliam suas
possibilidades de producdo, estimulando a participacdo do aluno como sujeito ativo
desse processo e promovendo o desenvolvimento das habilidades ja discutidas
anteriormente, como o trabalho colaborativo, 0o pensamento critico, entre outros. Na
educacdo, as narrativas digitais sdo utilizadas basicamente em dois contextos distintos:
na formac&o inicial ou continuada de professores e relacionada ao desenvolvimento de
conteddos curriculares praticamente em todas as areas do conhecimento (ALMEIDA;
VALENTE, 2012). De acordo com Jesus (2010, p.65), “a combinacédo de formas de
comunicacdo multimodal que envolve a construcdo da narrativa digital constitui
caracteristica fundamental para considerar uma metodologia de aprendizagem de
grandes potencialidades cognitivas, expressivas e comunicativas”.

Segundo Robin (2005), a criagdo das narrativas digitais podem gerar interesse,
atencdo e motivacdo destes alunos da “geragao digital”. Os alunos que participam da
criacdo de narrativas digitais podem desenvolver habilidades de comunicacao,
aprendendo a organizar suas idéias, fazer perguntas, expressar opinides e, com isso,
refletir sobre o processo educativo (ROBIN, 2008). No contexto de formacdo dos
alunos, alguns estudos tém apresentado a contribuicdo das narrativas digitais na
educacio (ROBIN, 2005, 2008; RODRIGUEZ ILLERA; MONROY, 2009;
ALMEIDA;VALENTE, 2012) e na educagdo médica (SANDARS, 2009; SANDARS E
MURRAY (2008; 2009).

Rodriguez lllera e Monroy (2009) descrevem que os relatos ou narrativas
digitais tém interesses comuns a narrativa tradicional, como o seu papel como meio de
expressdo, muitas vezes tdo descuidado no sistema escolar e, no caso dos relatos
pessoais, seu potencial como forma de construcdo publica da identidade. Os relatos
digitais oferecem também outras vantagens: em primeiro lugar, sua relagdo com as
praticas digitais avancadas ou formas de alfabetizagdo digital, que se refere a passagem
de uma utilizagdo bésica das ferramentas e sistemas de representacdo e expressdo
digitais, a outros mais complexos, que supdem o dominio no uso destes recursos para
realizar uma expressdo integrada de uma mensagem. Além dessas questdes discutidas,
um aspecto que os autores consideram central € que a implicacdo pessoal de preparar e
produzir uma narrativa digital pode ocorrer em um contexto de trabalho por projetos.

Isso significa que a aprendizagem das tecnologias se realiza como um meio (mas néo
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como um fim em si mesmo) para alcancar o objetivo mais amplo, concreto e
normalmente associado a interesses pessoais ou grupais (RODRIGUEZ ILLERA;
MONROQY, 2009).

Para discutir o uso educativo da narrativa digital, os autores apresentam um
estudo de caso realizado entre 2007 e 2008, com 20 alunos universitarios do curso de
Comunicacdo Audiovisual da Universidade de Barcelona, na disciplina de Multimidia e
Telemética Educativa. O objetivo era tanto analisar o processo de producdo como 0s
resultados (as narrativas digitais), para identificar e descrever fatores limitantes ou
favorecedores que podem influenciar no desenvolvimento de projetos de aprendizagem
desta natureza, assim como 0s possiveis impactos sobre as competéncias dos aprendizes
relacionadas com sua alfabetizacdo digital. O projeto foi dividido em algumas etapas:
primeiro, os alunos foram apresentados as narrativas digitais, seus elementos
caracteristicos; posteriormente, foi solicitado que os alunos definissem um tema, que 0s
autores chamam de conflito central da narrativa e sua estrutura narrativa; seguiu-se,
entdo, da etapa de producdo, que representa 0 momento de selecionar e criar 0s
elementos graficos, audiovisuais que sdo necessarios para construir a historia; uma
etapa de pos-producdo, para conhecer e reconhecer as ferramentas para edicdo dos
relatos e, por ultimo, procedeu-se a difusdo das narrativas e avaliacdo final
(RODRIGUEZ ILLERA; MONROQY, 2009).

Nos resultados, os autores concluiram que 0s impactos positivos foram o
aumento na motivacdo, o desenvolvimento ou melhoramento da criatividade e de
competéncias necessarias nos processos de alfabetizacdo digital. Os efeitos negativos
ndo foram encontrados, exceto algumas limitacdes relacionadas com determinadas
operacOes técnicas, falta de acesso a determinado computador ou conhecimento ou
experiéncia com a gestdo dos recursos de software. Por fim, os autores referem que, no
geral, os relatos digitais despertaram um interesse renovado pela narrativa, no sentido
teodrico e educativo para os investigadores, e pessoal para seus autores, pelas grandes
potencialidades que oferecem (RODRIGUEZ ILLERA; MONROY, 2009).

No cenario nacional, Almeida e Valente (2012) também tém apresentado e
discutido o uso das narrativas digitais em contextos educativos. Segundo os autores, a
presenca das TDIC tem propiciado a reconfiguracdo da préatica pedagdgica, a abertura e
plasticidade do curriculo, bem como a coautoria de professores e alunos. No caso das
narrativas digitais, além dessas possibilidades, a narrativa passa a ser uma “janela na
mente” (ALMEIDA; VALENTE, 2012, p.3) do aluno, oferecendo ao professor a
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possibilidade de entender e identificar os conhecimentos do senso comum, as
experiéncias representadas pelos alunos, podendo, portanto, ajuda-los na compreensao e
construcdo de conhecimento (ALMEIDA; VALENTE, 2012). Os autores apresentam
um estudo de caso sobre a producdo de narrativas digitais em uma disciplina de um
curso de Pos-Graduacdo. Com o objetivo de compreender como se desenvolve a
producdo de narrativas digitais integrada ao desenvolvimento do curriculo, analisou-se
uma experiéncia com 12 alunos de mestrado e doutorado da disciplina denominada
“Tecnologia e Curriculo: fundamentos, politicas, praticas e processos de gestdao”,
oferecida no segundo semestre de 2012 pela linha de pesquisa de Novas Tecnologias na
Educacdo, do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo, que integra o Curriculo da
Pontificia Universidade Catdlica de So Paulo.

Durante o estudo, toda a trajetoria de desenvolvimento da disciplina foi
registrada na plataforma online do Moodle, e para o desenvolvimento das narrativas
digitais, os alunos usaram distintas ferramentas e interfaces (PowerPoint, Word, Blog,
Prezi, Fotolog, Flash...) de livre escolha, e com acesso por meio de dispositivos
especificos das TDIC, fixos ou moveis. Os autores concluiram que a analise do processo
de producéo de narrativas digitais evidenciou as contribuices das TDIC no aprendizado
da disciplina, especificamente em relacdo a depuracdo dos conceitos em estudo que
foram colocados em acdo pelos alunos; em relacdo a compreensdo do seu universo de
conhecimentos, suas experiéncias, historias de vida, desejos, valores e caminhos
percorridos em sua formacdo. E, por ultimo, apontam a criatividade no desenvolvimento
de uma producdo hipermidia, proporcionando o desenvolvimento de competéncias e
habilidades de uso dos recursos tecnoldgicos escolhidos para realizar o trabalho
proposto (ALMEIDA; VALENTE, 2012).

Esses trabalhos oferecem subsidios para que se possa pensar 0 uso da narrativa
digital nos contextos educativos, com vistas a mudancas nas praticas pedagogicas e na
aprendizagem dos alunos. Dessa forma, com o interesse de ampliar o olhar sobre as
perspectivas de uso das narrativas digitais e como elas tém contribuido no aprendizado
sob diferentes perspectivas, apresenta-se a seguir uma revisdo de literatura sobre este

tema.
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3.2.2 Narrativas digitais em contextos educativos — Algumas consideracoes

da literatura sobre os usos da narrativa digital no ensino da satde

Com o interesse em discutir a contribuicdo da narrativa digital no ensino da
salde, selecionou-se alguns trabalhos, resultados de pesquisas bibliograficas
internacionais, que tém revelado diferentes possibilidades de usos das narrativas
digitais. A produgdo académica sobre o tema tem apresentado artigos com diferentes
perspectivas e aplicados em situacbes bem particulares, tais como a criacdo de
narrativas pelos proprios alunos - como forma de estimular a reflexdo para a
aprendizagem, a sua producdo por profissionais de salde, e a valorizacdo das histérias
de pacientes, disponibilizadas na internet como recurso para aproximar os alunos desse
universo particular relacionado ao adoecimento do individuo.

Cueva et al. (2013) apresentam o processo de criacdo de narrativas digitais por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do Alasca, com a finalidade de compartilhar
informacdes de saude relacionadas ao cancer. Para tanto, foi proposto aos agentes de
salde que eles criassem historias pessoais relacionadas a experiéncias com esse
problema. Com a criacdo de uma historia pessoal digital, os participantes integraram seu
conhecimento sobre o cancer com a sua experiéncia pessoal para refletir criticamente
sobre a mensagem de salde que queriam compartilhar dentro de sua rede de
relacionamentos. Consequentemente, 0s participantes descreveram como a criacdo de
narrativas aumentou seu conhecimento sobre o cancer, exigindo-lhes avaliar, sintetizar e
aplicar seus conhecimentos em uma histéria digital. As narrativas digitais criadas
tinham em média 2-3 minutos e foram incluidas na matriz curricular de um curso de
educacao sobre o cancer. Essas historias digitais foram apresentadas em um grupo de
educacdo em saude integrando apresentacGes da comunidade, reunides de familia, feiras
de salde, apresentacOes escolares e visitas clinicas. Alem disso, os ACS também
postaram as suas histdrias no YouTube, paginas do Facebook e outros sites (CUEVA et
al., 2013).

Os autores do artigo reforcam a importancia da inclusdo do pensamento e da
expressao dos alunos como base para o desenvolvimento da compreensao critica e da
experiéncia pessoal. Dessa forma, a combinacdo da narrativa digital com a educacéo
sobre o cancer feita pelos Agentes Comunitarios de Saude cria possibilidades para
melhorar a aprendizagem, uma vez que valoriza a experiéncia e a cultura de cada

participante. Sob a perspectiva dos agentes de salde, a produgdo de narrativas digitais
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foi vista com entusiasmo, pois puderam aprender a usar a tecnologia baseada em
computador para criar e contar uma historia pessoal, enfatizando a acessibilidade das
narrativas digitais até mesmo para aqueles com pouco conhecimento sobre as
tecnologias (CUEVA et al., 2013).

Jernigan et al. (2011) usaram a narrativa digital para adaptar uma ferramenta de
avaliacdo das causas de inseguranca alimentar em uma comunidade indigena. Essa
ferramenta é conhecida como Tool for Health and Resilience in Vulnerable
Environments (THRIVE). Guiados por uma orientacdo de pesquisa participativa
baseada na comunidade, a ferramenta foi adaptada utilizando a narrativa digital e
implementada em uma série de grupos focais. O objetivo de uso das histdrias digitais
foi acompanhar cada fator da ferramenta THRIVE, ilustrando o significado do fator e
sua manifestacdo no contexto local. Para tanto, os participantes do estudo receberam
informacBes sobre o processo de criacdo das narrativas digitais, e posteriormente
usaram cameras digitais para fazerem fotografias e videos. O grupo, entdo, selecionou
as histérias digitais que achavam mais adequadas para facilitar o didlogo nos grupos
focais THRIVE. Para os autores, a inclusdo da narrativa digital para adaptar a
ferramenta foi essencial para a sua implementacdo na avaliacdo das causas da
inseguranca alimentar em uma determinada comunidade indigena (JERNIGAN et al.,
2011). Apesar de ndo apresentar a forma como ela foi usada e explorar melhor os
beneficios da narrativa digital, este estudo mostra outra perspectiva de trabalho que
pode ser explorada em contextos educativos, como a possibilidade de redesenhar
praticas ou estratégias de trabalho a partir da contribuicdo das tecnologias digitais.

Stacey e Hardy (2011) apresentam um trabalho que envolveu a criacdo de
narrativas digitais reflexivas de enfermeiros recém-formados sobre eventos em que
encontraram dificuldades durante a transicdo de estudante a profissional de
enfermagem. Os autores usam 0 conceito de ‘reality shock’ (choque de realidade) de
Kramer (1974), que se refere a reagdo dos novos profissionais quando eles se encontram
em uma situacdo de trabalho para a qual passaram varios anos se preparando e achavam
gue estavam prontos e, de repente, descobrem que ndo estdo. Os autores defendem o
aprendizado a partir da reflexdo da experiéncia, dialogando, portanto, com o
pensamento de Dewey (1938) e Hardy (2007). No estudo, oito enfermeiros recém-
formados foram convidados a refletir sobre as experiéncias recentes e expectativas em
relacdo a préatica profissional com a criacdo de suas histérias digitais. Os resultados

deste estudo sugerem que as narrativas digitais possibilitam aos alunos assumirem o
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papel de contadores de histérias e compartilharem suas experiéncias em relacdo as
expectativas com a prética profissional (STACEY; HARDY, 2011).

Fenton (2014) apresenta o desenvolvimento e avaliagdo de um recurso digital,
um DLO (digital learning object) na formacdo do enfermeiro. Um DLO é uma atividade
digital que pode ser integrada em programas educacionais. Nesse estudo, o objetivo do
projeto foi desenvolver e incorporar um DLO aos médulos ensinados, a fim de expor 0s
alunos a experiéncia vivida de uma pessoa jovem com uma doenca potencialmente fatal,
a partir da sua narrativa, e avaliar as percep¢fes dos alunos sobre esta estratégia de
ensino-aprendizagem. Os autores defendem a importancia de valorizar a experiéncia
dos pacientes e aproxima-los, assim, dos alunos, incentivando uma pratica mais sensivel
e humanizada. Os participantes do estudo destacaram o valor de ouvir a historia do
paciente, permitindo obter conhecimento e desenvolver empatia com a sua experiéncia
com uma doenca potencialmente fatal. A maioria dos alunos afirmou que a DLO foi
util, de facil acesso, principalmente por integrar texto, som e recursos visuais.

O estudo de Paliadelis et al. (2014) descreve o desenvolvimento e a avaliagdo de
historias on-line para melhorar a experiéncia de aprendizagem clinica nas profissdes de
salide em uma area rural da Australia. A producdo das narrativas digitais aconteceu sob
outra perspectiva. Estas ndo foram produzidas pelos préprios alunos, mas por um grupo
de profissionais, docentes e clinicos, com a finalidade de abranger questdes de interesse
para os alunos. O projeto foi concebido para apoiar o desenvolvimento profissional dos
estudantes e seus supervisores clinicos, oferecendo um programa de e-learning
interprofissional e inovador, que, por meio de um modelo de narracdo de historias,
contribuiria para experiéncias de aprendizagem eficazes integradas no trabalho. Uma
vez que os alunos tiveram acesso as historias, eles foram incentivados a refletir sobre o
que tinham aprendido. Os resultados indicaram que os alunos avaliaram positivamente o
uso das historias online e valorizaram a atividade de contar historias para a
aprendizagem e como meio para promover a “conexao’ emocional entre personagens e
contetdo, promovendo a reflexdo acerca das experiéncias com as quais tiveram acesso.
Os resultados deste estudo confirmam trabalhos anteriores que indicam a contribuicdo
das histdrias na aprendizagem por fatores como o envolvimento emocional, além de
estimulo a reflexdo. Os autores concluem que o projeto contribuiu para destacar o uso
da narrativa como uma poderosa estrutura para apoiar a aprendizagem integrada no
trabalho em todas as disciplinas de satde (PALIADELIS et al., 2014).
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O trabalho de Christiansen (2011) reforca o potencial da narrativa para a
aprendizagem profissional. A acessibilidade das novas tecnologias e o uso de oficinas
de contar historias digitais tem apoiado o desenvolvimento de grandes arquivos de
narrativas digitais baseadas na web, cada vez mais utilizadas no ambito da educacao
profissional para apoiar a aprendizagem dos alunos. O estudo utilizou uma abordagem
fenomenogréfica para identificar e compreender as diferentes formas em que os alunos
do terceiro ano de um curso de graduacdo em Enfermagem experimentaram e deram
sentido a histdrias digitais dos pacientes. As historias digitais dos pacientes serviram
para estimular o debate entre os estudantes. De acordo com a autora, por meio de um
processo de construgdo de significados, de engajamento e reflexdo emocionais, 0s
alunos puderam gerar novas percepgdes que tém o potencial de transformar o
desenvolvimento de sua identidade profissional. As narrativas de pacientes, por
exemplo, representam uma relevante forma de expor os alunos a experiéncia de
adoecimento, incentivando uma pratica mais humanizada (CHRISTIANSEN, 2011).

Wexler et al. (2013) tratam sobre a producdo de narrativas digitais por
adolescentes como estratégia para prevencdo do suicidio, em um programa chamado
Positive Youth Development, no nordeste do Alasca. Para ajudar 0s jovens em seus
processos de desenvolvimento, a narrativa digital pode ser um recurso para que eles
representem sua cultura e identidade, para destacar 0s aspectos positivos de suas vidas e
fortalecer as conexdes com as pessoas importantes em suas vidas. Baseados na literatura
corrente sobre a narrativa digital, os autores enfatizam o uso das ferramentas de midia
visual como forma de promover o engajamento da juventude e da comunidade. As
histérias digitais quando compartilhadas com os membros de uma comunidade podem
incentivar a transmissdo de conhecimentos relevantes e estabelecer um espaco para a
resolucdo de problemas coletivos. Os autores concluem que o projeto da narrativa
digital ofereceu aos jovens uma forma de adquirir senso de dominio e realizagdo
pessoal, destacando aspectos positivos de si mesmos, suas vidas e suas razdes de viver.
Assim, a narrativa digital apresenta uma abordagem promissora para a promocao da
salde, que pode ser usada para reforcar as identidades culturais necessarias para
oferecer aos jovens uma vida adulta saudavel (WEXLER et al., 2013).

Sandars e Murray (2009) discutem o uso da narrativa digital para a reflexdo de
alunos do primeiro ano da graduacdo em medicina. A partir de um estudo piloto com
um grupo de alunos, os autores testaram a hipotese de que a narrativa digital tem o

potencial de oferecer uma abordagem inovadora para propiciar a reflexdo dos estudantes
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do primeiro ano da graduacdo. Para estes, a reflexdo € importante para estimular a
aprendizagem e a préatica profissional ao longo da vida. No estudo, 12 alunos de
medicina do primeiro ano usaram voluntariamente a narrativa digital como exercicio de
aprendizagem reflexiva no modulo de desenvolvimento pessoal e profissional em
outubro de 2007, cujo objetivo foi estimular os alunos a refletir sobre suas préprias
experiéncias a partir do primeiro encontro com o paciente, em suas casas. Os estudantes
receberam informacGes sobre como criar uma narrativa digital e foram encorajados a
usar seus celulares para coletar imagens como e quando quisessem para capturar um
pensamento ou sentimento particular relacionado a sua experiéncia do encontro com o
paciente. A partir dessas imagens, os alunos foram orientados a criar a narrativa digital
e apresenta-las a turma. Para isso, usaram o PowerPoint, uma vez que este era um
recurso familiar a todos. Todos os alunos apresentaram suas historias digitais
individuais para 0s outros participantes do estudo e posteriormente realizou-se um
grupo focal com os alunos.

Os resultados revelam que os alunos se envolveram com entusiasmo no processo
de producdo de sua narrativa digital, especialmente aproveitando a oportunidade de
serem criativos. Este foi considerado um aspecto contrastante em relacdo as
metodologias geralmente utilizadas no curso de graduacao e que ndo tem envolvido os
alunos nessa atividade reflexiva. Para os autores, o processo de criacdo da narrativa
digital estimulou os alunos a refletir sobre porque havia coletado, selecionado e
apresentado a narrativa. Acreditam que todo o processo, desde a criacdo da narrativa até
a sua apresentacdo, provocou nos alunos varios ‘disorientating dilemmas’ (dilemas
desorientadores), que serviam como uma espécie de gatilho para estimular a reflexao,
ou seja, os levaram a pensar sobre cada evento particular e como buscar alternativas
para resolvé-lo ou repensa-lo.

Os autores reconhecem o carater de estudo piloto, mas reforcam a importancia
que essa investigacdo oferece para que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas e
concluem que todas as etapas do processo da narrativa digital, desde a coleta de
imagens até a apresentacdo final da histdria se relevaram como estimuladoras de uma
reflexdo mais profunda e significativa. Propdem, desta forma, que a narrativa digital
oferece uma abordagem inovadora e util para a aprendizagem reflexiva na educacgéo
médica (SANDARS; MURRAY, 2009).

D'Alessandro, Lewis e D'Alessandro (2004) apresentam uma proposta de
trabalho com o uso das narrativas digitais integradas a simuladores de pacientes
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baseados em computador. Para os autores, o uso de simulacdes de pacientes baseados
em computador como métodos instrucionais sdo comuns para orientar o aprendizado de
estudantes de medicina. A partir de entrevistas realizadas com pacientes e familiares,
que vivenciaram problemas pediatricos, foi criado um modelo de narrativa digital para
serem disponibilizados em simuladores da internet. Foram criadas oito historias digitais
para este sistema de narrativa, apresentando alguns problemas mais recorrentes nas
criancas, como febre, dores nas pernas, na garganta, vomitos e diarreia. Os autores
acreditam ter cumprido a maior parte das metas educacionais para as quais 0 sistema de
narrativa digital foi desenvolvido, uma vez que as palavras do préprio paciente foram
usadas para descrever o problema clinico, que era enfatizado juntamente com a
apresentacdo do processo da doenga, acrescentado de uma discussdo no final da historia.
Como conclusdo do estudo, ressaltam que o sistema de narrativa digital integrado aos
simuladores sdo meios mais rapidos e de facil acesso para os alunos. Em relacdo ao
potencial das narrativas, destacam que a arte de contar histérias na medicina tem
representado um importante método de valores e atitudes de ensino, relevantes para o
desenvolvimento profissional (D'ALESSANDRO; LEWIS; D'ALESSANDRO, 2004).

Os exemplos citados trazem experiéncias de uso, em geral, no ensino da
enfermagem e da medicina, e sua relagdo com o processo de ensino-aprendizagem dos
alunos. Destaca-se, ainda, a sua utilizacdo na préatica dos proprios profissionais, como é
apresentado por Cueva et al. (2013). Neste estudo, a producao da narrativa digital pelos
agentes de saude revela o seu potencial como forma de valorizar a experiéncia
individual destes profissionais e promover o compartilhamento de experiéncias que
contribuem para a formacao continuada em salde e para a construcdo de conhecimentos
sobre determinado tema.

Em relacdo a realizacdo de atividades de producdo da narrativa pelos alunos,
observa-se que a narrativa digital possibilita a promocao da criatividade, criticidade e
reflexdo do estudante, além de permitir o compartilhamento de suas experiéncias
(STACEY; HARDY, 2011; FENTON, 2014; WEXLER et al., 2013; SANDARS;
MURRAY, 2009). A outra perspectiva de trabalho apresentada revela a importancia de
usar as narrativas dos pacientes para o aprendizado do aluno, destacando a possibilidade
de conhecer melhor esse sujeito de cuidado e suas historias de vida e adoecimento,
permitindo assim um atendimento mais individualizado e um olhar ampliado sobre o
mesmo (PALIADELIS et al.,, 2014; CHRISTIANSEN, 2011; D'ALESSANDRO,
LEWIS; D'ALESSANDRO, 2004).
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No ensino da saude, uma proposta de trabalho que valorize o aprendizado a
partir da narrativa do outro no processo de ensino-aprendizagem permite 0 acesso a
dimensdes que ultrapassam o plano biol6gico e considerem o0s aspectos cognitivos,
sociais e culturais. Essa particularidade refere-se em grande parte ao fato de a narrativa
permitir que a experiéncia do sujeito seja significada para si e para 0S outros
(GALVAO, 2005). Aliada a funcdo da narrativa no ato de educar, as TDIC criam
possibilidades de transformacdo nos processos educativos e, consequentemente, na
formacgdo em salde, em todos os niveis, influenciando os conceitos e processos de
construcdo do conhecimento e as metodologias de ensino-aprendizagem (SCHALL;
MODENA, 2005). Desta forma, podem ser trabalhadas em contextos que favorecam a
realizacdo de projetos e atividades significativas, nos quais o conhecimento possa ser
construido e reconstruido, possibilitando formas diversas de participar do processo

educativo.

3.2.3 A reflexé@o na aprendizagem apoiada pelas narrativas digitais

A reflexdo € indispensavel na aprendizagem, pois somente a partir do momento
em que pensamos sobre nossas experiéncias, reelaboramos caminhos pelos quais
passamos e conseguimos reunir elementos que ajudam a construir conhecimento. A
reflexdo €, dessa forma, “um processo de revisdo de uma experiéncia da pratica, a fim
de descrever, analisar, avaliar e informar a aprendizagem sobre a prdtica” (REID,
1993 apud MCCLURE, 2015, p.3). As discussdes sobre a importancia da reflexao para
a aprendizagem estdo presentes nos estudos de Donald Schon, que defende o
desenvolvimento de uma pratica reflexiva para a formag&o profissional. Argumenta, em
torno disso, a necessidade de repensar tanto a epistemologia da pratica quanto 0s
pressupostos pedagogicos das instituices escolares, em defesa de um ensino pratico
reflexivo como um elemento-chave da educacéo profissional (SCHON, 2000).

Schoén caracteriza os tipos de reflexdo que séo evocados quando estamos diante
de um elemento surpresa. Podemos “refletir sobre a agdo”, pensando
retrospectivamente sobre o que fizemos, de modo a descobrir como nossa a¢ao pode ter
contribuido para o resultado. Ou entdo podemos “refletir na a¢do”, “em um presente-
da-acdo, durante o qual ainda se pode interferir na situacdo em desenvolvimento, nosso
pensar serve para dar nova forma ao que estamos fazendo, enquanto ainda o fazemos”

(SCHON, 2000, p.32). Ha ainda um terceiro tipo de reflexdo: a reflexdo sobre a reflexéo
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na acao, aquela que ajuda o profissional a desenvolver-se e construir sua forma pessoal
de conhecer, ou seja, refletir sobre 0 momento da reflexdo na agéo e consequentemente
ajudara na tomada de deciséo no futuro (SCHON, 2000).

A reflexdo na acdo tem uma funcdo critica, pois ajuda a reestruturar as
estratégias de acdo quando estamos em uma situacdo dificil, bem como nos leva a
compreender os fendbmenos ou as formas de conceber os problemas. “A reflexdo gera o
experimento imediato. Pensamos um pouco e experimentamos novas acgdes com 0
objetivo de explorar os fenébmenos recém-observados, testar nossas compreensoes
experimentais acerca deles, ou afirmar as acdes que tenhamos inventado para mudar
as coisas para melhor (SCHON, 2000, p.34). Os argumentos do autor voltam-se para a
proposta de um ensino reflexivo, que leve os profissionais a aprenderem a refletir sobre
suas praticas.

Refletir sobre a pratica é tarefa indispensavel ao profissional em formacéo e ao
que ja atua na sua area de conhecimento. Sempre surgirdo novas situacdes que vao
requerer reflexdo para tomada de decisdo. Nesse ponto, visualiza-se o que distingue a
reflexdo-na-acdo de outras formas de reflexdo, que é a sua imediata significacdo para a
acao. Quando refletimos-na-acao, repensamos algumas situacdes do nosso conhecer-na-
acdo e podemos agir imediatamente. Além disso, pensamos mais sobre quais eventos
vao interferir no que estamos fazendo, seja na situacdo em questdo e talvez em outras
que possamos considerar como semelhantes a ela (SCHON, 2000).

Para Schon (2000), a formacdo profissional ndo deve ser orientada apenas pela
racionalidade técnica, na qual o profissional estd sempre preocupado com problemas
instrumentais, ou seja, na aplicacdo de teorias e técnicas provenientes do conhecimento
cientifico. Nessa perspectiva, o profissional preocupa-se mais em aplicar regras e fazer
0 que precisa ser feito, sem refletir sobre essas agdes. Ha, nesse caso, pouco espago para
0 “talento artistico do profissional” (SCHON, 2000), que seria a capacidade de se
colocar na acéo e pensar sobre ela. Nesse sentido, sugere uma epistemologia da prética,
onde o talento artistico profissional é entendido em termos de reflexdo-na-acéo e se
torna central no seu desenvolvimento profissional. E preciso, portanto, saber lidar com
situacdes especificas, que fogem ao que estd pré-definido nos manuais. O autor usa o
seguinte exemplo para explicar o seu pensamento: “um médico, sabendo que em torno
de 85% dos casos que entram em seu consultorio ndo estdo “no manual”’, responde ao
conjunto Unico de sintomas de um paciente inventando e testando um novo

diagnéstico” (SCHON, 2000, p.38). Essa resposta do profissional a situagdo que Ihe é
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apresentada é resultado da sua reflexdo na acdo, da capacidade de ir “além de regras,
fatos, teorias e operacgdes disponiveis” e “comporta-Se mais como um pesquisador
tentando modelar um sistema especializado do que como um “especialista” CcujoO
comportamento é modelado” (SCHON, 2000, p.38).

Essas qualidades devem estar presentes na formacéo profissional, mas, para que
ISSO aconteca, precisam-se criar condi¢des para que o0s sujeitos educandos reflitam sobre
a sua pratica no processo de ensino-aprendizagem, que aprendam a aprender, a construir
pontes entre 0 conhecimento tedrico e o pratico, entre o cientifico e 0 humanistico,
quando fala-se na formacdo em salde, por exemplo. Nessa perspectiva, esse “pensar 0
que fazem enquanto fazem”, defendido por Schon (2000), dialoga com a presente
proposta de trabalho na formagdo em saude a partir da contribuicdo da narrativa digital.
Narrar é dar sentido, é revelar experiéncias, como ja citado, e pode ajudar, portanto, o
sujeito a refletir sobre as suas vivéncias.

As narrativas digitais constituem-se favoraveis a aprendizagem reflexiva,
conforme refere Sandars (2009). A reflexdo no contexto da educacdo € considerada
COmMO um processo em que 0s pensamentos sdo evocados, de modo que eles podem ser
interpretados ou analisados. A reflexdo é, portanto, um processo metacognitivo que cria
uma maior compreensdo de si mesmo e das situa¢fes para informar a acdo futura. A
reflexdo no ensino médico é apresentada por Sandars (2009) a partir de trés abordagens
principais: reflexdo para a aprendizagem (Reflection for learning), para desenvolver
uma relacdo terapéutica (Reflection to develop a therapeutic relationship) e para
desenvolver a pratica profissional (Reflection to develop professional Practice). No
primeiro caso, a reflexdo para a aprendizagem refere-se ao processo pelo qual o aluno
reflete sobre as situagOes vividas e atribuem significados a ela. No entanto, a
experiéncia por si s6 ndo € suficiente para que a aprendizagem ocorra. A experiéncia
deve ser interpretada e integrada em estruturas de conhecimento existentes para se
tornar um conhecimento novo ou expandido.

A reflex@o para desenvolver uma relacéo terapéutica compreende a construgdo
de uma relacdo terapéutica como um componente essencial da préatica profissional do
médico, sendo particularmente importante para a formacéo em diferentes niveis, desde a
graduacdo a formacdo continuada. Um aspecto essencial da relacdo terapéutica € o
reconhecimento e a compreensdo das crengas e sistemas de valores pessoais dos
individuos envolvidos, seja médico ou paciente. E no terceiro caso, a reflexdo para

desenvolver a prética profissional refere-se a uma complexa integracdo de
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conhecimentos e habilidades que sdo apropriadas para a situacdo Unica que eles
enfrentam ou podem enfrentar na sua pratica (SANDARS, 2009). Segundo esse autor, a
maioria das avaliacbes sobre a reflexdo na aprendizagem vai incorporar “niveis de
reflexdo” e este modelo hierarquico é baseado no conceito de profundidade de reflexao.
A reflexdo superficial ocorre quando ha apenas a descricdo dos acontecimentos, mas
uma reflexdo mais profunda inclui um “stepping back” (resgate) de eventos e acOes
com evidéncia de desafio e, possivelmente capaz de mudar as crengas e perspectivas
existentes. Este nivel mais profundo equivale a uma aprendizagem transformadora
(SANDARS, 2009).

Esta relacdo entre aprendizagem superficial e profunda é discutida por Moon
(2001). Segundo a autora, a relacdo entre reflexdo e aprendizagem esta ancorada no que
pode ser considerada uma abordagem “profunda” e “superficial”’, de acordo com
Marton; Hounsell e Entwisthe (1997). A autora sugere que ha uma diferenca
fundamental para o sucesso na aprendizagem entre adotar uma abordagem “profunda” e
uma abordagem “superficial” para uma tarefa de aprendizagem. A aprendizagem
profunda relaciona-se a inten¢do do aluno em entender o significado do material. Ele
estd disposto a integra-lo em seu corpo existente de idéias anteriores e entendimentos,
reconsiderando e alterando seus entendimentos, se necessario. Em contraste, uma
abordagem superficial para a aprendizagem é o lugar onde o aluno apenas memoriza o
material, ndo tenta entendé-lo em relacdo as idéias anteriores ou de outras areas de
conhecimento. Essas abordagens de aprendizagem sdo extremos de um continuum e o
mesmo aluno pode optar por aprender de forma diferente de acordo com a tarefa em
questéo.

Para Boase (2013), a narrativa digital é uma ferramenta Util para a promogéo da
aprendizagem em profundidade. A aprendizagem profunda, em oposicdo a
aprendizagem superficial € um termo usado para descrever o tipo de processo de
aprendizagem que envolve a analise critica de novas idéias, ligando-o0s aos conceitos e
principios ja conhecidos, o que leva & compreensdo de conceitos e a retencdo destes, de
que eles podem ser usados para a resolucdo de problemas em contextos ndo familiares
Nessa perspectiva, a aprendizagem por meio da narrativa digital se configura como
centrada no aluno e na sua experiéncia (BOASE, 2013), relevando seu grande potencial
quando discute-se as mudancas de préaticas educacionais tradicionais, para um processo

ensino-aprendizagem no qual o aluno seja protagonista.
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Segundo Moon (2001), ndo € possivel ver se realmente a aprendizagem
aconteceu ou ndo, mas 0 que pode-se perceber sdo os resultados da aprendizagem que
podem ser chamados de “representacdo da aprendizagem”. A mesma area da
aprendizagem pode ser representada de diferentes formas — escrita, oral, grafica e assim
por diante, e é através da descricdo da representacdo da aprendizagem que Sao
identificados os estagios de aprendizagem. As etapas sdo as seguintes: reconhecimento
(noticing); construcdo de sentido (making sense); construcdo de significado (making
meaning); trabalho com significado (working with meaning); aprendizagem

transformadora (transformative learning).

- Reconhecimento (Noticing) — representa a forma menos detalhada da aprendizagem. A
autora refere que ndo é possivel aprender alguma coisa se esta ndo for percebida em

algum nivel. Quanto a representacdo, o material € apenas memorizado.

- Construgdo de Sentido (Making sense) — implica conhecer o material como algo
coerente, embora apenas em relacdo a ele mesmo. Nesse caso, os fatos podem ser
montados, como em um quebra-cabeca, mas ndo sdo relacionados com entendimentos

anteriores. Quanto a representacdo, € coerente, mas ndo esta relacionada a outras idéias.

- Construcdo de Significado (Making meaning) — representa o inicio de uma abordagem
profunda. Ha um senso de significado, mas ndo ha muita evidéncia de ir além do dado.
Quanto a representacdo, as idéias estdo integradas e bem ligadas. H& o inicio do

desenvolvimento de uma visdo holistica.

- Trabalho com Significado (Working with meaning) — representa ir além do dado,
ligando-se a outras ideéias. Ha a criacdo de relacionamentos entre o material novo com
outras idéias. Nesse caso, a representacdo e reflexiva, bem estruturada e demonstra a

ligagdo do material com outras idéias que podem mudar como resultado.

- Aprendizagem Transformadora (Transformative learning) — implica o reconhecimento
de que o novo aprendizado transformou entendimentos atuais em processos reflexivos.
A representacdo demonstra forte reestruturacdo de idéias e a capacidade para avaliar o

processo de alcancar essa aprendizagem. Ha respostas criativas/idiossincraticas.
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Com base nestas etapas, ha pelo menos trés maneiras em que a reflexdo pode ser
vista como estando relacionada a aprendizagem:

a) A reflexdo tem um papel nas abordagens mais profundas para a aprendizagem
— as Ultimas trés fases descritas acima, mas ndo para as abordagens superficiais (as duas
primeiras fases).

b) A aprendizagem concretiza-se a partir de sua representacdo. Quando
escrevemos um artigo, explicamos ou fazemos algum tipo de desenho ou representagédo
sobre algo, estamos expressando para nds mesmos e aprendemos a partir desse
reprocessamento. Este é um processo reflexivo.

c) A aprendizagem pode acontecer quando nds processamos idéias existentes por
meio da reflexdo e integramos com o0s conhecimentos atuais, como uma espécie de

“arrumagdo cognitiva” (“chewing the cub exercise”) (MOON, 2001, p.6).

Segundo Moon (2001), refletimos sobre algo a fim de considera-lo com mais
detalhes e porque temos um proposito para a reflexdo — uma meta a alcancar.

A reflexdo é uma forma de processamento mental - como uma forma de
pensamento - que usamos para cumprir um propdsito ou para conseguir
algum resultado esperado. Ela é aplicada a ideias relativamente complicadas
ou ndo estruturadas para o qual ndo had uma solucdo ébvia e é amplamente
baseada no processamento adicional de conhecimento e compreensdo e,
possivelmente, das emocBes que ja possuimos (MOON, 2001 apud MOON,
1999, p.2).

Para a autora (MOON, 2001), a reflexdo ndo é apenas algo “extra” para o
aprendizado académico, mas um componente essencial para que a aprendizagem possa
acontecer. Esta relacionada, portanto, a capacidade de associar um conhecimento novo
com aquilo que ja se sabia em um movimento de transformac&o e construcdo de novos
conhecimentos. Desta forma, a reflexdo como um meio de transformacdo representa
uma forma de pensar sobre a aprendizagem e ajudar os alunos a entender o que, como e
por que eles aprendem. Além disso, ela ajuda a elevar a nossa consciéncia sobre nos
mesmos como aprendizes e a dirigir e mudar a nossa aprendizagem (CLEGG, 2002). De
acordo com este autor, a pratica reflexiva, termo mais comumente usado em ambientes
educacionais formais, pode ser vista tanto como uma estrutura para ajudar o pensamento
critico e melhorar a compreensdo existente, como um método para promover a
aprendizagem auténoma e profunda (CLEGG, 2002).

A aprendizagem reflexiva tem sido amplamente aceita como um aspecto

integrante no Ensino Superior e é comumente considerada como uma competéncia
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essencial para os alunos. A compreensao do processo reflexivo é essencial para manter
continuo o desenvolvimento pessoal e profissional mesmo depois de deixar 0s espagos
educativos formais, como as universidades (JISC, 2012). Ndo se pode desconsiderar
que, quando se discute a formacdo dos profissionais de salde, as proprias Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) defendem em seu discurso uma formacdo critica e
reflexiva. As DCN dos cursos de Graduacdo em Medicina, por exemplo, que
estabelecem os principios, os fundamentos e as finalidades da formacgdo nesta éarea,
argumenta que o graduado em Medicina devera ter “uma formacéo geral, humanista,
critica, reflexiva e ética (...)” (DCN Medicina, 2014, p.1). Nesse sentido, entende-se a
necessidade de criar condi¢cbes para que 0 ensino nesta area desperte no sujeito
educando a capacidade de refletir sobre o processo de ensino-aprendizagem no qual esta
inserido e que, desta forma, o discurso presente nos documentos oficiais possa transpor

a barreira da teoria para a prética.

3.2.4 Os blogs como espacos para construgdo de narrativas digitais

Os blogs tém se constituido como importantes ferramentas para o
desenvolvimento de atividades educacionais, uma vez que oferecem um espaco de
convergéncia de maltiplas linguagens, pela presenca de diferentes midias, bem como
um lugar de compartilhamento de narrativas. Além disso, Oravec (2002) defende que o
uso de blogs em salas de aula pode melhorar as habilidades de letramento e pensamento
critico e constitui-se como espaco adequado para dar voz ao estudante. Segundo Chua
et al. (2012), o interesse crescente no uso de blogs para fins educacionais tem sido
acompanhado por uma série de estudos que demonstram a sua eficAcia no ensino
superior e basico, 0 apoio a aprendizagem colaborativa e suas aplica¢fes para 0 ensino
além da sala de aula.

O blog, abreviacdo de weblog, € um ambiente online que exibe em ordem
cronoldgica as postagens de uma ou mais pessoas e, geralmente, tem links para
comentarios sobre postagens especificas. Representa, portanto, um banco de dados que
contém entradas de texto e outras formas de contetdo, incluindo fotos e arquivos de
som, que podem ser criados, editados e publicados na Web de uma forma flexivel
(CHUA; CHANA; TIWARIB, 2012; BOULOS; MARAMBA; WHEELER, 2006). Os
blogs médicos, por exemplo, incluem discussdes sobre casos clinicos, imagens e temas
de interesse clinico (MCLEAN; RICHARDS; WARDMAN, 2007) e, se efetivamente
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utilizados, oportunizam experiéncias de aprendizagem a estudantes, médicos e
pacientes, aprofundando os niveis de engajamento e colabora¢do em ambientes virtuais
de aprendizagem (BOULOS; MARAMBA; WHEELER, 2006). Para esses autores, 0
uso dos blogs pode incentivar um maior compromisso dos alunos com os materiais de
aprendizagem e dispor de espacos de trabalho compartilhados para melhorar a
colaboracgéo entre estes (BOULOS; MARAMBA; WHEELER, 2006). Com a utilizagdo
desta ferramenta, espacos sdo criados para a construcdo de narrativas, de
compartilhamento da experiéncia vivenciada nos contextos de formacéo, contribuindo
assim com a aprendizagem do aluno (BRUNER, 1996; 1991) e participacdo ativa de
todos os sujeitos envolvidos no processo educativo.

O interesse em problematizar o uso dos blogs em contextos educacionais foi
discutido por Chua et al. (2012), ao analisarem a participacdo e as percepcdes de alunos
de gestdo da informacédo e de enfermagem acerca do uso de blogs e dos processos de
aprendizagem envolvidos na criacdo desses durante o estagio académico. O estudo
relatou que os blogs apoiaram a construgdo social e cognitiva do conhecimento,
facilitando a participacdo dos estudantes universitarios e maior envolvimento no
processo de aprendizagem. Os alunos avaliaram positivamente o uso de blogs para o
compartilhamento de informagdes, construcdo de conhecimento, resolucdo de
problemas e aprendizagem a partir das experiéncias de estagio dos outros alunos.

Um aspecto relevante no uso dos blogs com objetivos educacionais é a
construcdo de um espaco de reflexdo para os sujeitos envolvidos no processo educativo.
Na educacdo médica, os blogs quando estruturados com a teoria tém o potencial de
promover a reflexdo e fornecer oportunidades para apoiar o desenvolvimento
profissional do estudante, conforme afirmam Chretien et al. (2008). Esses autores
destacam algumas vantagens em usar esse tipo de tecnologia, como a capacidade de
oferecer feedback em tempo util e dar apoio a colegas e professores, quando ocorrem
eventos criticos, além de permitir uma interacdo dinamica entre os participantes de
ambientes como os blogs. Essa interagdo tem o potencial de levar a reflexdes mais
profundas e € um componente critico do desenvolvimento da pratica profissional
(CHRETIEN, et al., 2008). Para Robertson (2011), as possibilidades oferecidas pelos
blogs dialogam com as metas atuais de mudanca de pratica no ensino superior, que
envolvem a capacidade de produzir e compartilhar reflexdo na aprendizagem e oferecer

oportunidades para a aprendizagem colaborativa.
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A exploracdo sobre o uso de blog em uma classe de estudantes de Pos-
Graduacgdo, em Tecnologia da Informacdo na Educacdo, durante o periodo de um
semestre, apresentada por Churchill (2009), também revela alguns componentes que
fazem dos blogs importantes ferramentas para apoiar praticas pedagogicas. Para 0s
estudantes envolvidos no estudo citado, o blog facilitou e contribuiu para a
aprendizagem, principalmente pelo fato de ter acesso ao blog de outros alunos e poder
fazer e receber comentarios sobre suas postagens. Sob a perspectiva do professor, ele
avaliou que o uso desta ferramenta de internet acrescentou uma nova dimensdo a
eficacia do ensino, capacitando-o a fazer coisas que ndo eram possiveis de outro modo,
com ou sem outra tecnologia, permitindo também o acesso as reflexdes dos alunos. O
autor conclui que o blog pode ser Gtil para a aprendizagem a partir de trés perspectivas:
pela leitura dos blogs dos outros alunos; pela possibilidade de receber comentarios; e
sobre a previsdo das tarefas que o outro ira desenvolver e estabelecer com este uma
comunicacdo e feedback. Além disso, por meio de blogs, o professor pode criar um
ambiente em que 0s alunos sintam-se partes importantes da comunidade de sala de aula
e que suas necessidades e opinides sejam reconhecidas e tratadas (CHURCHILL, 2009).

Santos et al. (2014) apresentam um estudo sobre a utilizacdo de blogs como um
dos instrumentos de avaliacdo de uma disciplina de estagio curricular na licenciatura em
Matematica. Os autores analisaram o blog como um recurso digital narrativo em que
seu autor tem a possibilidade de narrar suas experiéncias. Eles analisaram as postagens
dos alunos selecionadas da leitura dos blogs, no primeiro semestre de 2012, onde o
professor utilizou essa ferramenta para registro de narrativas de experiéncias e vivéncias
no estagio. As narrativas nos blogs evidenciaram experiéncias relacionadas aos
primeiros contatos dos alunos com o novo ambiente de estagio; e se constituiu como
espaco de reflexdo relacionado com as expectativas, apreensdes, dividas e certezas que
envolviam o inicio de um processo tdo importante para os alunos em formacéo que é o
momento do estagio. Os alunos também utilizaram 0 espago para relatar experiéncias
frustrantes. Para os professores foi importante poder dar um feedback a todos os alunos
de forma continua a cada publicagdo no blog, uma vez que ndo seria possivel estar
presente em todos 0s campos de estagio ao mesmo tempo. Outra caracteristica relevante
mostrada pelos resultados € o fato de o blog se tornar um meio de expressao mais livre
do que o relatorio de estagio. Fato este que possibilita um maior envolvimento do aluno
com a sua narrativa (SANTOS et al., 2014).
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Estudo realizado por Palacio e Struchiner (2016) mostram como os blogs foram
utilizados por usuérios do ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias: experiéncias
do processo de adoecimento e tratamento” (http://ltc-

ead.nutes.ufrj.br/vivencias/index.php). O AVA “Vivéncias” foi desenvolvido em 2009,

a partir da parceria entre professores da Psicologia Médica e Psicopatologia com
pesquisadores da area de Tecnologia Educacional do NUTES/Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Seu objetivo consiste em oferecer um espago virtual com recursos e
facilidades para a criagdo de cursos, disciplinas ou experiéncias de aprendizagem
baseadas na interatividade e na narrativa dos sujeitos envolvidos no processo educativo
na area da salde: professores, alunos e pacientes. O ambiente estd organizado em oito
areas: Principal, Conteido, Ferramentas de Trabalho, Banco de Experiéncias,
Comunicacdo, Espaco Pessoal, Informacdes e Gerenciamento. Na area relativa as
Ferramentas de Trabalho, um espaco de construcdo coletiva que favorece o
desenvolvimento de trabalhos em grupo e a interacéo entre os diferentes participantes, €
encontrado os seguintes recursos: Sala de Reunido, Wiki, Glossario e Blogs
(STRUCHINER, 2010).

Os dados da pesquisa (PALACIO; STRUCHINER, 2016) foram coletados a
partir do acesso a pagina de gerenciamento do AVA “Vivéncias”, administrado pelo
Laboratério de Tecnologias Cognitivas — LTC, NUTES/UFRJ, onde foi possivel
identificar disciplinas ou cursos que o utilizaram desde a sua criagdo, no segundo
semestre de 2009, até o segundo semestre de 2013. Os blogs foram um dos recursos
analisados. No periodo estudado 15 disciplinas de graduacdo utilizaram o ambiente,
totalizando, 926 alunos, 31 professores, 24 tutores e 22 colaboradores (pacientes)
(Quadro 1). Dentre os sujeitos que podem interagir no ambiente, observou-se uma
participacdo expressiva dos alunos em todas as disciplinas e dos pacientes em nove

delas.
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Quadro 1. Distribuicdo dos participantes por disciplina, curso e ano*

Disciplina/Curso Ano Curso Participantes
Professores Alunos Colaboradores Tutores
D1 2009 Psicologia 1 68 0 1
D2 2009 Psicologia 3 69 0 R
D3 2010 Psicologia 2 66 10 4
D4 2010 Psicologia 3 61 0 0
D5 2010 Psicologia 3 58 8 A
D6 2010 Psicologia 2 66 1 0
D7 2011 Medicina/Enfermagem 6 26 0 1
D8 2011 Psicologia 7 52 7 a
D9 2011 Medicina 9 2 0 0
D10 2011 Medicina 5 93 0 o
D11 2011 Psicologia 4 a1 8 3
D12 2012 Psicologia 2 46 9 4
D13 2012 Psicologia 2 10 6 3
D14 2013 Psicologia 1 n 9 3
D15 2013 Psicologia 3 77 8 3

*0O numero de professores, colaboradores e tutores é apresentado com repeticdes, pois alguns
deles fazem um uso continuo do ambiente em mais de um semestre.
Fonte: Palécio e Struchiner (2016)

Os blogs representaram espacos de compartilhamento da experiéncia sob
diferentes perspectivas relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem para alunos,
colaboradores (pacientes) e professores. Para estes Gltimos, a utilizacdo do recurso
ocorreu apenas em duas disciplinas (13,3%) e somente quatro professores criaram blogs
e os utilizaram para apresentar seus depoimentos a respeito das postagens sobre as
experiéncias vivenciadas nas atividades realizadas e a participacdo dos alunos no
ambiente. Os colaboradores, pacientes de um dos campos de praticas dos alunos,
estavam cadastrados em nove disciplinas (60%) e criaram seus blogs em quatro destas,
0 que representa 44,4 % do total. As narrativas destes pacientes destacavam,
principalmente, aspectos sobre eventos cotidianos, o processo de adoecimento e
tratamento, religiosidade, vida amorosa, relagdo familiar, sofrimento, o passado sem a
doenga e o preconceito vivenciado. Publicaram poemas e usaram textos para
compartilhar suas experiéncias de adoecimento e tratamento. Dessa forma, entende-se
que essas narrativas oferecem subsidios para colaborar com o processo de ensino-
aprendizagem dos alunos, uma vez que conhecer o paciente, ouvir a sua historia e olha-
lo além da enfermidade possibilita uma formagdo mais humanistica (CANESQUI,
2007).

A participacdo dos alunos ocorreu de forma mais efetiva na criagdo dos blogs e
construcdo de suas narrativas sobre a experiéncia no processo educativo. Dentre as

disciplinas nas quais esta ferramenta foi utilizada, foi observado em D8 a maior
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participacdo dos alunos (n= 89/ 95,7%) e o maior nimero de postagens (n=339).
Entretanto, a interacdo entre os participantes, por meio de comentarios ocorreu apenas
em trés blogs. Esse tipo de interagdo foi observado no curso D7, que apresentou 106
postagens no total, com a maior média de postagens por nimero de alunos (M = 4.08) e
0 maior numero de comentarios (n=45). Esses comentarios eram de professores em
resposta a ddvidas dos alunos ou discussdes de outros alunos, estabelecendo uma rede
de comunicacgéo nesse espaco de aprendizagem.

Nas disciplinas D3, D11, D12, D13, D14 e D15, a tematica central das postagens
dos alunos tratava de suas experiéncias praticas em atividades no servico de salde,
enfatizando o contato com o paciente e sua contribuicdo para o aprendizado, o que
despertou nos alunos novas formas de ver a relacdo médico-paciente. O espaco também
foi utilizado para a construcdo de narrativas sobre a vivéncia na disciplina e suas
expectativas em relacdo ao encontro entre a teoria e a pratica. Publicaram também
resenhas de um livro utilizado na disciplina e filmes sobre a histéria de pacientes com
problemas psiquiétricos.

O curso D7 (primeiro semestre de 2011) apresentou um diferencial em relacdo a
essas postagens, pois o espaco do blog foi usado para divulgar eventos, publicar videos
de interesse da turma ou que estivessem relacionados com o tema estudado. Em alguns
momentos, os alunos falavam sobre os grupos de encontro entre eles e sobre a
oportunidade de utilizar o blog como esse espaco de compartilhamento de informacdes.
Para os autores, os blogs se configuraram como espacos favoraveis ao processo de
ensino-aprendizagem pelo compartilhamento de experiéncias entre 0S sujeitos
educandos, tanto na relacdo professor-aluno, aluno-paciente e professor-aluno-paciente,
em uma abordagem dialdgica, de encontro entre sujeitos (PALACIO; STRUCHINER,
2016).

Essas consideracdes sobre os usos de blogs em contextos educativos dialogam
com esta proposta de estudo, uma vez que ao escolher estes espacos para construcao das
narrativas digitais, entende-se que eles podem ser explorados de diferentes formas, a
partir da utilizacdo da diversos recursos para compor a narrativa do sujeito, como
videos, fotos, imagens, narracdo, simbolos, e a integracdo destes com o texto. Desta
forma, estimula a criatividade do aluno, o seu interesse e motivacao, representando um
potencial da narrativa digital para estimular a reflexdo dos sujeitos educandos, como

discutido neste texto.
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4 A FORMACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O
ENSINO BASEADO NAS EXPERIENCIAS DOS SUJEITOS

Este capitulo apresenta algumas discussdes sobre a formacéo do profissional de
salde no contexto da APS, uma vez que compreende-se ser este o fio condutor para as
mudancas tdo requeridas no ensino da salde. Esta pesquisa investe em uma abordagem
que privilegia a necessidade de despertar nos sujeitos educandos em saude, a relevancia
da APS na sua formacdo e nas préaticas de salde, e a valorizacdo das experiéncias dos

atores envolvidos nesse processo, seja 0 paciente ou o graduando.

4.1 A FORMACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A formacdo do profissional de salde para atuar na APS é uma questdo que
permeia as discussdes sobre o tema desde a instituicdo desse modelo de Atencdo. A
problemaética parte do entendimento de que o modelo que predomina no ensino desta
area - flexneriano, nao dialoga com as necessidades de cuidados de saude defendidas
pela APS. Este caracteriza-se por um ensino centrado em contetdos, pela exclusividade
do hospital no processo de aprendizagem e pela unidirecionalidade na relagéo professor-
estudante (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Na contramdo dessa proposta, a
atuacdo na APS requer uma formacao mais integral e humana (ISTURIZ, 2015), na qual
0s estudantes sejam capazes de conhecer como as situacdes de um contexto amplo
(social, familiar, demografico) podem influenciar no processo saude-doenca
(CARACIO et al., 2014).

E importante ressaltar que o debate em torno da APS ndo é recente, mas persiste
dada a dificuldade de coloca-la em uma posicdo central na formacdo desses
profissionais. Como se discute adiante, apesar de existirem propostas da sua integracao
na formacdo das diferentes profissdes da salde, esse parece ser um ideal distante de ser
alcancado com a qualidade necesséria.

O conceito de Atencdo Priméria & Saude foi utilizado pela primeira vez no
Relatério Dawson, elaborado pelo Ministério de Salude do Reino Unido em 1920, e
estava relacionado a uma perspectiva de organizacdo sistémica regionalizada e
hierarquizada de servicos de saude. Esse documento orientou a criacdo do sistema
nacional de salde britdnico em 1948 que, por sua vez, passou a nortear a reorganizagao

dos sistemas de salude em varios paises do mundo. No entanto, foi a partir da
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Conferéncia Internacional sobre “Atencdo Priméaria a Saude”, realizada em Alma-Ata,
em 1978, que a APS se difunde e se institucionaliza mundialmente (ISTURIZ, 2015;
LAVRAS, 2011).

Com o lema “Sauade para todos no ano 20007, a Declaracdo de Alma-Ata
incorporou conceitos novos para a época: a saude como direito humano, assinalando a
responsabilidade do Estado de garanti-la; a universalidade e a integralidade como
elementos chaves da organizacdo do cuidado de salde, reconhecendo e exigindo acdo
intersetorial; e a organizacdo e participacdo da comunidade como componente central
da construcdo social da sadde (ISTURIZ, 2015). A Conferéncia de Alma-Ata
especificou ainda como componentes fundamentais da APS, a educacdo em salde; o
saneamento ambiental; os programas de salde materno-infantis; a prevencdo de doencas
endémicas locais; o tratamento adequado de doencas e lesbes comuns; o fornecimento
de medicamentos essenciais; e a promogao de boa nutricdo (STARFIELD, 2002). Com
esse enfoque, a APS se destina aos problemas da comunidade como um todo,
entendendo que a saude ¢ influenciada por fatores sociais, econdmicos e culturais, e ndo
pode ser apenas definida como auséncia de doenca. Nessa perspectiva, 0s cuidados

priméarios de salde sdo entendidos como:

Os cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade [...]. Representam
o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
0 sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
salde (ALMA-ATA, 1978, p.2).

Para Silveira, Machado e Matta (2015), as discussGes em torno do lema “Satde
para todos no ano 20007, proclamado em Alma-Ata, passaram a influenciar movimentos
de reorientacdo de politicas de saude em diversos lugares no mundo. No Brasil, foi na
década de 1990 com a criacdo do SUS e, posteriormente, com a implementacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), que as primeiras iniciativas de fortalecimento da
APS comecaram a se estabelecer. O PSF passou a ser considerado pelo governo
brasileiro como a principal estratégia de mudanca do modelo de APS. Atualmente, é
caracterizado como Estratégia Saude da Familia (ESF), marcando a sua diferenca em
relagcdo a programas seletivos e ressaltando o potencial da APS na construcdo de novas
formas de cuidado (ALMEIDA, 2015).
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A ESF representa o primeiro contato da populacdo com o servi¢co de salde do
municipio, assegurando a referéncia e contra referéncia para os diferentes niveis do
sistema (BRASIL, 1997; 2001). Com grande alcance em todo territério nacional,
caracteriza-se por um conjunto de ac6es e servigcos que vao além da assisténcia médica,
estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da populacéo,
valorizando o estabelecimento de um vinculo social entre populacdo e profissionais, em
contato permanente com o ambiente territorial. Essa perspectiva de trabalho atualizou a
configuracdo da APS nas politicas publicas brasileiras, cujo objetivo é a protecdo social
pela garantia da universalidade e integralidade da atencdo (MENDONCA,
VASCONCELLOS, VIANA, 2008). Cabe ressaltar que a ESF é organizada a partir de
uma equipe multiprofissional, a equipe de Saude da Familia, composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde. Pode-se também acrescentar a esta composi¢do, profissionais de satde bucal
como cirurgido-dentista, auxiliar e/ ou técnico em saide bucal (BRASIL, 2012).

No Brasil, a APS é também denominada como Atencdo Baésica. Essa
caracterizacdo teve a intencdo de diferencia-la de propostas e concepc¢des que reduziam
0 potencial da APS a uma cesta seletiva de servigos. No entanto, com uma maior
difusdo do conceito e entendimento da esséncia da APS, atualmente, a Politica Nacional
de Atengdo Basica (2012) adota os dois termos, “atengdo basica” e APS como
equivalentes. Em termos numéricos € relevante destacar que a cobertura total da APS no
pais € superior a 70% da populacdo (ALMEIDA, 2015). Esses dados mostram a APS
como importante meio de acesso da populacdo aos servigos publicos de saude, dentro de
uma logica de promogdo da salde e prevencgdo de doencas e agravos, além de cura e
reabilitacdo dos casos que podem ser resolvidos neste nivel do sistema de salde.
Ressalta-se o grande valor do atendimento voltado ao individuo no seu contexto
familiar e social dado a proximidade da ESF com a comunidade.

No entanto, apesar dos avangos conseguidos com a APS, o ensino da salde
ainda é orientado predominantemente pelo modelo hegeménico de atencdo que
fortaleceu essa formacdo voltada a logica da especializacdo. Com isso, 0 ensino é
realizado de forma fragmentada em relacdo a abordagem dos contedos e das préaticas
do processo de ensino-aprendizagem (MARINS, 2007). Segundo este autor, embora
existam diversas experiéncias que mostram adequacdes nos cursos da area da salde,

poucas iniciativas foram efetivamente implementadas e as mudancgas incorporadas
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muitas vezes ficaram restritas a alteracdes da grade disciplinar ou a incorporacdo de
modelos pedagdgicos em alguns segmentos do curso (MARINS, 2007). Como resultado
disso, sdo poucos os avancos nas formas de pensar e executar o ensino da saude que
privilegie uma formacéo para a APS de forma integral.

Para Starfield (2002), a subespecializacdo nas profissdes da saude é resultado do
grande volume de informacdes e do conhecimento que foi se acumulando ao longo do
tempo. Dessa forma, os profissionais comecaram a fragmentar esse conhecimento para
poder lidar com ele, resultando em um crescente estreitamento de interesses e
competéncias e um enfoque sobre enfermidades especificas, ao contrario de um olhar
ampliado sobre a satde geral das pessoas e comunidades. Contudo, ndo se questiona a
importancia da atencdo especializada em determinadas enfermidades, mas a sua
exclusividade e a formacdo de um profissional que consegue olhar apenas para um
problema em especifico. O ensino dessas profissdes da area da salde deve oferecer
oportunidades de aprendizagem em todos os cendrios e construir com o aluno um
entendimento sobre a relevancia da APS.

Essa relevancia é entendida a partir de dados préaticos, de pesquisas realizadas,
que mostram o diferencial da APS no pais. No trabalho de Bravo et al. (2104), por
exemplo, os autores referem que a vivéncia de um estudante de Medicina na atencéo
priméria por um periodo de tempo maior, de forma continua e com regularidade,
permite compreender que, nesse nivel de atencdo, é possivel resolver mais de 80% dos
problemas de salde de uma populacéo.

Uma atencdo especializada requer mais recursos, ja a APS precisa conhecer 0s
sujeitos e seus contextos. Os especialistas em enfermidades podem oferecer atengéo
mais apropriada para problemas especificos dentro de sua area de competéncia especial,
ja os profissionais da APS orientam sua atengdo sobre a pessoa ao longo do tempo.
Além disso, lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das
pessoas a seus problemas de saude (STARFIELD, 2002). Segundo a Politica Nacional
de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012), que orienta da organizacdo da APS no pais, esse
nivel de atencdo é desenvolvido com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade. Sua base € pensada a partir dos seguintes principios: universalidade —
permite 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos;
acessibilidade - acolhe todas as pessoas que procuram 0s servigos, de modo universal e
sem diferenciacfes excludentes; vinculo - desenvolve relagdes de vinculo e

responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adstrita, garantindo a continuidade das
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acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado; integralidade da atencdo — integra os
servigos oferecidos, os diferentes niveis do sistema e um olhar ampliado para o
individuo no seu contexto; a humanizacdo; a equidade — atende as pessoas de acordo
com as suas necessidades; e a participacdo social - estimula a participacdo dos usuarios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua
salde (BRASIL, 2012).

Em consonancia com uma atengdo em salde que valorize os cenarios de APS, o
ensino da saude precisa acompanhar 0 mesmo objetivo. Os futuros profissionais devem
ser formados também para esse modelo de atencdo. A formacdo para a APS requer
recursos humanos diferenciados (NEUMANN; MIRANDA, 2012), frutos de um
processo formativo diferenciado. Para isso, diversas iniciativas tém sido empreendidas
ao longo dos ultimos anos com o objetivo de reorientar a formacéo dos profissionais de
salde para gque esta dialogue com o sistema de salde vigente no pais. Exemplo disso
sdo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao na area da
salde, que representam um movimento de reorganizacdo dos curriculos, instituidas a
partir de 2001, e no caso da Medicina, em recente reformulacdo, em 2014 (BRAVO et
al., 2014, p.25). As DCN incluiram, nos seus textos, a necessidade de ampliar os
cenarios de aprendizagem, no qual a APS € vista como primordial para a reorientacdo
da formagdo desses profissionais. Como resultado disso, ha um redimensionamento do
papel do ensino a partir da integracdo ensino-servi¢o, com a participacdo de professores,
alunos, residentes, gestores, trabalhadores da salde, usuarios dos servicos e comunidade
(BRAVO et al., 2014).

Além das DCN, outras iniciativas vém propondo politicas que estimulam a
parceira das universidades com 0s servi¢cos, bem como um ensino mais proximo da
realidade social, a citar: O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares para as
Escolas Médicas — PROMED, em 2002; O projeto vivéncias e estagios na realidade do
Sistema Unico de Salde do Brasil VER-SUS — Brasil, em 2004; o Programa de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde - Pré-Saude, em 2005; Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saide — PET-Salde, em 2008 (MONTENEGRO, 2010);
o Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae),
de Aperfeicoamento ou Especializacdo de Equipes Gestoras, de Formacdo de
Conselheiros de Saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Apesar dessas iniciativas, poucas mudancas foram de fato alcangadas, ou como
afirmam Ceccim e Feuerwerker (2004, p.45), “pode-se formular que todas essas
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iniciativas foram muito timidas na sua capacidade de promover mudancas nas praticas
dominantes no sistema de salde”. E as mudangas ndo aconteceram, em grande parte,
por essas propostas estarem limitadas a introduzir alteragdes pontuais nos modelos
hegeménicos de formacdo e cuidado em saude. Dessa forma, esses projetos preservaram
uma logica de programa, ndo conseguindo desafiar os atores para uma postura de
mudanca e problematizacdo de suas proprias praticas (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Na formacdo médica, por exemplo, ainda ha uma grande dificuldade em se
alcancar esse ideal. Segundo Neumann e Miranda (2012), essas reformas ainda nao tém
conseguido alterar a concepcdo de educacgdo tradicional, em grande parte das escolas
médicas, pois prevalece o aprendizado centrado nos professores, nas doencas e
fragmentado em aulas que pouco se relacionam entre si, além de uma relagdo de
“distanciamento objetivo” entre 0 médico e o seu cliente.

Uma questdo central quando se discute o tema de formacdo em APS é entender
“por que € importante o ensino na APS?”. E possivel responder a esta pergunta
ressaltando, em primeiro lugar, a amplitude do trabalho da atengdo priméria. Segundo
Bravo et al. (2014), é por meio do aprendizado na atencdo primaria que o aluno pode
perceber a importancia da promocéo a saude, da expressdo de problemas individuais na
dimensdo do coletivo, do seguimento longitudinal dos pacientes portadores de doencas
crénicas, do atendimento em grupo, do trabalho em equipe, da determinagdo social do
adoecer e outros aspectos, pouco explorados em outros cenarios de aprendizagem, como
no ambiente hospitalar, que tem a doenca como centro dessa formacdo. A importancia
da APS reside, portanto, no entendimento sobre seu impacto na salde da populacao,
uma vez que permite o desenvolvimento de a¢cdes que vao prevenir o adoecimento das
pessoas ou a deteccdo precoce dos problemas, podendo alcangar altos indices de
resolutividade. Além disso, sua atencdo volta-se para o nivel coletivo e ndo apenas
individual.

A segunda resposta relaciona-se a importancia de inserir os alunos nos cenarios
reais de pratica, no convivio com os individuos na comunidade. Estar no cenario real
ajuda a entender que os problemas e necessidades de salde vdo além do contexto
bioldgico, pois permite aos estudantes conhecer e relacionar as situagfes ao contexto
social, demografico, epidemiologico, as crengas e valores de cada comunidade, de cada
familia, resultando em uma maior corresponsabilidade pelo cuidado (CARACIO et al.,
2014). Sob essa perspectiva de trabalho, a formagdo ganha outro significado e dialoga

com as necessidades de saude da populacdo. Além disso, conforme referem Caracio et
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al. (2014), distancia-se de um ensino tradicional, no qual o estudante recebe orientacdes
tedricas sobre doencas e tratamentos para depois aplicd-las, sem oportunidades de
reflexdo sobre o contexto em que o conhecimento é aplicado.

Esses caminhos permitem pensar um ensino da saude que ndo privilegie
exclusivamente o saber cientifico. Pois quando isso acontece, o resultado sdo processos
nos quais o conhecimento sobre o individuo e seu contexto ganha pouca visibilidade.
N&o é dificil encontrar nos servicos de salde vestigios desta formacdo exclusivamente
biomédica, como por exemplo, a existéncia de barreiras ao acesso dos usuarios ao
cuidado integral, bem como, a doenca como centro do atendimento (nesse caso, 0S
profissionais delimitam &reas de atuacdo, como se nosso corpo funcionasse de forma
separada) (ABRAHAO; MERHY, 2014).

No entanto, as mudancas no ensino requerem ndo apenas politicas, projetos ou
programas especiais que orientam sobre o que deve ser feito, mas mudancas reais nas
praticas pedagogicas. Para Carécio et al. (2014), deve existir um alinhamento da
formacdo em salde com as necessidades do cenério de APS, onde prevalecam os
métodos ativos de ensino e aprendizagem. Estes precisam criar condi¢cdes para que 0S
estudantes reflitam sobre a pratica, possibilitando uma formacdo mais ampla e também
que os trabalhadores vivenciem a reorganizacdo dos servi¢os para uma pratica mais
resolutiva em sadde.

Nessa perspectiva, como repensar a formacdo em saude e alinha-la as
concepcdes de cuidado voltadas ao atendimento para a APS? Este é um desafio
constante que requer um novo olhar para as praticas educativas nesse contexto de
formacdo. Torna-se necessario a utilizacdo de estratégias pedagdgicas que superem a
mera transmissdo de conhecimentos e reconhecam as especificidades de cada cenario,
“pois ndo haveria um modo correto de fazer, sendo modos que, orientados por
premissas éticas, politicas e clinicas, devem ser recriados considerando as
especificidades de cada realidade, instituicdo e equipe de saude” (PASSOS;
CARVALHO, 2015, p.96).

Abrahdo e Merhy (2014) relatam que a formagdo costuma ser pensada e
entendida por uma dada ciéncia, técnica e racionalista, como um produto pronto para ser
consumido e reproduzido. Nesse caso, 0 processo de ensino-aprendizagem estimula
muito pouco o exercicio da autonomia e do pensamento critico do estudante, pois
acredita-se que exp06-lo ao contetdo é suficiente para a formacdo. Além disso, ao ser

colocada como centro do aprendizado, essa ciéncia da pouca margem a outros tipos de
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conexdes existenciais e de producao de conhecimento. O resultado € a baixa capacidade
de produzir arranjos pedagdgicos que apresentem formas diferentes de aprender e que
provoquem outras possibilidades na identificacdo dos distintos modos de existir que ha
no mundo. Os autores defendem, portanto, uma formacdo que convide o aluno a
experimentar, criticar e participar da experiéncia de ensinar e aprender (ABRAHAO;
MERHY, 2014).

Uma prética pedagdgica transformadora, que consiga reorientar a formacao do
profissional de satde na APS deve ser capaz de produzir transformagfes no campo dos
sentidos, na percepcao sobre os eventos presentes no cotidiano da formacéo, no qual os
sujeitos (professor-aluno-usuério-profissional) envolvidos busquem novos significados
para entender como 0s processos que 0s envolvem sdo construidos. Para tanto, essa
formacdo requer uma producdo de conhecimento centrada na articulacdo de diferentes
saberes, conhecimentos e aprendizados, na valorizacdo das experiéncias dos alunos,
para que esses se tornem sujeitos da sua propria formacdo (ABRAHAO; MERHY,
2014).

As experiéncias sobre a insercdo da APS no ensino das profissdes de salde tém
mostrado resultados bem relevantes, embora ainda estejam distantes da concretizacdo de
sua proposta. Estudo realizado por Carécio et al. (2014) analisou a formacdo de
enfermeiros e médicos de uma instituicdo publica para a atuacdo na APS, identificando
as concepgdes dos docentes, coordenadores e egressos em relagdo a formacdo
profissional. Os resultados mostraram que, em relacdo ao curso de Enfermagem, os
participantes reconheceram a necessidade de insercdo do estudante nos cenarios de
prética desde o inicio do curso, e o retorno do mesmo ao final, para que seja possivel
explorar as trés areas de cuidado (individual, coletivo e gestdo). Percebeu-se no curso de
enfermagem uma maior aproximacdo com a pratica da APS. Em relacdo ao curso de
medicina, os participantes do estudo identificaram que o fato do estudante nao retornar
a Atencdo Primaria no internato, quando tem melhores condi¢cdes de atuar, representa
uma lacuna nesse processo formativo. Segundo os autores, de um modo geral, o curso
médico pouco tem conseguido avancar para um modelo articulado com as propostas
nacionais de mudancas curriculares orientados pela integralidade (CARACIO et al.,
2014).

Sanchez et al. (2012) avaliaram concepc¢des de dimensdes relacionadas a APS
junto a alunos do 8° e 9° periodos de uma faculdade de odontologia de uma

universidade publica no Brasil. Para os autores, 0s alunos pesquisados apresentaram
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algumas posturas que dialogavam com o trabalho na APS, como por exemplo, uma
visdo ampliada do processo saude-doenca e posturas profissionais adequadas para o
trabalno na APS em relacdo a dimensdo ‘“humanizagdo”. Entretanto, também
perceberam que o modelo biomédico de ensino ainda possui forca significativa na
formacgdo profissional destes estudantes, podendo representar um obstaculo a
conformacdo de novas praticas.

Moretti-Pires (2009) realizou grupos focais com académicos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia da Universidade Federal do Amazonas com a finalidade de
investigar a formacdo nessas profissdes. Os dados apontaram para uma formacéo
reducionista e biomédica nas trés profissbes e o foco no trabalho individual, ndo
dialogando com a proposta do SUS/ESF, que preconiza atuacdo profissional focada na
complexidade do entorno socioeconémico e antropoldgico dos usuarios do sistema.
Existiu uma dificuldade de operacionalizar o conceito de atendimento além do
biomédico, pois embora os trés grupos identificassem que fazer satde é agir além dos
aspectos biomédicos, na complexidade do paciente, ndo mencionaram qualquer forma
de operacionalizar este conceito. Para o autor, a formac&o universitaria dos profissionais
de Saude da Familia ainda esta orientada por uma visdo fragmentada, reduzida ao
ambito da disciplinaridade.

Pinto e Cyrino (2015) analisaram as potencialidades e o0s entraves na
consolidacdo e operacionalizacdo das atividades de ensino e aprendizagem vivenciadas
na interacdo entre estudantes e trabalhadores dos servicos da APS. Foram realizadas
entrevistas com profissionais de diferentes categorias e servicos da APS de um
municipio no estado de S8o Paulo. Os resultados mostraram que a experiéncia dos
alunos neste nivel de atengdo colabora para que haja um maior didlogo e aprendizado
com outras categorias, assim como no conhecimento de uma realidade diferente da que
estdo familiarizados. Para alguns profissionais entrevistados € importante mudar a visdo
do médico como protagonista da equipe de saide. Outro aspecto relevante que a
insercdo dos alunos nos cenarios de APS favorece é a formagdo de vinculo com os
pacientes, diminuindo essa distancia do profissional. Com isso, tem-se uma
compreensdo ampliada dos usuérios do servigo na comunidade, permitindo aproximar
sua linguagem e condutas de forma mais condizente com as necessidades da populacéo.
Para os autores, compreende-se que o caminho para desconstruir o modelo hegeménico
somente sera possivel por meio do conhecimento e contato dos alunos nos cenérios de
APS.
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Essas breves consideracGes sobre a formacdo em salude no contexto da APS
revelam o quanto € fundamental orientar o ensino desses profissionais a partir de outras
perspectivas, que facam dialogar questdes, muitas vezes, dicotomizadas, e outras, que
permanecem a margem desse processo formativo. Em primeiro lugar, um fator central a
ser considerado esta relacionado a uma formacao mais humana, que olhe para a doenca,
mas ndo esqueca que antes dela, existe a pessoa, com as suas experiéncias. Nao se trata
de uma disputa entre formac&o cientifica e humanistica, mas de um dialogo entre elas,
algo que se perdeu ao longo de tempo, com a superespecializacdo, com a revolucéo
tecnoldgica e terapéutica, causando assim um distanciamento entre médico/profissional
de salde e paciente. Nessa perspectiva, precisa-se pensar um cuidado em saude e,
consequentemente, uma formacdo, que considere o sujeito, a sua subjetividade e o
contexto no qual ele esta inserido. Esta € uma questdo crucial que nasce dessa
orientacdo da APS e que deve se estender aos demais campos de préatica do profissional
de saude.

Portanto, apresentam-se neste texto duas abordagens atuais relacionadas a
formacdo em saude, especificamente a medicina (uma vez que ambas nascem a partir de
discussbes sobre a pratica e formacdo do médico, mas que se estendem as outras
profissdes na area da salde), e que dialogam com os interesses deste estudo. Estas
abordagens trazem uma perspectiva que olha para o paciente e para o estudante em
formacdo, na tentativa de colocéd-los no centro desse processo. Sdo elas: o Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) e a Medicina Narrativa. O MCCP foi pensado com
0 objetivo de trazer o individuo, sujeito de cuidados no servico de salde, para o centro
do atendimento e construir com ele um plano de cuidados compartilhado. Da mesma
forma, defende-se que o sujeito educando em salde seja colocado também no centro do
aprendizado, uma vez que ndo tem como existir um MCCP sem orientar a formacdo a
partir de uma educacdo centrada no educando (STEWART et al., 2010).

A outra abordagem caracterizada como “medicina narrativa” trata sobre a
valorizacdo da narrativa do paciente para o aprendizado do profissional de salde e da
narrativa deste e do estudante em formacdo no desenvolvimento de habilidades
necessarias a uma pratica que ndo olhe apenas para a doenga, mas para o individuo, de
forma holistica. Rita Charon (2007; 2004), uma das principais autoras dessa corrente,
defende a narrativa para uma pratica reflexiva do profissional de sadde. Orientados por

essa perspectiva, entende-se a relevancia de investir em abordagens que valorizem a
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narrativa do estudante da saude, dialogando, portanto, com a prética que se defende na
APS.

4.2 SOBRE O METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA (MCCP)

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), descrito por Stewart et al.
(2010), surgiu na década de 1980 com uma abordagem que se encontrava na periferia da
medicina, com a denominacdo de “medicina centrada no paciente”. O MCCP ¢é
resultado de uma demanda que contemple o individuo de maneira mais integral, e
perceba os fatores relacionados a salde e as doengas, como as necessidades,
preocupacdes e vivéncias do sujeito. A sua origem esta relacionada aos estudos de lan
McWhinney e Moira Stewart, do Canada e Joseph Levenstein, da Africa do Sul, sobre
os atendimentos médicos e 0s motivos que levavam as pessoas a buscar atendimento
(FUZIKAWA, 2015).

No contexto da APS, o vocabulo “paciente” tem sido substituido por “pessoa”,
uma vez que o termo “paciente” estd mais de acordo com outros cendrios do sistema de
salde, como o hospital, onde a pessoa fica submetida a regras e normas deste ambiente.
Por outro lado, usar o termo “pessoa” lembra aos profissionais de saude a importancia
da autonomia do sujeito e a sua participacdo do plano de cuidados (BROWN et al.,
2010). Além disso, apesar de o termo usado inicialmente ter sido “medicina centrada na
pessoa”, reconhece-se hoje em dia a ampla aplicacdo do método pelas outras profissdes
da éarea da satde (FUZIKAWA, 2015). Para Brown et al. (2010), trata-se de um modelo
de prética, uma mentalidade e uma metodologia de colocar a pessoa no centro do
atendimento.

A proposta de cuidado orientado sob a perspectiva do MCCP requer varias
mudancgas na mentalidade do profissional de saude. Inicialmente, desfaz-se a nocao
hierarquica de que o profissional esta no comando e de que a pessoa € passiva. O sujeito
de cuidados também precisa compartilhar das decisdes definidas pelo profissional de
salde. Isso significa renunciar ao controle que tradicionalmente fica nas maos deste
profissional (BROWN et al., 2010). Em segundo lugar, essa proposta ndo dialoga com
uma pratica objetiva e distanciada do paciente. Segundo Brown et al. (2010), manter
uma posicdo sempre objetiva em relacdo as pessoas produz uma insensibilidade ao
sofrimento humano que é inaceitavel. Em contrapartida, ser centrado na pessoa requer o

equilibrio entre o subjetivo e o objetivo, em um encontro de mente e corpo.
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O MCCP é descrito a partir de seis componentes principais, conforme pode ser
visto na Figura 3. O primeiro componente é usado para avaliar a doenca e a
experiéncia da doenca. Envolve ir além do conhecimento sobre a historia clinica e
exame fisico, e procura entrar no mundo da pessoa atendida a fim de entender a sua
experiéncia de estar doente. No encontro com a pessoa, o profissional precisa avaliar
seus sentimentos a respeito da experiéncia com a doenca, como ela afeta seu
funcionamento e o que espera do médico. O segundo componente implica o
entendimento da pessoa como um todo, incluindo um conhecimento sobre multiplos
aspectos da vida dela. Nesse elemento, é levado em conta o contexto préximo, como a
familia e o trabalho, e o contexto remoto, a cultura, a comunidade, o ecossistema. O
terceiro componente do método envolve a elaboracdo de um plano compartilhado de
manejo dos problemas entre 0 médico e a pessoa atendida, e inclui trés areas: a
definicdo do problema, o estabelecimento de metas de tratamento e/ou manejo da
doenca e a identificacdo dos papéis a serem assumidos por ambos. O quarto
componente incorpora a prevenc¢do e promocao da salde como etapas fundamentais de
serem realizadas a cada encontro com o sujeito de cuidados. O quinto componente
defende a necessidade de valorizar cada encontro entre 0 médico e a pessoa, a partir do
desenvolvimento de cinco elementos principais, compaix&o, poder, cura, consciéncia de
si mesmo, transferéncia e contratransferéncia. Por Gltimo, o sexto componente, requer
que o profissional de salude seja realista sobre o tempo disponivel, participe no
desenvolvimento e no trabalho em equipe e reconheca a importancia de uma
administracdo sensata do acesso aos recursos de saude (STEWART et al., 2010).

O seguimento a esses seis componentes representa um caminho favoravel a uma
pratica clinica na APS que considere as suas proprias aspiracfes, de ser voltado ao
individuo, em seu contexto, da relevancia de desenvolver habilidades de comunicagéo,
de estar atento aos aspectos que envolvem o processo de adoecimento e tratamento e
que, muitas vezes, sdo descuidadas nesse nivel de atencdo, assim como nos demais. O
MCCEP interessa para pensar uma formacdo em sadde que privilegie a participa¢do dos
trés sujeitos envolvidos nesse processo, professor (profissional de saude),

paciente/usudrio do servico de saide e o aluno.
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Figura 3. O método clinico centrado na pessoa: seis componentes interativos
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Fonte: STEWART et al., 2010.

O MCCP representa um caminho para lidar com a complexidade
(MCWHINNEY, 2010), pois entra em cena 0 conhecimento que a pessoa tem sobre a
sua experiéncia com a doenca. Se, por um lado, 0 médico interpreta a doenca a partir
do seu nome, das inferéncias de causas e das escolhas terapéuticas, a pessoa, por sua
vez, a interpreta em termos de experiéncia. Interessa, portanto, conhecer como ¢€ ter essa
doenca, quais as crengas da pessoa sobre a natureza da doenca e suas expectativas em
relacdo ao tratamento (MCWHINNEY, 2010). Nessa perspectiva, 0 MCCP ¢é uma
revolucdo ao modelo biomédico, na qual a doenca é explicada em termos de
fisiopatologia, oferecendo uma base conceitual para entender as dimensdes bioldgicas
do adoecer, reduzindo o sujeito a doenca. O profissional esquece, muitas vezes, que
uma doenca pode ser comum a todos, mas as experiéncias da doenca de cada pessoa sao
unicas (BROWN et al., 2010). Assim, o0 MCCP ganha visibilidade em um cenario de
mudancas no ensino da satde ou da necessidade que estas acontecam, por organizar em
termos de meétodos, como orientar a pratica a partir de um olhar para o sujeito. O
desafio €, portanto, coloca-lo em prética.

Conforme sinalizado, o conhecimento do contexto no qual a pessoa vive é
elemento fundamental para que o cuidado aconteca. No MCCP, o contexto também é
relevante, pois “assim como o sentido de uma palavra depende do contexto da frase na

qual se encontra, também o sentido de salde e experiéncia de doenca varia de acordo
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com as circunstincias” (FREEMAN; BROWN, 2010, p.89). Em uma comunidade que
enfrenta problemas de saneamento béasico, violéncia, trafico de drogas, insalubridade,
dificuldade de acesso a servicos basicos para a sobrevivéncia, a salde da populagdo sera
diretamente influenciada por esses fatores, e o profissional de salde precisa conhecer
essa realidade para poder agir sobre ela. E esse agir pode relacionar-se ao cuidado de
determinadas doencas ja instaladas ou a prevencdo de doencas e agravos e a promogao
da saude. Chega-se, portanto, a outro aspecto relevante do MCCP que é a incluséo da
promocdo e prevencdo de salde. Para McWilliam e Freeman (2010), a préatica do
profissional de saude orientado a um cuidado centrado na pessoa vai permitir um
conhecimento mais aprofundado sobre a sua realidade e do seu entorno, e dessa forma,
garantir a elaboracdo de métodos de promocdo de saude e de atendimento preventivo
mais apropriado a cada contexto.

Uma pratica centrada na pessoa requer uma forma diferente de ensinar nessas
profissdes da saude, ou como referem Weston e Brown (2010, p.174), “o método
clinico centrado na pessoa descreve uma forma diferente de ser médico; em
consequéncia, a educacdo para o método exige uma forma diferente de ensino”.
Defende-se, portanto, um ensino centrado no educando, que promova O
desenvolvimento de suas habilidades, que o faga se sentir protagonista na sua formacéo.
Nessa perspectiva de trabalho, os objetivos de aprendizagem sdo definidos de forma
colaborativa por professores e alunos. Logo, deve existir um equilibrio entre as
necessidades prescritas, 0 “curriculo oficial” e as aspira¢cdes do educando ou aquilo que
ele sente como suas necessidades, interesses especiais, reconhecidas fraquezas e o
conceito das exigéncias de sua futura atividade pratica (WESTON; BROWN, 2010).

Para que a educagéo seja centrada no aluno, existem dois caminhos principais
que precisam ser seguidos. O primeiro diz respeito ao seu conhecimento como um todo,
0 seu contexto, as suas experiéncias prévias, a valorizacdo das suas vivéncias e a
promogéo da reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem. Ou nas palavras de
Weston e Brown (2010), para se entender o estudante como um todo deve-se considerar
a historia de vida dele, seu desenvolvimento pessoal e cognitivo € o ambiente de
aprendizagem. O segundo caminho refere-se a elaboragdo de um plano conjunto de
aprendizagem, no qual trés elementos-chave sejam seguidos: estabelecer prioridades;
escolher meétodos apropriados de ensino e aprendizagem; e determinar os papéis do
educando e do professor (WESTON; BROWN, 2010).
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Essa abordagem se relaciona com os interesses atuais de orientar uma formacéo
em salde para a APS e coloca a pessoa, sujeito de cuidados, e o estudante em formacgéo
no centro da discussdo, sugerindo caminhos que podem levar a uma mudanga de
praticas tdo bem definidas, que persistem no ensino e na assisténcia em saude.

A outra corrente de pensamento que também tem oferecido novas perspectivas
de trabalho é uma préatica em saude na qual a narrativa do paciente é valorizada, e
consequentemente, incluida no ensino da saude. Desenvolver a capacidade narrativa é
valorizar as experiéncias e com isso promover a construcdo de sentido e reflexdo dos

sujeitos educandos.

4.3 MEDICINA NARRATIVA: ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A
NARRATIVA NA PRATICA E NA FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

As discussdes sobre 0 uso da narrativa na pratica dos profissionais de saude, e
em particular, do médico, haja vista a quantidade de trabalhos relacionados a medicina,
tém ganhado forca nos ultimos anos e relevado as possiblidades de reorientar a préatica e
a formacdo nessas profissbes a partir dessa abordagem. Segundo Kalitzkus e
Matthiessen (2009), as narrativas sempre foram uma parte vital da medicina. As
historias sobre os pacientes, a experiéncia de cuidar deles e sua recuperacdo sempre
foram partilhados entre os médicos, bem como entre os pacientes e seus familiares.
Contudo, com a evolucdo da medicina "moderna”, as narrativas foram cada vez mais
negligenciadas em favor de "fatos e descobertas", considerados como mais cientificos e
objetivos. No entanto, nos ultimos anos, a narrativa médica tem mudado, as histérias
sobre pacientes e suas doencas, as narrativas dos pacientes e seus desdobramentos no
cuidado, e a historia entre profissionais de saude e os pacientes tem ganhando forga,
levando a criacdo ou definicdo da medicina baseada em narrativa (MBN). Passamos
entdo, da narrativa do médico, até entdo dominante na medicina, sob a forma de
relatorios cientificos e biomédicos, para a narrativa do paciente, sobre a sua experiéncia
com a doenga e o tratamento (KALITZKUS; MATTHIESSEN, 2009).

Rita Charon (2007; 2004), uma das principais estudiosas sobre “medicina
narrativa”, relata o uso do termo pela primeira vez, em 2000, para se referir a uma
pratica clinica em que prevalece a capacidade de reconhecer, absorver, metabolizar,
interpretar e ser movido por historias de doenga. Simplesmente, é a medicina praticada

por alguém que sabe o que fazer com as histérias do paciente. Entretanto, a narrativa do
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paciente ndo permite apenas a decodificacdo do diagndstico, mas um entendimento
profundo sobre a experiéncia de adoecimento. As pessoas ndo falam somente de
sintomas, mas de aspectos da vida que podem dar respostas sobre a sua situacdo atual
(CHARON, 2004).

O desenvolvimento da medicina baseada em narrativas tem sido compreendido
no contexto das abordagens centradas no paciente. Dessa forma, as narrativas do
paciente incorporam a questdo da causalidade, promovendo uma compreensdo sobre a
percepcdo da experiéncia da doenca (KALITZKUS; MATTHIESSEN, 2009). A
relevancia da pratica baseada em narrativas reside na capacidade que ela tem para
fornecer significado, contexto e perspectiva sobre a situagdo do individuo. Seu estudo
oferece a possibilidade de desenvolver um entendimento daquilo que ndo pode ser
alcancado por qualquer outro meio (GREENHALGH; HURWITZ, 1999). Quvir as
historias que o paciente traz e ajuda-lo a relacionar eventos da vida com o processo de
adoecimento sdo habilidades que o profissional precisa desenvolver quando trabalha
com uma abordagem que ndo olha exclusivamente para a doenga. Muitas vezes, a
pessoa que procura o servico de saude, principalmente na APS, traz consigo a
necessidade falar sobre a vida, a comunidade onde mora, os problemas familiares ou
financeiros que podem ser a causa de uma hipertensdo descompensada, por exemplo.
Esses aspectos precisam ser levados em consideracdo na préatica profissional e
indispensavelmente na formacdo dos futuros profissionais.

Ayres (2004) relata uma experiéncia de atendimento a uma paciente com
hipertensdo arterial, na APS, na qual destaca que o espaco oferecido para que a pessoa
fale sobre a sua vida pondere outros significados para o cuidado em salde e para a
pratica do profissional. Apresentam-se, brevemente, alguns trechos da narrativa do

autor:

Sai do consultério e caminhei pelo corredor lateral até a sala de espera,
cartdo de identificagdo a méo, para chamar a préxima paciente. Ja era final
de uma exaustiva manhd de atendimento no Setor de Atencdo a Salde do
Adulto da unidade bésica. Ao longo do percurso fiquei imaginando como
estaria 0 humor da paciente naquele dia — o meu, aquela hora, ja estava
péssimo. Assim que a chamei, D. Violeta veio, uma vez mais, reclamando da
longa espera, do desconforto, do atraso de vida que era esperar tanto tempo
[...]. Apds entrar no consultério com D. Violeta, me sentar e esperar que ela
também se acomodasse, fechei o prontuério sobre a mesa, que pouco antes
estivera consultando, e pensei: 'Isto ndo vai ser muito Util. Hoje farei com D.
Violeta um contato inteiramente diferente’. Sim, porque me espantava como
podiamos ter repetido tantas vezes aquela mesma cena de encontro
(encontro?), com os mesmos desdobramentos, sem nunca conseguir dar um
passo além. Inclusive do ponto de vista terapéutico, pois era sempre a
mesma hipertensa descompensada [...]. Para espanto da minha aborrecida
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paciente ndo comecei com o tradicional ‘Como passou desde a Ultima
consulta?’. Ao invés disso, prontuario fechado [...] olhei bem em seus olhos
e disse: "Hoje eu quero que a senhora fale um pouco de si mesma, da sua
vida, das coisas de que gosta, ou de que ndo gosta...enfim, do que estiver
com vontade de falar'. Minha aturdida interlocutora me olhou de um modo
como jamais me havia olhado. Foi vencendo aos poucos o espanto, tateando
o0 terreno, talvez para se certificar de que ndo entendera mal, talvez para,
também ela, encontrar outra possibilidade de ser diante de mim. Dentro de
pouco tempo, aquela mulher ja idosa, de ar cansado — que o caracteristico
humor acentuava, iluminou-se e pds-se a me contar sua saga de imigrante
[...]. Impressionado com a histéria e com o modo muito "literario” como a
havia narrado para mim, perguntei, em tom de sugestdo, se ela nunca havia
pensado em escrever sua histéria, ainda que fosse apenas para si mesma.
Ela entendeu perfeitamente a sugestdo, a qual aderiu pronta e
decididamente. Ndo me recordo mais se ela ainda voltou a reclamar
alguma vez de demoras, atrasos etc. Sei que uma consulta nunca mais foi
igual a outra, e eram de fato ‘encontros’, o que acontecia a cada vinda sua
ao servico. Juntos, durante o curto tempo em que, por qualquer razdo,
continuamos em contato, uma delicada e bem-sucedida relacdo de cuidado
aconteceu. Receitas, dietas e exercicios continuaram presentes; eu e ela é
que éramos a novidade ali (AYRES, 2004, p.17).

A discussdo apresentada por Ayres (2004) sobre o cuidado e as formas de
interacdo nos encontros entre profissional de salde e paciente, permite entender como a
narrativa possui um poder de transformacdo na pratica clinica, ajudando a construir
relacGes mais dialdgicas e resolutivas. Se a forma como o profissional olha para o seu
paciente muda, se ndo ha espaco apenas para questdes unicamente biomédicas, se a
pessoa é entendida como protagonista nesse encontro terapéutico caminha-se para uma
pratica em saude que assume as caracteristicas da APS. Precisa-se, portanto, investir em
uma formacédo em salde que privilegie 0s mesmos principios.

Esse paréntese na discussdo permite refletir sobre algo central no cuidado em
salde, que embora a doenca seja um fendmeno bioldgico e material, a resposta humana
a esse evento ndo é biologicamente determinada ou aritmeticamente traduzivel,
conforme descrevem Grossman e Cardoso (2006). As pessoas possuem singularidades
que somente séo possiveis de serem percebidas no ato de narrar. No entanto, para que 0
profissional a perceba, ele precisa seqguir o fio da narrativa da pessoa, observar a
linguagem simbdlica, compreender o significado das historias e tentar olhar a doenca a
partir da perspectiva do paciente (GROSSMAN; CARDOSO, 2006).

Desse modo, a narrativa pode ser entendida como produto do dialogo entre
profissional de satde e paciente. “E através da constru¢io do dialogo que a narrativa
do paciente interage e cria novas formas e significados ao que € narrado e
compreendido, gerando, a partir desta interacdo dos sujeitos no ato da clinica, novos
fatos e novas formas de conta-los” (FAVORETO; CAMARGO JR, 2011, p.477). A
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narrativa representa também um universo de conhecimentos, capaz de fornecer
respostas e produzir questionamentos, além de informar e permitir o encontro entre
profissional e paciente. Favoreto e Camargo Jr (2011, p.478) caracterizam a narrativa
como um caleidoscopio: “em que varias imagens se formam e se desfazem a partir das
relacdes estabelecidas entre as representacfes sociais do adoecer, 0s cenarios de
atencéo, as situacfes nas quais as pessoas buscam o cuidado [...]”.

A narrativa assume algumas caracteristicas que justificam a sua relevancia. Na
formulacdo de um diagnostico, ela ¢ a forma pela qual o paciente experimenta 0s
problemas de saude, ou seja, € por meio da narrativa que suas experiéncias ganham
significado. Incentiva a empatia e promove o entendimento entre o médico/profissional
de salde e paciente. No processo terapéutico, a narrativa promove uma abordagem
holistica para a gestdo; é também, ela prépria, terapéutica; pode sugerir ou precipitar
opcdes terapéuticas adicionais. Na educacdo dos pacientes e profissionais de salde, a
narrativa incentiva a reflexdo. Na pesquisa, a narrativa ajuda a definir uma agenda
centrada no paciente e a gerar novas hipéteses (GREENHALGH; HURWITZ, 1999).

A narrativa € defendida na educacdo do profissional de salde por seu carater
motivador, reflexivo e critico. Para Greenhalgh e Begum (2005), as histdrias
representam um dispositivo de tomada de sentido, permitindo as pessoas atribuir
significado aos eventos e agdes e relaciona-los a experiéncias do passado. Elas podem
também oferecer insights sobre o que pode (ou poderia) ter sido, e, portanto, considerar
diferentes opcgdes e seus possiveis desfechos. Na perspectiva da formacdo em salde,
entender o contexto narrativo da doenca fornece uma estrutura para abordar os
problemas de um paciente de forma holistica e revela opcbes diagnosticas e
terapéuticas. Nesse sentido, as narrativas de adoecimento proporcionam um meio para a
educacdo de ambos, pacientes e profissionais de salde, e também pode expandir e
enriquecer a agenda de investigacdo (GREENHALGH; HURWITZ, 1999).

As narrativas do profissional de salde e do estudante em formacéo também séo
relevantes para o cuidado em saude. Charon (2004) defende o desenvolvimento de
habilidades narrativas por parte do profissional, pois tal como 0s seus pacientes, alguns
médicos tém aprendido a narrar as suas experiéncias, escrevendo suas praticas ndo em
relatorios cientificos, mas em registros narrativos de interacdes humanas significativas.
Valorizar a narrativa do paciente € uma questdo central quando se busca a reorientacdo
das préticas de saude, pois retira o foco exclusivo da doenca e a pessoa cuidada passa a

ser vista holisticamente. Assim, deve-se investir em uma formagdo que prepare 0sS
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profissionais de saude para produzirem a sua prépria narrativa, uma vez que essa pratica
0s ajudard a descobrir e entender seus sentimentos implicitos na dire¢do e no
conhecimento de seus pacientes (CHARON, 2004). Nas palavras de Grossman e
Cardoso (2014, p.32): a énfase nas narrativas na formacdo em salde permitirda uma
aproximacado com o mundo do paciente, e ajudara os profissionais no entendimento do
que a doenca representa para cada individuo em particular.

No ensino da salde € preciso desenvolver outras habilidades além daquelas
puramente objetivas e direcionadas a protocolos de atendimento. Os estudantes
precisam estar atentos para diversos aspectos que, muitas vezes, ndo sdo verbalizados.
“As pessoas expressam-se pelo olhar, pelo toque, pela fala, pelo corpo, até pela nao
expressdo. Dessa forma, os profissionais de salde precisam encontrar formas
adequadas de olhar, ouvir, sentir e interpretar” (GROSSMAN; CARDOSO, 2014,
p.33). Para alcancar um entendimento dos sujeitos, €& preciso considerar as
singularidades de cada um e as diversidades atreladas a contextos socioculturais plurais
(GROSSMAN; CARDOSO, 2014). Ensinar a partir das narrativas significa promover a
reflexdo dos sujeitos educandos. De forma complementar, a producdo de conhecimento
se expande a partir do momento em que os profissionais compartilham as narrativas
com seus pares, criando espacos de reflexdo e debate. A promogédo do encontro entre
pacientes, familiares, profissionais e estudantes da area de salde é possivel quando se
investe em uma prética orientada pela narrativa (DE BENEDETTO; GONZALEZ
BLASCO; GALLIAN, 2013).

A medicina baseada em narrativas €, portanto, uma préatica a ser defendida na
formacdo do profissional de salde, por sua base reflexiva e produtora de
conhecimentos, uma vez que promove o aprendizado sobre o paciente no encontro com
o profissional, e do aluno em formagdo diante de suas experiéncias no processo de
ensino-aprendizagem.

As discussoes sobre a formacdo em APS envolvem desde o entendimento sobre
a relevancia desse nivel de atencdo a saude, suas caracteristicas e especificidades, ao
conhecimento sobre o diferencial em relacdo aos demais niveis. Incluem, também, as
perspectivas de trabalho que sdo demandadas para esse contexto — quais conceitos o
aluno em formacéo precisa aprender; como a teoria se efetiva na pratica; quais limites e
dificuldades para a sua efetivacdo no sistema de satde; como ter uma formagéo integral;
0 que se espera de um profissional para atuar na APS. Esses sdo alguns temas que

devem percorrer o ensino dos profissionais de salde, principalmente, nesse primeiro
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contato com a pratica, conforme se discute nesta pesquisa. A busca por uma formacéo
em salde diferenciada - no sentido de ir a contram&o do que se considera hegemonico —
requer caminhos inovadores, que promovam novas discussoes e reoriente o papel dos
sujeitos envolvidos nesse processo. Isso implica, por exemplo, criar espacos para que 0
aluno construa conhecimento a partir das suas experiéncias, das reflexdes percebidas a
partir do contato com uma pratica nova, real, que permite um encontro com 0s
pacientes/usuérios do servico de salde, demais profissionais de satde, a comunidade,

enfim, que possam promover novos aprendizados.



98

5 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas de desenvolvimento da pesquisa,
incluindo: a caracterizacdo do estudo; a definicdo do campo; o contexto e sujeitos do
estudo; uma descricdo sobre o ambiente virtual de aprendizagem ‘“‘Vivéncias:
experiéncias do processo de adoecimento e tratamento”; 0 relato sobre a presenca da
pesquisadora em campo; 0s instrumentos para producdo dos dados; os métodos de

analise e as consideracdes éticas da pesquisa.

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O objetivo deste estudo ndo € quantificar os dados das narrativas digitais, mas
alcancar um conhecimento aprofundado sobre sua contribuicdo para a reflexdo do
aluno, na formacdo em APS, caracterizando-se, portanto, como uma pesquisa de
natureza qualitativa, conforme descrevem Lidke e André (2013). As pesquisas
qualitativas representam uma perspectiva que entende o conhecimento como algo
produzido socialmente pelos sujeitos nas suas interacGes cotidianas. Dessa forma, o
mundo do sujeito e os significados que envolvem as suas experiéncias, a linguagem,
suas producdes culturais e as interacfes sociais que se efetivam em cada contexto séo
interesses centrais para aqueles que se debrucam sobre as abordagens desse tipo de
pesquisa (ANDRE, 2013).

Dentre as principais caracteristicas da pesquisa qualitativa destaca-se o papel do
pesquisador na investigacdo, bem como a valorizagdo do ambiente natural onde os
dados sdo produzidos (LUDKE; ANDRE, 2013). Desta forma, as possibilidades de
alcancar um maior conhecimento sobre o fendmeno estudado sdo ampliadas,
principalmente, pelos diversos caminhos que podem ser seguidos, como a escolha por
diferentes métodos de pesquisa que se complementam e podem ser considerados como
uma lente de aumento sobre determinada realidade.

Como delineamento da pesquisa, optou-se por desenvolver um estudo de caso,
uma vez que o foco do estudo € um contexto bem particular, a disciplina de Atengédo
Integral a Saude (AIS) do curso de graduacdo em Medicina, com um grupo de alunos e
uma professora, acompanhando um processo de mudanca de uma pratica - a introducgéo
de producéo de narrativas digitais pelos alunos, no ambito da integragéo das TDIC em
praticas pedagogicas no ensino da satde. Segundo Yin (2004, p.32), “um estudo de caso
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€ uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno contemporaneo dentro de seu
contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto
ndo estdo claramente definidos”. O estudo de caso é uma relevante estratégia quando se
pesquisam 0s espacos ou situacOes educacionais, pois apresenta algumas vantagens em
relacdo a outros tipos de pesquisa, dentre elas: a capacidade de preservar o carater
unitéario do fendmeno pesquisado, ou seja, a unidade é estudada como um todo, podendo
ser um individuo, um grupo, um evento, uma instituicdo; investiga um fendmeno
contemporaneo; € um estudo em profundidade, além de requerer a utilizacdo de
maultiplos procedimentos de coleta de dados, como entrevista, analise de documentos e
observacgao (GIL, 2009).

Outras caracteristicas do estudo de caso favoreceram a sua escolha como
delineamento da presente investigacdo. Em primeiro lugar, o contexto € elemento
relevante para a conducdo desse tipo de pesquisa. Nos estudos de caso, grande
importancia é destinada a compreensdo dos fendmenos sociais que ocorrem no seu
contexto, ndo sendo possivel, por exemplo, separar o fendmeno deste. Além disso,
permitem que um determinado fenbmeno seja compreendido sob a perspectiva dos
membros ou das organizacgdes, valorizando, assim, a subjetividade dos participantes.
Por Gltimo, dialogou-se com a sua capacidade de permitir analisar o processo de
mudanga de um determinado fendémeno, oferecendo assim grande interesse para as
pesquisas relacionadas a educacéo (GIL, 2009).

Essas particularidades inerentes as pesquisas qualitativas e, especificamente, ao
estudo de caso orientaram este estudo e as etapas percorridas para alcancar os objetivos
propostos, a partir do encontro com 0s sujeitos em seu contexto, do acompanhamento e
interpretacdo do processo de construgdo das narrativas digitais e sua contribuicdo para
reflexdo do aluno. Além desses aspectos, devem-se considerar quais relacfes de
pesquisa sdo produzidas no contato com o pesquisador, pois desta relacdo nasce o que
orienta a pesquisa qualitativa (CHIZZOTTI, 2011). O autor caracteriza a pesquisa
qualitativa como uma partilha densa com pessoas, fatos e locais, que constituem objetos
de pesquisa, para extrair desse convivio os significados visiveis e latentes que somente
sdo perceptiveis a uma atencdo sensivel, algo que foi empreendido a partir do encontro
com a professora e os alunos da disciplina de AlS.

Na realizacdo deste estudo lancou-se médo de alguns elementos da narrativa
enquanto instrumento de investigacdo em educagdo. De acordo com Galvdo (2005), a

narrativa como processo de investigacdo permite ao pesquisador entrar em contato com
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a experiéncia do sujeito e aos contextos vividos, nos quais se desenrolam suas acoes
cotidianas. Neste caso, a narrativa digital constituiu-se um material de pesquisa, uma
vez que se analisou como os alunos construiram suas narrativas e como estes
representaram, por meio delas, a sua experiéncia a partir do primeiro contato com o
paciente/usuario do servico de satde na comunidade. Para Correia (2003), ao discutir o
pensamento de Jerome Bruner, explorar a natureza da narrativa implica explorar um
modo de raciocinio, desde que aquele que interpreta a narrativa esteja atento ao
contexto em que esta foi revelada. Neste sentido, a narrativa lida com o material da acéo
e da intencionalidade humana, e esta relacionada ao significado que o individuo atribui
as suas experiéncias e envolve ainda a negociacdo de significados entre os seres
humanos. Neste caso, analisou-se a contribuicdo da narrativa digital para a reflexdo do
aluno, valorizando, desta forma, a sua experiéncia no processo educativo.

O caminho percorrido no desenvolvimento do estudo iniciou-se com a definicéo
de um trabalho conjunto com a professora da disciplina de AIS a fim de que as
atividades de producdo da narrativa digital fossem organizadas paralelamente ao
andamento da disciplina. A proposta apresentada aos alunos foi que eles construissem
ao longo do semestre narrativas digitais como atividades de reflexdo sobre o contato
com o paciente/usuario do servigo de saide na comunidade, em diferentes momentos; e
sobre as perspectivas do “ser médico” relacionadas a este processo de formagdo em
APS.

Para a producdo da narrativa digital, os alunos foram orientados a construi-la a
partir do que a literatura apresenta como possibilidades: apresentacbes multimidia,
envolvendo diferentes recursos, como textos, imagens, videos, entre outras linguagens
(ROBIN, 2005; 2008), que podem ser apresentados por meio de aplicativos da Web 2.0,
como o Flash, o Movie Maker, software para producdo de blogs, entre outros tantos
(ALMEIDA; VALENTE, 2012). Neste estudo, definiu-se, em parceria com a
professora, 0 uso de blogs, em um espago que permitisse 0 encontro entre todos 0s
sujeitos envolvidos no andamento da disciplina, professores e alunos, bem como
garantisse a presenca da pesquisadora no acompanhamento das atividades. Desta forma,
optou-se pelo uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do
processo de adoecimento e tratamento” (http://ltc.nutes.ufrj.br/vivencias/) conforme
sera descrito a sequir.

A opcéo por esse caminho ocorreu por considerar-se que as TDIC precisam ser

integradas em diferentes espacos educativos como meio de promover a criagdo de
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outros espacos de ensino-aprendizagem, que estimulem cada vez mais a participacédo
ativa dos sujeitos educandos. Concorda-se, portanto, com a afirmativa de que as TDIC
podem ajudar a reconfigurar a pratica pedagogica, a abertura e plasticidade do curriculo,
bem como o exercicio de coautoria de professores e alunos (ALMEIDA; VALENTE,
2012). Alem disso, entre tantas outras possibilidades, “torna publica as experiéncias, 0s
valores e 0s conhecimentos, antes restritos ao grupo presente nos espagos fisicos, onde
se realiza 0 ato pedagogico” (ALMEIDA; VALENTE, 2012, p.60). Essa expansédo das
salas de aula tradicionais tem sido possiveis, por exemplo, por meio de AVA, como o
“Vivéncias”, que oferecem, em um Unico espaco, diferentes caminhos para promover o
encontro entre os sujeitos envolvidos no processo educativo.

A pesquisa com as narrativas digitais, neste estudo, envolveu, portanto, a
utilizacdo do ambiente “Vivéncias: experiéncias do processo de adoecimento e
tratamento” na disciplina de AlS, o uso do blog como espaco de compartilhamento da
experiéncia do aluno durante o desenvolvimento da disciplina, que incluiu a sua
presenca em contextos de atividade pratica, no caso do grupo investigado, em uma
Clinica da Familia na Comunidade Santa Marta, bairro de Botafogo, Rio de Janeiro.
Complementarmente, a presenca da pesquisadora durante toda a disciplina, nos
encontros presenciais e a observagdo sobre as atividades realizadas no espago virtual.
As entrevistas constituiram-se outro material de investigacdo neste estudo. Estas foram
realizadas com a professora responsavel pela disciplina e os alunos envolvidos nas
atividades de producdo da narrativa digital com a finalidade de analisar a sua percepc¢éo
quanto a contribuicdo desta metodologia para promover a reflexdo acerca do processo
de ensino-aprendizagem na disciplina de AlS.

Empreendeu-se este estudo a partir do desejo de produzir conhecimento na area
de ensino da saude, especificamente, no contexto de formacdo em APS, entendendo que
fazer pesquisa representa, conforme sinalizam Ludke e André (2013), uma ocasido
privilegiada que, ao reunir 0 pensamento e a acdo de uma pessoa ou de um grupo,
esforca-se para elaborar conhecimentos sobre aspectos da realidade que poderdo servir
para a composicdo de solucdes propostas aos seus problemas. Neste caso, produzir
novos olhares sobre o lugar que o sujeito educando pode exercer durante o processo
educativo, diante de aspectos tdo particulares que permeiam 0 ensino no contexto da
APS. Aliado a isso, concentra-se a pesquisa sobre a integracdo das TDIC nesses espacos
de formacdo que ainda sdo marcados por uma orientacdo de base tradicional, tecnicista

e verticalizada.
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5.2 DEFINICAO DO CAMPO DE PESQUISA

Diante do desafio de estudar o ensino da saude no contexto de formacdo em
APS, fui convidada a participar de uma atividade referente a disciplina de Atencéo
Integral & Saude (AIS), do terceiro semestre do curso de Medicina da UFRJ. Essa
atividade consistia em acompanhar um dia de aula prética dos alunos na Clinica da
Familia da Comunidade Santa Marta, no Morro Dona Marta®, bairro de Botafogo, Rio
de Janeiro. Com isso, foi possivel vivenciar juntamente com 0s alunos, esse primeiro
contato na comunidade, durante a formacdo na disciplina de AIS, que engloba as
atividades relacionadas & formagdo na ESF, como a realizagdo das visitas domiciliares
da equipe multiprofissional a populacéo atendida por essa area de abrangéncia.

Essa etapa da formacdo na graduacdo em Medicina representa um primeiro
contato do aluno com o individuo, no seu contexto familiar, social, econdmico e
cultural. Representa ir além do que é levado para cada consultorio, consiste na defesa de
um olhar integral para a pessoa, suas peculiaridades, as significacbes que permeiam a
sua vida, a propria vivéncia na comunidade, as relacbes que se estabelecem entre si e
entre eles e profissionais de salde. Na visita a comunidade foi possivel observar
algumas reacdes do aluno diante desse primeiro contato com os usuarios do servico de
salde, como certo estranhamento quanto a natureza do “ser médico” em um cenario de
formacdo diferente daquele que é oferecido nos livros e manuais de medicina. Esta
percepcdo chamou atencdo para a necessidade de uma discussdo quanto aos aspectos
que envolvem a formacdo em APS, como, por exemplo, a relevancia de estimular a
reflexdo do aluno sobre a importancia da aprendizagem neste contexto.

A observacdo sobre essa primeira visita também permitiu conhecer a dindmica
de trabalho na disciplina, a organizacédo das atividades e participagdo dos alunos nestas.
Ainda durante esse semestre, participei de outros dias de praticas, com 0 objetivo de
entender melhor a esséncia desse trabalho e construir com a professora uma relacéo de
didlogo que permitisse compreender como, de fato, acontecia a participacdo do aluno
nesse processo de formagdo. Ao final deste semestre (dezembro de 2013), em acordo
com a professora, responsavel pelo grupo de alunos que fazia aula pratica no Morro

Dona Marta e a coordenadora da disciplina de AIS, definiu-se a minha participacdo no

! A Comunidade é caracterizada como Santa Marta e o Morro, como Dona Marta. Portanto, em alguns
momentos podera ser observada essa variagdo de nomenclatura.
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semestre seguinte, na observacao das atividades praticas e construcdo de um plano de
trabalho.

Durante o primeiro semestre de 2014, acompanhei um grupo de alunos que
realizava suas praticas da disciplina de AIS, nas quintas-feiras no periodo da manha,
juntamente com as professoras, uma Médica de Familia (responsavel pela disciplina),
uma Enfermeira e uma Psicologa da UFRJ. Com isso, foi possivel tecer observacdes
que permitiram estabelecer uma parceria de trabalho com a professora, permeada por
discussOes acerca da formacéo desses alunos na APS, bem como das possibilidades que
as TDIC, ao promoverem a criacdo de narrativas digitais, poderiam contribuir com o
processo reflexivo do aluno. Essa parceria de trabalho e disponibilidade da professora
para discutir esse processo de formacdo dos alunos contribuiu definitivamente para a
realizacdo desse estudo, a partir da definicdo do uso do ambiente “Vivéncias” e da
construcdo de blogs pelos alunos como instrumentos para compartilharem suas
experiéncias por meio das narrativas digitais. Dessa forma, no segundo semestre de
2014, dando continuidade ao trabalho de campo, foi possivel implementar o plano

estudo e realizar a producéo de dados para a presente investigacao.

5.3 CONTEXTO E SUJEITOS DO ESTUDO

O contexto deste estudo foi a disciplina de Atencdo Integral a Saude (AIS) do
curso de Medicina, cujo objetivo principal consiste em apresentar e trabalhar com os
alunos o estudo da APS, representando um primeiro contato destes com o0s
pacientes/usuérios do servico de salde na comunidade, neste nivel de Atencdo a Salde.
Como objetivos de aprendizagem, oferece um conhecimento sobre 0 SUS e as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), relacionando-as com a integralidade no cuidado. Isto implica
apresentar aos alunos como se estrutura o SUS nos diferentes niveis de atengdo, com
destaque para o nivel primario, representado pela ESF. O foco de AIS é, portanto,
aproximar o aluno da ESF e da sua organizacdo, dos servigos oferecidos nas Unidades
Bésicas de Saude ou Clinicas da Familia, e na comunidade, como as visitas domiciliares
(VD). Objetiva também compreender o processo de trabalho da ESF por meio da
equipe de saude, do Agente Comunitario de Saude (ACS), o trabalho em equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, bem como conhecer os determinantes sociais da
salde e a promocdo da salde e os principios eticos médicos essenciais a qualquer
pratica do cuidado em saude (MANUAL DO ALUNO DO PCI - AIS, 2014).
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De acordo com o Manual do Aluno do PCI — AIS (2014), a disciplina é
organizada em aulas tedricas (as tercas-feiras, no horério da tarde, com todos os alunos)
e atividades préticas, nas tergas e quintas, com grupos de alunos divididos para cada
Unidade de Saude, no total de cinco Unidades: Clinica da Familia Santa Marta
(Botafogo); Clinica da Familia Dr. Felippe Cardoso Leandro (Penha); Clinica da
Familia Zilda Arns (Ramos); Clinica da Familia Assis Valente (Galedo); e Centro
Municipal de Saude Marcolino Candau (Praga XI). Em cada Unidade ficam uma média
de 20 alunos, que sdo distribuidos entre os dias da semana em que ha atividades, 10
alunos nas tercas e 10 alunos nas quintas-feiras, e cada grupo de alunos fica sob a
supervisdo de um professor ou dois professores da UFRJ.

Em relacdo ao processo de avaliagéo da disciplina, trés elementos o compdem:
portfélio, avaliacdo escrita e de desempenho da pratica. De acordo com o que explicita
0 Manual do Aluno, o portfolio é um instrumento de registro e reflexdo individualizada
do processo de ensino-aprendizagem do aluno, onde ele devera descrever as agdes e
praticas realizadas, incluindo suas percepgdes, leituras e curiosidades sobre o
vivenciado. A idéia € que o aluno possa refletir e registrar os conceitos adquiridos nas
aulas praticas e teoricas, valorizando o que foi significativo para ele. O portfolio deve
ser confeccionado ao longo do semestre e entregue em midia impressa ou eletronica
(enviado por e-mail ao professor), respeitando os preceitos da ética médica. A prova
escrita também representa um instrumento de avaliacdo individual do processo de
ensino-aprendizagem, relacionada as atividades teorico-praticas da disciplina, e é
orientada pelo contetdo programaético e leituras indicadas pelo professor, bem como
pelas vivéncias e reflexGes sobre as aulas. Em relagdo a avaliacdo de desempenho de
pratica, € realizada a partir do acompanhamento do desempenho do aluno durante a
pratica na Saude da Familia, seguindo os critérios de pontualidade, assiduidade,
interesse, responsabilidade, habilidade de comunicagdo, habilidade de iniciativa e
postura ética (MANUAL DO ALUNO DO PCI - AlS, 2014).

A disciplina de AIS esta inserida no Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da UFRJ. Esta conta com dez departamentos préprios -
Cirurgia; Clinica Médica; Ginecologia e Obstetricia; Medicina Preventiva; Ortopedia e
Traumatologia; Otorrinolaringologia e Oftalmologia; Patologia; Pediatria; Psiquiatria e
Medicina Legal e Radiologia - que atuam em grande parte nas disciplinas do ciclo
profissional do curso. O curso médico de graduacdo esta programado para a duragdo

minima de 12 e maxima de 18 semestres letivos, sendo desenvolvido por meio de



105

Disciplinas ou de Programas Curriculares Interdepartamentais (PCI). O curso esta
organizado a partir das disciplinas da area bésica e daquelas da &rea profissional, que
sdo realizadas em diversas Unidades hospitalares da UFRJ (Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho, Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira,
Instituto de Ginecologia, Instituto de Psiquiatria, Maternidade Escola) e em Unidades de
servico da rede de saude do Municipio do Rio de Janeiro, sob a coordenacdo da
Faculdade de Medicina (MEDICINA UFRJ, 2015). Segundo informacBes da pagina
oficial do curso de Medicina, o curso da UFRJ tem aproximadamente um mil e duzentos
alunos matriculados regularmente (MEDICINA UFRJ, 2015).

Pensando na viabilidade deste estudo e seguindo os principios de uma pesquisa
qualitativa, na qual ndo esta em jogo a quantificacdo dos dados, nem a generalizacdo
destes para uma determinada populacdo, definiu-se como sujeitos da pesquisa, um
grupo de 20 alunos, das turmas de terca e quinta-feira, que realizaram suas atividades
praticas juntamente com a professora responsavel pelo grupo, na Clinica da Familia, da
Comunidade Dona Marta (Fotos 1, 2 e 3) durante o segundo semestre de 2014. Dessa
forma, configurou-se como um estudo de caso Unico, uma vez que envolveu a
investigacdo junto a um grupo de alunos e a professora da disciplina que faziam suas
atividades praticas na Clinica da Familia e do Morro Dona Marta. Essa definicdo é
apresentada por Yin (2004) e Gil (2009) que descrevem esse tipo de estudo de caso

como aquele que se refere a um individuo, um grupo, uma organizagdo, ou fenémeno.

Foto 1. Morro Dona Marta

Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora
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tho 2. Morro Dona Marta
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Fonte: Arquivo pessoal da pesquisadora

Foto 3. Morro Dona Marta
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Fonte: http://estrdasecaminhos.blogspot.com.br/2010_05__archive.html

54 O AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM “VIVENCIAS:
EXPERIENCIAS DO PROCESSO DE ADOECIMENTO E TRATAMENTO”

Para a producéo das narrativas digitais e como meio para integrar as TDIC neste
contexto de formag&o, utilizou-se o ambiente virtual de aprendizagem ‘“Vivéncias:
experiéncias do processo de adoecimento e tratamento”  (http://ltc-

ead.nutes.ufrj.br//vivencias/index.php) na disciplina de AIS, grupo Santa Marta. Este é
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107

um espacgo virtual onde é possivel a construcdo de disciplinas/cursos ou atividades
educativas online, tendo como foco as narrativas sobre o processo de adoecimento e
tratamento na formacdo do profissional de salde. O ambiente “Vivéncias” foi
desenvolvido no Laboratério de Tecnologias Cognitivas-LTC/NUTES, fruto da parceria
entre professores do curso de Medicina da UFRJ e pesquisadores em tecnologias
educacionais, e esta disponivel na WEB desde o segundo semestre de 2009.

O “Vivéncias” foi desenvolvido para oferecer aos estudantes a possibilidade de
entrar em contato com as narrativas sobre as experiéncias de pacientes no adoecimento
e tratamento, por meio de uma diversidade de depoimentos em video, audio, texto e
outros recursos da Web 2.0 (tais como blogs, wiki e comunidades), possibilitando,
ainda, que as impressdes sobre estas experiéncias sejam partilhadas (STRUCHINER,
2010). Desde a sua criacdo, em 2009, 17 cursos/disciplinas, em geral, da area de
Psicopatologia e Psicologia Médica, utilizaram o “Vivéncias” cOmo um recurso
pedagogico na formacdo de alunos dos cursos de graduacdo em Psicologia e Medicina.
Nestas experiéncias foi possivel colocar em pratica os diversos recursos oferecidos e
criar condicdes para um ensino em saude inovador, utilizando as TDIC como aliadas na
formacédo deste profissional de salde. A pagina de entrada do ambiente “Vivéncias” é

apresentada na Figura 4.

Figura 4. Apresentagdo grafica atual do Ambiente Vivéncias - pagina de entrada
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O ambiente é de facil familiarizacdo e utilizacdo e nao carece de conhecimentos
especializados de informatica para a criagcdo de cursos. Além disso, permite ao professor
adequar o ambiente as necessidades da sua disciplina, selecionando entre os recursos
disponiveis, aqueles que atendem a sua proposta pedagogica. Ele estd organizado em
oito éareas: 1) Principal, 2) Conteudo, 3) Ferramentas de Trabalho, 4) Banco de
Experiéncias, 5) Comunicacdo, 6) Espaco Pessoal, 7) Informacdes e 8) Gerenciamento.
Ao construir seu ambiente de aprendizagem, o professor utiliza a area principal para
apresentar 0s objetivos e um panorama geral da disciplina e informacbes sobre
atualizacdes recentes referentes aos principais recursos utilizados. E possivel visualizar
nesta pagina, quadro de avisos; Correio; Chat; Sala de Reunido; Blogs; e informacGes
sobre nome do usuario e a data e hora do seu Gltimo acesso ao curso (Figura 5).

Figura 5. Pagina principal do “Vivéncias” com 0 menu vertical que da acesso as
diferentes areas do ambiente
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Fonte: Struchiner (2010)

Na se¢do Conteudo, o professor insere 0s materiais do curso, coloca recursos a
disposicdo dos alunos e oferece atividades em formato de exercicios durante cada
modulo. Ela se divide em trés secOes: Modulos/topicos, Exercicios e Recursos o
professor pode inserir elementos como Links; Bibliografias; Slides; Gréficos; Imagens;
Casos; Textos e Videos para apoiar a aprendizagem dos alunos (STRUCHINER, 2010)
(Figura 6).
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Figura 6. Pagina da area de Contetdo
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Na é&rea relativa as Ferramentas de Trabalho h& quatro recursos pedagdégicos:
Sala de Reunido (permite que grupos de alunos discutam a resolucdo dos
exercicios/projetos online), Wiki (um espaco de escrita colaborativa), Glossario (espaco
dindmico, pensado para ser criado coletivamente pelos participantes) e Blogs (funciona
como um diario online, permitindo a escrita de textos, postagem de links, imagens e
videos, além de permitir que outras pessoas fagcam comentarios) (Figura 7). Este espaco
envolve os atores do processo educativo, compartilhando conhecimentos, reflexfes e
debates (STRUCHINER, 2010).

Figura 7. Pagina da area Ferramentas de Trabalho
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Em uma area especifica encontra-se o Banco de Experiéncias, que consiste em
um sistema que permite aos professores indexar/cadastrar, disponibilizar e consultar
relatos de experiéncias de pacientes para compartilhar com seus alunos, pacientes e/ou
outros professores (Figura 8). Os depoimentos contidos no Banco integram diferentes
categorias e podem ser armazenadas em video, audio ou texto. E possivel, ainda, obter
os detalhes de cada relato, acessando as informac6es e ficha técnica relativa a cada um
deles (STRUCHINER, 2010).

Figura 8. Pagina da area Banco de Experiéncias
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A éarea de Comunicacdo é composta pelas se¢fes: Foruns (que podem ser:
principal, ‘professores e professores’, ‘professores € pacientes’, ‘professores, alunos e
pacientes’, ‘alunos € alunos’, e ‘pacientes € pacientes’); Correio (envio de mensagens
para participantes ou para grupos de participantes); a secdo Avisos (espago dos
professores para comunicados importantes e urgentes a todos os participantes do curso);
a secdo de FAQ (permite ao professor selecionar as perguntas mais frequentes dos
participantes ou de maior relevancia para o curso e destaca-las neste espaco, junto com
as suas respectivas respostas); e o Chat (permite uma comunicacdo de forma sincrona
entre todos os participantes do curso) (STRUCHINER, 2010).
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Figura 9. Pagina da area Comunicacao
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O “Vivéncias” conta ainda com uma &rea de Espago Pessoal (Figura 10), onde
h&d uma relacdo de todas as pessoas que participam do curso: alunos, professores,
tutores, coordenadores, pacientes e administradores, bem como uma pagina pessoal
onde os alunos podem ter acesso a informagdes relativas a sua produgdo no curso,
versdes de respostas, exercicios, execu¢do de atividades, notas totais e parciais, e ainda,
estatisticas de participa¢es em férum, de envio de mensagens, downloads realizados e
frequéncia. Este espago é importante para os alunos, pois lhes proporciona uma visao

geral sobre o seu desenvolvimento dentro do ambiente.

Figura 10. Pagina da area Espaco Pessoal
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Ha ainda uma area chamada Informacdes (Figura 11), que procura oferecer ao
participante um conjunto de dados e materiais relevantes e/ou complementares para o
seguimento do curso. Ela é dividida em cinco se¢des: Apresentacdo, Regimento,
Contato, Créditos e Cronograma. E por fim, a area de Gerenciamento (Figura 12) que é
restrita apenas aos professores e aos tutores e cujo objetivo € facilitar a construcdo do
curso e oferecer ferramentas para a definicdo, acompanhamento e avaliagédo do processo
de ensino-aprendizagem. O professor pode inserir participantes e depoimentos, obter
relatorios sobre a atuacdo dos alunos e estatisticas de uso do ambiente, além de poder
modificar quaisquer defini¢cBes que tenham sido feitas durante a criacdo do curso. Para
isso, essa area € dividida em cinco sec¢Ges: Cadastro, Banco, Relatdrios, Correcdes, e
Definig0es Iniciais.

Figura 11. Pagina da area Informaces
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Figura 12. Pagina da area Gerenciamento
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No presente estudo, trabalhou-se com a professora e alunos o uso do ambiente
“Vivéncias” como recurso pedagogico, explorando, dentre os recursos oferecidos,
aqueles que possibilitavam a criagdo das narrativas digitais e que pudessem ser mais
bem utilizados pelos alunos, no caso o blog. Esta proposta de parceria com a professora
e, principalmente com os alunos, ofereceu condi¢bes para repensar o papel destes no
processo de ensino-aprendizagem, explorando a sua capacidade criativa, autbnoma,
representando o que Almeida e Valente (2012) falam sobre a narrativa digital como
“janela que se abre na mente do aluno”. Isto se refere ao fato de que o graduando
mostre tanto o conhecimento dos conteudos utilizados como as estratégias seguidas para
produzir as narrativas digitais. Desta forma, distancia-se de um ato mecanico de uso da
tecnologia para um ato pensado e refletido, relacionado com a sua experiéncia de

formacéo no contexto da APS.

5.5 APESQUISADORA EM CAMPO: PLANEJAMENTO DO ESTUDO

A presenca do pesquisador em campo representa uma etapa essencial da
pesquisa qualitativa, uma vez que se efetiva o encontro com 0s seus sujeitos de
pesquisa, construindo, portanto, uma relagéo de intersubjetividade e de interacdo social,
necessarias a construgdo de novos conhecimentos (MINAYO, 2008). Nesse sentido, o
desenvolvimento desta investigacdo requereu uma aproximacdo com o contexto de

estudo que iniciou em agosto de 2013 e se estendeu até dezembro de 2014. Cada
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periodo, no entanto, foi marcado por diferentes experiéncias. O segundo semestre de
2013 representou um primeiro encontro com esse contexto de pesquisa, envolvendo a
minha participagdo em algumas atividades da disciplina, bem como o estabelecimento
de dialogos com a professora e a coordenadora. Em um segundo momento, no primeiro
semestre de 2014, ja definido o campo de pesquisa, houve um maior envolvimento com
a professora da disciplina e 0 acompanhamento regular de um dos grupos de alunos que
realizavam suas préaticas nas quintas-feiras no Morro Dona Marta. Nesse semestre foi
possivel tecer observacdes mais aprofundadas sobre a disciplina, como a sua
organizacdo e dinamica de trabalho, e sobre as primeiras impressdes dos alunos diante
desta etapa no processo da formacdo em APS, que representava o primeiro contato com
0s usuarios de servigos de salde, na comunidade, em particular, no Morro Dona Marta,
que guarda singularidades inerentes a este tipo de espaco tdo presente na cidade do Rio
de Janeiro.

Dando continuidade a pesquisa, no final deste semestre, a partir de conversas
com a professora responsavel pelo grupo, em que sempre estava presente o tema de
reflexdo como um elemento indispensavel para a formacédo deste aluno no contexto da
APS, e das possibilidades oferecidas pelas TDIC a uma geracao de estudantes que tem
uma relacdo tdo préxima com estes recursos, embora fora dos espacgos educativos,
definiu-se o interesse em trabalhar com as narrativas digitais a partir da construgéo de
blogs pelos alunos. Desta forma, um planejamento de trabalho foi realizado a fim de
integrar a disciplina o uso do ambiente virtual de aprendizagem ‘“Vivéncias” com a
turma de alunos do semestre seguinte.

No inicio do semestre (2014.2), no primeiro encontro com as turmas de alunos,
das tercas e quintas-feiras, foi apresentado o ambiente “Vivéncias” e a proposta de
trabalho com a producdo de narrativas digitais em blogs, enfatizando o caréter reflexivo
desta atividade, dentro de uma proposta mais ampla, de uso das tecnologias digitais
nesses espacos educativos. Foram realizadas duas exposic¢Oes dialogadas com os alunos,
uma em cada turma, com a presenca das professoras que acompanham 0s grupos de
alunos (em geral, a professora responsavel, uma Médica da Familia, e outra professora
da disciplina). Essas atividades aconteceram na prépria Clinica da Familia, em uma sala
de reunides, que € espaco de encontro entre alunos, professores e profissionais da
Unidade de Salude. Durante esse semestre, as atividades de pesquisa envolveram 0 uso
do ambiente “Vivéncias”, com a producdo continua de narrativas digitais pelos alunos,

0 acompanhamento das atividades praticas e o uso do ambiente virtual pela
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pesquisadora; a realizacdo de encontros de reflexdo ao final do semestre, com cada
grupo de alunos, em reunides que foram gravadas com autorizacgao prévia; e realizacdo
de entrevistas com alunos e com a professora responsavel pelo grupo, a fim de
responder a um dos objetivos desta pesquisa, sobre a percepcdo desses sujeitos em

relacdo a construcdo das narrativas em blogs.

5.5.1 Instrumentos para producéo de dados

Os estudos de caso apresentam como particularidades a utilizacdo de multiplos
procedimentos de coletas de dados, com a finalidade de garantir uma profundidade
necessaria ao estudo e a inser¢do do caso em seu contexto, bem como para conferir
maior credibilidade aos resultados (GIL, 2009; YIN, 2004). Dessa forma, no presente
estudo, os dados foram produzidos a partir da observagédo participante, das entrevistas e
das analises das narrativas digitais dos alunos. Para responder as questdes de estudo,
também se incluiu na anélise, gravacbes de dois encontros finais da disciplina, em que
os alunos realizaram uma avaliacdo do semestre.

As primeiras impressdes acerca do contexto de pesquisa, bem como dos proprios
espacos onde essas relacfes de ensino-aprendizagem eram tecidas s6 foram possiveis
pelo olhar atento da pesquisadora ao lancar mdo de um dos instrumentos de
investigacdo, a observacdo. Para Minayo (2008), esta representa parte essencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa, possuindo tamanha importancia que, por
muitos, ndo € considerada apenas como parte do conjunto da investigacdo, mas como
um método para compreensdo da realidade. Nas pesquisas educacionais, ocupa um lugar
privilegiado, pois possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o
fendmeno pesquisado. A observacdo possui a vantagem de permitir ao observador
recorrer aos seus conhecimentos e experiéncias pessoais para ajudar a compreender a
interpretar o fendmeno estudado (LUDKE; ANDRE, 2013). No caso deste estudo, o
fato da pesquisadora possuir uma formacdo na area das ciéncias da saude e ter uma
experiéncia com pesquisas em Unidades de Salde, com profissionais e pacientes,
permitiu um olhar diferenciado sobre a vivéncia que estava sendo construida pelos
alunos e pela professora nesse contexto da formacdo. Sempre surgiam, durante 0s
momentos de observacao, questdes inerentes ao processo de ensino-aprendizagem do
aluno de medicina e sua formacdo para atuar na APS, dentre eles a necessidade de

promover a reflexdo. Nesse sentido, surgiu uma questdo central que, embora tenha
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aparecido nas discussfes teoricas, estava presente nesse grupo investigado - o quanto
esses alunos de medicina pouco tém refletido sobre o processo no qual estdo inseridos.

Nesse momento da investigacdo, a observacdo também permitiu chegar mais
perto da “perspectiva dos sujeitos” (LUDKE; ANDRE, 2013) e, com isso, ir costurando
relacbes e gerando hipoOteses que orientaram a definicdo das etapas seguintes da
pesquisa. Isso é resultado de uma das vantagens que a observacdo oferece: “na medida
em que o observador acompanha in loco as experiéncias diarias dos sujeitos, pode
tentar apreender a sua visdo de mundo, isto €, o significado que eles atribuem a
realidade que os cerca e as suas proprias acées” (LUDKE; ANDRE, 2013, p. 31).
Neste estudo, portanto, a observacdo participante constituiu-se 0 primeiro meio que
permitiu uma aproximacao desta realidade investigada.

Nos estudos de caso, a observacdo participante “é uma modalidade especial de
observacao na qual vocé ndo é apenas um observador passivo. Em vez disso, vocé pode
assumir uma variedade de funcdes dentro de um estudo de caso e pode, de fato,
participar dos eventos que estdo sendo estudados” (YIN, 2004, p.116). A minha
participacdo conforme ja citado, comecgou no segundo semestre de 2013, a partir de um
primeiro contato com a professora e um grupo de alunos da disciplina. Foi possivel, a
partir deste momento, estabelecer uma relacdo mais proxima com esses sujeitos de
pesquisa, participando juntamente com eles das atividades tanto na Clinica da Familia
quanto nas visitas domiciliares. Dessa forma, a minha participacdo ndo era passiva, pelo
contrario, sempre interagia com a professora da disciplina, com os profissionais da ESF,
com os moradores da comunidade e com o0s alunos. Esse tipo de relagdo foi importante
para dar continuidade a proposta de trabalho com as narrativas digitais, que se efetivou
no segundo semestre de 2014.

Cabe ressaltar que a percepgéo dos alunos e da professora acerca da contribuicdo
da narrativa digital e do processo de integracdo das TDIC no contexto da formacéo para
a disciplina de AIS também era foco de investigacdo, uma vez que se pretendia alcancar
uma maior profundidade do objeto pesquisado. Deste modo, entrevistas foram
realizadas com nove alunos que se disponibilizaram a participar do estudo e com a
professora responsavel pelo grupo. A entrevista configura-se como um privilegiado
instrumento de coleta de informacdes, conforme refere Minayo (2008). Esta possibilita
que a fala seja reveladora de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e
simbolos e a0 mesmo tempo tem a magia de transmitir as representacdes de grupos

determinados, em condicGes histdricas, socioecondémicas e culturais especificas
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(MINAYO, 2008). Nos estudos de caso, as entrevistas sdo uma das mais importantes
fontes de informagGes (YIN, 2004). Para Gil (2009, p.63), nesses tipos de estudo, a
entrevista se configura como uma técnica muito flexivel, pois possibilita esclarecer o
significado de perguntas e adaptar-se mais facilmente as pessoas e as circunstancias em
que é realizada.

A entrevista permite a criacdo de uma interacdo quando h& uma atmosfera de
influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde, especificamente nas
entrevistas ndo estruturadas, onde ndo ha uma imposi¢cdo de uma ordem rigida de
perguntas. Neste caso, o entrevistado pode discorrer sobre determinado tema proposto
com base nas informacdes que tem e estabelecer com seu interlocutor um didlogo mais
rico. Como grande vantagem da entrevista, destaca-se a possibilidade de captacdo
imediata e corrente da informacdo desejada, praticamente como qualquer tipo de
informante e sobre os mais variados topicos (LUDKE; ANDRE, 2013). Dessa forma,
entendeu-se que, no presente estudo, as entrevistas permitiram uma maior apreensao da
realidade dos alunos, nesse contexto de formacdo e diante a producdo das narrativas
digitais para estimular uma aprendizagem reflexiva e, no caso da professora, um maior
entendimento sobre a sua relacdo com as TDIC e a influéncia que estas podem exercer
nesse processo educativo.

Para realizacdo das entrevistas foram elaborados dois roteiros, um para os alunos
(APENDICE A) e outro para a professora (APENDICE B) e as mesmas foram gravadas
com autorizacdo prévia e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O roteiro de entrevista é o tipo de instrumento para direcionar uma
“conversa com finalidade”, se constituindo como um mediador, um facilitador do
dialogo entre o entrevistador e seus colaboradores de pesquisa (MINAYO, 2008). Para a
autora, ele difere do tradicional questionario que pressupde hipoteses e se estrutura a
partir de questdes bastante fechadas. O roteiro, por sua vez, possui poucas questdes e
visa apreender o ponto de vista dos sujeitos, previstos nos objetivos da pesquisa e
orientado a partir dos referenciais que o sustentam (MINAYO, 2008). Além dessas
entrevistas individuais, as discussfes que aconteceram com o0s dois grupos de alunos no
final do semestre foram gravadas com autorizagdo dos mesmos e analisadas neste
estudo.

As narrativas digitais produzidas pelos graduandos em Medicina nos blogs
constituiram, juntamente com o material da observagdo e das entrevistas, os dados deste

estudo. A narrativa requer um processo de negociacdo de poder e representa de algum
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modo, um envolvimento pessoal na vida da outra pessoa, na relacédo entre pesquisador e
pesquisado, por exemplo. Contudo, ndo se constitui uma batalha pessoal, mas um
processo ontoldgico, uma vez que o individuo € constituido pelas histdrias que contam
para si e para 0s outros acerca das suas experiéncias (GALVAO, 2005). Nesse sentido,
os alunos foram orientados sobre a producéo da narrativa digital nos blogs e estas foram
analisadas quanto a sua contribuicdo para a reflexdo na aprendizagem. O processo foi
descrito e analisado, bem como a utilizacdo do ambiente “Vivéncias”. Cabe ressaltar
que, apesar de 20 alunos estarem matriculados no inicio do semestre, somente 18 deram
continuidade as atividades na disciplina de AIS. Estes 18 alunos produziram suas
narrativas digitais nos blogs, mas trés destes ndo assinaram o TCLE. Dessa forma,
utilizaram-se nas analises os dados produzidos por 15 alunos. Na Figura 13 apresenta-se

um resumo das fontes de dados utilizadas no presente estudo.

Figura 13. Fontes de dados utilizadas na pesquisa

Observacao Grupos de discussdo
participante * Alunos {nove) no final do semestre
» 15 blogs dos alunos o RelAtos dae * Professora (uma) * Grupo com o

observagoes da
pesquisadora

alunos de terca-feira
* Grupo com 0s
alunos de quinta-
feira

Narrativas Digitais Entrevistas

5.5.2 Analise dos Dados

O foco principal do estudo foi a producdo das narrativas digitais pelos
graduandos de Medicina e a contribuicdo para a reflexdo no processo de ensino-
aprendizagem. Desta forma, adotou-se a narrativa digital como forma de expressédo que
possibilita ampliar a visdo do aluno ao oferecer oportunidades para compartilhar a sua
experiéncia, seja por meio de textos, imagens, videos ou softwares da internet, como 0s
blogs e/ou a combinacdo destes. De acordo com Sandars e Murray (2008), a forma

como o aluno representa suas vivéncias o faz refletir seja no processo de construcéo da
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narrativa, na sua apresentacdo e nas trocas entre 0s outros colegas e professores. Além
das andlises das narrativas, as entrevistas permitiram uma maior aproximagao com esses
alunos e a professora responséavel pela disciplina, ajudando a explorar as questdes
relacionadas a integracdo das TDIC no processo de ensino-aprendizagem e das
narrativas digitais como um caminho a pratica reflexiva.

A anélise dos dados deste estudo envolveu mais de um referencial, uma vez que
existiam diversas fontes de materiais, em especial, as narrativas digitais produzidas nos
blogs, produc¢des que guardam outras linguagens além do texto, como imagens e videos,
por exemplo. Dessa forma, os dados foram organizados e apresentados a partir da
analise do conteldo das mensagens produzidas, seguindo Bardin (1979; 2011) e,
analisaram-se as narrativas a partir de diferentes referenciais que ajudaram a entendé-las
sob a perspectiva da producado midiatica, das linguagens que as compde. Primeiramente,
sintetizou-se a analise a partir dos seguintes aspectos, que orientaram a definicdo das
categorias analiticas:

e Narrativa Digital — Analise dos elementos que compdem a narrativa

e Narrativa Digital e Reflexdo - Como os alunos narraram as suas
experiéncias

e Narrativa Digital e Reflexao para a formagdo em APS - “O Contetdo da
Narrativa Digital”: a reflex&o sobre a formagéo em APS

e Narrativa Digital e a disciplina de AIS - Percepcdo dos alunos e da

professora sobre a narrativa digital na disciplina de AlS.

Para analisar a Narrativa Digital a partir dos elementos que a compdem,
observou-se nas producdes dos alunos aspectos relacionados a midia utilizada (PAUL,
2012), a sua construcdo enquanto composicdo multimodal (HULL; NELSON, 2005) e
como esse tipo de interface pode favorecer o letramento digital dos alunos (OHLER,
2015; HACK; GUEDES, 2013, ROBIN, 2008). Segundo Paul (2012), ha cinco
elementos especificos da narrativa digital: midia, acdo, relacionamento, contexto e
comunicacdo. No entanto, para o tipo de producéo discutida nesse estudo, o Elemento 1
— Midia oferece subsidios para analisar as narrativas digitais dos alunos produzidas nos
blogs. Este elemento esté relacionado a combinagdo de midias (textos, fotos, graficos,
audio, video etc.) usadas por quem desenvolve o contetdo. Ele se subdivide em quatro
subelementos: configuracéo, tipo, fluxo e tempo/espaco. Contudo, as narrativas digitais

foram analisadas somente quanto a configuracao e tipo de midia.
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Configuracdo - sdo possiveis trés diferentes configuracfes desses tipos de midia:

Contetdo de midia individual — a narrativa é desenvolvida com apenas uma midia

(texto, video ou audio sdo os mais comuns); Conteddo de midia multipla — inclui dois

ou mais tipos de midia na narrativa, mas esses elementos ndo estdo interligados;

Narrativa em Multimidia — utilizam dois ou mais tipos de midia (por exemplo, imagens

e texto) interligados na narrativa.

Tipo — refere-se ao tipo de midia que estd sendo usada na construcdo da
narrativa, como texto, gréafico, foto, video, grafico em movimento, aidio etc.

As diferentes linguagens que podem estar presentes na narrativa digital
constituem o que Hull e Nelson (2005) caracterizam como composi¢do multimodal.
Esta ndo € apenas um conjunto de diferentes elementos que estdo justapostos em um
mesmo espacgo, Como as imagens, o texto ou a masica, mas como elementos que, juntos,
ampliam o significado de um texto. Em outras palavras, “um texto multimodal pode
criar um sistema diferente de significagdo, que transcende a contribuicédo coletiva de
suas partes constituintes” (HULL; NELSON, 2005, p. 225). Nesse sentido, este foi
outro aspecto observado nas narrativas digitais. Estas foram analisadas a partir do
conjunto de elementos que as constituiam, procurando entender como os alunos
representaram suas experiéncias a partir do conjunto de linguagens adotadas como
formas de expresséo.

Outro importante aspecto a ser considerado quando se discute a integracdo das
TDIC em contextos educativos € a literacia ou letramento digital. Esta se refere a
habilidade para usar e compreender as multiplas tecnologias no cotidiano, de um modo
geral, e em contextos educativos, de modo particular (HACK; GUEDES, 2013). Estes
autores citam o trabalho de Ohler (2008) que destaca a importancia do “ato de contar
histérias digitais como ferramenta para ajudar o0s estudantes a desenvolverem
habilidades de alfabetizacdo tecnologica” (HACK; GUEDES, 2013, p.23). Referéncia
semelhante é apontada por Robin (2008) que relaciona o trabalho criativo envolvido na
producdo das narrativas digitais & promoc¢do do que muitos educadores comegaram a
chamar de Alfabetizacdo no Século 21, Alfabetizaces na Era Digital ou Habilidades do
Século 21, referentes as habilidades desenvolvidas a partir do uso das tecnologias
digitais. Dessa forma, esses novos letramentos promovidos pelas TDIC, em especial,
pela multimodalidade, orientaram as discussdes sobre a contribuicdo da narrativa digital

em contextos educativos.
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Para analisar a Narrativa Digital e Reflexdo, buscou-se identificar, a partir da
forma como o0s alunos narraram as suas experiéncias, se 0s eventos foram apenas
descritos ou se houve uma reflexdo sobre as suas vivéncias. Para isso, recorreu-se aos
referenciais que discutem os niveis de reflexdo, superficial ou profunda, segundo Moon
(2001). Nesse modelo ha cinco estagios de aprendizagem que compreende:
reconhecimento (noticing); construgdo de sentido (making sense); construcdo de
significado (making meaning); trabalho com significado (working with meaning);
aprendizagem transformadora (transformative learning). Nas duas primeiras fases, a
reflexdo esta relacionada a uma abordagem superficial e implica dizer que os alunos
apenas descreveram os fatos sem relaciona-los com outras idéias, indicando apenas que
foram memorizados, mas ndo processados. Em contrapartida, as demais etapas (making
meaning; working with meaning; transformative learning) envolvem uma abordagem
mais profunda da reflexdo e representam momentos em que o aluno conseguiu
relacionar os fatos vividos com outras experiéncias, atribuindo significados a estas e até
mesmo tentando construir solugdes para uma determinada situagéo.

O “Contetdo das Narrativas Digitais” foi 0 terceiro elemento analisado, com o
objetivo de entender a relacdo entre a Narrativa Digital e Reflexdo para a formacao
em APS. Esta categoria é apresentada a partir de trés subcategorias que emergiram dos
dados das narrativas digitais, das entrevistas e dos grupos de discusséo, configurando as
reflexdes dos alunos e da professora sobre a experiéncia de aprendizado em APS. Estas
incluem: O aprendizado sobre a dindmica da APS - construindo conhecimentos sobre
as possibilidades de trabalho, limites e especificidades desse nivel de atencéo a saude;
O contexto e seus sujeitos - 0 aprendizado sobre a relacdo médico/equipe de saude —
paciente/comunidade e a relevancia do cuidado centrado na pessoa; A formacéo da
identidade do profissional médico para atuar na APS - a variabilidade do trabalho,
visdes reconstruidas. Na discussdo dos resultados recorreu-se ao trabalho do Sandars
(2009) que, ao investigar as narrativas digitais na educagdo médica, identificou trés
abordagens principais relacionadas a reflexdo do aluno: a reflexdo para aprendizagem
(Reflection for learning); a reflex@o para o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica
(Reflection to develop a therapeutic relationship); e a reflexdo para o desenvolvimento
da préatica profissional (Reflection to develop professional Practice). Esta unidade
tematica também dialogou com os referenciais sobre a formacdo em saude na APS, a
relevancia da narrativa na pratica e no ensino em salde, e de um ensino centrado no

aluno e no paciente.
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Por fim, a relacdo entre a Narrativa Digital e a disciplina de AlS foi analisada
a partir das entrevistas dos alunos e da professora a fim de ampliar a discussao sobre a
percepcdo destes sujeitos acerca da sua contribuicdo para a reflexdo na aprendizagem,
no contexto de formacdo da disciplina de AIS. Os indicadores para andlise
relacionaram-se as referéncias sobre a experiéncia de producdo das narrativas digitais
como um caminho para promover o processo reflexivo e estimular o protagonismo do
aluno no processo de ensino-aprendizagem e a experiéncia em AIS como elemento
orientador para a formacdo meédica a partir de outros olhares sobre a Atencdo Primaria a
Salde, contato com o paciente na comunidade, a experiéncia de subir o Morro Dona
Marta. Esses resultados foram discutidos a partir da contribuicdo da narrativa para a
aprendizagem o aluno, descrita por Bruner (1996; 1991; 1990) e de autores que
discutem essa relacdo a partir deste autor, dentre eles, Almeida; Valente (2012) e
Rodriguez-lllera; Monroy (2009). Além disso, incluem as referéncias sobre 0s usos dos
blogs em contextos educativos e o seu potencial para favorecer a reflexdo presentes em
Chua, Chana e Tiwarib (2012), Chretien, Goldman e Faselis (2008) e Churchill (2009).

Conforme citado, a analise dos dados seguiu a perspectiva da Laurence Bardin.
A analise considera a descri¢do do conteudo das mensagens, permitindo a inferéncia de
conhecimentos relacionados as suas condicfes de producao/recep¢do (BARDIN, 2011).
Nas palavras de Minayo (2008), a andlise de contetido envolve desde uma literatura de
primeiro plano até atingir um nivel mais aprofundando, referente aquele que ultrapassa
os significados manifestos. Assim, esta analise relaciona estruturas semanticas
(significantes) com estruturas semioldgicas (significados) dos enunciados. Seguindo 0s
pressupostos da analise de contetdo descritos por Bardin (2011), o tratamento dos
dados envolveu incialmente a sua descricdo analitica seguida pela inferéncia e
interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011).

Em termos préticos, a analise realizada nesse estudo, caracterizou-se por ser do
tipo tematica e desdobrou-se nas seguintes etapas descritas por Minayo (2008) e Bardin
(2011): 1. pré-analise que representou a escolha dos documentos para analise, retomada
das hipoteses e objetivos iniciais da pesquisa, elaboracdo de indicadores para a
interpretacdo final, seguida de uma leitura flutuante do material de pesquisa; 2. o
material de pesquisa foi explorado e classificado, visando a definicdo das categorias
tedricas ou empiricas. A categorizacdo € uma técnica que consiste na classificacdo dos
dados em temas especificos que agrupam os sentidos manifestos nos resultados; 3. a

terceira etapa envolveu, portanto, o tratamento dos resultados e a sua interpretacéo.
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Cabe acrescentar que “a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido

que compdem uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa
para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 2008, p.209).

Nessa perspectiva, a construcdo das categorias foi definida a partir dos

elementos apresentados acima e descritos com base do referencial tedrico que orienta

este estudo. Apresenta-se nos quadros 2, 3, 4 e 5, de forma sistematizada, a definigéo

das Unidades Tematicas, Categorias, Indicadores e Métodos de producdo de dados que

definiram as analises em cada unidade.

Quadro 2. Unidade Tematica 01

Unidade Categoria Indicadores Método de producédo
Temética 01 dos dados
Linguagens Midiaticas na Linguagens utilizadas para | Narrativas digitais —
producdo da narrativa representar a experiéncia | blogs dos alunos;
durante o processo ensino- | Entrevistas com alunos.
Explorar os elementos que compdem | @Prendizagem.
a narrativa digital, como imagens, o
videos e sua integracdo com o texto | A\ Possibilidades
para a producéo de significados oferecidas pelas TDIC e a
_ sobre a experiéncia do aluno. linguagem midiatica para
Narrativa ajudar na reflexao do
Digital aluno.

Midia utilizada (PAUL, 2012), a sua
construcao enquanto composicdo
multimodal (HULL; NELSON,
2005; FIGUEIREDO, 2014; JOLY,
1994) e como esse tipo de interface
pode favorecer o letramento digital
dos alunos (OHLER, 2015; HACK;
GUEDES, 2013, ROBIN, 2008).

Relacdo entre a producdo
das narrativas e 0
letramento digital dos
alunos
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Unidade Categorias Indicadores Meétodo de producéo
Temética 02 dos dados
A reflexao nas narrativas digitais | Referéncias nas narrativas
digitais sobre como o0s Anélise de Narrativas
alunos contaram a sua digitais dos alunos
- experiéncia. Da descri¢do
ﬁgg;gzggm S?g?&f}'g;al dos eventos a um olhar
Narrativa gemp transformador sobre a
D'g'taLe Moon (2001) Jenkins; Lodsdale pratica.
Reflexao

(2007)
Sandars (2009)
A importancia da reflexdo na

formagé&o profissional - Schon (2000)

Quadro 4. Unidade Tematica 03

Unidade
Teméatica 03

Categoria

Indicadores

Método de producéao
dos dados

Narrativa
Digital e
Reflexao
para a
formacéo em
APS

“Q Contelildo da Narrativa
Digital” - a reflexdo sobre a
formagéo em APS

O aprendizado sobre a dindmica da
APS - construindo conhecimentos
sobre as possibilidades de trabalho,
limites e especificidades desse nivel
de atencgdo a salde;

O contexto e seus sujeitos - 0
aprendizado sobre a relagéo
médico/equipe de saude —
paciente/comunidade e a relevancia
do cuidado centrado na pessoa;

A formacéo da identidade do
profissional médico para atuar na
APS - a variabilidade do trabalho,
visdes reconstruidas.

Referéncias nas narrativas
digitais sobre o que as
experiéncias em AIS
despertaram quanto a
formacéo do médico para
atuar na APS

Quais elementos
chamaram mais atencao
durante as vivéncias dos
alunos.

Narrativas digitais —
blogs dos alunos;
Entrevistas dos alunos e
da professora;

Grupos de discusséao
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Reflexdo para aprendizagem
Reflexdo para o desenvolvimento de
uma relagéo terapéutica

Reflexdo para desenvolvimento da
préatica profissional (Sandars, 2009).
Discusséo sobre a formacdo em
satde na APS — Neumann e Miranda
(2012); Bravo et al (2014); Carécio
et al (2014); Abrahdo e Merhy
(2014); consideracdes sobre a
relevancia da narrativa na pratica e
no ensino em saude - Kalitzkus e
Matthiessen, (2009), Charon (2007;
2004) e Grossman e Cardoso (2006),
e ensino centrado no paciente e no
estudante — Fuzikawa (2015); Brown
et al (2010) e Stewart et al (2010).

Referéncias aos contetidos
(relagdo teoria-prética); a
relacdo médico-
paciente/comunidade ou
médico-equipe
profissional; e ao
desenvolvimento
profissional futuro.

Quadro 5. Unidade Tematica 04

Unidade Categoria Indicadores Método de producdo
Temética 04 dos dados
As narrativas digitais no Referéncias a experiéncia
processo educativo - percepcdo | de producéo das narrativas | Entrevistas com alunos e
dos alunos e da professora sobre | digitais como um caminho | com a professora
a sua contribuigdo na disciplina | para promover o processo | Grupos de discussdo
de AIS reflexivo e estimular o Narrativas digitais
protagonismo do aluno no
Os blogs como espacos para processo ensino-
construcdo de narrativas digitais aprendizagem.
reflexivas;
Narrativa A experiéncia em AIS
Digital e a As tecnologias digitais de como elemento orientador
disciplina de informacdo e comunicacao na para a formacdo médico a
AIS disciplina de AIS partir de outros olhares

sobre a Atencdo Primaria a
Saude, contato com o
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Chua,Chana e Tiwarib (2012) paciente na comunidade, a
Chretien, Goldman e Faselis experiéncia de subir o
(2008); Churchill (2009) Morro.

Bruner (1991; 1996)

Galvao (2005)

Almeida; Valente (2012)
Rodriguez-lllera; Monroy (2009)

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as recomendacdes formais advindas da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), referente a
estudos com seres humanos. A decisdo do voluntario de querer ou ndo participar da
pesquisa foi respeitada, bem como, foi garantido o seu anonimato. Para a garantia da
ética na pesquisa utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para os colaboradores envolvidos, no qual continha os objetivos da pesquisa, 0S
procedimentos utilizados, a liberdade do entrevistado em querer ou ndo participar, assim
como o direito de sair da pesquisa no momento em que desejar (APENDICES C e D).
Nele também estavam informados os contatos do pesquisador e do Comité de Etica. O
total de alunos participantes da disciplina de AIS e do estudo era 18 alunos. No entanto,
trés deles ndo assinaram o TCLE, assim, seus dados ndo foram utilizados na analise.
Dessa forma, o material desse estudo foi composto pelos dados produzidos por 15
alunos e pela professora responsavel pela disciplina.

Atendendo ainda a Resolucgdo, solicitou-se autorizacdo junto a Faculdade de
Medicina da UFRJ para o desenvolvimento do trabalho com a professora e alunos da
disciplina de AIS e recebeu-se parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
sob numero: 652.119, de 09/04/2014 (ANEXO A).
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6 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas do desenvolvimento do estudo e inclui
uma descricdo inicial com as primeiras observacdes da pesquisadora sobre a disciplina
de AIS, o planejamento e a execucdo das atividades na disciplina, com o uso do

ambiente “Vivéncias” e as etapas para a producdo das narrativas digitais.

6.1 PRIMEIRAS OBSERVACOES - APROXIMACOES DA PESQUISADORA COM
O CAMPO E CONSTRUCAO DE UMA RELACAO DE PARCERIA COM A
PROFESSORA DA DISCIPLINA DE AIS

A minha presenca em campo se efetivou a partir do inicio do primeiro semestre
de 2014, quando foi possivel acompanhar um dos grupos de alunos que participavam
das atividades na Clinica da Familia do Morro Dona Marta. Escolheu-se o grupo de
quinta-feira por questBes de disponibilidade em relagcdo as atividades das quais eu
participava no curso de Doutorado. Em geral, esses grupos sdo compostos por 10
alunos, e professores da disciplina (uma professora, Médica de Familia, responsavel
pelo grupo de alunos, e outros professores que também acompanham os alunos durante
0 semestre. No semestre 2014.1, tinha uma Psicéloga e uma Enfermeira, que séo
docentes da UFRJ e participavam da disciplina). O primeiro dia de aula pratica
representa 0 momento para conhecer o funcionamento da disciplina de AIS e entender
seus objetivos. Além disso, discute-se sobre o que é esperado destes alunos do terceiro
semestre do curso de Medicina diante do primeiro contato com o paciente/usuério do
servico de salde na comunidade, no contexto de formacdo para a APS. A professora
(Médica de Familia), que desenvolve uma pratica educativa orientada pelas
metodologias ativas, em especial a problematizacio?, destacou o interesse em aproximar
0 aluno dessa realidade da Comunidade Santa Marta, dos problemas percebidos durante
o atendimento na Clinica da Familia, e o fazer refletir sobre as a¢bes das quais

participavam. Um esforco que precisa ser renovado continuamente a partir de

2 A metodologia da problematizacdo ou educacdo problematizadora trabalha com a construcdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias que sao significativas. Privilegia a aprendizagem por
descoberta ao invés de metodologias que defendam a recepcdo de conteidos (MADRUGA, 1996 apud
CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004) . Essa metodologia tem a sua origem nos estudos de Paulo
Freire e enfatiza que os problemas a serem estudados precisam relacionar-se a um cenario real (CYRINO;
TORALLES-PEREIRA, 2004).
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estratégias pedagodgicas inovadoras, pois, em geral, os alunos estdo envolvidos em
atividades na Faculdade que privilegiam as metodologias tradicionais.

O curriculo tradicional do curso médico, que ainda prevalece na maioria dos
centros formadores em todo o Brasil, reforca a lacuna existente entre a teoria e pratica e
a fragmentacdo do aprendizado. Embora exista um movimento defendendo uma nova
perspectiva de trabalho nesse modelo de formacéo, ainda observa-se enorme resisténcia
a essas mudancgas nas universidades no que diz respeito a “des-hospitalizagao” do
processo de ensino-aprendizagem. Um grande desafio nesse contexto é, portanto, a
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, retirando o foco exclusivo do hospital e
trabalhando outras situagcdes (FERREIRA; SILVA; AGUERA, 2007). Segundo esses
autores, no ensino médico centrado nos cenarios hospitalares, a formacdo ampliada,
humanista e generalista ndo tem sido estimulada, tampouco caracterizado por oferecer
cenarios que formem sujeitos critico-reflexivos (FERREIRA; SILVA; AGUERA,
2007). Nesse sentido, a diversificacdo dos cenérios de aprendizagem é vista como uma
das estratégias para a transformac&o curricular, uma vez que aproxima os estudantes da
vida cotidiana da populacdo, abrindo espaco para que estes desenvolvam um olhar
critico e um aprendizado sobre os reais problemas da sociedade (FERREIRA; FIORINI;
CRIVELARO, 2010). Nesse cenario de transformagdo, entre em cena a necessidade de
formagdo em Atenc¢do Priméria a Saude.

Durante o semestre 2014.1, foi possivel acompanhar os alunos em atividades em
diferentes espacos, 0 que chamou aten¢édo sobre as questfes da formacédo em salde para
atuar na APS. Uma das primeiras propostas de trabalho das quais os alunos puderam
participar foi uma atividade de avaliacdo nutricional em uma escola municipal
localizada proxima a Clinica da Familia. Essa atividade foi realizada por um grupo de
alunos do curso de Nutricdo da UFRJ, que também fazia seu estagio nesta Unidade de
Saude. Devido a presenca dos professores e alunos da UFRJ na Clinica da Familia Santa
Marta, ha um trabalho de parceria com os profissionais da Unidade, envolvendo, muitas
vezes, a participacdo dos alunos, e valorizando, portanto, o trabalho em equipe, que se
configura como premissa para a formacao destes futuros profissionais de salde.

Para a atividade na escola, segundo uma das Agentes Comunitéarias de Saude
(ACS), s poderiam ir quatro alunos, pois ja estariam presentes algumas alunas do curso
de Nutricdo. Dessa forma, os demais alunos acompanharam a rotina de trabalho na
Clinica da Familia, sob a supervisdo de outra professora da UFRJ, que também
acompanha os alunos. A atividade de avaliacdo do estado nutricional fazia parte de um
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projeto de Ministério da Saude, no qual a professora da Escola de Nutri¢do realizava
algumas pesquisas. Na escola, as alunas de medicina iriam aferir a Pressdo Arterial (PA)
dos adolescentes. Dessa forma, antes de participar desta atividade, foi perguntado se
todas sabiam a técnica de afericdo da PA. No entanto, a ACS falou que os aparelhos
eram digitais, logo facilitaria a realizacdo do procedimento. Participaram dessa
atividade, as quatro alunas de AlS, as duas ACS e outra professora da disciplina de AlS.
Na escola, havia uma sala reversada para a realizacdo da atividade e |4 ja estavam trés
nutricionistas. Quanto as alunas da disciplina de AIS, fez-se uma explanagdo sobre
como abordar os adolescentes no momento de realizar a afericdo da PA. Em seguida,
testaram entre si os aparelhos digitais e realizaram a atividade conforme a demanda que
as ACS iam levando para a sala. Nesse dia, foram trés turmas de alunos.

Durante a realizacdo dessa pratica (Foto 4) e ap6s conversa com as alunas,
percebeu-se o quanto a realizacdo de um procedimento, mesmo feito com um aparelho
digital, que ndo envolve a realizagdo da técnica de afericdo da PA por completo,
representa um grande passo para esse aluno, que até entdo sO teve contato com os
bonecos anatébmicos nos laboratérios e nas aulas tedricas. A percepcdo sobre o ser
médico no ambiente em que o0 paciente, ou nesse caso da escola, a populacdo de uma
determinada comunidade estd, comeca a ganhar outros significados que véo se
construindo ao longo do semestre. No ambito da necessidade de diversificar os cenarios
de aprendizagem, a APS representa um ambiente ideal para esses estudantes, uma vez
que oferece oportunidades Unicas de aprendizagem, ndo privilegiando apenas 0s
aspectos clinicos das doencas, mas as atividades preventivas, a compreensdo sobre 0
processo salde-doenca com uma abordagem holistica e abrangente, bem como a
complexidade e a importancia da relacdo médico-paciente, a longitudinalidade da
atencdo ao longo do tempo e o raciocinio clinico em um contexto de incerteza (PITZ;
VICENTE, 2004). Dessa forma, esse aprendizado no contexto da Clinica da Familia e
do Morro Dona Marta pode representar esse momento de ampliar o entendimento do
aluno sobre questdes préprias do cuidado médico na APS, bem como dos demais

profissionais de saude haja vista a complexidade desse nivel de atencdo a salde.
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Foto 4. Atividade de avaliagdo nutricional realizada em uma escola municipal do Rio de
Janeiro

¥

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora

Na quinta-feira seguinte, estiveram presentes seis alunos e a professora os
dividiu da seguinte forma: trés foram para a escola publica do bairro e acompanharam
uma Enfermeira na Campanha de Vacinacdo contra o HPV?, e os demais ficaram na
Clinica da Familia. No entanto, os que foram para a vacinagdo ndo puderam realizar o
procedimento, pois ndo tinham recebido nenhum treinamento para este fim. Por
conseguinte, os alunos ficaram desanimados, pois queriam muito administrar a vacina.
A partir desta situacdo, surgiu uma discussdo sobre qual o papel do médico na
realizacdo de um procedimento. Realizar a técnica apenas? E o paciente? E a
informac&o que precisa ser repassada? N&ao seria também um momento para realizar a
educacdo em saude? Dessa forma, os alunos foram orientados sobre outros aspectos que
poderiam ser considerados nesta atividade e que ajudariam a pensar a sua formacéo. Por
exemplo, como as alunas que receberiam as vacinas seriam abordadas; se existiu um
trabalho prévio de orientacdo com elas e com 0s responsaveis sobre a importancia e
possiveis riscos; e como elas reagiam no momento do procedimento. Era preciso
ampliar esse olhar dos alunos para determinadas préticas, pois a vacina¢do do HPV era
algo novo que estava em debate na comunidade em geral e na académica. Uma das
alunas ficou muito entusiasmada com a possibilidade de acompanhar essa atividade,

mas ficou claro que eles ainda ndo tinham possibilidades de realizar a vacinagdo em si,

3 O HPV (papilomavirus humano) é um virus que infecta a pele e mucosas e pode causar cancer do colo
de Gtero e verrugas genitais. A vacinagdo contra 0 HPV é a forma mais eficiente de se proteger contra o
cancer do colo de Utero. Para prevenir, é preciso vacinar as adolescentes de 9 a 11 anos. Fonte: Ministério
de Saude, disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/campanhas/hpv/, acesso em: 22 de
margo de 2015.
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mas que as orientacbes e o preparo do material poderia ser feito sob a supervisdo da
Enfermeira.

Dentre os alunos que ficaram na Clinica da Familia, uma aluna foi para a sala de
procedimentos e as outras duas acompanharam consultas de enfermagem e de uma
médica da Unidade. Antes de serem encaminhados para seus postos, a professora pediu
que duas alunas que participaram da atividade na escola na semana anterior fizessem
uma avaliacdo sobre a vivéncia delas. Uma das alunas falou que a experiéncia “tinha
sido legal”, mas que ndo foi mais interessante, pois elas aferiram a pressdo com o
aparelho digital e foi tudo muito rapido. Neste momento, iniciou-se uma discussdo
sobre essa atividade na escola, a forma como foi conduzida sem nenhuma orientagéo
prévia sobre os pardmetros de normalidade da PA em adolescentes e que fatores
deveriam considerar. Essa acdo gerou uma reflexdo dos alunos sobre o que seria correto
proceder neste contexto e a professora 0s orientou a estudar sobre o assunto.

As atividades praticas em AIS se desdobram em diferentes momentos, como
idas a escola, creches, acompanhamento do cotidiano de trabalho na Unidade ou a
realizacdo de Visitas Domiciliares (VD) no Morro Dona Marta. Esta Ultima atividade é
muito esperada pelos alunos, que ja chegam a disciplina com relatos das outras turmas
sobre a VVD. Para muitos, é a primeira vez que entram em uma comunidade e tem a
oportunidade de conhecer como € a vida das pessoas tdo longe do asfalto. Essa atividade
aconteceu na quarta semana de praticas em AlS.

Antes de iniciar a subida ao Morro, a professora pediu aos alunos que
compartilhassem a experiéncia da atividade na escola com aqueles que né&o
participaram. No grupo que foi a campanha de vacinagdo, ouviu-se um dos alunos
falando o quanto foi importante, mesmo tendo apenas aspirado as vacinas na seringa. O
proprio aluno falou: “sé em encher a seringa, eu j& me senti médico”. Ressaltou que a
Enfermeira havia falado que, em uma proxima visita, se devidamente treinados na
Unidade, eles poderiam administrar as vacinas. Quando perguntou-se sobre 0s outros
aspectos que deveriam ser observados, como a reacdo das alunas, se existiram
atividades de conscientizagdo acerca da importancia da vacinagdo, os dois alunos que
estavam presentes ndo se pronunciaram sobre isso, sugerindo que esse ponto ndo foi
percebido durante as atividades. Realmente, a maior preocupacéo foi realizar a técnica.
Os outros alunos que participaram das atividades na Unidade, ndo apresentaram suas
impressdes a respeito da pratica. Apenas disseram ter gostado. Em um segundo

momento, a professora ensinou aos alunos interessados em verificar a PA. Formaram
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duplas para que eles realizassem o procedimento entre si, conforme instrucdes da
professora. Uma das alunas, que chegou um pouco depois, perguntou se néo teria VD
naquele dia. Como teria vacinagdo na escola, uma das professoras (a Enfermeira que
também integra a disciplina) treinou os alunos para que pudessem realizar o
procedimento desta vez. Os demais alunos, em namero de sete, juntamente com a outra
professora, responsavel pelo grupo, subiram o Morro para fazer uma VD ao “Pai de
Santo” da comunidade.

A VD na casa do Sr. S. durou cerca de duas horas. Neste periodo, foi possivel
ouvir suas historias de vida, sempre tecidas com muitas risadas e alguns conselhos para
os alunos. O Sr.S. estava deitado em um colchdo no chdo e a casa muito suja e
desarrumada. A professora aferiu sua PA e auscultou o coragdo, pois ele estava
gueixando-se de cansaco. Enquanto isso, os alunos olhavam admirados para aquela
situacdo e ouviam com atencdo o Sr. S que falava sem parar. A descida do Morro foi
envolvida por uma reflexdo que a professora fez com os alunos sobre a importancia de
ouvir o paciente, de valorizar suas narrativas de vida, destacando o quanto aquele
senhor estava depressivo e como os fatores familiares e sociais influenciavam a sua
condicdo. Reforcou a importancia da escuta na pratica do médico, pois se aprende com
a narrativa do paciente, que é reveladora do seu processo de adoecimento e tratamento.
Além disso, destacou as particularidades da pratica na APS, como a construcdo de
vinculos, a corresponsabilizacdo pelo cuidado do outro e o olhar ampliado para o
contexto familiar e social.

As impressdes percebidas pelos alunos diante da experiéncia da VD séo
descritas por Marin et al. (2007) e mostram 0 quanto essa vivéncia possibilita a
construcdo de novos significados na formagdo desses futuros profissionais de saude.
Segundo os autores, a experiéncia com a VD representa, primeiramente, uma licdo para
que seja possivel analisar valores e preconceitos e ampliar o olhar para as diferentes
realidades existentes na sociedade. Consequentemente, estar atento a essa realidade
ajudard nos proximos encontros com esses pacientes e suas familias, nos atendimentos
futuros, onde seja possivel entender que o ser-humano é biopsicossocial e a saude
depende do equilibrio dessas trés dimensbes. Essa experiéncia gera reflexdo e um olhar
critico do aluno que buscara desenvolver estratégias para lidar com os problemas mais
comuns dessa realidade e que possibilitem contribuir com a melhoria da qualidade de
vida das pessoas (MARIN et al., 2007).
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Essas duas experiéncias vivenciadas pelos alunos, a espera pela realizacdo da
técnica, representada pela afirmacdo de um dos alunos - “sé em encher a seringa, ja me
senti médico”, e a ansiedade pelo dia em que subiriam o Morro e entrariam nas casas
das pessoas, mostraram dois lados que, muitas vezes, sdo postos de forma dicotdmica na
formacgdo em saude: o valor da técnica e a formacdo humanistica. Uma situacdo que
comeca a se reconfigurar com a diversificacdo dos cenérios de prética, retirando a
exclusividade hospitalar e levando esses alunos para os espacos de APS. Com isso,
amplia-se o olhar do aluno para o entendimento de que ndo se trata de dois lados
distintos, mas acdes que se complementam e sdo necessarias ao cuidado oferecido a
populacdo. Pode-se perceber isso no estudo de Ferreira, Silva e Aguera (2007) ao
analisar a percepcdo dos académicos de Medicina sobre as acBes em saude que
desenvolvem com a comunidade. Segundo os autores, os estudantes revelaram que a
aprendizagem no nivel de APS ndo €é construida apenas pela dimenséo tecnicista, pelos
procedimentos e conteldos tedricos, mas que, a partir do relacionamento com a
comunidade, comegaram a construir um conhecimento de forma integrada, reunindo
elementos cognitivos, afetivos e psicomotores, articulando os conhecimentos de
diferentes campos de saber tdo necessarios a pratica médica.

A quinta semana de atividades iniciou com um momento de discussdo com 0s
alunos sobre as experiéncias vivenciadas até o momento. Uma das alunas enfatizou a
importancia de conhecer esse contexto da APS para poder ter uma opinido formada
sobre 0 assunto, pois mesmo ndo escolhendo trabalhar neste campo, precisa vivencia-la.
Caracterizou a experiéncia como interessante e enriquecedora. Outro aluno falou da
oportunidade que teve em acompanhar as consultas de um dos médicos da Clinica da
Familia, nas quais identificou um problema comum na préatica destes profissionais, a
dificuldade de comunicacdo com o paciente. Segundo o aluno, “o médico falou sobre a
prescricdo umas doze vezes e 0 paciente ainda ndo aparentava ter entendido”. Nesse
sentido, para ele, esse &€ um aspecto que precisa ser considerado — a comunicagdo com o
paciente. Neste instante, surgiu a discussdo sobre a relevancia dessa formacgéo, do
contato com 0 paciente na sua casa, ha comunidade, para tentar entender aspectos tdo
particulares como subir 0 morro, entrar nas casas das pessoas, ouvi-las e tentar entender
a sua vida associada ao contexto em que esta inserida. Como o Rio de Janeiro vivia um
momento de tensdo nas Comunidades em que foram implantadas as Unidades de Policia
Pacificadora (UPP), os alunos demostraram preocupacdo com a situacdo do Santa

Marta, pois em outras comunidades, os alunos ndo estavam fazendo VD. Contudo, a
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professora os tranquilizou, informando que a situacdo do Morro estava sob controle e
que ndo existia necessidade de interromper as atividades. Ao final da discusséo, a
professora redistribuiu os alunos para as atividades na Unidade e na VD com a
Enfermeira da Unidade de Saude.

Durante esse semestre, 0 numero de atividades praticas para esses alunos foi
reduzido devido a feriados e imprevistos que aconteceram no periodo, como a greve dos
rodoviarios, por exemplo. No dia da greve, como apenas um aluno conseguiu chegar a
Unidade de Salde, a pratica foi suspensa. No entanto, foi possivel conversar com a
professora responsavel pelo grupo sobre as minhas impressdes em relacdo a disciplina e
participacdo dos alunos nas atividades. Conversamos sobre a proposta de trabalho com
as narrativas digitais e como esse tipo de intervencdo usando as TDIC poderia oferecer
outras possibilidades para os alunos compartilharem as suas experiéncias na disciplina,
ajudando-os a refletir sobre esses momentos praticos. Nesse dia, combinamos que eu
enviaria um material sobre as narrativas digitais e seus usos na educacdo e ela me
encaminharia alguns portfélios de alunos das turmas anteriores.

Na semana seguinte, apenas dois alunos foram na quinta-feira, ja que os demais
pediram para repor a atividade na terca-feira, pois teriam prova na faculdade. Esses
alunos acompanharam a Enfermeira da Unidade na realizagéo de vacinagdo (Campanha
Gripe) em uma clinica do Bairro. A professora e eu fomos convidadas por um
Residente de Medicina para participar de uma roda de conversa que estava realizando
com os ACS das equipes. Foi uma atividade muito interessante e construtiva, pois
representou um canal de comunicacdo entre a equipe de salde das ESF. Ap0ds essa
reunido, conversamos sobre uma atividade final da disciplina que seria proposta aos
alunos, a apresentacdo de uma narrativa digital sobre a vivéncia destes na disciplina de
AIS. Nessa atividade, que aconteceu na tergca da semana seguinte participaram os alunos
das turmas de terca e quinta, uma vez que era um momento de reflexdo do grupo sobre
0 semestre.

A professora 0s orientou que apresentassem uma narrativa sobre a vivéncia
deles em AIS, destacando os aspectos mais relevantes e como eles os relacionavam com
a formacgdo nesse nivel de Atengdo & Saude. Nesse sentido, os alunos optaram por
apresentar uma narrativa coletiva em forma de um video sobre as experiéncias
vivenciadas por todo o grupo durante as praticas de AlS. Construiram, portanto, uma
narrativa digital, na qual usaram imagens do Morro Dona Marta e fotos tiradas pelos

préprios alunos durante atividades das quais participaram, associada a uma musica que



135

representava o contexto do qual estavam falando. O video tinha duracéo de 5°20°’, foi
produzido no software Movie Maker e estruturado a partir de diferentes momentos
vivenciados pelos alunos. Inicialmente, os alunos narram, por meio de imagens,
diferentes paisagens que representavam o Morro, destacando pontos de encontro dos
moradores, como um bar local e laje Michael Jackson, que deu visibilidade ao lugar a
partir da gravacdo do clipe do cantor, em 1996. Destacaram, também, a presenca da
UPP, bem como os problemas que sdo mais visiveis na comunidade, tais como o
acumulo de residuos solidos em diferentes locais, as subidas ingremes, representando
assim o dificil acesso em alguns pontos.

Em um segundo momento mostraram imagens dos alunos chegando ao Morro,
representando esse primeiro contato e 0 “desbravamento” daqueles becos e vielas tdo
invisiveis para muitos. Apresentaram, também, os eventos em que puderam realizar
alguma técnica ou participar efetivamente de alguma atividade, como a VD, a atividade
na escola, na creche, as consultas ambulatoriais e administragéo de vacinas. Finalizaram
a apresentacdo com uma imagem sobre a vista do Morro. Eles usaram a musica “Rap da
Felicidade”, um funk que faz referéncia ao povo da favela, trata as dificuldades
enfrentadas pela populacdo que vive nesses lugares e o desejo de um futuro melhor,
como pode ser percebido no trecho “eu sé quero é ser feliz, andar tranquilamente, na
favela onde eu nasci... ”.

Além da apresentacdo do video, os alunos prepararam uma apresentacdo em
PowerPoint com as mesmas imagens utilizadas no outro recurso, para que cada aluno
pudesse ir pausando e acrescentando a sua narrativa oral sobre a experiéncia. Esse
momento foi acompanhado por uma discussdo em grupo, representando um momento
de reflex&o, no qual surgiram questdes sobre a formacdo do médico para atuar na APS,
a percepcdo que tiveram do morro e da realidade encontrada, questdes criticas como a
falta de saneamento bésico, o acimulo de lixo, a presenca de muitos animais domesticos
e as dificuldades que a populagdo residente nesses espacos pode enfrentar, associando,
portanto, a uma discussao sobre os determinantes sociais de salde e o papel do médico
no enfrentamento a essas questdes. Alguns alunos também destacaram a importancia de
momentos como aquele para que pudessem expor a suas opinides e reflexdes sobre o
andamento da disciplina, com um olhar mais critico sobre determinadas questdes que
compreendem a sua formacéo.

Essa atividade foi o ponto de partida para o uso dos blogs como espagos para
construcdo da narrativa digital no semestre seguinte, pois chamou a atengdo da
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professora sobre a necessidade de criar outros espacos para que os alunos pudessem
refletir sobre a sua experiéncia. Aliado a isso, o potencial das tecnologias digitais na
representacdo do conhecimento, no estimulo a criatividade e criticidade do aluno, e
consequentemente, 0 seu interesse educativo, como ja foi discutido nesse texto, em
relacdo as narrativas digitais. Segundo Valente e Almeida (2014), as narrativas digitais
agregam a possibilidade de articulagdo entre os conhecimentos objetivos e subjetivos
para representar experiéncias, permitindo que o pensamento e as informacgdes sejam
organizados e as experiéncias possam ser compreendidas e recriadas, como aconteceu
nessa primeira atividade com os alunos.

Ao final desse semestre, as minhas observacdes levaram a questionamentos que
também foram compartilnados pela professora da disciplina. Primeiramente, uma
questdo que surgiu foi a forma como o portfélio estava sendo produzido e se, de fato,
ele respondia ao objetivo de ser reflexivo. Conforme era descrito no Manual do Aluno
da disciplina de AIS, o Portfélio configurava-se como um instrumento de avaliagdo
pessoal, que objetivava ser um recurso para o aluno descrever e refletir sobre as
experiéncias vivenciadas durante o semestre. Ele deveria ser enviado ao professor ao
longo do semestre, em datas pré-estabelecidas, para que pudesse ser avaliado. No
entanto, esse instrumento tinha se burocratizado e os alunos pouco refletiam sobre a
vivéncia, prevalecendo a descricdo de fatos. A propria professora ressaltou isso na sua

entrevista:

[...] o que me motivou a trabalhar com o portfolio e a ter um roteiro,
obviamente porque ele tem que ser um registro do que esta sendo vivenciado
ali, mas eu ndo queria que ele tivesse essa prisdo, eu queria que ele
mantivesse a alegria de querer colocar do jeito que eu estou vendo, da forma
que eu estou sentindo, 0 que eu estou vivenciando. Eu gostaria que ele fosse
assim. Entdo, eu acho que ele se perdeu um pouco, ele virou um pouco uma
coisa meio fechadinha. Ficou uma reflexdo burocrética, entendeu? Assim,
tenho que falar, entdo vou falar [...] (Professora).

Além disso, muita informacdo poderia ser perdida pelo aluno se ele néo
registrasse periodicamente suas atividades e percepgdes sobre a experiéncia, e deixasse
para produzir o portfdlio apenas quando chegasse a data de entrega. Esse processo de
trabalho poderia ser transformado, no sentido de resgatar a funcionalidade de ter um
registro das narrativas dos alunos sobre as suas experiéncias e reflexdes sobre esse
processo de formagéo, a partir do uso das tecnologias digitais, como os blogs, enquanto
espacos de producdo de narrativas. Nestes espagos, é possivel reunir elementos que

caracterizam a vivéncia do aluno, ndo permitindo que experiéncias ou reflexdes sobre
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estas se percam nesse turbilhdo de informacgbes geradas diariamente por tantas
disciplinas no curso de Medicina. Essas discussoes culminaram na definigéo do uso do
ambiente “Vivéncias: experiéncia do processo de adoecimento e tratamento” com 0S
alunos dos grupos de AlS-Santa Marta no semestre seguinte, no qual usariam o blog
como espaco de producdo de suas narrativas digitais sobre as experiéncias nas
atividades praticas. Para tanto, foram realizadas reunides com a professora responsavel
pela disciplina, com apresentagcdes sobre o AVA “Vivéncias”, conversas sobre as
tecnologias digitais na educagdo, bem como sobre as narrativas digitais e seu interesse
educativo. Na secdo seguinte, apresenta-se 0 planejamento das atividades para o
segundo semestre de 2014 e o inicio de uso do ambiente “Vivéncias”, com a proposta
de trabalho para os alunos de AlS.

Um ponto que merece ser destacado nessa primeira etapa da pesquisa foi o
desenvolvimento de uma parceria de trabalho com a professora da disciplina de AlS,
que entendeu a necessidade de ampliar o olhar para o ensino nesse contexto de
formacdo em APS, sobre as possibilidades de ressignificar praticas e estratégias que nao
respondiam mais aos objetivos propostos. Essa etapa representou, portanto, o encontro
com o outro, ou melhor, com 0s outros, ja que os alunos também estavam presentes,
caracterizando assim, uma das dimensfes da pesquisa em Ciéncias Humanas. Nas
pesquisas educacionais, as praticas de investigacdo constituem-se um lugar de encontro
entre sujeitos, e precisa-se reconhecer o papel de cada um no processo de producdo de
conhecimento (FREITAS, 2007). Além disso, como defendem Souza e Albuquerque
(2012), pesquisar em Ciéncias Humanas implica considerar que a compreensdo dos
temas que se quer investigar se da a partir de confrontos de idéias e negociacdo de
sentidos possiveis entre 0 pesquisador e 0s sujeitos da pesquisa. Assim, ndo ha como
pensar a neutralidade do pesquisador nesse tipo de investigacdo, uma vez que estando
em campo com o outro, o grande desafio diz respeito a sua disponibilidade de se deixar

surpreender pelo encontro que acontece no campo com 0s sujeitos da pesquisa.
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6.2 PLANEJAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES NA DISCIPLINA DE
AIS — O USO DO AMBIENTE “VIVENCIAS” E OS PRIMEIROS PASSOS PARA
PRODUCAO DAS NARRATIVAS DIGITAIS

Essa fase da pesquisa compreendeu a apresentacdo do ambiente “Vivéncias” a
professora; a criacdo da disciplina no ambiente; a definicdo dos parametros de
orientagé@o para producdo das narrativas digitais; a apresentacdo da proposta de trabalho

aos alunos; e o inicio de uso do ambiente, conforme descrito nas etapas seguintes.

12 etapa — Apresentacdo do ambiente “Vivéncias” e criacdo da disciplina no ambiente

virtual

Os encontros com a professora da disciplina de AIS se estenderam apds o fim do
semestre letivo (2014.1), uma vez que era preciso discutir o planejamento das atividades
para 0 semestre seguinte. Inicialmente, apresentei o0 ambiente “Vivéncias”, descrevendo
suas principais caracteristicas e ferramentas que o compdem, destacando
funcionalidades e como elas podiam ser exploradas nos espagos educativos. A
professora se cadastrou no ambiente e criou uma disciplina chamada “AIS - Santa
Marta 2014-2”, a qual se constituiu um recurso pedagdgico a disciplina presencial de
AIS para o grupo de alunos que realizavam suas atividades praticas na Clinica da
Familia do Morro Dona Marta. Como citado na metodologia, ndo haveria condi¢des de
usar 0 ambiente e essa proposta de trabalho com todos os alunos matriculados em AlS,
nesse primeiro momento, por questdes de viabilidade e disponibilidade de participagdo
de todos os professores envolvidos na disciplina.

A professora mostrou-se entusiasmada com a proposta de uso das tecnologias
digitais na sua pratica educativa, pois o Unico recurso digital que utilizava na disciplina
era a comunicacdo por correio eletronico, para dar informes e receber os portfélios dos
alunos. Embora nédo utilizasse nenhum outro recurso relacionado as TDIC para suas
atividades de ensino, a professora tinha uma experiéncia prévia com cursos de educagdo
a distancia, realizados durante a sua formacdo. Apesar disso, gerenciar uma disciplina
em um ambiente virtual de aprendizagem, como se constituia a proposta, requeria outras
habilidades e conhecimentos. Contudo, esse questionamento inicial, logo foi superado a

partir do momento em que a professora acessou 0 “Vivéncias” e conheceu as suas
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funcionalidades. Além disso, ela teria orientacdo e apoio da pesquisadora para
administrar a disciplina no AVA.

Durante a criagdo de uma disciplina no “Vivéncias”, fica a critério do professor
selecionar as ferramentas que serdo utilizadas no andamento das suas atividades
pedagdgicas. No caso da disciplina “AlS - Santa Marta 2014.2”, a professora optou por
selecionar poucos recursos, uma vez que se tratava de uma experiéncia inicial. Assim,
selecionou as seguintes opcOes: a se¢do “Conteudo” — onde foi inserida a proposta de
trabalho da disciplina, com o cronograma das atividades tedricas e praticas, conforme
orientava 0 Manual do Aluno, disponibilizado todo inicio de semestre; na mesma se¢ao,
na area “Recursos” - foram adicionados a bibliografia e os links de materiais
complementares que também estavam contidos nesse Manual. Entendeu-se que isso
ajudaria o aluno, uma vez que essas informacdes estariam a disposi¢cdo no ambiente, de
facil acesso a qualquer hora e lugar. Na se¢do “Ferramentas de Trabalho”, apenas o blog
foi ativado, uma vez que este seria 0 espaco de producgdo das narrativas digitais. Por
fim, foram ativados os recursos da secdo Comunicagdo, Quadro de Avisos e Correio, a
fim de se manter um canal de dialogo no ambiente. A organizacdo da disciplina no

AVA “Vivéncias” é apresentada mais adiante.

22 etapa — Definicédo das orientacOes para producdo das narrativas digitais

Apbs a criacdo da disciplina definiu-se como seria abordada a proposta de
trabalho com a producéo das narrativas digitais. Conforme anteriormente apresentado,
um dos instrumentos de avaliacdo da disciplina de AIS era o portfélio, e para a sua
producdo existia um roteiro de orientacdes contido no Manual do Aluno, usado para
todos os alunos. Dessa forma, a coordenadora da disciplina orientou a ndo modifica-lo,
pois poderia gerar algum tipo de confusdo com os alunos dos outros grupos. Nesse
sentido, com o grupo de alunos do AlS-Santa Marta, esse roteiro foi preservado, mas
destacou-se, na criacdo das narrativas digitais, aspectos que ndo estavam sendo
contemplados com a producéo dos portfélios, como o carater reflexivo e a criticidade do
aluno, tentando dessa forma “desburocratizar” esse instrumento, sem sobrecarregar nele
o carater avaliativo que possuia. Dessa forma, para esse grupo de alunos, o instrumento
de producdo de suas narrativas foram os blogs ao invés da construcdo de portfolios e
envio destes para o e-mail do professor. Para facilitar o entendimento do aluno, inseriu-

se no préprio ambiente “Vivéncias”, a proposta de trabalho com as narrativas digitais,
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na secdo Conteldo, apresentando uma descricdo sobre os aspectos mais relevantes
relacionados a mudanca de recurso para o aluno compartilhar a sua experiéncia ao longo
do semestre, conforme trechos reproduzidos a seguir, extraidos da pagina da disciplina
“AIS - Santa Marta 2014.2”, no ambiente  “Vivéncias”  (www.

http://ltc.nutes.ufrj.br/vivencias/).

As atividades de AIS com os alunos que ficaram na comunidade Santa
Marta terdo uma nova configuracdo no semestre 2014.2. Entendendo as
atuais necessidades de integracdo das Tecnologias Digitais de
Informacéo e Comunicacéo (TDIC) no ensino da salde, nesse processo
de reformulacéo dos curriculos nos cursos de graduacédo, empreendemos
uma proposta que vai de encontro as atuais necessidades de formacao
do aluno, de forma autdbnoma, critica e reflexiva.

Com a finalidade de ser um espaco para os alunos construirem a sua
narrativa sobre a experiéncia do processo de ensino-aprendizagem
vivenciado no Santa Marta, usaremos a ferramenta blog para
acompanhar o aluno durante todo o semestre e construir com ele um
canal comunicacdo e promover no ambiente um espaco de discussdo
entre alunos e professores.

Apresentou-se uma breve descricdo sobre 0 AVA “Vivéncias” e algumas

orientagdes sobre a criacdo do blog no ambiente:

O que é o0 ambiente Vivéncias?

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Vivéncias € 0 espago
onde vocé, aluno, vai trabalhar construindo novos significados e
resolvendo problemas a partir da utilizacdo de diversos recursos, e
ainda vai ter a possibilidade de interagir com outros alunos, tutores,
professores e até com pacientes. Ao criar um curso, o professor tem o
privilégio de escolher quais recursos serdo disponibilizados aos
alunos, por isso dependendo da escolha feita pelo seu professor, vocé
terd a sua disposicdo diversos foruns, chat, blogs, sala de reunides,
wiki, glossario.

O “Vivéncias: experiéncias do processo de adoecimento e tratamento
(http://ltc.nutes.ufrj.br/vivencias/) foi desenvolvido para oferecer aos
estudantes a possibilidade de entrar em contato com narrativas sobre
as experiéncias de pacientes no adoecimento e tratamento, por meio
de uma diversidade de depoimentos em video, audio, texto e outros
recursos da Web 2.0 (blogs, wikis, foruns). O ambiente também
valoriza a narrativa dos outros atores sociais envolvidos no processo
educativo, como professores e pacientes, e promove o trabalho
colaborativo e a interagdo entre estes

O ambiente ¢é de facil familiarizacdo e utilizacdo e ndo carece de
conhecimentos especializados de informética para a criacdo de



cursos. Além disso, permite ao professor adequar o ambiente as
necessidades da sua disciplina, selecionando entre 0s recursos
disponiveis, aqueles que atendem a sua proposta pedagdgica.

Como construir um blog?

O Blog funciona como um diario online e permite entradas de textos em
ordem cronologica inversa sobre um tema especifico. Este espaco
envolve as pessoas na partilha de conhecimento, reflexdo e debate; e
possibilita aos alunos relatarem suas experiéncias. Ao abrir a pagina de
Blogs, aparece uma listagem com aqueles ja criados; a mesma listagem
aparece na pagina principal do curso. Para criar um Blog, clique no
botdo "Criar Blog". D& um nome para o seu Blog, e a seguir dé um titulo
para o primeiro Post (um post € uma entrada de texto no Blog). A seguir
insira texto, foto, legenda para foto e link, se necessario. Ative as
permissdes e envie 0 post. Toda vez que desejar criar novo texto no seu
Blog, clique em "Criar Post" e recomece. Lembre-se, o ultimo a ser
enviado sera o primeiro a ser mostrado na tela (Manual de Uso do
Ambiente Virtual de Aprendizagem, 2009).

Qual a proposta?

Cada aluno devera se inscrever na disciplina AIS Santa Marta-
Narrativas Digitais, e criar um blog. Este representara um diario online
onde o aluno poderd inserir textos, imagens, fotos, videos, links, tudo o
que puder representar a experiéncia vivenciada durante a semana, seja
na atividade da terca ou da quinta- feira.

O blog servira, portanto, como um espaco de producdo de narrativas,
onde sdo valorizados a publicacdo ndo apenas de textos, mas de outros
recursos como uma imagem, uma foto tirada no Morro, na atividade da
escola, algo que permita um novo olhar sobre a experiéncia do aluno, e
que esta ndo esteja restrita apenas a descricdo de um evento, mas que
leve a reflexdo, onde o aluno desenvolva um olhar critico sobre cada
situacao.

A reflexdo do aluno sobre o processo de ensino-aprendizagem é
considerada relevante para a sua aprendizagem, uma vez que ao refletir
sobre uma determinada experiéncia o aluno faz sentido sobre esta e
redne elementos que ajudam a fixar os conteudos teodricos quando
relacionados com a pratica. Nesse sentido, a proposta de trabalho com a
narrativa digital esta relacionada a dois pontos principais: 1 — narrar
um evento representa um modo de pensar e de organizar o conhecimento
adquirido, contribuindo, portanto para o aprendizado; 2 — quando
usamos a linguagem possibilitada pelos recursos digitais, como
elementos multimidias (imagens, fotos, videos, musicas, simbolos)
aumentamos as possibilidades de colocar os mesmos ou parecidos
conteildos em outros formatos de expressdo e comunicagéo, estimulando
a criatividade e criticidade, elementos tdo necessarios a formacgao
académica. Dessa forma, propomos que essa experiéncia durante o
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semestre seja contada através de narrativas digitais, com momentos de
discussé@o em grupo.

O que é relevante para a producéo dessas narrativas?

Entendendo que a formacé@o do médico para atuar na Atencao Primaria
a Saude precisa considerar nao apenas os elementos técnico-cientificos,
biomédicos, mas também uma formacdo humanistica, investimos em
atividades que levem o aluno a refletir sobre essa pratica. (...)
Esperamos que haja uma compreensdo, em primeiro lugar, sobre a
relevancia dessa formagdo na atencdo primaria; que vocés estejam
atentos para as questdes discutidas nas aulas tedricas e sua proximidade
com a prética.

Por fim, destacou-se a relevancia dessa proposta:

Qual a relevancia dessa proposta?

Existe um interesse em aproximar cada vez mais as tecnologias digitais
dos ambientes educacionais, dessa cultura da qual os alunos fazem
parte, uma vez que ndo podemos desconsiderar a presenca destes nos
mais diversos meios digitais, como a internet e a redes sociais.

Pensando nas mudancgas exigidas pelos contextos educacionais, em uma
tentativa de se afastar de uma pedagogia tradicional, a integracdo das
tecnologias digitais, dentro de uma proposta educacional bem articulada
e coerente com as necessidades desses alunos da geracdo digital,
implica estimular o protagonismo do aluno, o pensamento critico e
oferecer espacos onde ele possa desenvolver a reflexividade.

Na formacdo no contexto da Atencdo Priméria a Salude, devemos
considerar a presenca de outros aspectos importantes para a construgao
do conhecimento, além dos contetdos cientificos. E preciso considerar
que a formac&o humanistica também é parte desse mesmo caminho, onde
0 paciente ou usuario do servi¢o de saude é mais do que a doenga ou
agravo que se manifesta. Existe um contexto social, cultural, econémico
e familiar para o qual devemos olhar. E € nesse sentido, que buscamos
espacos para que o aluno possa utilizar de diferentes recursos para
refletir sobre a sua experiéncia. Nesse sentido, esperamos que O
ambiente Vivéncias seja um espaco bem aproveitado e oportunize uma
nova experiéncia nessa percurso de formacdo no qual vocés estdo
envolvidos.

Além de disponibilizar essas informac6es no proprio ambiente “Vivéncias”, na
primeira semana de atividades, foi apresentado aos alunos a proposta de trabalho com as

narrativas digitais, conforme descrito na etapa seguinte.
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32 etapa — Apresentacao da proposta de trabalho aos alunos e inicio de uso do ambiente

Essa etapa envolveu a apresentacdo da proposta de trabalho com o uso das
narrativas digitais e exposicdo dialogada sobre o uso do ambiente “Vivéncias”, com
discussdo sobre as tecnologias digitais nos espacos educativos e como elas estdo
presentes no cotidiano desses alunos. Realizou-se duas apresentagdes, uma para cada
turma de alunos (da terca e quinta-feira), em encontros que aconteceram na propria
Clinica da Familia.

No dia 19.08.14 (turma da terca-feira), estiveram presentes sete alunos e as
professoras da disciplina (a Médica de Familia, docente responsavel pelo grupo; e a
Enfermeira que também integra disciplina). Este foi o segundo encontro dos alunos da
turma de terca-feira com as professoras. No primeiro dia de atividades, que aconteceu
na semana anterior, geralmente, as professoras pedem que os alunos se apresentem e
falem sobre as expectativas em relacdo a disciplina. Além disso, faz-se uma exposicao
sobre como funciona esse processo de formagdo em APS. Como uma das principais
atividades é a VD, um das professoras (a Médica de Familia) os leva para conhecer a
Comunidade Santa Marta, sobe o0 Morro com os alunos, para gque eles tenham uma visédo
geral de como se organiza o trabalho durante o semestre. Apresenta a Clinica da
Familia, onde eles também realizardo algumas atividades. Nesse primeiro dia, a
professora responsavel pelo grupo falou um pouco como seria a proposta de trabalho
com o uso do ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias”, onde os alunos, por meio
da construcdo de blogs, iriam compartilhar a sua experiéncia durante o semestre.

No segundo encontro, que aconteceu na sala de reunides da Clinica da Familia, a
professora pediu a uma ACS da Unidade que falasse sobre seu papel na equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), e como ela desenvolve seu trabalho no Morro Dona
Marta. A ACS relatou um pouco sobre sua rotina de trabalho e a importancia do “saber
olhar” para os problemas que surgem no cotidiano desses usuarios do servico de saude.
Além disso, destacou que uma das suas fungdes é ser uma ponte entre as necessidades
da populacdo e os profissionais de satde, na Clinica da Familia. Sobre isso, ela deu
alguns exemplos de como consegue enxergar quando algo ndo esta dentro da
normalidade. Falou também da necessidade de haver um bom dialogo entre os
profissionais da equipe e a importancia de estabelecer um vinculo com a comunidade.

Essa breve narrativa da ACS trouxe alguns elementos que se pretendia discutir nessa
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proposta de trabalho com os alunos do grupo de AIS, que é valorizar, entre outros
aspectos, a formacdo humanistica e uma reflex&o sobre o que é vivenciado na pratica.

Em seguida, fez-se uma exposicdo dialogada sobre a presenca das tecnologias no
nosso cotidiano e como elas estdo cada vez mais presentes nos espacgos educativos.
Solicitou-se aos alunos que falassem um pouco sobre a presenca das tecnologias no
cotidiano deles. Todos os presentes falaram que tem acesso a internet, usam celular, tem
computador e participam de alguma rede social. Outro ponto de discussao foi referente
ao processo de mudancas que a formacgdo médica tem passado nos ultimos anos, com o
desafio de criar espagcos que incentivem cada vez mais a participacdo do aluno no
processo de ensino-aprendizagem. E como as tecnologias digitais tém ajudado a
transformar os espagos educativos. Em seguida, o ambiente “Vivéncias” foi apresentado
e mostrou-se como os alunos deveriam se cadastrar e como construir um blog, ja que
esse seria um espaco para eles compartilharem sua experiéncia ao longo do semestre.
Os alunos foram receptivos a proposta e um deles falou do quéo interessante parecia ser
0 uso do blog, uma vez que poderia estimular mais a participagdo, ao contrario do que
acontecia quando o aluno precisava entregar ao professor algum trabalho (no formato de
texto, impresso) para avaliacdo. A outra professora, que também acompanha o grupo de
alunos, falou sobre a proposta e 0 quanto era interessante tanto para os alunos quanto
para os professores.

Em um segundo momento, a professora responsavel pelo grupo dividiu os
alunos em dois grupos. Trés alunos ficaram na Unidade e quatro subiram o Morro, com
a professora. Enquanto esperavam o bondinho para subir, um dos alunos falou sobre a
sua experiéncia na Faculdade de Medicina em um estado do Nordeste, onde ja tinha
cursado os trés primeiros semestres e participado de atividades em comunidades de
periferia, referente as disciplinas de APS. Nesse curso, 0 contato com a comunidade ja
iniciava no primeiro semestre, uma vez que a Faculdade adotava um curriculo novo. Ele
ressaltou o quanto esse contato inicial com o paciente ou usuario do servico de saude é
importante para formacdo médica. Além disso, falou que ndo estranhou muito esse
contato com a realidade do Morro, por ja ter passado por essa experiéncia. Esse aluno
ndo é natural do Rio de Janeiro, veio de Santa Catarina para cursar a Faculdade, bem
como outras duas alunas, que também estavam no grupo, uma de Minas Gerais e a outra
de Goids. Uma das alunas falou da sua surpresa em relacdo a Comunidade, pois lhe
chamou atencdo o fato de ter o bondinho, algo que ja facilitava muito a vida da
populacdo. Ela também ficou impressionada com a vista que se tem do alto do Morro.
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Em uma das estacGes do bondinho, o grupo encontrou um mdasico que faz um
trabalho voluntario na Comunidade Santa Marta. Na “Casa da Cultura Dedé¢”, ele e
outros voluntérios oferecem atividades culturais as crian¢as da comunidade, como aulas
de musica, oficina de cinema, aléem de possuir uma biblioteca a disposicdo da
comunidade. A sede do projeto fica ao lado da “laje” Michael Jackson, local que ficou
imortalizado desde que o cantor gravou o clipe de uma de suas musicas ha comunidade.
Esse espagco faz parte do roteiro turistico do Morro. A professora falou sobre a
importancia de visitar esses espacos na comunidade, pois se configuram espacos de
promocdo da salde.

O grupo foi até a Gltima estacdo do bondinho, que fica na parte mais pobre do
morro e visitou a casa de uma moradora que uma das alunas tinha conhecido na semana
anterior. Essa senhora estava com diagndstico de anemia e ndo conseguia melhorar, pois
ndo sentia vontade de se alimentar, fato que dificultava ainda mais o tratamento. Uma
das alunas prometeu que levaria um suco para ajudar no tratamento da anemia.
Aproveitaram para conversar melhor com a paciente, a professora olhou os exames que
a mulher havia recebido, pois estava com outras queixas de dor e no dia seguinte iria a
Clinica da Familia. Por fim, os alunos prometeram voltar na semana seguinte para
acompanhar a evolugdo da anemia e também para que pudessem compreender o que
significa construir o vinculo com o paciente, umas das principais questdes do trabalho
do profissional de satde na ESF.

No fim da manhd, na descida do morro, a professora pediu que os alunos
resumissem em uma palavra o que tinha significado aquela experiéncia. E o que mais
ficou em destaque foi o quanto eles podem fazer com t&o pouco (“fazer muito na
simplicidade”). 1ss0 se refere ao fato de ndo precisar de grande aparato tecnoldgico para
atender um paciente, mas de como o uso das tecnologias relacionais, do contato
humano, do ouvir, estar atento para as suas necessidades pode fazer a diferenca tanto no
diagnostico quanto no tratamento de alguma doenca, mas principalmente, na promogéo
da saude.

No dia 21.08 (turma da quinta-feira) estiveram presentes nove alunos, as
professoras (a Médica de Familia, docente da disciplina; e a Enfermeira, que também
acompanha os alunos), uma aluna da UNIRIO que estava no sexto ano de medicina e
realizava o internato na Clinica da Familia. Este foi o primeiro dia de atividades com os
alunos da turma da quinta-feira. Inicialmente, a professora pediu que eles se

apresentassem e falassem um pouco sobre as expectativas em relagdo a disciplina e o
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primeiro contato com a comunidade. Os alunos falaram sobre a necessidade de “sair do
foco sO de estudo” e entender “o que seria a medicina na pratica”. Um dos alunos
relatou que havia conversado com seus colegas de curso que ja haviam feito a disciplina
de AIS e destacou que esse era um momento em que 0s alunos podiam realizar
vacinacdo, bem como, outros procedimentos.

ApOs essa conversa inicial, a professora falou como a disciplina de AIS
funcionava e destacou as visitas domiciliares como um ponto alto da pratica. Em
seguida, apresentou-se a proposta de trabalho com as narrativas digitais e discutiu-se
sobre como a formacdo médica tem passado por algumas transformacdes no sentido de
inserir os alunos em outros cenarios de pratica, como a APS e sobre a presenca das
tecnologias nesses espacos educativos. Assim como aconteceu na turma anterior, 0s
alunos falaram acerca da presenca das tecnologias digitais no cotidiano deles. Todos 0s
presentes falaram que tem acesso a internet, usam celular, tem computador e participam
de alguma rede social. Um dos alunos relatou a experiéncia com a criagéo de blogs.

Posteriormente, foi possivel discutir sobre o uso dos blogs para a construgdo da
narrativa digital deles ao longo do semestre, bem como acerca do interesse em integrar
as tecnologias digitais nos espacos educativos, como forma ir além das atividades em
sala de aula, permitir a comunicacgdo, colaboracdo e de como a linguagem midiatica
oferece outras possibilidades para contar a sua experiéncia durante esse processo de
formacdo em AIS. Os alunos foram receptivos a proposta e um deles falou de como
parecia ser mais interessante apresentar a experiéncia por meio de outros recursos.
Depois dessa conversa inicial, todos os alunos subiram o Morro com a professora para
que pudessem ter uma visdo geral da Comunidade. Esse é também um momento para
que a populagdo possa saber da presenca do grupo de alunos, como acontece todo o
semestre. As fotos abaixo mostram esse primeiro contato dos alunos com a realidade do
Morro Dona Marta (Fotos 5, 6, 7, 8 € 9).
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Foto 5. Visita dos alunos a Laje Michael Jackson no alto do Morro Dona
Marta

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora

Foto 7. Atividade na C_reche do Morro Dona Marta

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora
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Foto 8. Subida ao Morro para realizar as visitas domiciliares

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora

Foto 9. Aluno fazendo os registros visuais da visita ao Morro Dona Marta

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora

Os alunos do grupo de terga-feira comegaram a usar o ambiente “Vivéncias”
antes da semana seguinte, onde teriam novas atividades no Morro Dona Marta. No
entanto, alguns alunos relataram dificuldades para criar seus blogs. Por meio de correio
eletrbnico, os alunos informaram alguns problemas percebidos, principalmente, com a
postagem de imagens nos blogs. Dessa forma, quando chegamos a Clinica da Familia na
manhd da terca-feira, conversamos com os alunos sobre esses problemas e que eles
seriam resolvidos antes do final da semana para que a turma de quinta-feira néo
enfrentasse as mesmas dificuldades. Nesse dia, ndo acompanhei as atividades praticas
dos alunos, pois precisei ir ao Laboratorio de Tecnologias Cognitivas-LTC/NUTES,
responsavel por administrar o ambiente “Vivéncias”, para resolver esse problema

juntamente com o suporte técnico do ambiente. Apo0s andlise da disciplina que havia



149

sido criada para o AIS — Santa Marta, identificou-se que a mesma foi bloqueada por um
erro do administrador. Houve um “bug” no sistema que impediu que o Administrador
enxergasse alguns cursos recentemente criados. O problema foi resolvido, mas foi
preciso criar outra disciplina e importar os dados que ja estavam contidos na disciplina
anterior. Todos os alunos foram informados por e-mail sobre a nova disciplina,
chamada “Vivéncias AIS Santa Marta 2014.2 - Narrativas Digitais”, que a partir de

entdo passou a ser utilizada, sem mais problemas relatados.

e A disciplina “Vivéncias AIS Santa Marta 2014.2 - Narrativas Digitais” —

apresentacdo e organizacdo no ambiente “Vivéncias”

A disciplina “Vivéncias AIS Santa Marta 2014.2 - Narrativas Digitais” foi
organizada da seguinte forma:

- Pagina principal: continha uma apresentacdo geral da disciplina, informacdes sobre o
ultimo acesso de cada participante (com data e hora), publicacdo dos Ultimos trés avisos
enviados, informacgdo sobre a caixa de mensagens no correio e sobre a atividade do
chat, e a listagem com os blogs criados e organizados por ordem de acesso, o Ultimo

blog modificado aparece no inicio da lista (Figura 14).
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Figura 14. Apresentacdo da pagina principal da disciplina “Vivéncias AlS Santa Marta
2014.2 — Narrativas Digitais
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- Conteudo: esta secédo é dividida nas areas: “Modulos” e “Recursos”. Em “Modulos”
(Figura 15) foi apresentada a descricdo da proposta de trabalho com as Narrativas
Digitais, o cronograma de aulas teoricas e das atividades préaticas das turmas de terca e
quinta-feira. Na area “Recursos” foram disponibilizados os links (Figura 16) dos
materiais sugeridos para leitura durante o semestre, relacionados ao conteddo

programaético da disciplina, bem como a Bibliografia usada na disciplina (Figura 17).
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Figura 15. Secdo Contetdo com destaque para a area “Modulos”
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Figura 17. Area “Recursos”, com destaque para a “Bibliografia”
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- Ferramentas de Trabalho: dentre os recursos oferecidos nesta area, optou-se por
selecionar apenas o “Blog” (Figura 18), uma vez que foi o espaco definido para
producéo das narrativas digitais. Na disciplina foram criados 19 blogs, 18 dos alunos e

um criado pela pesquisadora para tirar dividas sobre aspectos técnicos das postagens,
caso fosse necessario.
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Figura 18. Secéo Ferramentas de Trabalho, com destaque para area “Blogs”
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Comunicacdo: inicialmente s6 foram definidos os usos das se¢bes “Correio” €
“Avisos”. No entanto, ao longo do semestre a outra professora, que também
acompanha os alunos, sugeriu o uso dos Foruns para que fosse possivel analisar como
os alunos poderiam interagir também nesse espago. Dessa forma, ap6s orientaces
sobre a criagdo do Férum, inseriu dois tdpicos para discussdo e conversou
pessoalmente com os alunos para que eles pudessem participar do férum que tinha
sido aberto. Contudo, apenas dois alunos responderam ao topico sobre um video
chamado de “Video para Reflexdo”, no espa¢o “Forum para Reflexdo”. Apesar da
discreta participacdo dos alunos, esse interesse da professora chamou atencao sobre o
seu entendimento acerca das possibilidades que as tecnologias digitais podem
oferecer em espagos como 0os AVA. Ficou claro, por exemplo, o investimento do
professor em aproximar os alunos dessas tecnologias e explorar outros recursos do
ambiente que poderiam ser utilizados em experiéncias futuras.

Os demais recursos de comunicacdo, 0 “Correio” (Figura 19) e a area de

“Avisos” (Figura 20) também foram utilizados.
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Figura 19. Secdo Comunicagdo, com destaque para a area “Correio”
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As demais areas do ambiente sdo “Espago Pessoal”, que contém informacdes

sobre os participantes da disciplina (alunos, professores, tutores, administradores) e uma
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pagina pessoal de cada participante com informacfes sobre seu cadastro e uma
apresentacdo inicial, que fica a critério dos participantes inserir ou ndo. Na secéo
“Informagdes” ha dados da disciplina, regimento de uso do ambiente (termo de
compromisso que deve ser assinado pelos alunos ao se cadastrarem no curso) e o
cronograma com datas de inicio de término da disciplina. E por fim, a area
“Gerenciamento”, que S0 pode ser visualizada por professores e tutores, contém dados
gerais sobre a disciplina e acompanhamento da participacdo e uso de recursos pelos

alunos.
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7 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se os dados organizados e analisados em cada
unidade tematica e correspondentes categorias analiticas, e discutem-se os resultados a
partir do referencial tedrico que orienta este estudo. Na primeira secao apresentam-se 0S
participantes do estudo e a caracterizagdo destes nos blogs e as demais sec¢des incluem
as Unidades Tematicas: Unidade Temaética | — Narrativa Digital; Unidade Tematica Il —
Narrativa Digital e Reflexdo; Unidade Tematica Il — Narrativa Digital e Reflexéo para

a formacéo em APS e Unidade Tematica IV - Narrativa Digital e a disciplina de AlS.

7.1 OS PARTICIPANTES NO AMBIENTE E A CRIACAO DOS BLOGS PELOS
ALUNOS

Os participantes da disciplina eram a professora responsavel pelo grupo (médica
em Saude da Familia, professora da UFRJ), outra professora da disciplina que
acompanha os alunos (Enfermeira), a pesquisadora e 20 alunos que se cadastraram no
inicio do semestre. No entanto, dois desses alunos trancaram a disciplina apos as
primeiras semanas de aula, resultando, portanto, em 18 alunos participantes das
atividades de AIS até o final do curso. Todos esses alunos criaram seus blogs, que
foram usados como espagos para compartilhamento da experiéncia vivenciada na
disciplina AlS. Contudo, trés alunos ndo assinaram o TCLE, resultando na inutilizacdo
dos dados produzidos por eles. Do grupo de alunos que cursaram a disciplina AIS
durante o semestre 2014.2, nove s&o do sexo feminino e 0s outros nove do sexo
masculino. No estudo, eles sdo caracterizados como Medl, Med2, Med3...Med18, para
preservar a privacidade dos participantes, por questdes de ética na pesquisa. No quadro

6, apresenta-se a relacdo de alunos com os respectivos nomes dos seus blogs.



Quadro 6. Codificacdo dos alunos e os respectivos nomes dos blogs

Codificagdo no estudo Nome do Blog
Med1 Aprendendo a Humanizar
Med2 MedEnsina
Med3 "A primeira vez a gente nunca esquece..."”
Med4 Numa margem distante
Med5 Ponto de Vista
Med6 Colcha de Retalhos
Med7 Diario de uma estudante de Medicina
Med8 Nas entrelinhas médicas
Med9 Um lugar novo, que sempre esteve ali...
Med10 Momento Salde
Med11 *
Med12 As Marias
Med13 mEducando a cabeca
Med14 "Feel Good Inc"
Med15 Que venham novas vivéncias
Med16 Anjos de Plantao
Med17 Saude em Foco
Med18 um olhar vivo, jovem e inovador sobre AlS
* O aluno Med11 intitulou seu blog com o seu nome. Portanto, para preservar a ética
na pesquisa ndo vamos apresenta-lo aqui.

Fonte: Dados da pesquisa
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A seqguir apresentam-se alguns exemplos de postagens feitas nos blogs, no

ambiente “Vivéncias”. No blog “Numa margem distante” de Med4, mostra-se uma

narrativa contendo apenas texto. No estrato seguinte, o aluno Med2 apresenta o video

na sua narrativa digital. E por ultimo, Med18 usa somente uma foto retirada durante a

visita ao Morro para representar a sua experiéncia.



Figura 21. Narrativa digital do aluno Med4
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Fonte: Blog do aluno

Figura 22. Narrativa digital do aluno Med?2
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Figura 23. Narrativa digital do aluno Med18
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Fonte: Blog do aluno

7.2 UNIDADE TEMATICA | - NARRATIVA DIGITAL

7.2.1Linguagens midiaticas na producéo da narrativa

Esta categoria relne as analises da narrativa digital sob a perspectiva dos
elementos que a constituiram, ou seja, identificou-se a forma como a narrativa foi
construida, qual a midia utilizada e como sua apresentacao se configurou de acordo com
a taxonomia apresentada por Paul (2012) e adaptada para este estudo. O elemento Midia
envolve a combinacdo de linguagens mididticas (textos, fotos, gréaficos, audio, video
etc.) usadas por quem desenvolve o conteldo da narrativa digital. Esse elemento, por
sua vez, se subdivide em quatro subelementos: configuracéo, tipo, fluxo e tempo/espaco
(PAUL, 2012). No entanto, para a produgdo narrativa apresentada nesse estudo, dois
subelementos foram considerados na analise das narrativas: Configuracdo e Tipo.
Conforme exposto no capitulo anterior, em relacdo a Configuracdo da Midia utilizada,
sdo possiveis trés diferentes configuracdes: Contetdo de midia individual — a
narrativa é desenvolvida somente com uma midia ou linguagem (texto, video ou &udio
s&o 0s mais comuns); Conteudo de midia maltipla — inclui dois ou mais tipos de midia
na narrativa, mas esses elementos nao estdo interligados; e Narrativa em Multimidia —
utilizam dois ou mais tipos de midia (por exemplo, imagens e texto) interligados na
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narrativa. O subelemento Tipo refere-se a midia que esta sendo usada na construgédo da
narrativa, como texto, gréfico, foto, video, grafico em movimento, addio etc.

No quadro 7 esta reunida a relagdo de alunos e blogs produzidos, destacando o
numero de postagens de cada um, o tipo e a configuracdo de midia utilizada. Cabe
destacar que o blog, no seu conjunto, configurou-se como uma narrativa digital, que
representou todo o processo vivenciado durante o semestre. E cada postagem, por sua
vez, também resultou uma narrativa digital. Dessa forma, para a analise nesta categoria,
optou-se por olhar para cada postagem como uma narrativa, a fim de identificar os
elementos presentes em cada producdo. Nos 15 blogs analisados houve uma média de
13,2 postagens/ aluno, 0 menor nimero de postagens por aluno foi cinco e o maior, 22.
Em relacdo ao tipo de midia/linguagem, foram utilizados: textos, imagens ou fotos®,

videos, link para videos e para musica. Quanto a configuracdo da midia, elas se

caracterizaram por ser dos seguintes tipos: conteddos de midia individual, compostos

somente por textos e em algumas postagens, somente imagens; conteudo de midia

multipla, com textos e imagens/fotos. Contudo, esses elementos ndo estavam
interligados na narrativa, ou seja, ndo se visualizava uma correlacdo entre 0 uso da
midia com o texto, a foto ou o video era apenas um elemento a mais; e narrativas em
multimidia, onde existiam producGes que apresentavam, geralmente, dois tipos de
midias, em alguns casos, texto e imagens/fotos e em outros, texto e video ou links para
videos e musica, e estes estavam interligados na narrativa.

As producdes dos alunos caracterizaram-se por apresentar mais de uma
configuracdo, ou seja, em um mesmo blog havia narrativas com conteido de midia
individual e narrativas em multimidia, e em outros, contelido de midia multipla, de
midia individual e narrativas em multimidia. As narrativas dos alunos Med2, Med4,
Med7, Med8, Med10 e Med17 continham as trés configuracbes, conteudo de midia
individual; contetdo de midia maltipla e narrativa em multimidia. Por sua vez, os blogs
dos alunos Medl, Med6, Med9, Med12, Med13, Med14, Med15, Med16 e Med18

apresentavam contetdo de midia individual e narrativa em multimidia.

* Nas anélises, faz-se uma distincdo entre imagem e foto, considerando a forma como foi produzida.
Chama-se imagem quando sdo retiradas de internet ou de outra fonte. E foto, quando é de autoria do
aluno e foi feita durante as atividades praticas.
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Quadro 7. Descri¢do dos blogs quanto a quantidade de postagens, tipo e configuracdo de

midia
Alunos e blogs Quantidade de Tipo de Midia Configuracao da
Postagens (PAUL, 2012) Midia (PAUL, 2012)
Med1/Aprendendo a 12 Texto e Conteldo de midia
Humanizar fotos/imagens individual e narrativa
em multimidia
Med2/MedEnsina 14 Texto; Contetdo de midia
Fotos/imagens e individual; contetdo de
Video midia multipla e
narrativa em multimidia
Med4/Numa margem 14 Texto; Conteudo de midia
distante fotos/imagens; video | individual; contetdo de
(link para video); midia maltipla e
musica (link para | narrativa em multimidia
musica)
Med6/Colcha de Retalhos 16 Texto; Conteudo de midia
fotos/imagens; video | individual e narrativa
(link para video); em multimidia
apresentacdo no
Prezi
Med7/Diario de uma 11 Texto e Conteudo de midia
estudante de Medicina fotos/imagens individual; contetdo de
midia multipla e
narrativa em multimidia
Med8/Nas entrelinhas 15 Textoe Contetdo de midia
médicas fotos/imagens individual; contetdo de
midia maltipla e
narrativa em multimidia
Med9/Um lugar novo, que 12 Textoe Contetdo de midia
sempre esteve ali... fotos/imagens individual e narrativa
em multimidia
Med10/Momento Salide 22 Texto; fotos/imagens Conteudo de midia
e video individual; contetdo de
midia multipla e
narrativa em multimidia
Med12/As Marias 13 Texto; Contetdo de midia
fotos/imagens; e individual e narrativa
video (link para em multimidia
video)
Med13/mEducando a cabeca 8 Texto; fotos/imagens Contetdo de midia
e link para video individual e narrativa
em multimidia
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Med14/"Feel Good Inc" 5 Texto e foto/imagem Conteldo de midia
individual e narrativa
em multimidia

Med15/Que venham novas 9 Texto; fotos/imagens Contetdo de midia
vivéncias e link para video individual e narrativa
em multimidia
Med16/Anjos de Plantdo 17 Texto e Conteldo de midia
fotos/imagens individual e narrativa
em multimidia
Med17/Satde em Foco 14 Texto; fotos/imagens Conteldo de midia
e link para video individual; contetido de

midia maltipla e
narrativa em multimidia

Med18/um olhar vivo, jovem 16 Texto; fotos/imagens Contetdo de midia
e inovador sobre AIS individual e narrativa
em multimidia

*QOs alunos Med 3, Med 5 e Med 11 ndo assinaram o TCLE, o que excluiu os dados por eles
produzidos das analises neste estudo.

Blogs que apresentaram as trés configuracoes

As narrativas de Med7 e Med8 continham na sua composicdo texto e
imagens/fotos. Nessas produgdes, os alunos narraram suas experiéncias usando fotos
feitas durante as atividades praticas ou imagens retiradas da internet, que ajudaram a
contar suas experiéncias durante cada aula pratica. Notou-se um cuidado dos alunos, nas
narrativas em multimidia, em tentar interligar a escolha da imagem/foto com o texto e a
reflexdo apresentada. Nos casos em que Sse encontrou apenas conteddo de midia
maultipla, os alunos usaram a imagem como um elemento a mais na narrativa, sem
necessariamente, interligarem ao sentido do texto. Por sua vez, nas producGes com
apenas um tipo de midia, o texto foi 0 mais usado por esses alunos. O quadro abaixo
apresenta trechos de narrativas retiradas do blog de Med7. Os estratos dos blogs dos

outros alunos estdo no Anexo B.
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As narrativas de Med2, Med4, Medl0 e Medl7 apresentavam texto,
imagens/fotos, videos e/ou link para videos e para musica. Em uma das narrativas de
Med4, por exemplo, o aluno contou a sua experiéncia usando em uma mesma producéo,
texto, imagem e links para um video e para uma musica. A narrativa de Med10 também
apresentou algumas peculiaridades. Primeiramente, foi o aluno que mais publicou no
blog, com 22 narrativas digitais. Em segundo lugar, explorou o uso do video de forma
mais frequente, relacionando-o ao texto e a reflexdo apresentada. Cabe ressaltar que nas
narrativas de Med10, encontrou-se, naquelas que se configuravam como Conteddo de
Midia Individual, o uso de imagens/fotos na narrativa. O quadro abaixo apresenta
alguns trechos de narrativas retiradas do blog de Med10. Os estratos dos blogs dos
outros alunos estéo no Anexo B.
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Blogs que apresentaram dois tipos de configuracdo: conteddo de midia

individual e narrativa em multimidia.

As narrativas dos alunos Med1, Med6, Med9, Med12, Med13, Med14, Med15,
Med16 e Med18 continham em sua composi¢do, além de texto, fotos/imagens, video,
link para video, e em umas delas, apresentacdo em Prezi. Em uma das narrativas de
Med6, a aluna contou a sua histéria ao longo da disciplina usando somente imagens, e
usou para construi-la a ferramenta de apresentacdo Prezi. Dentre esses alunos citados,
observou-se que alguns ndo exploraram muito o uso de outros recursos, ficando restrito
ao texto, além de terem feito poucas postagens, como é o caso de Med13 e Med14. O
quadro abaixo apresenta alguns trechos de narrativas retiradas do blog de Med6. Os

estratos dos blogs dos outros alunos estdo no Anexo B.
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Em relacdo ao tipo de midia ou linguagem, as imagens/fotos e os videos foram

0Ss mais comumente utilizados nas narrativas dos alunos. Nas narrativas de Med2 e

Med10 pode-se observar o sentido atribuido a

experiéncia.
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Muitas vezes, por meio de fotografias ou imagens capturadas na internet, os
alunos puderam representar suas experiéncias de aprendizagem sem perder 0s
significados atrelados a estas vivéncias. Desta forma, representou um importante
caminho para um movimento reflexivo do aluno. Exemplo disso sdo as fotografias que
guardam a particularidade de ser um instrumento de resgate para a memoria, uma vez
que nos leva de volta a um momento especifico no tempo e ajuda na reflexdo
retrospectiva (JISC, 2012).

O video foi outra linguagem que integrou as narrativas dos alunos, ampliando as
possibilidades de producdo dessas composicdes multimodais. O aluno Med10, por
exemplo, foi um dos que mais utilizou esse recurso na constru¢do das suas narrativas,
sempre relacionado ao conteldo do texto e da reflexdo proposta. O quadro abaixo

demonstra alguns trechos das narrativas de Med10.
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Os videos postados por Med10, em geral, agregavam a narrativa, conhecimentos
novos relacionados ao que havia aprendido na pratica ou destacando algum tema
relacionado a formagdo em APS e, deste modo, compartilhando com os demais suas
experiéncias. Quando o aluno administrou sua primeira injecdo, a vacina da Hepatite B,
ele apresentou um video que fala sobre a doenca e os beneficios da vacina¢do. Na sua
narrativa destacou isso: “/.../] Entusiasmado com o fato procurei buscar mais

informagdes sobre a doenca e gostaria de fixa-las aqui! O Momento saude de hoje foca
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na HEPATITE B.” (Med10). Da mesma forma, aconteceu com a escolha dos outros
videos, sempre relacionados ao contexto narrado, buscando potencializar aquela
experiéncia a partir de diferentes formas, de modo que fizesse sentido na sua reflexao.
Dessa forma, o video foi utilizado nas narrativas digitais dos alunos com a finalidade de
relacionar teoria e pratica, apresentar novos conhecimentos sobre o aprendizado durante
as vivéncias em AIS, sugerir temas de interesse aos outros alunos, ampliando assim, o
alcance da narrativa.

Nas entrevistas realizadas com os alunos, foi possivel perceber o destaque que
eles deram ao uso de outras linguagens na producdo da narrativa: “Entdo eu acho que
como ja dizia o ditado: “as vezes uma imagem vale mais que mil palavras”. Até mesmo
naquele dia que nos fizemos aquela trilha, a foto valia muito mais do que descrever a
trilha” (Med2). O mesmo aluno também relacionou a construcdo da narrativa a outros
elementos e como estes podem transmitir melhor uma opinido sobre determinado
assunto: “/...J] E muito produtivo, vocé pode colocar um texto e coloca um video pra
exemplificar ou entdo uma critica, uma foto que seja uma critica ou ilustre o que vocé
quer falar ou uma sintese de tudo” (Med2). A aluna Med6 reforcou esse entendimento,
destacando o alcance que o blog pode exercer, caso seja explorada essas outras
linguagens.

[...] muita coisa pode ser dita e interpretada de uma forma muito mais ampla
com uma imagem, com um video. E eu acho que a imagem fica mais
ilustrativa do que vocé esta tentando passar e também chama mais atengéo,
vocé acaba fazendo. Se vocé coloca mais imagens, vocé consegue chamar
mais outras pessoas para sentir mais interesse no seu blog e acho que isso é
legal (Med6).

As mesmas impressdes foram percebidas nas observacOes da pesquisadora,
durante as atividades praticas, principalmente quando os alunos subiam o Morro para as
visitas domiciliares. Eles sempre procuravam fazer fotos que pudessem ajudar na
construcdo das suas narrativas. A aluna Med15 falou sobre isso:

[...] a gente vinha para a préatica ja pensando, “gente, 0 que eu vVou postar”?
Nossa, vai ser legal se eu lembrar disso e daquilo. Ah, vou tirar uma foto. Eu
acho que essa informalidade, de vocé poder postar videos e fotos é muito
legal, do que ficar so aquele texto, sabe? E eu acho que uma foto diz mais do
que tudo que esta escrito, sabe.

Por outro lado, alguns alunos afirmaram que queriam ter utilizado mais fotos e
videos nas suas producgdes: “[...] eu queria ter usado mais video e imagem tambem, eu
ndo usei muito, devia, vou explorar ainda esse recurso /.../]” (Med9). Relataram, por
exemplo, a falta de tempo como justificativa para ndo terem se dedicado mais a essa
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proposta: “Eu queria ter utilizado mais esses recursos. Eu cheguei a pensar em alguns
videos, mas eu acabei, por falta de tempo, ndo fazendo isso. Mas eu gostei bastante da
idéia. Queria ter utilizado mais” (Med8).

Os resultados encontrados demonstram o uso de diferentes midias/linguagens na
producdo das narrativas, principalmente, as imagens/fotos e os videos, e as trés
configuragbes descritas por Paul (2012), com destaque para as narrativas em
multimidia. No estudo de Bissolotti, Gongalves e Pereira (2015) no qual se analisou um
hiperlivro, foram identificados dois tipos de configuracdo, narrativa em multimidia e
conteddo de midia multipla e em relacdo ao tipo de midia, havia a presenca de texto,
imagem, video e animacdo. Os autores também reconheceram que, pelo tipo de
producdo do estudo, ndo foi possivel analisar as narrativas a partir de todos os
elementos propostos por Paul (2012). No entanto, essa taxonomia apresentada pela
autora ndo se limita ao seu contexto de construcdo, em ambientes on-line, podendo ser
adaptada em outras producdes. A narrativa digital representa, portanto, um novo tipo de
abordagem que alcanca a sua prépria forma de expressdo, principalmente pelas
possibilidades oferecidas pelas tecnologias digitais (BISSOLOTI; GONCALVES;
PREREIRA, 2015).

As narrativas produzidas pelos alunos apresentaram diferentes linguagens,
resultando no que Hull e Nelson (2005) definem como composi¢des multimodais. Para
0s autores, usar outros tipos de linguagem como uma foto ou um video integrado na
narrativa ndo é apenas mais um elemento em um conjunto maior, mas elementos que
juntos ampliam o significado do texto, conforme percebeu-se nas narrativas em
multimidia apresentadas pelos alunos. E essa producdo de significados na narrativa foi
possivel uma vez que cada linguagem veicula certos tipos de significados mais faceis e
naturais do que outros (HULL; NELSON, 2005). O uso da imagem, por exemplo, mais
fortemente atrelada ao sentido do texto e a reflexdo apresentada pelos alunos sugere
esse tipo de entendimento acerca dos significados presentes nas narrativas digitais. A
imagem possui um valor agregado a sua escolha ou uma mensagem a ser transmitida
(FIGUEIREDO, 2014; JOLY, 1994).

Outro aspecto observado na andlise da composicao ou estrutura da narrativa esta
relacionado ao letramento digital dos alunos em relagéo as possibilidades de uso dessa
interface na educacdo. Embora ndo tenha sido objeto de estudo analisar o letramento,
cabem algumas consideracbes a partir dos resultados encontrados. Conforme ja
discutido no referencial, o letramento digital € uma questdo que permeia a presenca das
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TDIC em contextos educativos e refere-se a necessidade de desenvolvimento de novas
competéncias e habilidades de leitura e escrita nesse universo digital (SILVA, 2011).

Nesse contexto em particular, trabalhou-se com alunos que j& nasceram nesse
universo digital e fazem o uso da tecnologia nos momentos de lazer, para comunicacao
e também para resolver trabalhos da faculdade, conforme referiram nas suas entrevistas
e durante a apresentacdo no primeiro dia de aula. Contudo, entre estes jovens, 0 uso
dessas TDIC é mais evidente em contextos fora do ambiente universitario, conforme os
alunos citaram em algumas das entrevistas: “[...] uso para me comunicar com as
pessoas, seja no tablet, no Whatsapp, Facebook, para ter uma interagdo maior com as
outras pessoas” (Med8); “Hoje em dia a gente est4 muito conectado com a internet, no
celular o tempo inteiro. Entdo, basicamente, eu estou com celular o dia inteiro, nas
redes sociais, e-mail, eventualmente uma pesquisa ou outra /.../]” (Med2); “[...] a
tecnologia, eu uso muito para faculdade, mas também para manter contato com a
minha familia que é de outra cidade, [...] a tecnologia néo fica restrita sé as minhas
relacdes académicas, fica também as minhas relagdes pessoais” (Med6).

O desenvolvimento dessas habilidades no contexto estudado pode ser percebido
na relevancia que os alunos atribuiram ao uso de blog como espagco para
compartilharem as suas experiéncias no semestre, e na construgdo de narrativas a partir
do uso de outros recursos, conforme foi percebido e relatado pelos alunos: “/...J a gente
podia acessar o blog em qualquer lugar e de qualquer lugar, a qualquer hora, podia
fazer uma publicacdo, postar um video, fazer um comentario, qualquer coisa, como
fosse uma rede social mesmo sé dos alunos do A7S” (Med2).

O letramento digital também é observado quando a integracdo das tecnologias
digitais no cotidiano da formacdo desses alunos surge por iniciativa deles, quando
exploram os recursos que estdo a sua disposi¢do para melhorar, seja a comunicagdo, a
pesquisa ou 0s momentos de estudo, conforme o uso de um grupo no Facebook: “Tem 0
grupo do Facebook da sala, que é a sala inteira, e quando, por exemplo, tem uma prova
e eu fiz um resumo eu disponibilizo pra todo mundo 14 no grupo. [..] E é por
comunicagdo mesmo entre fodos” (Medl). Para alguns alunos, esta rede social
representava um importante espaco de integracdo e comunicagdo durante o curso: “/...J
acho que a melhor coisa da internet € o grupo do Facebook da turma que tem
basicamente tudo o que vocé precisar /...] ” (Med9).

Com base nesses resultados, pode-se considerar que o uso de diferentes

linguagens para apresentarem suas experiéncias em AIS e a forma como exploraram o
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espaco do blog para producdo das narrativas sdo aspectos que sugerem o reforco a
determinadas habilidades e o interesse por trazerem para 0 seu espago educativo o que 0
aluno ja utilizava fora dele. Além disso, conforme refere Gregori-Signes (2014), a
producdo das narrativas digitais esta relacionada a maior autonomia do aluno e ao
estimulo a sua iniciativa, reforcando a necessidade de aprender a aprender, refletir sobre
as suas experiéncias e como representa-las da melhor forma para que veiculem
significados para si e para 0s outros, nesse contexto de formacéo profissional.

Na Unidade seguinte sdo apresentados os resultados referentes a andlise das
narrativas quanto a reflexdo apresentada, em relacdo a forma como os alunos narraram

suas experiéncias, sob o ponto de vista da descri¢do dos fatos e da reflexao.

7.3 UNIDADE TEMATICA 1l - NARRATIVA DIGITAL E REFLEXAO

7.3.1A reflex@o nas narrativas digitais

Nesta categoria apresentam-se as analises relacionadas a forma como os alunos
contaram suas experiéncias, orientados pela seguinte pergunta: “como 0s alunos
refletiram nas narrativas digitais? ” Para tanto, organizou-se os dados a partir das duas
abordagens descritas por Moon (2001), considerando a profundidade da reflexdo
apresentada, como as abordagens superficial e profunda. No primeiro caso, as
experiéncias sdo apenas descritas, sem relacionar com conhecimentos anteriores e na
abordagem profunda, ha uma reflexdo atrelada a descricdo dos eventos.

As narrativas digitais produzidas pelos alunos se configuraram por apresentar 0s
dois tipos de abordagem. Nos blogs de todos os alunos encontraram-se narrativas
apenas descritivas e outras com descricao e reflexdo sobre a experiéncia. Isso confirma
que essas abordagens sdo extremos de um continuum (MOON, 2001), podendo ocorrer
os dois tipos de situacdo nas narrativas de um mesmo aluno. Pode acontecer o que foi
percebido na narrativa sobre a experiéncia de terem participado de uma trilha ao
Mirante do Santa Marta. Nessa atividade, eles acompanharam os participantes do grupo
de atividade fisica da Clinica da Familia, moradores da comunidade, idosos, em sua
maioria. Nas narrativas de Med7 e Med18, pode-se perceber essa diferenca entre a

percepcao que tiveram da atividade.
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Chegou o grande dia da caminhada, 09/09/14. [...] Para comegarmos a trilha
foi necessario subirmos os bondinhos até o topo. [...] Fiquei surpresa, pois
estava achando que seria uma caminhada tranquila, mas logo de cara ja me
deparei com uma mata mais fechada e inclinada. A aventura iria de fato
comecar! [...] Apesar do cansaco aguentei firme até o final. Havia trechos
muito inclinados em que era preciso agarrarmos nos troncos das arvores, nos
gravetos e nos bambus. [...]. Enfim chegamos ao esperado mirante. Confesso
que foi uma das paisagens mais bonitas que eu ja vi aqui do Rio. Posicionado
em um lugar privilegiado, fornecia uma angulagdo de 360 do rio, que
permitia visualizar todos os cantos da cidade, até nosso querido funddo. O
Cristo estava mais perto do que nunca, ao fundo de um heliponto localizado
na regido. O Pdo de AcUlcar se destacava na paisagem com o aterro
exuberante a sua frente. Que sensacdo maravilhosa esse local pode me
proporcionar! Descansamos, admiramos e tiramos muitas fotos [...] (Med7).

Dia 09.09 foi um dia muito especial para todos que participam do AlS. Tanto
0S jovens quanto os pacientes e a professora se divertiram muito em uma
atividade inusitada e inovadora. Subimos a trilha do mirante apds chegarmos
no topo da comunidade! Fomos acompanhados dos moradores locais que
conheciam a trilha. [...] Havia partes com descidas e subidas ingremes e
escorregadias, nas quais havia necessidade de uma m&o amiga ou até mesmo
cordas que ja estavam improvisadas no local. A subida foi bem cansativa
para mim, mas com certeza foi mais para a Dona |., que tem 63 anos e €
hipertensa. Creio que a atividade foi bem desgastante e cumpriu com o
proposito inicial que era o exercicio fisico e a integragéo entre jovens e
pacientes mais idosos em um ambiente ndo hospitalar. Fui o responsavel
pela D.l. durante a subida e nos demos muito bem! [...] D.I. é super falante
entdo muitas vezes tinhamos que parar, pois ela perdia o félego, ja que falava
sem parar e subia a trilha rapidamente. Isso me mostrou que eu sei ter
paciéncia na hora certa e que sei estender uma méo firme a quem precisa,
mesmo que essa mado ndo seja tdo firme quanto uma corda ou um tronco de
arvore[...]. Adorei a atividade de terca feira agora e gostaria de repeti-la! Me
mostrou que a medicina vai muito além de um consultério ou um
hospital, somos capazes de exercer a medicina até mesmo em uma trilha,
fazendo atividade fisica e fazendo o bem ao préximo. Todos nés saimos
satisfeitos com a vista maravilhosa no topo da trilha e com a atividade
fisica! [...] (Med18, grifo nosso).

A aluna Med7 fez uma descricao sobre a experiéncia, destacando as dificuldades
e a recompensa pela vista que tiveram da cidade. Ja Med18, além de descrever a trilha,
as dificuldades, citou na sua narrativa, a idosa que ficou sob “seus cuidados” durante a
caminhada. E com isso, descobriu alguns aprendizados, como ter paciéncia e entender
gue a medicina vai além de um consultério ou hospital, como ele referiu, e envolve as
atividades de promocdo da saude e um olhar ampliado sobre os fatores que se
relacionam ao processo de adoecimento e tratamento, aprendizado que integra o
entendimento sobre a relevancia da APS.

Com o objetivo de apresentar de forma sistematizada os resultados das analises,
organizou-se no quadro 8 a caracterizacdo dos tipos de abordagem relacionada a
reflexdo apresentada nos blogs dos alunos, quantificando as narrativas consideradas

como apenas descritivas e aquelas que apresentaram uma abordagem profunda. Apesar
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de ndo ter como finalidade uma analise quantitativa, entendeu-se que apresentar 0s

dados desta forma ajudaria a ter uma visdo geral em relagdo ao uso do blog como

espaco reflexivo pelos alunos.

Quadro 8. Caracterizagdo das narrativas digitais presentes nos blogs dos alunos, quanto
a abordagem superficial e profunda da aprendizagem

Narrativas Digitais
Alunos Abordagem Superficial Abordagem Profunda
Med1 2 10
Med2 1 13
Med4 7 7
Med6 6 10
Med7 6 5
Med8 1 14
Med9 5 7
Med10 11 11
Med12 6 7
Med13 5 3
Med14 2 3
Med15 2 7
Med16 7 10
Med17 7 7
Med18 7 9

No quadro, visualiza-se que essa caracterizagdo variou de um aluno para outro,

mas que, predominaram aspectos de descricdo e reflexdo integradas, configurando

assim, uma abordagem profunda.

especificidades dentro de cada grupo.

Nas secOes abaixo, sdo apresentadas as
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Abordagem superficial

Nas narrativas digitais que se caracterizaram como abordagem superficial houve
situacOes que se referiam a participacdo em atividades na Clinica da Familia, como os
atendimentos médicos, as visitas domiciliares, atividades realizadas por outros
profissionais e a roda de terapia comunitéria que acontecia quinzenalmente na Clinica.
Além disso, todos os alunos postaram, nos blogs, as resenhas de textos e filmes
indicados nas aulas tedricas. Contudo, em alguns casos, apresentaram em suas
narrativas apenas a descricdo do tema sem relacionar com a préatica. Dessa forma, nao
exploraram as possibilidades reflexivas que aquelas vivéncias haviam proporcionado.
Preocuparam-se, por exemplo, em descrever o histérico do paciente, focando nas

doencas e na abordagem médica, como narra Med17.

[...] Na altima atividade prética, quando a professora chegou, nos dividimos
entre aqueles que iriam ficar na clinica e os que queriam subir paraa VD [...].
A primeira paciente que fomos visitar foi a Dona M. do C., uma senhora que
vive acamada ha bastante tempo e relata sentir muitas dores devido edema
nas pernas, que ndo a deixam dormir bem. A professora, entdo, nos ensinou a
examinar o edema, para vermos o nivel de gravidade em que se encontram,
por meio do sinal do cacifo. O sinal aparece quando pressionamos o polegar
sobre a pele por 10 segundos e a pele demora a voltar ao normal, quanto
maior a depressdo provocada pelo polegar e o tempo para que volte ao
normal, mais cruzes podemos dar. Dona M. toma remédios para hipertensdo
e sua pressdo foi aferida, mas estava muito baixa, 65/40 mmHg [...] (Med17).

Saude da Familia

(Med17)

Outra situacdo apenas descrita por alguns alunos estava relacionada a finalizacao
do semestre, que poderia representar uma oportunidade de reflexao sobre o aprendizado
e as experiéncias das quais participaram durante a disciplina. Contudo, alguns alunos
restringiram a sua narrativa a uma descricdo dos eventos, ressaltando o quanto a
disciplina foi produtiva, agradecendo aos professores, pacientes da Clinica e demais

profissionais de satde pela participacdo em diferentes atividades.
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Meu Gltimo dia de préatica da disciplina. As atividades demoraram um pouco
para comecar nessa quinta, mas consegui acompanhar duas consultas do Dr.
G. antes de ir para a roda de conversa. A primeira consulta foi com uma
paciente idosa, que sofria de hipertensdo e diabetes tipo 2, tinha histérico de
derrames, com perda de forca na méo direita, além de uma leve deficiéncia
na meméria [...]. O Dr. G. realizou o teste de sensibilidade de monofilamento
nos pés da paciente, por ser diabética. [...] Para explicar melhor o teste,
preferi utilizar um video do youtube, ao invés de descrevé-lo, para aproveitar
melhor as possibilidades oferecidas pelo blog. Link do video:
http://www.youtube.com/watch?v=jBoSJrH0vJs [...] Sou muito grato por
ter tido a oportunidade de conhecer pessoas tdo bacanas, que ajudaram a me
fazer sentir um pouco melhor a cada dia e que espero té-las ajudado da
mesma forma (Med4).

As resenhas dos textos e dos filmes também foram apresentadas, em algumas
narrativas, apenas de forma superficial, sem discutir com a pratica que estavam
vivenciando na disciplina de AIS e da formacdo em APS, objetivo dessa etapa da
graduacdo. Na narrativa de Med6, a aluna apenas apresenta o texto sobre o SUS. Da
mesma forma, Med9 se preocupou em apresentar o tema dos Determinantes Sociais de
Salude sem nenhuma reflexdo associada. O aluno Med10, por sua vez, apresentou no
blog, o filme “Sicko” visto pela turma, destacando o enredo do filme. Essas mesmas

experiéncias foram narradas por outros alunos de forma reflexiva.

[...] Portanto, pode-se ver que 0 SUS se encaixa na ideia de “construgdo”. A
operacionalizacdo das diretrizes € um trabalho &rduo e que enfrenta diversos
obstaculos de toda ordem, como dificuldades de financiamento, disputa de
grupos com interesse divergentes, entre tantos outros. Mas ndo se pode
esquecer que varias experiéncias bem-sucedidas também tém sido
implementadas. Por isso, vale a pena entendé-lo e também entrar na luta por
sua construcdo (Med6).

Sistema Unico de Saude (SUS)

(Meds6)

Fala, pessoal! O Momento sadde de hoje traz uma excelente opcéo para quem
quer saber mais sobre o0 panorama da salide em ambitos internacionais, assim
COMO comparar com 0 nosso sistema. Eu e minha turma do AlS assistimos ao
filme "SICKO", dirigido por Michael Moore e achamos muito interessante 0s
aspectos tratados por ele. O filme/documentério revela o painel do deficiente
sistema de salde americano a partir do perfil de cidaddos comuns e
comecamos a entender como milhGes de vidas sdo destruidas por um sistema
que, no fim das contas, s6 beneficia a poucos endinheirados [...] (Med10).


http://www.youtube.com/watch?v=jBoSJrH0vJs
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- o Ird aliviar as suas preocupagbes
' ( === financeiras em 1&Mpos de doenga.”
{ !

(Med10)

Apesar de relatarem muito sobre a pratica médica, em especial, a rotina na
medicina da familia, alguns alunos ndo conseguiram transpor para a narrativa uma
reflex@o sobre essas experiéncias, ficando no plano do reconhecimento da importancia e
da construcdo de sentido, conforme refere Moon (2001). A narrativa de Med7

exemplifica isso:

Na manh& do dia 26/08/14 tive minha primeira vivéncia em um consultério
médico. Pude acompanhar algumas consultas de um médico de familia que
trabalha na Clinica. Entrei muito animada, pois sempre tive curiosidade em
saber como funciona essa relagdo médico/paciente na pratica. A primeira
paciente se encaminhou a clinica para fazer seu acompanhamento pés-natal.
Ela estava 6tima e o parto havia ocorrido muito bem. O médico a examinou e
a orientou um retorno apds trés semanas. [...]JFoi uma experiéncia 6tima.
Fiquei satisfeita, pois acompanhei casos completamente diferentes e
vivenciei sensacOes diferentes ao longo das consultas. Além disso, pude
conhecer melhor o dia a dia de um medlco de familia (Med7)

Por fim, destaca-se nesta se¢cdo sobre abordagem superficial, a experiéncia que
os alunos tiveram no primeiro dia da disciplina, a primeira vez na Clinica da Familia e
no Morro Dona Marta. A aluna Med17 relata esse primeiro momento descrevendo a
vista da cidade que se pode ter do alto do Morro: ““/...] seguimos para conhecer a
Comunidade Santa Marta. Subimos de bonde, [...] quanto mais subiamos mais
podiamos apreciar a linda vista do Rio de Janeiro”. A receptividade dos moradores:
“Com muitas casas bem proximas umas das outras e muitos degraus, por vezes altos e

irregulares, caminhamos e por onde passavamos recebiamos um “bom dia” ou um
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sorriso”. Relatou também o0s pontos negativos encontrados, como a falta de
saneamento, mas néo iniciou uma reflexdo sobre aquela vivéncia: “Na descida o que
mais me chamou atencéo foram as condi¢gdes de saneamento encontradas ali, havia
esgoto correndo a céu aberto em diversos pontos. Fechamos esse primeiro dia na porta
da clinica e levando muitas coisas novas para refletir” (Med17).

Na abordagem superficial de aprendizagem, embora o aluno conte a sua
experiéncia ou um acontecimento, perde-se a oportunidade de explorar determinado
assunto e relacionar com idéias anteriores ou construir novos conhecimentos. Essa agdo
é caracterizada nos estudos que tratam sobre o tema, pois conforme destaca Entwistle
(2005), neste tipo de abordagem, o aluno estuda sem refletir sobre os contetdos, e tem
dificuldade de fazer sentido a partir das novas idéias que sdo apresentadas. Nos dados
deste estudo, apesar dos alunos terem exposto em algumas narrativas digitais apenas a
descricdo dos eventos, conforme apresentado nesta secao, eles também refletiram sobre
determinadas experiéncias, a maioria delas como se pode perceber, demonstrando o

potencial que esse tipo de producdo apresenta.

Abordagem profunda

Conforme mostrado no quadro 8, a maior parte das narrativas apresentou uma
abordagem profunda, indicando que houve descri¢do e reflexdo da experiéncia. Essas
reflexdes, por sua vez, relacionavam-se a diferentes aspectos do aprendizado sobre a
APS, os principios do SUS na prética, o conhecimento do usuario do servico de salde e
da comunidade no qual esta inserido, bem como, questfes que permeiam a construcdo
da identidade do profissional médico para atuar nesse cenario. Nesta se¢do, apresentam-
se alguns estratos das narrativas, destacando os aspectos relacionados a reflexdo, uma
vez que a analise do conteudo destas € discutida na Unidade Tematica IlI.

A primeira reflexdo apresentada pelos alunos estava relacionada as expectativas
em relagdo a disciplina e a experiéncia na APS. Percebeu-se, nesse primeiro momento,
um olhar ampliado para a situacdo no qual estavam inseridos. Apesar de ser a primeira
entrada dos alunos em uma Unidade de Salde e o primeiro contato com os usuarios do
servico de saude e pacientes, estes ndo discutiram apenas aspectos da formacéo
cientifica, como a realizacdo de procedimentos, muitas vezes atrelada a esse “se sentir

médico” ou “se sentir profissional de satde”. Esta esteve presente, mas dentro de um
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contexto reflexivo que parecia entender a especificidade da formacdo em APS. A

narrativa de Med18 reline esses elementos.

[...] espero poder aprender mais sobre a atengdo primaria a satde, um tema
ndo muito abordado durante a faculdade. Aprender mais sobre aquilo que
pode e nao pode ser feito durante procedimentos basicos de salde, como ao
aferir a presséo, a glicemia e fazer uma ausculta simples. Acredito que em
nossa formacdo, e também ao longo da vida, fomos constantemente
educados a pensar de acordo com o modelo hospitalocéntrico. Vamos ao
médico s6 quando estamos doentes e ja procuramos um especialista para
resolver nosso problema. Muitas vezes, o adoecimento poderia ter sido
solucionado com uma orientacdo prévia de promocdo da salde, ou ainda por
um médico generalista, sem a necessidade de ocupar setores secundarios e
terciarios [...]. De uma maneira geral, tenho a expectativa de que as aulas
tedricas ajudem na disseminagdo de uma medicina mais humanizada
através de um aprendizado que ndo se restrinja somente a técnica, mas
também aborde pontos relevantes sobre a pratica médica (Med18, grifo
N0ss0).

Percebe-se também um olhar critico sobre essa experiéncia: “eu acredito que
esse contato de académicos com um ambiente muitas vezes mal visto por médicos de
CRM antigo, “acastelados” em seus consultérios, € absolutamente importante para
quebrar pré-conceitos /...]” (Med9). Nesse sentido, para o aluno, a formacdo dos
profissionais de salde precisa ser revista, uma vez que é preciso “possibilitar a
formacéo de profissionais de salde capazes e felizes em atender a populagdo que hoje é
muitas vezes negligenciada e mal atendida pelos servicos de satde publica” (Med9).

A aluna Med13 conseguiu expressar na sua narrativa uma relacdo entre o
conhecimento sobre o sistema de salde na pratica, como a APS se organiza nesse
sistema e, mais ainda, poder entender a relevancia da satde da familia em um contexto

tdo peculiar que é a Comunidade Santa Marta.

[...]. Espero poder vivenciar a importancia da satde da familia dentro da
populagdo que muitas vezes necessita dela mais do que o0s niveis mais
complexos do sistema, como o hospital. Espero encontrar um sistema
funcionante, que realmente exista com um propdsito e que este propdsito seja
alcangado. Espero me familiarizar com a relagdo médico-paciente, e aprender
novos conceitos e adquirir experiéncia convivendo com profissionais com
grande experiéncia na area (Med13, grifo nosso).

Conhecer a comunidade foi uma questdo presente nas primeiras narrativas dos
alunos e o primeiro dia nessa realidade também gerou reflexdes: “a pratica da
disciplina AIS se faz extremamente importante, pois para muitos alunos é o primeiro
contato mais préximo com pacientes. Além de podermos conhecer realidades e
historias diferentes, que serdo importantes para nossa formagdo” (Medl7). Na
concepcdo de Med16, por exemplo, esse atendimento da APS, voltado para a

comunidade, é algo complexo devido as peculiaridades de cada contexto: “/...] E
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necessaria uma logistica e administracdo muito boa para atender a uma sociedade
comumente marginalizada socialmente, multicultural, e extremamente deficiente,
muitas vezes, em diversas politicas publicas /...] ”.

Em relacdo a essa primeira narrativa dos alunos, ressalta-se a reflexdo
apresentada por Med18, que discutiu a complexidade envolvida na formacdo do
profissional de salde no contexto da APS. No caso dos graduandos em Medicina,
inimeros fatores estdo presentes, relacbes sdo construidas e tudo isso precisar fazer
sentido nesse processo de ensino-aprendizagem: ““/.../ a pratica serd uma maneira de
renovarmos nossos anseios com relacdo a medicina. Durante todo o0 curso somos
obrigados a estudar matérias que ndo tratam do ser humano como um todo /..]”.
Percebe-se, mais uma vez, o entendimento sobre a importancia de uma formacéao
humanistica: “/...] sabemos com exceléncia diversos processos bioquimicos,[...] mas
ainda congelamos frente a um paciente que precisa de ajuda. [...] acredito que a parte
pratica do AIS nos ajudard a quebrar esse gelo com um primeiro contato” (Med18).

Com o objetivo de ressaltar momentos reflexivos dos alunos, escolheu-se
apresentar duas situac@es julgadas relevantes durante essa experiéncia na disciplina de
AIS: o primeiro contato com a comunidade e o término do semestre. Deste modo, pode-
se visualizar a forma como eles caracterizaram esses momentos, indo além da descri¢do
dos fatos. Na narrativa de Med1 estdo refletidos alguns sentimentos, como a surpresa, e
de certa forma, um conflito entre realidades tdo diferentes em um mesmo contexto. A
vista que se podia apreciar de um dos cartdes postais da cidade do Rio de Janeiro era, de

certa forma, ofuscada pela imagem que o Morro apresentava.

No dia 12 de agosto, aconteceu nossa primeira aula pratica [...]. Apds a
apresentacdo, subimos ao morro Dona Marta [...] Essa foi a parte mais
chocante, onde descobri outra realidade que, apesar de saber que existia,
nunca havia presenciado, comecamos subindo pelo bonde que estava
guebrado entdo fizemos parte do caminha a pé, muitas e muitas escadas,
algumas com degraus altos e irregulares e esgoto aberto correndo ao
lado.[...]. fomos visitar a uma morada, a qual darei pseudénimo de Maria, ela
vinha apresentando emagrecimento a cerca de quatro meses, chegando a
emagrecer 50 kg, e apesar das diversas consultas e exames, nenhum
diagnostico era obtido. Entdo, nossa orientadora iniciou uma conversa que
ndo s6 contemplava seus sintomas, mas sua rotina diaria, problemas
familiares, entre outros e pudemos participar desse dialogo tendo uma
primeira aproximacdo, ao final da conversa identificamos que ela precisa de
algumas vitaminas e ferro por apresentar-se hipocorada e entdo fizemos um
acordo auxiliando-a em sua alimentacdo para que fosse o mais saudavel
possivel. Assim entdo, como uma nova perspectiva sobre os lugares
chamados de “favela” e com uma histdria de vida de uma pessoa
batalhadora na cabeca acabou a minha primeira experiéncia no AIS.[...]
(Med1, grifo nosso)
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-

L Vista do mirante
(Med1)

O aluno Med2 apresentou duas faces de uma mesma experiéncia. O chogque com
aquela nova realidade. Nota-se em sua narrativa um olhar plural e investigador sobre
esse primeiro contato com a Comunidade, pois conseguiu extrapolar a simples descri¢do
dos fatos, apresentando uma reflexdo apurada sobre um assunto que ele ainda teria
contato na teoria, 0s determinantes sociais que influenciam no processo saude-doenca.
As pessoas possuem historias para contar, e sdo essas historias que o profissional de
salde na APS precisa apreender. O cuidado é cientifico, mas acima de tudo, humano,

conforme ressaltou Med?2.

Comegamos nossa escalada pelo morro. Essa variacao do relevo plano - ou
melhor, devidamente planificado - em que vivemos, 0 nosso tdo apreciado
"asfalto", sempre estivera ali. No entanto, nunca existira além do idilico e
idealizado morro, tal qual um desenho infantil, nas minhas concep¢fes de
realidade. Uma populagdo por muito tempo negligenciada e
marginalizada, esquecida aos olhos do povo e do governo, mas que,
pouco a pouco, conquistou seu lugar na sociedade, firmando seu papel
criador e disseminador de cultura. O morro, a favela, os barracos, os
"puxadinhos™, a laje. Denominacdes pejorativas perto da riqueza que se
percebe entranhada a pobreza e as mazelas sociais. A pluralidade,
caracteristica das humanas, quica, a mais, € uma metastase na unidade da
miséria. Triste, mas real: imperceptivel ao diagndstico de inimeros. Em
nossa subida, logo nos deparamos com diversas pessoas, cada qual com
suas caracteristicas e, certamente, infinitas histérias para contar [...]
(Med2, grifo nosso).

Para Med4, os problemas da comunidade ficavam mais evidentes na medida em
que eles ampliavam o olhar para o entorno: “Descendo, reparei no improviso na
construcdo de algumas casas, que comprometia a estrutura delas, muito lixo correndo

entre as casas e escadas /.../ ”. Com isso, novas reflexdes iam surgindo, a dificuldade
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de acesso para os idoso foi uma delas: “/...] H& uma grande populagdo idosa no morro,
da qual uma boa parte mora sozinha, e com todos os problemas associados a idade,
ndo tem condigdes de sair de casa por conta da dificuldade de acesso /.../ ”. Por fim,

essa primeira experiéncia poderia ser resumida em uma palavra: desigualdade.

No final, nos reunimos em frente ao centro para refletir sobre nossa
visdo sobre o dia, deveriamos pensar em uma palavra para descrever o
dia. Apesar de “novo”, “encantador”, “distante”, “bonito” e tantas outras
palavras povoarem a minha mente, o que ficou marcado pra mim mesmo foi
a desigualdade. E isso. Desigual (Med4, grifo nosso).

A aluna Med8 apresentou uma autocritica e uma reflexdo sobre o que ela
esperava € 0 que encontrou nesse primeiro olhar para a Comunidade Dona Marta:
“[...] vou ser sincera aqui e dizer que antes desse primeiro dia de pratica, a visao que
eu tinha de comunidade, de um modo geral, era decorrente da influéncia midiatica,
pois eu nunca tinha conhecido de fato uma ”. Na sua percepcao, os problemas do Morro
se sobressaiam as conquistas alcancadas. Mas a experiéncia em AIS permitiu uma
revisdo de conceitos. Na imagem que integra a sua narrativa, ela ressaltou os pontos

positivos da Comunidade.

[...] admito que pré-julguei o estereétipo de comunidade, pois eu tinha
em mente que o morro estava somente ligado a desigualdades, a
sociedade periférica, a violéncia e as drogas. [...] A comunidade surgiu a
margem do desenvolvimento social e econdmico e apresenta desigualdades,
sim, como podemos ver entre 0 asfalto e 0 morro e na prdépria comunidade,
entre regides altas e baixas. Porém, muitas medidas publicas sdo atuantes,
como desenvolver um ambiente sem violéncia (como é percebido pela
instalacdo da UPP) e oferecer uma qualidade de vida melhor a
populagdo (como € visto pela implantacdo da propria clinica da familia no
local). Ainda que acesso as oportunidades e aos servigos publicos deixem a
desejar, a mudanca, ainda que lenta, acontece. Basta lutarmos por elas! [...]
(Med8, grifo nosso).

- —
comunidade expressa em cores!(Med8)

A aluna Med16 também percebeu a presenca de aspectos positivos e negativos e
de como a desigualdade se acentua na medida em que eles chegam a parte mais alta do

Morro. ldentificou, também, como alguns fatores podem ser determinantes para o
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adoecimento da populacédo. Finalizou a sua narrativa com uma imagem que representa o

contraste entre um dos cartdes postais do Rio de Janeiro e a realidade da comunidade.

Subimos o morro pelo bonde [...] Enquanto o bonde subia, a imagem total
da favela ia surgindo, revelando bons e maus aspectos. Percebi a presenca
de energia elétrica nas casas, algumas delas com TV a cabo. Contudo,
também percebi bastante lixo acumulado e deficiéncia no saneamento basico
em alguns pontos [...]. Algo que me chamou muito a atengdo foi poder
analisar os servicos basicos existentes na comunidade. Ha a coleta de lixo, e
ainda assim, nos locais mais altos, ha muito lixo acumulado. Quanto mais
alto, maior a caréncia no saneamento basico, com a presenca de esgotos a céu
aberto. Muitos animais soltos, podendo virar reservatdrios de doencas como
leishmaniose. A disposicdo da favela dificulta a locomog¢do sem ser pelo
bonde. Subir e descer 0 morro todos os dias é tarefa para poucos. Vi também
que os moradores aproveitaram o fato do Santa Marta receber muitos turistas.
Aqui e ali se vé& pequenos comércios e vendinhas (Med16, grifo nosso).

—~=
§-4- - Um cartdo
postal visto de outra maneira (Med16).

As narrativas digitais apresentadas no final do semestre sobre o conjunto da
experiéncia na disciplina de AIS também chamam atencdo quanto aos aspectos que
foram abordados pelos alunos em relacdo ao aprendizado sobre a pratica médica, a
relevancia da APS, o entendimento dos principios do SUS — “O SUS, t&o distante em
discursos, tornou-se bem mais proximo em realidade quando participei e observei o
quanto essa obra depende dos diversos profissionais que a compde, compreendendo
seus principios na teoria e na prdtica” (Med8) - e a diversidade presente em uma
comunidade como o Morro Dona Marta. Para Medl: “/...] Essa experiéncia foi muito
enriquecedora para mim, ndo sO atingindo as expectativas que eu tinha quando
cheguei, como superando-as no aspecto emocional da relacdo médico-paciente”.

A desconstrucdo de crencas e de conceitos pré-estabelecidos, principalmente em
relacdo a funcdo deste profissional de salde na APS estd presente nas narrativas de
Med8 e Med9:
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Posso dizer também que perdi certos preconceitos e abri a mente para outras
formas de enxergar o mundo, com a desconstrucdo da imagem que tinha
sobre comunidade e até mesmo da imagem do medico. Percebi que o papel
do médico vai além do simplesmente tratar a doenga, que sua fungdo é
assegurar o bem estar de seus pacientes em todos 0s aspectos,
compartilhando um olhar, oferecendo apoio, acolhendo, dialogando, ouvindo
0s sentimentos e as dores, ofertando um abraco (Med8, grifo nosso).

Hoje, como ja contei em outro post, tivemos nossa Ultima pratica no AlS.
Gostaria de me despedir dessa matéria, salientando novamente, a importancia
que ela teve em minha formacdo como médico e como pessoa. Como ja
contei em diversas oportunidades de conversa com o grupo, venho de familia
de médicos, em que minha escolha profissional me inseriu em diversas
expectativas de meus pais e avos sobre minha futura especializacdo e
trabalho. Visdes nas quais até pouco tempo atréas acreditava. Mesmo ja tendo
ouvido algumas opinibes contrarias e mudado um pouco minha viséo, o
contato real e pratico com a realidade de uma comunidade e a rotina dos
promotores de saude foi crucial para a construgéo e solidificacdo de uma
mentalidade completamente nova (Med9, grifo nosso).

Por fim, a narrativa de Med18 tece uma critica sobre a falta de investimento
publico e outros fatores que podem atrapalhar o bom funcionamento da Clinica da

Familia.

Acho que o AIS esse semestre conseguiu atingir todas as minhas expectativas
com relacdo ao aprendizado, mas fiquei decepcionado com alguns fatores que
independem das professoras. Ainda ha muita falta de investimento pablico
nesse setor da saude, a clinica ainda precisa de muito mais tecnologia,
principalmente, a fim de oferecer aos seus pacientes uma qualidade de
vida melhor. Muitas vezes, vi 0 sistema cair, acabar seringa ou até mesmo
faltar espaco para as atividades previstas ali (Med18, grifo nosso).

As narrativas digitais que se caracterizaram por apresentar uma abordagem
profunda de aprendizagem revelam o quanto esses alunos puderam refletir sobre as
experiéncias a que foram expostos. Eles conseguiram ultrapassar o limite da descricéo e
compreender os motivos desta formagédo e a relacdo estabelecida entre a teoria e a
pratica no ensino da satde. Um dado positivo neste estudo foi perceber que as narrativas
com uma reflexdo associada a descricdo das experiéncias representaram a maior parte
dessas producOes e, por meio delas, emergiram varias questdes importantes para o
processo de ensino-aprendizagem nesse contexto, que serdo melhor abordadas na
Unidade seguinte. O interesse em discutir esses dados a partir do referencial que
apresenta a relevancia da reflexdo na aprendizagem, relacionando-a aos conceitos de
abordagem superficial e profunda esta ancorado nas possibilidades que a narrativa
digital oferece como um espaco reflexivo.

A abordagem profunda esta relacionada & intencdo do aluno em entender o

significado do conteudo e discutir com aspectos vivenciados na pratica (MOON, 2001),
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conforme observou-se nas narrativas dos alunos. Nesse caso, hd um diferencial em
relacdo a abordagem superficial, quando ha apenas a descri¢do dos acontecimentos. Na
abordagem profunda, os eventos ou acontecimentos sdo “resgatados” - “stepping back”
— e isso pode influenciar na mudanca de percepcbes e atitudes (SANDARS, 2009).
Nesse sentido, entende-se a narrativa digital como uma importante estratégia para a
promocdo de uma abordagem profunda da aprendizagem, conforme cita Boase (2013),
pois ela considera o aluno no centro do aprendizado e valoriza a sua experiéncia.

Foi possivel observar nas narrativas produzidas pelos graduandos em medicina,
nas que se caracterizaram como uma abordagem profunda, que eles procuraram
compreender ativamente o material ou assunto, interagiram com o contetdo, tiveram
uma visdo ampla e relacionaram idéias novas com anteriores ou com outros assuntos
(ENTWISTLE, 2005; LUBLIN, 2003). Alem disso, relacionaram conceitos aprendidos
em sala de aula com a experiéncia cotidiana, na pratica em AlS.

Na Unidade seguinte as anélises consideram o contedo das narrativas digitais
em relacdo a reflexdo para a formacdo em APS, a partir das diferentes situagdes
relacionadas as especificidades desse contexto, e construcdo da identidade do aluno para

atuar nesse nivel do sistema de salde.

7.4 UNIDADE TEMATICA 11l - NARRATIVA DIGITAL E A REFLEXAO PARA A
FORMAGCAO EM APS

7.4.1¢0 Contetido da Narrativa Digital” - a reflexao sobre a formacgdo em
APS

A andlise de conteudo das narrativas digitais dos alunos revelou algumas
questdes presentes nas reflexdes sobre o aprendizado em APS, que foram categorizadas
em temas que reunem o0s sentidos presentes nesses resultados. A partir das analises
emergiram trés subcategorias: O aprendizado sobre a dindmica da APS - construindo
conhecimentos sobre as possibilidades de trabalho, limites e especificidades desse nivel
de atencdo a saude; O contexto e seus sujeitos - o aprendizado sobre a relagéo
médico/equipe de salde — paciente/comunidade e a relevancia do cuidado centrado na
pessoa; A formacdo da identidade do profissional médico para atuar na APS - a
variabilidade do trabalho, visdes reconstruidas. Em cada uma delas, sdo descritos e

analisados o conjunto dos resultados que representam as reflexdes dos alunos em suas
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narrativas. Dessa forma, aprofunda-se a discussdo iniciada na Unidade |1, destacando os
principais contetdos/temas que emergiram das narrativas dos alunos, que apresentaram
uma abordagem profunda de aprendizagem. Em alguns momentos, sdo utilizadas as
entrevistas e as transcricdes dos grupos de discussdo que dialogam com os resultados

apresentados.

7.4.2 O aprendizado sobre a dindmica da APS: construindo conhecimentos
sobre as possibilidades de trabalho, especificidades e limites desse nivel de atencao

a saude

Os resultados revelaram questdes centrais presentes nas narrativas dos alunos
relacionadas ao aprendizado sobre a APS. Dentre elas, destaca-se o entendimento sobre
a amplitude do trabalho, os aspectos do cuidado em saude nesse nivel de atencdo, as
singularidades perceptiveis em meio a uma pluralidade de atendimentos, de praticas de
educacdo em salde, do trabalho de uma equipe multidisciplinar e a especificidade da

visita domiciliar.

Também tive um grande aprendizado multidisciplinar, aprendendo sobre
atendimentos de enfermagem, procedimento, como as pessoas esperam na
sala de espera, consultas da especialidade do médico da familia que eu néo
conhecia muito, como é estruturada a farmacia, a divisdo do territdrio e o
trabalho em equipe, além de como é uma visita domiciliar, que é uma
consulta bem diferente da feita no consultério, tendo muito mais liberdade e
intimidade, o chamado vinculo da sadde da familia (Med1).

Em meio a tantas experiéncias foi possivel perceber como a APS, por meio da
Estratégia Saude da Familia, se caracteriza e como o profissional de saide em formacao
precisa apreender as suas especificidades. Estas envolvem uma atencdo centrada no
individuo e nos contextos familiar, social, econdmico e cultural e um olhar ampliado
sobre 0 processo saude-doenga. As narrativas de Med2 e Med10 apresentam essa
pluralidade encontrada na Clinica da Familia da comunidade Santa Marta. Med10
agregou ao seu texto a imagem que representa a Saude da Familia, uma integracdo entre

Unidade de Saude e comunidade.

A ESF propde que a atencdo a saude centre-se na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais
de salde a entrar em contato com as condi¢des de vida e salde dessas
populacdes, permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do processo satde-
doenca e da necessidade de intervencdes que vdo além das préaticas
meramente curativas [...]. Cada familia ou usuério tem suas necessidades
individuais, e cabe a cada profissional atendé-las de maneira humana e
compreensiva [...] (Med2).
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[...] Diante das minhas aulas préaticas, posso dar como exemplo a propria
Clinica Santa Marta, que oferece uma gama de profissionais qualificados
para diferentes funcdes, caracterizando um grupo de apoio multidisciplinar e
que prevé um atendimento completo, com planos terapéuticos voltados e
baseados em aspectos da atencdo primaria (Med10).

7

SaudedaFamilia

(Med10).

Os resultados também revelaram reflexdes sobre o papel do Agente Comunitario
de Saude (ACS). Para Med2, a presenca do ACS na equipe permite que a “mecénica do
sistema flua de maneira mais harménica”. Nessa mesma percepcdo, Med6 e Medl7
também caracterizaram a esséncia do trabalho desse profissional da ESF. Destaca-se na
narrativa de Med17, a imagem de um dos acessos do Morro, representando o contexto

no qual o ACS trabalha, com um contato mais direto com a comunidade.

[...] Através do grande contato que a ACS possui com as pessoas e familias é
possivel promover a salde em acordo com a realidade de cada um. Muitas
vezes, 0 paciente vai & consulta, recebe do médico como deve ser tratado,
mas ndo segue o tratamento porque ndo o entende ou este ndo esta adequado
a sua realidade. Dessa forma, percebi o quanto a parceria entre 0s médicos e
0s ACS é fundamental para que se possa aumentar a qualidade de vida de
uma comunidade (Med®6).

[...] Ao descermos a comunidade, as agentes comunitarias que nos
acompanhavam passaram em algumas residéncias para a entrega de exames
[...] Pude perceber que o trabalho dessas profissionais € muito importante
para a promocdo da salde nas comunidades, j& que elas conhecem as
condicOes fisicas e emocionais dos pacientes acompanhados, o que facilita a
comunicagdo entre o profissional da satde e o morador. Além disso, aprendi
nesse dia que, as vezes, uma simples conversa, apenas buscando saber o que
se passa na vida do paciente, ja pode ser o inicio de um tratamento adequado
(Med17).
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(Med17)

No dia 23/10 acompanhei consultas com Dr. G. A primeira paciente foi uma
senhora hipertensa tratada, a qual foi aferida pressdo de 150/70mmHg. [...] A
Agente Comunitéria de Sadde responsavel pelo acompanhamento dessa
paciente comecou a acompanhar a consulta junto com o Dr. G. e relatou
sobre a atual condicdo de salde da senhora, que havia perdido o marido ha
quase um ano. A ACS indicou para 0 médico que poderia se tratar de um
caso de ansiedade [...] O médico ouviu muito os relatos da ACS, e isso sO
reafirma para mim a importdncia da equipe de salde trabalhando em
conjunto [...]. Foi uma consulta muito intensa e que proporcionou grande
aprendizado sobre a pratica médica e o trabalho cooperativo entre a equipe de
saude [...] (Med®6).

Os alunos também perceberam, na pratica, conceitos préprios da APS, como a
promocédo da saude, a prevencdo de doencas e agravos, a educagdo em saude e como

essas estratégias estdo presentes na pratica do profissional de salide nesse cenario.

Na manhd do dia 04.11 ficamos na Clinica. Inicialmente participei de um
momento educativo relacionado a alimentagéo organizados pelas meninas da
nutricdo. Em uma mesa na recepcdo elas colocaram a foto de vérios
alimentos e do lado de cada um trés saquinhos, medindo a quantidade de
acucar, dleo e sal. [...] Vivenciei um momento muito interessante e produtivo,
que pude conversar com a populacdo e as graduandas a respeito de um
assunto tdo essencial na atualidade e muitas vezes ignorado pela maioria da
populacéo [...] (Med7).
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(Med?7).

Hoje o AIS foi diferente para mim. Cheguei na clinica da familia Santa Marta
e fiquei na clinica dessa vez. Havia uma atividade a ser realizada para
contemplar mulheres que procuram métodos contraceptivos com o intuito de
realizar um planejamento familiar. [...] Achei muito interessante o SUS
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priorizar a oferta desse tipo de educacdo para as mulheres e seus
companheiros, afinal, a existéncia de um planejamento familiar propicia um
aumento da qualidade de vida da familia [...] (Med16).

Momentos como 0 grupo da terceira idade, realizado pelo educador fisico da
Clinica da Familia, e a roda de terapia comunitaria foram representados nas narrativas
dos alunos sob diferentes perspectivas, como momentos em que o cuidado ultrapassa os

limites do consultério médico.

Na préatica do dia 25/09 realizei a afericdo da PA do grupo de caminhada da
terceira idade, com a ajuda de alguns colegas. A maior parte das afericGes
estava normal, 0 que nos chama a atencdo para a importancia de uma equipe
multidisciplinar na promocdo da salde, que proporcionou resultados
concretos no controle de pressdo arterial para esse grupo de senhoras [...].
Quando temos esse tipo de experiéncia, fica cada vez mais claro que a saide
vai muito além de remédios e hospitais (Med4).

—

(Med4).

[...] Fico, a cada dia que vou na roda, mais impressionado com a capacidade
do ser humano se ajudar somente por estarem um do lado do outro,
compartilhando problemas, se escutando, se identificando[...]. E um grande
exemplo, se ndo um dos mais distintos que vi em todo o AIS, de uma
ferramenta de promogédo universal da satde (Med9).

A roda de terapia comunitaria que acontecia quinzenalmente na Clinica da
Familia consiste em um espaco de encontro entre a comunidade, profissionais de saude
e terapeutas comunitarios, responsaveis por conduzir a dindmica. A roda de terapia
apareceu Varias vezes nas narrativas dos alunos como um espaco para compartilhar
historias, aprender a ouvir o outro sem julgamentos e refletir sobre os problemas de
cada um e do coletivo.

Nos resultados também foram encontradas referéncias aos limites a efetivacéo
da APS como parte integrante/fundante do sistema de salde, conforme apresentou

Med2. O aluno reuniu elementos que se configuram como desafios a essa proposta, tais
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como o sistema politico e a organizacdo geografica do pais que, muitas vezes, nédo
permite 0 acesso de toda a populacdo a servigos basicos de salde. Somado a sua
reflexdo traz um poema do escritor Olavo Bilac como uma metéfora ao cotidiano das
pessoas e suas dificuldades, e uma imagem que caracteriza esse médico da familia como
aquele que acolhe toda a comunidade, referindo-se a esse olhar ampliado que o trabalho

na APS requer.

Fica claro, assim, que, embora a APS seja fundamental para a efetividade dos
sistemas de sa(de, ainda enfrenta muitos desafios para que possa
desempenhar seu papel de organizadora do sistema e coordenadora do
cuidado em saude. Sabemos que temos muitas dificuldades, ainda mais com
um cenério politico conturbado e uma dimensdo colossal do territorio
nacional. Sabemos, também, no entanto, que temos brasileiros que ndo
desistem nunca. O pais pode ser formado pelos limites geograficos pré-
determinados naturalmente; a nagdo, por outro lado, é constituida pelo seu
povo. Povo que, no meio do ensurdecedor turbilhdo da rua, escreve. No
desaconchego do claustro, na impaciéncia e no frenesi, trabalha, e trabalha, e
trabalha, e teima, e teima, e teima, e lima, e lima, e lima, e sofre, e sofre, e
sofre, e sua, e sua, e sua. Porque a beleza, gémea da verdade, arte pura,
inimiga do artificio, € a forca e a graca na simplicidade. Bilac que perdoe a
adaptacdo, ndo me refiro a um poeta qualquer. Bom escritor é aquele que, em
meio as adversidades, provoca catarse, floreia e alegra a historia, em um
crescente que se repete num infinito ritornelo. Poeta é aquele que, munido
apenas com o lapis da verdade, escreve a realidade com poesia. A esse poeta,
salde! (Med2).

Outro aspecto recorrente nas narrativas referiu-se a uma reflexdo sobre a
relevancia da formacgdo nesse nivel de atencdo & salde e o que se espera de um
profissional para atuar nesse espaco. “Novamente, SO p0SSO resumir a experiéncia como
Unica e maravilhosa. Foi extremamente proveitoso e, de fato, acrescentou muito em
nossas formacdes /.../”; do contato inicial com essa realidade: “/...] Esse contato
clinico, ainda cedo em nossa lenta jornada pela faculdade de medicina, certamente nos
da aquele brilho nos olhos que por vezes perdemos enquanto estamos estudando
exaustivamente a parte tedrica do "ciclo basico /...] ”; e com o aprendizado sobre a sua
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organizacdo: “A clinica da familia € a porta de entrada no sistema de salde, sendo a

atencéo primaria, a base do sistema. A partir dela, temos a prevengdo, a promocao, e

até mesmo a cura e a reabilitacio” (Med2). O mesmo aluno, em outra narrativa,

complementou €sse pensamento e usou a imagem do morro para representar esta

experiéncia.

A atividade de hoje foi uma oportunidade Unica. Espero que todas as semanas
sejam novas oportunidades Unicas, que, somadas, formardo, no futuro,
médicos tdo Unicos quanto. Enquanto o mercado da salde se preocupar mais
com a medicina curativa do que com a medicina preventiva, o pais e 0 mundo
estardo em uma maratona na qual a linha de chegada € a plenitude da salde.
A aten¢do primaria, por meio das clinicas da familia, séo um atalho nessa
corrida, acelerando, e muito, sua conquista. Nesse pédio, porém, ndo ha um
Unico vencedor, mas todos os que dessa ardua tarefa participam (Med2).

(Med2)

O aluno Med2 usou a metafora dos alimentos integrais para discutir a

integralidade na formacdo em saude. Med15, por sua vez, ressaltou a relevancia de

integrar os saberes dos diferentes profissionais para uma pratica em salde efetiva.

Em uma sociedade cada vez mais preocupada com a qualidade de vida e a
promo¢do da salde, na qual os alimentos integrais sdo cada vez mais
consumidos e indicados, talvez devéssemos ampliar esse foco alimentar para
a construcdo de profissionais também mais integrais. Afinal, a
“integralidade” ndo estd s6 no macarrdo marronzinho, no arroz com gréos
organicos, ou nas infinitas prateleiras de qualquer mercado; Esta na base da
formac&o de profissionais mais humanos e diferenciados. Se, na dieta, diz-se
que alimentos integrais sdo mais saudaveis, por que, entdo, profissionais
também ndo seriam? Custam um pouco mais caro, é verdade, e demoram
mais tempo para estarem prontos. No entanto, vale a pena essa mudanca de
habitos em prol de uma melhoria na qualidade de vida da sociedade. Se tudo
der errado, pelo menos diminuimos a diabetes. O que j& ¢ melhor do que
nada (Med2).

[...] Ficou bem visivel na minha pratica na clinica da familia a importancia da
formacdo de uma equipe multiprofissional, em que pude acompanhar tanto
médicos/residentes, técnico de enfermagem, em consultas e procedimentos.
Pude observar que é fundamental a complementacao da atividade individual
de cada um com as habilidades funcionais dos outros, agilizando e
melhorando o atendimento aos pacientes (Med15).
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As narrativas digitais também revelam um conhecimento construido sobre o
Sistema Unico de Sadde e suas especificidades, que foram percebidas pelos alunos a
partir desse primeiro contato com o paciente/usuario de servico de salde, na
comunidade. Os alunos puderam ver na pratica os principios e diretrizes do SUS:
“Acompanhando 0s enfermeiros pude notar claramente os conceitos de acolhimento e
vinculo, ja que todos os pacientes ja os conheciam e, inclusive, elogiavam muito seus
trabalhos /...]” (Med2). “/..] Foi interessante perceber como essa atividade se
relacionou muito bem com os objetivos previstos pelo SUS, visando o trabalho em

equipe, a integralidade, a universalidade, o acesso, dentre outros pilares” (Med10).

[...] Tudo isso foi posto em prética e garantiu oportunidades de tratamento
fundamentais para a salde mental e fisica de cada individuo envolvido na
esfera desse sistema. O bem-estar coletivo e pessoal torna-se o foco das
atengdes e garante ao povo 0 acesso a salde de maneira eficaz e igualitaria
(Med10).

[...] Essas caracteristicas humanas, garantindo uma atencéo individual aos
pacientes, fortalece a corresponsabilidade entre usuarios do sistema de salde
e profissionais de salde, o que aumenta a adesdo ao tratamento e facilita
posteriores acessos a rede (Med2).

[...] Com essas experiéncias eu pude observar que, de todas as formas se tenta
alcancar as maximas propostas pelo Sistema Unico de Saude, como a
integralidade, universalidade e equidade. [...] Ver a delicadeza do médico
com seus pacientes, a atencdo com a realidade familiar de cada um e o
cuidado com a saude do paciente e de sua familia, foram inspiradores
(Med6).

Os alunos também apresentaram uma visao critica sobre o SUS, seus desafios e
0 quanto ele ainda precisa ser aprimorado quando comparado a outros sistemas de salde
do mundo. Exemplo disso foi a reflexdo apresentada pela aluna Med6 apds assistir o
filme “Sicko”, que discute o sistema de saude norte-americano. Para ela, esse foi um
momento de aprender a olhar para outra realidade e entender como 0 nosso sistema de

saude funciona.

[...] Minha concluséo sobre o filme, analisando com a realidade brasileira é
que precisamos ter cautela. Cautela com o rumo que as instituicGes privadas
de salde estdo tomando. Cautela com o rumo que a eficacia do SUS também
tem tomado. E preciso um equilibrio nessa relagido. Mas sem deixar de
exercer a maxima para o cidaddo: proporcionar salde - social, psicoldgica e
fisica. A regulamentacdo dos planos de salde e demais empresas hospitalares
deve ser feita a risca para a salde ndo virar um negécio e muitos médicos
serem "obrigados" a ndo prestar socorro, como apresentado no documentério.
Além disso, a regulamentacéo da eficacia do SUS deve ser feita amplamente
para garantir ao cidaddo uma satde de qualidade a que todos tém direito pela
nossa constituicdo (Med6).
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Embora existam limites na execugdo do sistema de saude brasileiro, os alunos
puderam ver na pratica seu funcionamento e o protagonismo no cuidado a saude de
grande parte da populacdo. “/.../] Foi muito bom testemunhar um sistema publico de
satde promovendo felicidade, e consequentemente salde, para varias pessoas, tanto na
Roda de Terapia Comunitaria, como nas consultas e nas VD’s”/...] (Med9). Nas
entrevistas e nos grupos de discussdo ao final do semestre, essas questdes também
surgiram. A fala de Med4 acrescenta a reflexdo apresentada nas narrativas digitais. A

professora, por sua vez, confirmou esse entendimento.

[...] quebrou muito o paradigma ao sistema de saude publico em geral. Eu
fiquei muito bem impressionado com a qualidade do servigo oferecido aqui,
eu ndo tenha ainda contato com outros Centros. Em outros lugares, eu ndo sei
como funciona, mas pelo menos aqui foi uma experiéncia muito boa, nesse
sentido. Se funciona aqui, pode funcionar em qualquer outro lugar e isso é
bem legal (Med4, entrevista).

Eles veem com a idéia de que vdo encontrar la isso, so fila, s6 maltrato, sé
desconsidera¢do com o outro e encontram o contrério, e eles se surpreendem
e falam: “tem um SUS que da certo”. Entdo, acho que isso ja vale porque eles
estdo saindo dali um pouquinho com essa sensacdo: “olha, tem um SUS que
da certo. Néo sei se é todo SUS que da certo, mas existe um SUS que da
certo” (Professora, entrevista).

7.4.3 O contexto e seus sujeitos: o aprendizado sobre a relagdo profissional de

saude — paciente/comunidade e a relevancia do cuidado centrado na pessoa

No grupo investigado, surgiram reflexGes sobre a centralidade do cuidado
ofertado pela ESF, como o conhecimento sobre o sujeito e contexto no qual ele esta
inserido e como as condi¢des familiares, sociais e culturais podem influenciar no
processo saude-doenca e no cuidado ofertado pelos profissionais de saude. Foram
percebidas questdes sobre a importancia da narrativa do paciente como orientadora no
cuidado, pois as pessoas ndo trazem apenas a doencga, mas uma experiéncia atrelada a
ela, conforme destaca Med4. Além disso, os alunos (Med9 e Med6) também discutiram

a importancia da narrativa do profissional de salde.

Durante essa pratica, a professora sugeriu que eu ficasse na sala de espera,
dando atencéo individualmente a alguns pacientes, até que fossem atendidos.
Primeiramente eu ndo havia entendido muito bem o fundamento dessa
atividade, mas percebi que além de tornar a espera pelo atendimento menos
cansativa, é uma oportunidade de estreitar o vinculo entre o paciente e 0
centro de salde de maneira geral, de dar informagdes e sugestdes que possam
colaborar com a saude do paciente e talvez 0 mais importante: dar um espago
para o paciente falar de sua histéria, discutir seus problemas e antecedentes,
muitas vezes ganhando um caréater quase terapéutico [...] (Med4).

Primeiramente, gostei muito de ver os médicos, que atendem seus pacientes
vestidos em jalecos, atras da mesa do consultério, se propondo a sentar,
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despidos da veste branca, ao lado da comunidade, e a exporem seus
problemas e sentimentos. Acredito que seja uma ferramenta preciosissima de
aproximacao e de desconstrucdo do distanciamento e idealizagdo da figura do
médico, que tanto dificulta a formacdo de lacos. O médico inserido nesse
contexto, assim como os estudantes de medicina em formacdo estdo muito
mais sensiveis a compreender que o paciente é composto de seus problemas
biolégicos, sociais e psicoldgicos (Med9).

Uma coisa que eu reparo sdo os médicos que participam das rodas e também
tem os residentes, € muito legal ver como também é uma vélvula de escape
para eles porque muitas vezes eles ndo conseguem lidar com a pressdo que &,
porque como o médico de familia é muito envolvido e é um vinculo muito
forte, as coisas também atingem o médico de uma forma muito mais forte do
que esse distanciamento que a medicina especialista promove e acho que eles
acabam ficando com uma carga muito pesada e a roda também, da pra ver
que eles se liberam (Med6, grupo de discusséo).

Para Med18, é preciso dar ouvidos ao paciente, deixar que ele fale sobre o seu
cotidiano, pois isso pode revelar as causas de um diagndstico, além de ser um momento

no qual ele possa se expressar e participar de forma ativa nesse encontro terapéutico.

[...] Em suma, a partir dessas duas conversas, quer dizer, consultas, eu puder
perceber o quanto é importante dar ouvido ao paciente e deixa-lo falar o que
quiser, j& que muitas vezes uma informagdo boba, como a maneira pela qual
a senhora lava a louga, ou quantas vezes ela faz essa atividade durante a
semana pode ser fundamental para descobrir e melhorar a saude de diversos
pacientes [...] (Med18).

Um conceito recorrente nas narrativas dos alunos referia-se ao cuidado centrado
na pessoa. Consideraram o quanto o médico de familia tem esse olhar ampliado sobre a
condicdo de vida do paciente/usuario do servico de saude. E descreveram momentos em

que esse cuidado era mais evidente, como na visita domiciliar e na sala de espera.

O que mais pude aprender ndo foram técnicas ou conhecimentos cientificos
especificos, e sim o cuidado, carinho e atengdo com o paciente. Encontrei ali
um modelo de como interagir com o paciente, de forma calorosa e
acolhedora. Uma das principais queixas contra 0 servico médico no nosso
pais é o "descaso" com que alguns profissionais tratam os pacientes, muitas
vezes sem mostrar interesse, sem tocar ou examinar de forma plena. Naquela
sala, pude perceber que temos que ser a diferenga que queremos ver, temos
que dar 0 exemplo e essa atitude pode partir de cada um. Isso, por si s, ja foi
um enorme aprendizado [...] (Med4).

[...] Foi engrandecedor ver a postura do Médico de Familia sobre a situagdo
social em que a paciente se encontrava. Subir e descer o morro, trabalhar e
fazer atividades cotidianas estavam sendo uma dificuldade para ela. O doutor
ndo apenas diagnosticou e indicou remédios, mas também, observou sua
estrutura familiar para poder viver melhor com essa doenca. Ele soube olhar
ela como um todo. Exerceu a medicina centrada na pessoa para tentar ajudar
a paciente [...] (Med6).

No dia 11/09 foi realizada Visita Domiciliar na Comunidade Santa Marta.
[...] Foi muito interessante ter esse primeiro contato com o paciente em sua
residéncia. [...] houve grande participacdo e interacdo do médico com o
paciente. E importante manter essa relagdo estreita para que Se possa
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conhecer melhor a realidade e rotina do paciente, podendo promover a salde
da melhor maneira possivel (Med6).

[...] Agora me referindo ao que considerei um dos dias mais interessantes até
agora foi a “sala de espera”. Em um momento inicial sem divida passaram
pela minha cabega perguntas de como seria feita essa abordagem com os
pacientes. Pois para que a atividade fosse feita o paciente deveria consentir
com ela, claro. J& comegar com um “ndo” é um pouco desanimador. [...]
Apds a permissdo de Dona L. comecei a atividade perguntando sobre o
motivo dela estar ali esperando um exame. [...]. Nisso pude de vez perceber o
quanto € importante que a unidade responsavel pelo atendimento de
determinada populacdo conheca os habitos de seus moradores, ndo
restringindo-se ao macro mas adentrando ao micro pois as particularidades
sdo fundamentais para a satde de um individuo. As vezes, atitudes simples
como ouvir ja sdo grandes passos para um forte relacionamento do paciente
com equipe de saude (Med14).

Para os alunos, essa atencdo se estendia ao contexto familiar, conforme
descreveram Medl, Med10 e Med15. O aluno Medl destacou a relevancia desse
atendimento individualizado: “Old, nesse post tenho a intencdo de falar como que €
feito o atendimento num ambito familiar, [...] lembrando sempre que cada familia deve
ter um tratamento diferenciado de acordo com sua situacdo”. Med10 enxergou como a
relacdo entre o profissional de salde e o paciente se estende ao conhecimento sobre seu
contexto e Med15, por sua vez, reforgcou o contexto familiar como base nesse cuidado
na ESF:

[..] E muito comum, na clinica da familia, o reconhecimento e a
corresponsabilidade entre os servidores e 0s usuarios, em que existe um
acompanhamento ndo sé com relacdo a salude, mas também com rela¢do a
qualidade de vida e a integridade do paciente, a consideracdo do contexto
familiar e 0 acompanhamento da familia também (Med15).

N&o faltaram nas narrativas dos alunos referéncias e reflexdes sobre a influéncia
do contexto social, cultural e econdmico na saude e na vida das pessoas. Diante de
problemas como a fome, a violéncia, o trafico de drogas, as moradias inadequadas e o
desemprego, surgiram questionamentos sobre o papel que o profissional de satde pode
exercer nesses espacos. O aluno Med2 conseguiu tecer relacfes sobre a situagdo da

comunidade e a influéncia no processo satde-doenca.

Em minha dltima visita ao Santa Marta, acompanhei o Dr. G., residente da
Clinica da Familia, em seu consultorio. [...] O clima na comunidade estava
tenso, pois havia um conflito iminente. [...] Essa atmosfera certamente afetou
a vida dos moradores, deixando-0s tensos e nervosos quanto as incertezas e a
instabilidade da situagdo. Isso se reverteu em muitas queixas aos médicos,
que sempre se mostravam compreensivos e tentavam, a partir de um
atendimento integralista, restabelecer a salde de seus pacientes.[...] Pude
perceber como o clima ao qual a comunidade esta submetida interfere na
situacdo da saude dos seus moradores. A tensdo e 0 estresse trazem
instabilidade emocional e psicoldgica, que prejudicam a plenitude da salde
dos usuarios. [...] Os profissionais da salde, tanto o agente comunitério,
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quanto os médicos e enfermeiros, por conseguinte, devem estar atentos a essa
situacdo e garantir o cumprimento dos principios do SUS (Med2).

Diretamente relacionado a esse contexto de violéncia apresentado na narrativa
anterior, 0 uso de drogas faz parte desse cotidiano. Os alunos Med6, Med9 e Med12
perceberam essa problematica nas suas experiéncias e ficaram surpresos pela
abrangéncia do vicio ndo apenas entre os jovens. Med6 destacou a necessidade de ter
uma abordagem centrada na pessoa, mas alertou para o desafio que se propde diante

desse cenario.

[...] Além disso, a ACS, posteriormente, relatou o envolvimento com drogas
tanto de M., como de S. e seu marido. Dessa forma, se enfrenta ai um desafio
para promover a salide desses pacientes. Deve-se exercer a medicina centrada
na pessoa, analisar a realidade social-econdmica do paciente para tentar
encontrar a melhor forma de ajuda-lo (Meds6).

O aluno Med9 percebeu essa relacdo do uso de drogas com o desejo de esquecer
os problemas da vida, dentre eles, a fome. O aprendizado desse dia, com certeza,
influenciara na préatica futura, ndo sé pelo fato do vicio ser um problema de salde
publica, mas pela dificuldade de atuacdo nesse contexto, traduzido em muitos outros,

ndo apenas na cidade do Rio de Janeiro, mas em todo pais.

[...] Antes de irmos embora, escutamos um comentario muito pertinente de J.,
a agente de salde que nos acompanhou: uma das maiores dificuldades era
lidar com o vicio dos moradores em cocaina, pois eles usavam isso para se
desligarem dos problemas de suas vidas. [...] Muitos moradores fazem uso da
droga justamente para se esquecerem da fome [...]. (Med9).

O contexto cultural surgiu nas narrativas de um dos alunos a partir desse
conhecimento sobre a comunidade e as pessoas que a habitam, vindas de diferentes
regides do pais. Med4 fez uma reflexdo sobre o preconceito e como é preciso transpor
barreiras para ser um profissional de salde com uma pratica integral. A sua narrativa
digital € construida a partir de diferentes linguagens que ampliam o significado do texto,
como a imagem, o video do cordelista Patativa do Assaré, declamando um poema sobre
cultura popular, que fala da vida dificil do povo nordestino e a masica de Gabriel

Pensador, “Até Quando", traduzindo as injusticas sociais.

O final de semana antes da data da apresentacdo foi marcado por intoleréncia,
xenofobia e muitas ofensas dirigidas principalmente ao povo nordestino,
além de outras diversas minorias sociais. Durante o tempo nessa disciplina,
pude ter o contato direto com muitas dessas pessoas tdo agredidas, seja
acompanhando consultas, conversando na sala de espera ou visitando suas
casas. O convivio e a aproximagdo com essas pessoas veio acompanhado da
empatia, da compaixdo, o que me despertou certa revolta com esse
preconceito e desigualdade que tenho acompanhado de perto, mas também a
vontade de trazer a realidade dessas pessoas mais para perto daqueles que
jogam pedras, para que possam entender e se sensibilizar. Pensei em um
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video que pudesse traduzir cada um desses sentimentos. Para essa revolta que
venho sentindo, escolhi a misica "Até Quando™ do Gabriel, o Pensador, que
traduz muito das injusticas do nosso dia a dia. Para trazer a dura realidade de
um povo, escolhi uma obra do poeta cordelista Patativa do Assaré (Med4).

Link do video - Gabriel, o Pensador: http://www.youtube.com/watch?v=-
HX1UV-tigY

Link do video - Patativa do Assaré:
http://www.youtube.com/watch?v=RTEfYnMNNpc

(Med4).

A construcdo de vinculo entre profissional de salde e paciente/usuario do
servico de saude também foi um tema representativo nas reflexdes dos alunos. Med2
percebeu que essa relacdo entre o profissional de saude e o usuario do servigo e a
comunidade representa um dos pilares da ESF. O desenho apresentado na sua narrativa
digital revela o significado atrelado ao papel do médico de familia como aquele que

entra nas casas das pessoas e se torna parte desse contexto.

[...] A grande magica do dia foi o detalhe preso a mesa do doutor G. um
desenho feito por uma crianga, paciente, que ilustra perfeitamente a eficacia
do trabalho de um médico da familia (Med2).

/\

{1

(Med2).

Fortemente atrelado ao conhecimento sobre o vinculo, estava a visita domiciliar
como momento para estreitar essa relacdo entre o profissional de saude e
paciente/comunidade: “/...] De forma geral, as visitas foram de grande valia para meu
aprendizado. Principalmente no quesito relagdo medico-paciente” (Med6). E que esse

aprendizado é extensivo a toda formacao médica, ndo apenas no contexto da APS: “/...]


http://www.youtube.com/watch?v=RTEfYnMNNpc
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O contato e proximidade que a Profa. nos mostra em suas atitudes séo inspiragdes para
nossa préatica médica, independente da especialidade pretendida de cada um de nos,
estudantes” (Medb).

Durante as visitas domiciliares, um dos grupos de alunos acompanhou uma
moradora do Morro, usuaria do servico de salde, que apresentava um quadro de
emagrecimento e depressdo associada a problemas familiares. A pessoa em questdo
aparece nas narrativas de varios alunos como um exemplo da relevancia dessa préatica
centrada no paciente e no conhecimento sobre o seu contexto e fatores determinantes
para 0 processo saude-doenca. Além disso, ao estabelecerem um plano conjunto de
cuidados entre professora (médica da familia), alunos e equipe de salide da ESF foi
possivel vivenciar diferentes conceitos que permeiam a base tedrica desse modelo de

atencdo, como o vinculo, a corresponsabilidade e uma atencdo integral.

Maria*, uma paciente de 40 anos, diabética e hipertensa, foi a minha prova
de vida de que amor e atengdo também curam. Moradora do Morro Santa
Marta [...] Maria comecgou a ter vdmitos sempre que se alimentava, e relatou
que o seu paladar estava diferente, ndo conseguia mais sentir 0 gosto dos
alimentos. Tais sintomas a fizeram perder 44kg em 7 meses, e com isso, toda
a sua vida foi alterada: [...] se isolou da sociedade, ficando prostrada em casa;
deixou de trabalhar [...]; seu contato social tornou-se menor ji que ndo
frequentava locais de lazer ou de eventos da comunidade. [...] Criamos um
vinculo extremamente importante, ja que passamos a viver um pouco do que
ela vive todos os dias por meio dos seus relatos. Primeiramente, apds uma
empatia de ambas as partes, oferecemos a Maria* experimentar um suco de
maracujd com couve, ja que ela estava anémica. Primeiramente, ela
desconfiou da atitude, mas no dia em que todos nos reunimos para fazer a
prova do suco, ela aceitou experimentar o suco verde, de uma cor estranha,
mas que a deixou feliz e animada momentaneamente. Era necessario aquele
cuidado naquele momento, ja que houve a entrega de todas as partes ao
experimentar algo inédito juntos. [Essas experiéncias promovem
aprofundamento do vinculo e criam lagos de confianga entre a equipe de
salde da familia e o paciente assistido (Med16).

Med16 reforgou na sua narrativa o quanto essa experiéncia foi importante para

revelar o significado da visita domiciliar:

Com as visitas constantes, a Maria* foi se abrindo cada vez mais e
demonstrando, da maneira mais humana e simples possivel, seus medos,
sonhos, frustracfes e experiéncias. E talvez, o que torne a visita domiciliar
algo tdo fundamental na atencdo priméria a salde é o fato de construir uma
alteridade no profissional da salde ali envolvido e no paciente. VVocé passa a
se ver no outro e isso faz toda a diferenca na maneira de cuidar. A doacdo das
duas partes é mais espontanea e sincera. Maria* melhora cada dia mais e
mais. Voltou a comer, a socializar, sua salde esta 6tima, e o melhor de tudo,
voltou a sonhar e a ver cor na vida. Um pouco de atencdo e amor, associados
com o conhecimento médico, fizeram toda a diferenca (Med16).
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A aluna Med6 também apresentou a roda de terapia comunitaria como esse
momento para estreitar o vinculo com as pessoas/pacientes. A imagem presente na sua

narrativa representa um dos momentos dessa atividade.

Desde o comeco da disciplina pratica de AIS os alunos foram convidados
para participar das rodas de conversa com a comunidade. Pude participar de
trés dessas rodas de grupo e tive a oportunidade de observar o quédo
importante é esse aparato psicoldgico para a comunidade. Muitos assuntos
pessoais sdo levados para essa roda de conversa, até mesmo a questdo da
salde atual ja foi um tema de discussdo. Esse trabalho é muito especial por
ser também uma ligagdo entre a estratégia de salde da familia e a
comunidade. E um local onde as pessoas sao ouvidas desde suas duvidas até
seus problemas pessoais. E dessa forma se pode olhar a pessoa como um todo
e pode proporcionar a salde completa, englobando o fisico, 0 mental e o
social. Sem duvidas essa atividade enriquece meu conhecimento sobre a
comunidade em que trabalhamos e da a oportunidade de um dialogo aberto
além do que se busca com o vinculo entre a Agente Comunitaria e a familia.
Dessa forma, o vinculo com o paciente sé tende a aumentar, buscando assim
uma salde de forma integrada e plena (Med6).

(Med6)

Diante de distintas experiéncias, algumas questdes recorrentes nas narrativas dos
alunos, como esse entendimento acerca da importancia da visita domiciliar, de um
cuidado centrado no paciente, foram emergindo e promovendo a construcdo de novos
conhecimentos. A formacdo cientifica e uma abordagem humanistica ndo estavam
dicotomizadas nas suas reflexdes. Eles perceberam, por exemplo, que as intervencdes
na APS pedem mais que farmacos, as pessoas precisam de um cuidado ampliado. Ao
subir o Morro, entrar nas casas das pessoas € ouvir suas histdrias, entende-se que a
doenca é apenas um sinal diante de tantos outros problemas. Essa experiéncia permitiu
também uma quebra preconceitos e desmistificacdo da saude da familia e da

comunidade, conforme revelaram né&o apenas nas narrativas, mas durante as entrevistas.

[...] a questdo do preconceito em relagdo a essa area que existe muito, as
pessoas falam “ah medicina da familia, tdo sem graca, ndo sei 0 que...” Mas a
gente vé que é muito gratificante para quem faz e varias coisas que assim que
eu aprendi e acabei levando para a minha vida, algum dia que eu tava mal,
que eu vim aqui nessa roda e eu vi as pessoas falando de problemas téo
maiores que vocé e 0s seus sdo minusculos, vocé esquece e vocé tenta
resolver e ter mais forca para vocé superar (Med17, entrevista).
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Entdo, para mim, eu acho que é o grande barato que € estar nesse trabalho é
ver que esses alunos estdo olhando diferente, estdo entrando com
preconceito, eles entram com preconceito, muitas vezes, no primeiro dia, eles
falam assim: “ah, eu estou aqui, mas eu estou morrendo de medo, né, a minha
méae me recomendou tanto que eu tomasse cuidado porque eu estou entrando
em comunidade [...]”. Entdo, eles entram com preconceito, com medo, e vdo
no decorrer do tempo, percebendo a seguranca, percebendo que favela ndo e
sinbnimo de “todos sdo ladrdes”, todos sdo bandidos, todos sdo pessoas do
mal...Nao é assim, e ai, eles vdo modificando isso, né? Entdo, pra mim, ja
vale (Professora, entrevista).

7.4.4A formacéao da identidade do profissional médico para atuar na APS: a

variabilidade do trabalho, visdes reconstruidas

Nesta subcategoria sdo apresentados os resultados relacionados as reflexdes
sobre os elementos que envolvem a construcdo da identidade do profissional médico
para atuar na APS, como o aprendizado sobre técnicas e procedimentos, a necessidade
de oferecer uma atencdo integral, a percepcao sobre os papéis que cada profissional
exercia na equipe de saude e a relevancia de cada um deles.

Essa etapa na qual os alunos de AIS estavam inseridos representava o primeiro
contato com um ambiente de assisténcia a saude e, consequentemente, com o paciente e
uma comunidade. Até o0 momento, eles sé tiveram contato com os livros e manuais de
medicina e era natural que eles quisessem aprender técnicas, como a afericdo da
pressdo, por exemplo. Fazia parte da construcdo da sua identidade profissional: “/...J
Foi 0 momento em que comecei a me sentir uma estudante de Medicina de verdade,
porque, até entdo, sé tinhamos aulas tedricas do ciclo basico, que nem sempre sdo
muito estimuladoras (Med6). O aluno Med2 apresentou, na ultima narrativa do
semestre, um resumo dessa experiéncia que contribuiu para dar significado a funcéo do
médico. A foto usada na narrativa representa esse momento de constru¢do de novos

conhecimentos.

[...] Hoje acompanhei o enfermeiro J. novamente na minha sala favorita, a de
procedimentos, onde pude aplicar inje¢cdes, vacinas, aferir pressdes e
glicemias. Desta vez, muito mais confiante e seguro. [...] Todos tém seu
papel essencial para o bom funcionamento da unidade. Tive contato com
todos os "tipos" de gente, cada um com sua individualidade. Foi
extremamente enriquecedor para a minha formacgdo académica, e tenho
certeza que os conhecimentos adquiridos e as experiéncias vividas jamais
serdo esquecidas. Deixo aqui a foto que o J. tirou de mim dando a vacina da
polio em uma crianca muito fofa e bochechuda. Espero que o AIS continue
promovendo experiéncias e vivéncias tdo Unicas quanto inesqueciveis!
(Med2)
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O médico que sO sabe medicina, nem

medicina sabe direito (Med2).

O mesmo aluno, em outra narrativa, reforgou essa relacdo entre o “poder fazer
algo” com o “sentir-se médico”: “/...] Certamente, 0 prazer que a experiéncia de
ajudar ativamente, com dedicacdo e carinho, é uma sensagdo impar, sem preco, e
gratificante ao extremo. Senti-me médico” (Med2). A fala da professora de AlS reforca
esse aprendizado integral, essa experiéncia de “ser médico” por alguns instantes, mesmo

gue seja apenas observando a préatica dos outros.

Eles gostam porque eles conseguem experienciar um pouco 0 que é ser
médico porque a gente os coloca pra fazer uma pratica, ndo s6 para ficar
observando ela, e muitas vezes em alguns momentos eles tém que observar
porgue eles ainda ndo tém um conhecimento suficiente para agir, mas, de
qualquer maneira, estdo |4 aferindo a pressao, estdo la conversando com as
pessoas, estruturando o que é uma histéria de vida. Entdo eu acho que eles se
sentem Uteis, sabe? (Professora, entrevista).

Outra questdo inerente a essa construcdo da identidade profissional esta
relacionada, na verdade, a reconstrucdo de uma visdo ja definida sobre a préatica nesse
contexto. Segundo Med9, a vivéncia em AIS e o conhecimento sobre a amplitude da
APS e da medicina da familia permitiram rever conceitos e construir um saber novo

sobre essa realidade. A professora reafirmou esse sentimento narrado pelos alunos.

Hoje, como ja contei em outro post, tivemos nossa Gltima pratica no AlS.
Gostaria de me despedir dessa matéria, salientando, novamente, a
importancia que ela teve em minha formagdo como médico e como pessoa.
Como ja contei em diversas oportunidades de conversa com o grupo, venho
de familia de médicos, em que minha escolha profissional me inseriu em
diversas expectativas de meus pais e avos sobre minha futura especializacdo
e trabalho. Visdes nas quais até pouco tempo atras acreditava. Mesmo ja
tendo ouvido algumas opinifes contrérias e mudado um pouco minha viséo,
0 contato real e pratico com a realidade de uma comunidade e a rotina dos
promotores de saude foi crucial para a construcdo e solidificacdo de uma
mentalidade completamente nova (Med9).

Entdo muitos relatos sdo assim: “eu ndo imaginava que um médico pudesse
conversar com as pessoas assim dessa maneira que vocé faz, que pudesse rir
com as pessoas, pudesse brincar com as pessoas. Eu imaginava que 0 médico
tinha que ser aquele doutor distanciado, mais sério, mais...botando barreira na
comunicagdo e vocé ja chega brincando e as pessoas ja fala com vocé com
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muita facilidade”. [...] Para trabalhar com comunidade vocé precisa, vocé tem
que ter outra forma de acessar a comunicacdo com as pessoas. E ai, a cada
acdo que eu vou falando, que eu vou fazendo, eu vou tentando fazer algum
link com a teoria que esta por detras disso. Entdo, eu acho que eles gostam
(Professora, entrevista).

Os primeiros passos na construcéo da identidade do médico também envolveram
o aprendizado que vai além da doenca e compreende o respeito ao outro e a sua
subjetividade. A narrativa de Med12 apresenta esse momento de encontro com o outro e
suas particularidades, bem como ressalta a significacdo de sentimentos como a
confianga que este depositou nela, despertando para a responsabilidade inerente a

profissdo do médico. A imagem agregou ao texto o que representou esse encontro.

Como estdvamos s6 em dois alunos, a professora V. nos deu uma introdugdo
a Semiologia. Aferi a pressdo da Sra. M, que estava 6tima, analisei se ela
estava anémica ou desidratada, com analise das mucosas, e ainda fiz palpacdo
de noédulos linfaticos na cabeca e no pesco¢o. A paciente encontrava-se em
6timo estado de salde. E, como esse foi meu primeiro exame fisico, ainda
que realizado de maneira bem bésica, me fez perceber a importancia do que
eu estou estudando, que por tantas vezes se perde no ciclo béasico. Esse
primeiro contato, examinando a paciente, olhando em seus olhos e pedindo
permissdo para tocar em seu corpo, foi muito especial para mim. Ver que ela
confiava em mim, e que se dispds a ser examinada, mesmo que por uma
estudante, me fez perceber o qudo valiosa é a profissdo que estou estudando,
0 quanto ela é importante para as pessoas. Uma responsabilidade imensa em
minhas méos (Med12).

. (Med12).

Essa experiéncia foi caracterizada pela professora de AIS, em um dos encontros
de discussdo ao final do semestre. Segundo a mesma, a proposta da disciplina €

promover encontros e a partir desses, novos aprendizados:

Eu acho que a proposta que eu tento mostrar com o AIS é um pouco assim:
“bom, n6s estamos aqui, eu tenho minha subjetividade, o outro tem a sua
subjetividade e n6s vamos interagir”. A gente tem que se afetar pelo outro
sendo, a gente ndo cuida. Se a gente ndo se afeta, afetar no sentido de entrar
em contato com a dor, com a minha dor existencial, comigo mesma, com a
minha vida. Se eu fugir dessa minha dor, que é inerente ao ser humano. Se eu
ndo entrar em contato com isso, eu ndo consigo entrar em contato com o
outro, com esse sofrimento do outro (Professora).
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Desde as primeiras visitas a comunidade Santa Marta, os alunos conseguiram
tecer relacGes entre 0 que se espera de um profissional para atuar nesse contexto, apesar
de todas as singularidades e complexidades da APS. Med2 ressaltou a visdo romantica
que ele tem da Medicina, mais humana, como sempre deveria ser. No entanto, como ser
um medico mais humano em uma realidade como a que ele apresenta na sua narrativa?
A resposta, ele mesmo encontrou, quando descreveu que teve “a percepcdo de que a
felicidade estd em cada um de nos”. Apesar dos problemas, existem pessoas que vivem
naquele lugar e precisam ser percebidas pelo servico publico de saide. A imagem que

usou na narrativa mostra essa diferenca de realidades.

A experiéncia foi simplesmente Unica e empolgante. Estou muito ansioso
para as proximas atividades. O mais gratificante € poder ver que escolhi a
carreira certa, a que eu amo, e que quero fazer pelo resto da minha vida.
Poder ajudar as pessoas ao meu redor, fazer a diferenca. Talvez seja uma
visdo romantica do trabalho do médico, ou da medicina em si. Nao sei.
Prefiro acreditar que é assim que funciona, e que esse é o certo - pelo menos
para mim. O dia de hoje, sem dividas, corroborou para a construgdo de
valores mais solidos, para a percepcdo de que a felicidade estd em cada um
de nds, apesar dos problemas ao nosso redor [...] (Med2).

O aprendizado sobre a APS e sua relevancia na formacdo em saude permitiu
uma compreensdo sobre esse nivel do sistema, que estd orientado aos problemas da
comunidade como um todo, haja vista o olhar que tiveram para o contexto do Morro
Dona Marta e como estabeleceram relagdes entre os problemas percebidos nas pessoas e
a influéncia do ambiente. Como consequéncia, puderam testemunhar que a salde €
resultado de fatores sociais, econdémicos e culturais, € ndo pode ser apenas definida
como auséncia de doenca (STARFIELD, 2002). A APS é pensada e organizada a partir
dos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da

equidade e da participacéo social (BRASIL, 2011). No entanto, para que estes sejam
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postos em prética, além da criacdo de condicdes a nivel estrutural e de pessoal - funcao
dos niveis governamentais, os profissionais de salde precisam entender como atuar no
SUS e, especificamente, na ESF. O ensino da salde deve, portanto, promover espacos
para que isso aconteca, pois conforme descrevem Neumann e Miranda (2012) a
formacg@o em APS requer recursos humanos diferenciados. E estes devem ser frutos de
um processo formativo diferenciado. Embora o SUS tenha se tornado o principal
reorientador das estratégias de cuidado, tratamento e acompanhamento da saude
individual e coletiva, a formac&o para atuar nesse sistema deve ser revista (FERREIRA;
FIORINI; CRIVELARO, 2010). As experiéncias dos alunos de medicina na disciplina
de AIS reforcam essa compreensdo, tanto em relacdo a um novo aprendizado sobre a
APS, quanto a desconstrucdo de visGes ja formadas sobre o SUS e o papel do médico na
Saude da Familia.

A defesa por um ensino centrado na APS reside na comprovacao de que este €
um importante cenario de aprendizagem, como descrevem diversos autores. Bravo et al.
(2104), por exemplo, referem que a vivéncia de um estudante de Medicina na atengao
priméaria por um periodo de tempo maior, de forma continua e com regularidade, vai
permitir compreender que nesse nivel de atencdo é possivel resolver mais de 80% dos
problemas de salde de uma populagdo. Isso esta relacionado a amplitude do trabalho
desenvolvido na Atencdo Primaria. Dessa forma, conhecer o trabalho da equipe de
salde na ESF tem se constituido um importante elemento nessa formacdo para atuar na
APS, uma vez que a falta de informacdo pode gerar incompreensdes acerca do real
objetivo desse nivel de atencdo a saude, podendo influenciar na reproducdo do modelo
de atencdo em que predomina o atendimento hospitalar e a centralidade do profissional
médico. Em estudo sobre a percep¢do de estudantes de medicina sobre as atividades
realizadas em Centros de Saude, Massote, Belisario e Gontijo (2011) referem que 0s
alunos mostraram-se surpresos com a realidade encontrada na APS, principalmente pela
impressdo que estes tinham em relagdo ao SUS, em grande parte influenciada pelo
contexto social e pela midia. Esse novo olhar para a assisténcia oferecida nesse nivel de
atencdo pode permitir a incorporagdo de novos valores as suas vidas pessoais e
profissionais.

No aprendizado sobre a APS e como o SUS se efetiva a partir das praticas neste
contexto, os alunos conseguiram estabelecer pontes entre o que aprendiam em sala de
aula, nos livros e o cotidiano de ir a Clinica da Familia e subir o Morro. Aprenderam o

que é promocao da saude na vivéncia dos profissionais, nas atividades intersetoriais. Da
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mesma forma, conheceram o SUS além dos discursos midiatico ou social, mas
entenderam o que € a integralidade quando, por exemplo, o cuidado esteve orientado a
familia, em todas as suas dimensdes. E a partir do momento em que eles narraram essas
experiéncias foi possivel estruturar e dar sentido aos conhecimentos.

Dentre as questdes apresentadas nas narrativas dos alunos destaca-se o
conhecimento produzido em relacdo ao método centrado na pessoa e a medicina
narrativa. Duas correntes de pensamento que tem se destacado no ensino e na pratica da
saude como caminhos que olham para o paciente e o estudante em formacdo, na
tentativa de colocé-los no centro desse processo. O MCCP se efetiva como um modelo
de prética, uma nova mentalidade e até mesmo uma metodologia que sugere condi¢des
para que a pessoa esteja no centro do atendimento (BROWN et al., 2010). Para alguns
autores, o MCCP trabalha com a complexidade do adoecer humano, pois considera a
experiéncia da pessoa com a doenca (MCWHINNEY, 2010; BROWN et al, 2010).
Nessa perspectiva, dialoga com a prética que se efetiva na APS, relevada nas narrativas
dos alunos de medicina neste estudo. Em diferentes momentos, eles produziram um
conhecimento sobre a importancia de colocar a pessoa/usuario do servi¢co no centro
deste cuidado e considerar outros aspectos, além do nivel individual, conforme
apresentado.

A outra abordagem refere-se a narrativa na pratica em salde, seja a do paciente
ou do estudante e profissional. A medicina narrativa ndo objetiva apenas identificar o
diagnostico, mas construir um entendimento profundo sobre a experiéncia do
adoecimento (CHARON, 2004; KALITZKUS; MATTHIESSEN, 2009). Segue,
portanto, a mesma perspectiva de uma abordagem centrada na pessoa. E assume a
caracteristica de que as pessoas nao falam apenas dos sintomas, mas de aspectos da vida
(CHARON, 2004), como problemas familiares, dificuldades financeiras, a comunidade
onde moram, conforme os alunos de AIS perceberam nos encontros com a populacéo do
Morro Dona Marta. Assim, a relevancia da narrativa estd relacionada a diferentes
situagdes, no diagnostico, na construcdo de vinculos, no processo terapéutico e na
educacdo dos pacientes e profissionais de saide (GREENHALGH; HURWITZ, 1999).

As reflexdes presentes nas narrativas dos alunos envolveram questdes inerentes
ao aprendizado sobre a APS (seus conceitos, organizacdo e amplitude, bem como a
relacdo dos principios do SUS nesse contexto); conhecimentos acerca do cuidado
centrado na pessoa, a importancia da relacdo profissional de saude-paciente, destacando

o vinculo e a relevancia da visita domiciliar; e por dltimo, um maior entendimento sobre
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a formacdo deste profissional de salde para atuar na APS. Essas principais questdes
dialogam com as abordagens de reflexdo no ensino médico apresentadas por Sandars
(2009). Para o autor, quando expostos a situagcdes em que os alunos podem compartilhar
as suas experiéncias, surgem trés principais momentos de reflexdo, que ele caracteriza
como reflexdo para a aprendizagem (Reflection for learning), para desenvolver uma
relacdo terapéutica (Reflection to develop a therapeutic relationship) e para desenvolver
a prética profissional (Reflection to develop professional practice).

No primeiro caso, a reflexdo para a aprendizagem refere-se ao processo pelo
qual o aluno reflete sobre as situacdes vividas e atribuem significados a ela. A
experiéncia deve ser interpretada e integrada em estruturas de conhecimento existentes
para se tornar um conhecimento novo ou ampliado. A segunda abordagem, reflexdo
para desenvolver uma relacao terapéutica, compreende a construcdo dessa relacdo como
um componente essencial da pratica profissional do médico. Um aspecto essencial da
relagdo terapéutica é o reconhecimento e a compreensdo das crencas e sistemas de
valores pessoais dos individuos envolvidos, seja médico ou paciente. E no terceiro caso,
a reflexdo para desenvolver a pratica profissional refere-se a uma complexa integracédo
de conhecimentos e habilidades que sdo apropriadas para a situacdo Unica que eles
enfrentam ou podem enfrentar na sua préatica, e estdo relacionadas a essa formacéo da
identidade do profissional (SANDARS, 2009). Essas abordagens ajudam a entender
como o graduando reflete sobre o contexto no qual esta inserido, sobre as relacbes de
aprendizagem que sdo construidas e como o conhecimento comeca a fazer sentido
durante esse processo formativo. Na presente investigacdo, o diferencial em relacéo a
discussdo do autor envolve o contexto da APS e a pluralidade de experiéncias as quais
os alunos foram expostos. Além disso, essas abordagens extrapolam a formagdo médica,
pois estendem-se aos demais profissionais da saude.

Nos resultados apresentados, percebe-se o papel que as narrativas digitais
exerceram como uma forma de expressdo para os alunos, ajudando-os a organizar 0s
conhecimentos que foram representados pela combinacdo de diferentes linguagens. A
partir da criacdo de narrativas sobre as vivéncias na disciplina de AIS, com a
apresentacdo do processo no qual estavam inseridos, onde algumas situagdes eram mais
exploradas, os alunos foram costurando relagdes entre o conhecimento que estava sendo
produzido, na medida em que atribuiam sentido aquelas experiéncias. No trabalho de
Almeida e Valente (2012), a producdo das narrativas digitais pelos alunos mostrou

algumas contribui¢cdes em relacdo ao aprendizado na disciplina pesquisada, como uma
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depuracdo dos conceitos em estudo, que foram colocados em acdo pelos alunos e a
compreensdo do seu universo de conhecimentos, suas experiéncias, historias de vida,
desejos, valores e caminhos percorridos em sua formacdo. De forma semelhante,
também foram percebidos esses aspectos nos dados deste estudo, conforme descrito
nesta Unidade e também pelo que foi observado durante o semestre e nas entrevistas
realizadas com alguns alunos.

Outro aspecto relevante esta relacionado a utilizacdo de outras linguagens na
producdo dessas narrativas. Conforme ja discutido na Unidade I, os alunos usaram
recursos além do texto para representarem as suas experiéncias, principalmente, as
imagens/fotos e videos. Estes, por sua vez, tém o potencial de ampliar as formas de
representacdo, além de ajudar o aluno a pensar sobre o melhor modo/ melhor caminho
de contar a sua historia. Os trabalhos com as narrativas digitais tém demonstrado isso.
Segundo Rodriguez Illera e Monroy (2009), no momento em que os alunos comecam a
pensar sobre as suas experiéncias para conta-las, eles conseguem atribuir sentido aos
fatos, e consequentemente, refletir sobre eles. Além disso, essa agdo também implica a
construcdo de um pensamento critico sobre as formas de representacdo mais adequadas
para transmitir melhor suas ideias.

A narrativa digital representa, portanto, uma importante estratégia para
promover espacos de compartilhamento de experiéncias e reflexdes para os alunos, na
medida em que reunem as caracteristicas proprias da narrativa com as possibilidades de
representacdo oferecidas pelas TDIC. Para Valente e Almeida (2014), na construgédo de
narrativas de experiéncias com o auxilio dos recursos digitais, novas formas de
producdo de saber e praticas culturais de leitura e escrita sdo criadas. Nas palavras de
Boase (2013), o que faz com que essas historias digitais sejam tdo poderosas € a
disponibilidade das ferramentas para o seu desenvolvimento, aumentando suas
possibilidades de producao, armazenamento e divulgacéo.

Deste modo, esse tipo de producéo, resultado da combinacgéo de diferentes tipos
de comunicacdo multimodal, representa uma importante caracteristica para considerar
uma metodologia de aprendizagem com potencialidades cognitivas, expressivas e
comunicativas (JESUS, 2010). A escolha por outras linguagens, além do texto,
representa um momento de reflexdo. No contexto em que os alunos estavam inseridos,
fazer uma foto significava olhar o seu entorno, ficar atento para questdes particulares
que poderiam representar aquela experiéncia. Da mesma forma, o uso video, conforme

aconteceu, ajudou a estruturar novos conhecimentos, pois os alunos buscavam ir além
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do que haviam aprendido nas atividades praticas. Com isso, ampliavam as formas de
apresentacdo da narrativa.

Na Unidade seguinte apresentam-se 0s resultados referentes a percepcdo dos
alunos e da professora sobre a narrativa digital na disciplina de AIS, assim como uma
analise sobre o uso dos blogs como espacos para construcdo de narrativas digitais

reflexivas.

7.5 UNIDADE TEMATICA IV - NARRATIVA DIGITAL E A DISCIPLINA DE AIS

7.5.1 As narrativas digitais no processo educativo - percepcao dos alunos e
da professora sobre a sua contribuicéo na disciplina de AIS

Apds a analise dos dados das entrevistas dos alunos e da professora emergiram
questBes relacionadas a percepcdo destes sobre a contribuicdo das narrativas digitais na
disciplina de AIS, resultando em uma categoria geral denominada “As narrativas
digitais no processo educativo - percep¢do dos alunos e da professora sobre a sua
contribuicdo na disciplina de 4IS”. No entanto, a categorizacdo dos dados levou a
duas outras subcategorias que relnem os principais temas identificados nestes
resultados: Os blogs como espacos para construcdo de narrativas digitais reflexivas e

As tecnologias digitais de informacéo e comunicacgao na disciplina de AlS.

7.5.2 Os blogs como espacos para construcédo de narrativas digitais reflexivas

Nas entrevistas analisadas, um dos temas recorrentes nas falas dos alunos e da
professora referia-se ao blog como espaco para construgédo de narrativas reflexivas. Este
foi caracterizado segundo a sua pluralidade, praticidade de utilizacdo e facilidade de
acesso a qualquer hora e lugar. Med2 defendeu essa abordagem e caracterizou o blog
como uma rede social propria da disciplina. Além disso, o blog possuia um carater
dialogico, que valorizava a subjetividade do aluno: “/...] Eu converso em 12 pessoa com
o0 proprio leitor, eu acho que ficou bem mais dindmico, eu pude contar de uma maneira
mais subjetiva do que objetiva e dava mais liberdade de falar o que eu penso e o que

sentia” (Med1, entrevista).

Eu achei o blog extremamente simples e simplificador. [...] a gente podia
acessar 0 blog em qualquer lugar e de qualquer lugar, a qualquer hora, podia
fazer uma publicagdo, postar um video, fazer um comentario, qualquer coisa,
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como fosse uma rede social mesmo s6 dos alunos do AIS com as
experiéncias do AlS e outras também, porque todo mundo se sentiu livre pra
postar 0 que quisesse, pra fazer qualquer publicacdo e isso se tornou uma
rede social voltada para os alunos de Medicina na disciplina do AIS (Med2,
entrevista).

[...] o aluno é uma faixa etaria de 19 anos, 20 anos, alguns um pouco mais
velhos, mas é isso, 19, 20 anos, e eles estdo na rede social, eles brincam, eles
acordam, dormem, é o tempo todo mexendo com isso. [...] Essa garotada
praticamente ja nasceu fazendo, mexendo, sabendo utilizar. Entéo, 0 que eu
vi foi essa liberdade, sabe? Essa liberdade de colocar o que eles estavam
querendo dizer, na hora que eles estavam querendo dizer, ndo naquele dia
marcado, “no dia 03 de agosto vocé tem que postar la a impressdo que vocé
teve da sua vivéncia na saude da familia” (Professora, entrevista).

A possibilidade de garantir a interacdo com as professoras, que respondiam aos

alunos, comentando nas narrativas na medida em que as postagens eram feitas, e ndo

apenas ao final do semestre, também foi considerado um aspecto positivo. Dessa forma,

o conhecimento foi construido no processo, com uma participacdo direta ndo apenas a

nivel presencial.

[...] uma das coisas mais importantes € que a gente tem o feedback dos
professores e orientadores o tempo todo, entdo vocé pode postar uma coisa,
vocé posta um trabalho, um relato do seu dia 14, e as vezes, no mesmo dia o
professor comenta [...] acho que o feedback € muito importante para vocé
consolidar o aprendizado, vocé ter alguém dizendo que assim, para melhorar
alguma coisa ou que tal coisa foi boa, isso sempre € bem positivo (Med4,
entrevista).

As possibilidades de producdo de narrativas a partir de outras linguagens

midiaticas e a liberdade de expressdao também foram consideradas como relevantes

nesse tipo de ferramenta.

A experiéncia do blog eu achei muito legal porque eu gosto de falar, gosto de
escrever e ali € um espago muito pessoal e aberto, entdo, que vocé pode
entrar a qualquer momento [...], porque muita gente, as vezes, deixa para
fazer no dia e tal, mas ndo necessariamente, vocé pode chegar em casa e
colocar o que quiser, vocé pode botar alguma matéria que achar interessante
ou alguma coisa assim, a questdo das imagens mesmo, e acho isso bastante
bacana. E sobre também a questdo da informalidade, mas é isso, a
informalidade, ela permite um relato mais auténtico, eu acho. E uma coisa
que é mais direta, vocé ndo tem que filtrar tanto aquilo que vocé esta
pensando e vocé pode expor direto 0s seus pensamentos, sem se preocupar
muito com as regrinhas (Med4, entrevista).

O aluno teve liberdade para se expressar de diferentes formas: “/.../ Ele pode

esta se expressando do jeito que ele quiser, ele quer ndo escrever, ele quer botar o

video do professor fulano falando por ele, ele vai botar, ele quer botar imagens de mar,

de sol, uma mdsica que toca a alma dele, ele vai botar ali e isso ja diz tudo

2

(Professora, entrevista). Com essa narrativa o aluno vai veicular significados para si e

para 0s outros: “Entdo que acho que isso da uma fortaleza para ele no sentido de que,
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olha o que eu estou fazendo tem sentido pra mim e pode ter para outras pessoas porque
ele ta postando ali, livremente para qualquer um ver, qualquer um pode acessar”
(Professora, entrevista).

Para Med10, as possibilidades de producdo dessas narrativas digitais sao
reflexos do alcance que as tecnologias digitais promovem e se configuram como um

importante caminho para colaborar no processo de ensino-aprendizagem.

Poder postar videos, fotos, editar textos, dialogar por meio de um chat com
os colegas e ter a acesso a tudo isso ao mesmo tempo, de forma répida e
objetiva [...] A internet pode ser vista como o principal meio de circulacdo de
informacdes na atualidade, que pode propiciar a interagdo com diferentes
modos de representacdo e imagens, diferentes individuos, diferentes espacos
e unicidade de tempo, configurando-se como um importante ambiente
colaborador no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes (Med10).

Contudo, a professora considerou que o uso de outras linguagens midiaticas
aconteceu de forma mais timida nas narrativas de alguns alunos e relacionou isso a um
envolvimento que muitos tiveram com a experiéncia na disciplina. Atribuiu a esse fato,
a pratica que eles tém durante o curso, a narrativa escrita. Sobre o uso de outras midias,
destacou: “Muito positivo, embora eu ache que eles utilizaram isso mais timidamente.
O grosso foi narrativa mesmo, foi escrever, escrever, escrever. Até porque eles estao
mais acostumados a fazer isso também /...]” (Professora, entrevista). E acrescentou:
“Mas eles foram além e os que fizeram isso foram os mais envolvidos afetivamente na
experiéncia de estar la na comunidade. Foram 0s que entenderam, oS que se
encontraram, os que de alguma maneira, se deixaram tocar por aquela experiéncia”
(Professora, entrevista).

O aluno Med9 considerou que essa proposta de trabalho com as narrativas
digitais dialogou com o trabalho desenvolvido na disciplina, haja vista a defesa por uma
maior aproximagdo com a comunidade, a construcdo de vinculos, em outras palavras,
um encontro de subjetividades. E para o aluno, ndo tinha como fazer isso nos moldes do

portfélio (que era adotado na disciplina), em um formato burocratizado.

[...] tem um teor mais informal, entdo a minha narrativa ela pode ter uma
interjeicdo, uma onomatopeia, tipo hahaha, eu posso ser menos informal com
0 que eu estou escrevendo, uma experiéncia que muitas vezes é informal
também, porque as vezes é meio estranho, vocé esta fazendo um programa
que o objetivo é vocé se aproximar da vida em comunidade ou entdo voceé ter
um vinculo com aquelas pessoas e vocé na hora que ter que passar para o
portfélio ter que usar uma linguagem mais rebuscada, mais ABNT sabe?
Entdo isso foi muito legal, eu achei muito bom ter essa oportunidade de
escrever de uma maneira informal. E, acho que isso (Med9, entrevista).
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A professora referiu que esse foi um dos diferenciais da proposta: a construgédo
de narrativas singulares, representativas dessa experiéncia individual. “/...] N&o ficou
um discurso burocratico. Eu ndo vi uma narrativa igual a outra. Eu ndo vi isso, como
eu via antes no formato do portfélio impresso, ou mesmo por email [...] Ficou uma
coisa mais viva” (Professora, entrevista). Os alunos Med6 e Med10 apresentaram a
mesma percepgédo: “/.../] comparando o que nossos colegas de outras unidades que
fazem portfélio falam, eu acho que o Vivéncias é uma plataforma que facilita muito a
nossa exposicao pessoal, do que a gente sentiu, das impressdes que a gente teve /...]”
(Med6, entrevista).

Segundo a professora, 0 uso do portfélio objetivava ser um relato livre da
experiéncia, orientado por um roteiro, mas sem apresentar um carater “engessado”
como ela refere. Embora no comeco tenha existido essa liberdade, com o tempo, esse
roteiro foi se tornando burocratizado, determinando aspectos que deveriam ser
relatados. Além disso, o seguimento a um modelo de apresentacdo dessas experiéncias
fazia parte da avaliacdo do mesmo: “/...] come¢ando a dar pontuacdes em cima disso e
a colocar textos que engessassem mais e acho que ele perdeu um pouco a
espontaneidade, entendeu?” (Professora, entrevista).

A finalidade desse tipo de instrumento era ser um espaco para relato e reflex@o
das vivéncias durante a disciplina: “/...] eu ndo queria que ele tivesse essa prisao, eu
queria que ele mantivesse a alegria de querer colocar do jeito que eu estou vendo, da
forma que eu estou sentindo, o que eu estou vivenciando /.../]”. Contudo, para a
professora, a forma como ele era estruturado resultou no que ela considera “uma
reflexdo burocrdtica”. Em adigé@o a isso, percebeu ao longo do tempo, uma repeticao
nos discursos dos alunos. Deste modo, considerou que a experiéncia de producdo das
narrativas digitais no ambiente “Vivéncias” dialogou com a proposta inicial: “Entdo, eu
acho que o “Vivéncias” para mim, tanto € que eu ndo vou abandona-lo mais, para mim
ele resgatou esse alegria, e essa espontaneidade, essa pureza.” (Professora, entrevista).

Outra caracteristica que distingue do uso do portfélio € esse “ganho coletivo”
exposto por Med6, envolvendo a possibilidade de construir conhecimentos a partir das
experiéncias dos outros. Para o aluno, a aprendizagem nao acontece de forma vertical, a

partir da figura exclusiva do professor, mas € fruto das experiéncias coletivas.

[...] as pessoas das outras Unidades vivem falando para mim, “nossa tem que
enviar o portfélio até hoje”. Elas ndo conversam entre si sobre os portfolios.
Ja a gente aqui, a gente fala, “ah eu vi seu blog e nossa, adorei o que vocé
postou”. Entdo, tipo assim, a gente tem uma visdo da nossa atividade em
conjunto, em grupo. Entdo eu acho que esse ganho coletivo € muito grande
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porque a gente aprende é assim né? Nao é s6 com o professor, de cima para
baixo, mandando email, falando o que vocé faltou falar no seu portfélio. E,
igual acontece com algumas Unidades. Pelo contrario, os nossos professores
estdo 14 comentando e estimulando e gente também esta vendo o dos colegas
e podendo aprender [...] alguma que eu esqueci de ter falado, mas que legal
que ele falou (Med6, entrevista).

A relacdo da narrativa digital construida no blog com a reflexdo durante a
experiéncia na APS também surgiu nas falas dos sujeitos entrevistados. Os alunos
consideraram que essa experiéncia ajudou a pensar sobre a pratica e significar cada
vivéncia. Med1 destacou a subjetividade como fator inerente a reflexdo: ““/.../ enquanto
eu faco a conversa mais subjetiva eu vou pensando no que aprendi, isso me da um
momento a mais de reflexdo”. E definiu 0 blog como espaco para que esse movimento
aconteca: “O blog ele ajuda a refletir [...]. No blog vocé vai falar o que sente e vocé vai
acabar refletindo: “Nunca tinha pensado nisso. Nunca tinha pensado naquilo”. Mesmo
que vocé ndo escreva, vocé acaba por pensar” (Medl, entrevista). Os alunos Med4 e

Med9 também apresentaram a mesma percepgao.

[...] eu acho que a qualquer momento quando vocé est4 escrevendo alguma
coisa, antes vocé tem que pensar no que Vocé vai escrever, entdo vocé tendo
que pensar, vocé vai refletir sobre aquilo, inclusive podendo rever alguns
conceitos [...] (Med4, entrevista).

Ah, sempre que a gente tem que passar para o papel o que fez e pensar em
como passar € 0 que passar, a gente acaba pensando mais o que foi mais
importante naquele dia, o que te marcou, dificulta mais passar despercebido
algumas coisas, algumas experiéncias. Entdo, com certeza, me ajudou a
pensar no que interferiu na minha vida ou no meu modo de pensar sobre
medicina e sobre varios outros aspectos da vida (Med9, entrevista).

O caréter reflexivo da proposta de producdo das narrativas digitais foi reforcado
por Med10 e Med15 como um aspecto positivo na construgdo de conhecimento sobre a
pratica do médico para atuar na APS, sobre o olhar que tiveram para a comunidade.
Esse momento de contar a experiéncia ajudou na elaboragdo de conceitos e no

aprendizado sobre as especificidades da atuacéo do profissional nesse contexto.

Ajuda a ter um carater mais reflexivo. A primeira vez que passei por certas
coisas na minha vida, experiéncias aqui, como nunca tinha subido o morro
para ver como as pessoas realmente viviam, e eu acho que isso foi positivo
porque eu consegui construir [...] (Med10, entrevista).

Eu acho que, nossa! Ajudou muito porque, assim, eu lembrava de tudo sabe,
eu parava, pensava “nossa aconteceu tal coisa”, “ah conheci um histdria de
determinada pessoa” € ai eu pensava sabe, 0 que tava por tras daquilo. Sei I3,
as vezes eu vi muito caso aqui que depois eu fiquei pensando, nossa esta
além da clinica. Entdo, na hora de escrever eu refletia sobre 0s casos que eu
vi aqui, ndo era simplesmente: acompanhei uma consulta a pressdo deu X e o
caso clinico é esse, como a gente faz em ambulatério (Med15, entrevista).
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Segundo a professora, uma pratica reflexiva no ensino da saude, especificamente
na medicina, deve ser promovida, pois 0s alunos precisam pensar sobre 0 processo no
qual esté inserido: “E acho que é isso que a gente tem que resgatar na medicina em si.
Quem eu sou nisso? O que estou fazendo nisso? Por que eu estou fazendo isso? Como
estou fazendo? Como eu estou sentindo isso? /.../” (Professora, entrevista). Med8

também compartilnou um sentimento semelhante:

Aqui compartilhamos ndo s6 nossas experiéncias, como também podiamos
compartilhar outras informagdes e tivemos a disponibilidade de outros
recursos. [...] Agora vejo que perdi algumas horas de sono e ganhei grandes
momentos de reflexdo, que hoje me permitem entender como foi a mudanca
de valores e conceitos pela qual passei (Med8).

O desenvolvimento de habilidades de comunicacédo, de veiculagdo na narrativa
por meio de uma linguagem mais acessivel, foi considerado por alguns alunos como um
aprendizado, haja vista que este € um elemento importante na formacdo do médico:
“[...] Entdo eu acho que o blog colaborou para a gente aprender a se expressar
claramente e de uma maneira que seja acessivel a rodos” (Med2, entrevista). O mesmo

aluno complementou a sua reflexdo:

[...] por a gente postar de uma maneira que seja facil de entender. Assim, a
gente desenvolve uma linguagem que é facil para todo mundo, ndo so6 entre
médicos, mas entre médico e paciente, entre médico e pessoas e a gente pode
ler as experiéncias dos outros, que 0s outros postam e tirar muito “dali”
também e ver como o0 outro viu a situagdo, as vezes, a mesma situagdo que
vocé, de uma perspectiva completamente diferente, outro olhar, e isso é
enriquecedor (Med2, entrevista).

As percepcdes da professora sobre a experiéncia de producdo da narrativa digital
no blog e sobre a contribuicdo dessa proposta para o processo de ensino-aprendizagem
envolveram outras questdes além das ja discutidas. Ela destacou, por exemplo, a visdo
que teve sobre a narrativa do aluno em relagdo & forma como ela foi construida e
apresentada quanto aos aspectos de profundidade da reflex&@o e uso de outras linguagens
midiaticas, destacou a caracteristica da narrativa digital de ultrapassar os limites de um
relatorio de praticas e considerou a motivacdo com a qual os alunos participaram

ativamente da sua construcao nos blogs.

[...] os alunos mais descompromissados, que sempre tem, escrevem, retratam
0 que eles estdo dizendo, foi muito fiel ao que eles sdo. Aif retratavam com
mais distanciamento porque era assim que ele tava sendo. [...] O que estava
mais envolvido, botava uma coisa mais rica. Entdo, assim, foi muito bom de
ver que era muito verdadeiro, que eles estavam sendo muito verdadeiros ali,
ndo tinha muito como escamotear, porque saia, saia livremente (Professora,
entrevista).



212

Entdo, acho que esse foi o grande ganho. Para mim, resgata um pouco a idéia
que eu estava tendo de que esse espaco é de uma narrativa livre da
experiéncia porque s6 assim ela pode ser significativa, porque eu escrevo o
que eu realmente sinto, eu ndo estou escrevendo para cumprir uma exigéncia
da disciplina, é também para isso, no nosso modelo, foi também para isso,
mas foi mais do que isso, pela forma que, pelo jeito que a gente leu do
resultado do que eles escreveram e o jeito que eles se referiam ao blog [...]
(Professora, entrevista).

Se vocé consegue trabalhar a motivacdo do outro, a gente via que eles
ficavam motivados, os alunos. Se vocé consegue trabalhar a motivacéo, a
busca por conhecimento, que dizer, vocé ir 1a e pesquisar sobre um tema.
Digamos que a gente esta trabalhando sobre o dia da mulher, isso motivou, e
ele escreveu a experiéncia que ele vivenciou, e isso motiva ele ir 14 buscar o
que é que €, quais sdo, por exemplo, do ponto de vista epidemioldgico, quais
sdo as questdes da mulher no Brasil. Isso faz ele buscar o conhecimento.
Entdo, uma coisa leva a outra, eu acho que a possibilidade de vocé exercitar o
aprender para aprender é enorme, utilizando esse tipo de instrumento
pedagdgico, entendeu. E assim que eu vejo essas tecnologias (Professora,
entrevista).

De acordo com a professora, a proposta de narrar a experiéncia agregou um
valor educacional e dialogou com a necessidade de promover uma formacédo
humanistica e um aprendizado centrado na pessoa, no conhecimento sobre a experiéncia
com o adoecimento e a historia de vida, conforme discutiu-se na Unidade Ill. Outro
ganho atribuido ao uso do blog relacionou-se a possibilidade de conhecer o aluno, sua
historia e, com isso, estabelecer uma relacdo mais humanizada, procurando entender
suas atitudes a partir da narrativa e como isso podia influenciar na sua formacdo, quais

necessidades precisavam ser trabalhadas.

Normalmente € um curso muito mais técnico, muito mais focado na doenca,
focado no diagndstico e menos focado na pessoa e menos focado na histdria
de vida dela, na experiéncia do adoecer que ela esta tendo. Entdo eu acho que
esse tipo de instrumento pedagdgico ajuda nisso porque esse aluno ou esse
futuro médico vai esta escrevendo a sua narrativa e ai vai esta se conectando
com a sua experiéncia diante daquele processo de ensino-aprendizagem e ele
pode estd tendo outros olhares que ele ndo estava tendo antes porque nao
tinha espaco de narrativa e aqui ele esta tendo (Professora, entrevista).

O ambiente, para mim, foi muito legal porque assim, alguns alunos que se
apresentaram de uma maneira burocratica 14 quando a gente faz a roda de
apresentacdo, quando chegou no blog, esse mesmo aluno se apresentou de
uma maneira totalmente, abriu a vida, “eu sou isso, minha familia é assim,
minhas necessidades sdo essas” [...] As pessoas comecaram a se abrir, a falar
da intimidade delas, foi surpreendente. Ai vocé comega a conhecer o teu
aluno, vocé humaniza ainda mais a relagdo e vocé conhece outros aspectos da
vida dele e passa a entendé-lo de outra maneira, com muito mais amplitude
do que uma roda de conversa ia me propiciar [...] Entdo assim, eu fui vendo
outros aspectos desse aluno, fui resignificando também esse aluno [...]
(Professora, entrevista).

A professora, com formacdo na Medicina de Familia e APS, destacou que o

desejo de mudangas nessa formagédo em saude requer pedagogias que dialoguem com o
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que é defendido neste campo de trabalho. Neste sentido, referiu que usar essa proposta
de compartilhamento da narrativa, de promover espacgos de reflexdo, pode ajudar a

ampliar o olhar do aluno para suas experiéncias de aprendizagem.

E como é que eu vou fazer isso com aluno, é linkando ele a modelos
educacionais transformadores também. N&o tem outra maneira, eu ndo posso
ser incoerente, eu querer mudancas, eu acreditar que é possivel transformar
esse médico em uma coisa melhor, em uma pessoa que tenha valores
diferentes desses valores mais hegeménicos que a gente vé por ai [...] Enfim,
eu acho que eu ndo posso ser incoerente. Se eu acredito nisso, a minha forma
de avaliar o aluno vai ser coerente com isso, minha forma de registrar o que
ele estd vivenciando ali tem que ser coerente com isso (Professora,
entrevista).

Mas esse semestre, especialmente com o Vivéncias, eu peguei um aluno, um
aluno muito rigido, muito, sabe, ele vai ser o cirurgido, mas que eu consegui
manter um dialogo, eu consegui manter um sentido, eu consegui me fazer
entender e entender o lado dele e ele conseguiu se abrir e ver coisas
interessantes na Aten¢do Priméria. [...] Entdo eu acho que o blog é coerente
com esta proposta nesse sentido da liberdade e o desafio meu vai ser
contemporizar a tradi¢cdo com esta liberdade que eu acho importante e espero
que eu consiga (Professora, entrevista).

7.5.3 As tecnologias digitais de informacéo e comunicacédo na disciplina de
AlS

As outras questdes presentes nas entrevistas relacionavam-se ao uso do AVA
“Vivéncias” enquanto recurso pedagogico na disciplina de AlS, no que diz respeito aos
aspectos relacionados a tecnologia, tais como as caracteristicas, facilidades e
dificuldades percebidas pelos alunos e pela professora. Referéncias quanto aos limites
sobre a interacdo entre 0os alunos no ambiente e as perspectivas de uso das TDIC na
educacdo médica também surgiram nas falas dos sujeitos.

O “Vivéncias” foi caracterizado pela facilidade de acesso, dinamicidade e por
ser um espaco de convergéncia de midias. “O Vivéncias, ele é facil de usar. Ele é bem
mais dinamico, vocé pode fazer no Word copiar e colar, tem a opcéo de colocar link, os

videos” (Med1, entrevista).

Ela é de facil acesso, ela é de facil navegabilidade, ¢ muito tranquilo de usar
e foi muito produtivo porque a gente podia colocar video, foto, qualquer
interdisciplinaridade era bem vinda, qualquer meio de manifestacdo, qualquer
que fosse era bem vinda, era produtiva e acrescentava muito ao blog (Med2,
entrevista).

A professora classificou como pontos positivos da ferramenta “o acesso e a
liberdade” e que ndo via dificuldades para os alunos, embora considerasse que, para ela,

0 USO requeria uma maior apropriacdo. “O acesso e a liberdade que, é assim, eu nao
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acho dificil, ele é bem légico, bem légico. Dificil para mim que ndo tenho muito
manejo, mas para eles [...]para eles isso ai é muito simples.” Durante o semestre, ela
também percebeu o interesse dos alunos em construir suas narrativas digitais e como o

blog no “Vivéncias” foi relevante para que eles compartilhassem suas experiéncias.

[...] eles saiam da pratica e ja no caminho, iam escrevendo porque a emogéo
estava forte e como é facil, é facil de mexer, é s6 clicar e eles ja sabem
utilizar isso de uma maneira visceral, ficou um discurso mais, mais
espontaneo, mais verdadeiro (Professora, entrevista).

As dificuldades referidas incluiram um problema técnico descrito anteriormente,
que atingiu os blogs de alguns alunos. No entanto, como o problema foi resolvido
imediatamente, ndo prejudicou o andamento das atividades. Embora tenha acontecido
no inicio do semestre, os alunos trouxeram essa experiéncia negativa nas suas

entrevistas.

A plataforma do Vivéncias, vamos comecar pelo lado negativo porque é
menor, ela apresentou problemas no comego, acho que talvez era um
contingente muito grande de alunos talvez tenha faltado até mesmo suporte
da ferramenta para os alunos e comecou a ter muitos problemas com as fotos,
com as publicagBes e com o tempo que se ficava logado. Esse foi o Unico
problema que vi na plataforma (Med2, entrevista).

Os alunos Med8 e Med9 identificaram limites na edi¢do das postagens: “/...J
Dificuldade eu acho que em relacdo a editar as postagens, eu achei um pouco
complicado porque dai muda a data do que vocé colocou. Eu achei isso um problema.
S6 foi isso mesmo” (Med8, entrevista). “E assim, mas isso é s6 porque foi uma
dificuldade, mas néo é que tenha afetado muito, esse negdcio também, para vocé editar
um texto, vocé ter que botar outro em cima” (Med9, entrevista). “Eu acho que
dificuldade é s6 essa coisa de vocé ficar presa ao sistema, se der algum problema no
sistema e vocé pode acabar perdendo as coisas que estdo 14 /... ” (Med17, entrevista).
As mesmas observacOes haviam sido relatadas durante a disciplina e nos grupos de
discussdo ao final do semestre. Sdo aspectos que se relacionam a parte técnica e nédo
foram vistos como impedimentos a continuidade do uso.

Outro limite percebido relacionou-se a falta de interacdo entre os alunos nos
blogs, com a auséncia de comentarios nas postagens. As falas de Med2, Med6 e Med1
revelaram essa percepcdo. Para estes alunos, os possiveis fatores que influenciaram essa
atitude foram a falta de liberdade entre os colegas, tempo e disponibilidade para iniciar

uma discussao sobre determinado assunto.

Eu acho que, como ainda era uma coisa nova, as pessoas ndo sentiram muita
liberdade para fazer comentarios nos dos outros [...] Talvez tenha faltado
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tudo, tempo, esse interesse em comentar e gerar uma discussao porque nem
todo mundo tem o0 mesmo acesso, nem todo mundo tem 0 mesmo tempo e
nem a mesma disponibilidade. Entdo, talvez essa tenha sido a Unica pedra no
caminho para gente botar comentarios nos dos outros, porque as professoras
sempre comentavam [...] (Med2, entrevista).

Contudo, os comentarios surgiram fora do ambiente, entre os alunos, nos
encontros informais, em sala de aula ou mesmo em aplicativos de comunicagdo. “/...J
eu acho que a gente teve essa coisa de participar, de olhar um do outro, mas como foi a
primeira assim, a gente ainda ficou um pouco “acanhadinho” assim de comentar no do
outro e tal [...]” (Med6, entrevista). Para Medl o comentario é algo mais pessoal, por

isso ele preferiu fazé-lo de outra forma.

E que o comentario é uma coisa mais pessoal. O legal é comentar com todo
mundo. O primeiro post do “Med18” foi muito engragado, s que eu ndo
comentei no blog dele, eu tirei print do que achei engracado pelo celular
mesmo e mandei no Whatsapp. E uma maneira mais rapida porque se eu
comentar no blog dele até ele ver que eu comentei no e-mail, acessar o blog e
responder eu ja vou ter esquecido o que falei e o que estava pensando. Tem
coisas mais dindmicas nesta parte de comentario (Med1, entrevista).

Embora os comentarios tenham acontecido fora do ambiente, Med10 considerou

que este foi um aspecto positivo da proposta empreendida em AlS:

[...] eu achei legal também por conta da observacéo que meus outros colegas
tinham acerca do meu blog também e como eu também podia ver o deles,
isso ajudava, as vezes, em alguns pontos que a gente esquecia “Ah! Esqueci
de comentar isso que achei também legal, vou complementar”. Entdo eu acho
que isso valeu a pena sim, ver 0 que 0s outros escreviam, ndo s6 pra
complementar os mesmos, mas também pra ter mais ideias mais globais
acerca do que eles achavam do AlS (Med10, entrevista).

Os alunos e a professora também discutiram sobre a presenca das TDIC na
educacdo médica. Para eles, o alcance da tecnologia em todos os segmentos da nossa
sociedade, a torna indispensavel durante esse processo de formacdo e na pratica
profissional. Para alguns alunos, as bases de dados de artigos cientificos ja sdo uma
realidade da area médica com a qual eles convivem e por onde complementam seus
estudos. Além disso, também perceberam, durante as praticas, que existia um sistema de
prontuério eletrénico na Clinica da Familia, com o qual deveriam se familiarizar. O uso
das TDIC na disciplina permitiu uma mudanga de concepgédo acerca da sua integragdo

como ferramenta pedagdgica.

A tecnologia, hoje em dia, € indispensavel. A gente vive em um mundo
extremamente globalizado, entdo ndo s6 a troca de informacdes é intensa
como também a demanda de informacdo € intensa, cada dia que passa se
descobre uma coisa nova. Entdo a tecnologia, ela vem ndo s6 como
integradora do conhecimento, mas como ferramenta para o acesso. Hoje em
dia, a gente tem ferramentas de procura de pesquisa excepcionais como 0
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PUBMED que reune todos os artigos médicos, entdo eu acho que a
tecnologia, hoje em dia, é indispensavel (Med2, entrevista).

[...] cada vez mais a gente vai ter isso como uma ferramenta no dia a dia,
inclusive aqui mesmo a gente acompanhando as consultas, a gente consegue
ver que todas as prescrigdes e anotages sobre o histérico do paciente sdo
feitas em uma plataforma online pelo médico. [...] Entdo é importante a
faculdade acompanhar isso para quando a gente chegar no, ndo no mercado
em si, mas depois na pratica médica, a gente conseguir ja ter um contato
anterior com isso (Med4, entrevista).

Para Med9, o conhecimento sobre tecnologias digitais ndo € importante apenas
para o futuro deles, o presente ja requer esse tipo de habilidade: “Eu acho muito
importante, até porque no futuro a gente vai trabalhar, no futuro ndo né? No presente,
a gente vai trabalhar com internet, com tecnologia toda iora”. Med8, por sua vez,
caracterizou essa proposta de uso com as tecnologias digitais: “As tecnologias tem um
potencial para ajudar. Ela facilita o acesso, a interacdo entre as pessoas, € a
disseminar essa informacdo entre as pessoas também, e conhecimento, a vocé fixar
mais o conhecimento também”. A aluna Med6 entendeu a relevancia da tecnologia e
destaca 0 ambiente “Vivéncias” como um espaco que favorece a participacdo dos

alunos.

Eu acho que hoje em dia ndo tem como a gente desvincular mais isso do dia-
a-dia de qualquer profissdo. A tecnologia esta inserida na nossa comunidade
e ndo tem mais volta isso. Entdo, eu acho que é muito importante incentivar
esse tipo de projeto, principalmente o Vivéncias, que é uma que tem dado
certo, eu até comento com os meus colegas das outras Unidades que eles tem
que pedir para os professores deles para ser 0 Vivéncias porque é muito mais
interessante, € muito mais pré-ativo e acho que o aprendizado fica muito
mais rico [...] (Med6, entrevista).

Para outros, essa experiéncia permitiu uma mudanca de visdo em relacdo ao uso
dessas ferramentas no processo de ensino-aprendizagem: “Eu tinha certo preconceito
de usar a internet quando eu tava sei 14 no ensino médio. Se alguém propusesse criar
um blog, blog?” (Med9, entrevista). O aluno considerava que esse tipo de abordagem
tinha como finalidade a diversdo: “/.../ isso ndo € a escola, isso ndo € faculdade, isso é
diversédo, entendeu, acho que vocé passar essa idéia de que ndo é sé diversao, que pode
ser usado para o aprendizado também é legal” (Med9, entrevista).

Apesar de terem entendido que o uso das TDIC na educagdo médica € um
caminho interessante, alguns apresentaram uma percepc¢éo sobre o cuidado que se deve

ter ao construir as narrativas, em relacdo ao contetudo que é compartilhado no blog.

Eu acho que elas tém muito a contribuir, como eu disse tem muitos fatores
benéficos, de divulgagdo, de dindmica, de estudos, de integralidade entre as
pessoas, mas € logico e acredito que isso tem que ser usado com um fator
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critico, vocé ndo pode sair postando qualquer coisa, colocando qualquer
figura, vocé tem que estar prestando atencdo no que aquilo, em quem aquilo
vai atingir e de que maneira as pessoas vao perceber aquilo em relacdo a
vocé. Entdo, eu acho que é mais isso, € extremamente positivo, mas vocé tem
que saber como usar, tem que ser cauteloso nas suas acdes, como vocé vai
postar aquilo em relacdo ao seu publico (Med10, entrevista).

Uma das questdes que emergiram durante a entrevista foi a relacdo da professora
com as tecnologias digitais na sua préatica pedagdgica, uma vez que iniciar uma proposta
com uso de ambiente virtual de aprendizagem e blog na disciplina poderia resultar em
alguma resisténcia. Entretanto, desde o inicio das conversas entre professora e
pesquisadora, a mesma mostrou interesse por esse tipo de estratégia, apesar de nunca ter

trabalhado uma proposta como a que foi desenvolvida.

O Unico recurso era email, blog nunca utilizei. Foi a primeira vez. Eu ja
trabalhei em um curso de educagdo a distncia. Mas ai jA& é em outra
experiéncia. N&o, na medicina da UFRJ. Que a gente d& uma disciplina que
trabalha com isso em outra plataforma que é a Constructore. Mas ndo é
focado para o aluno de medicina, entendeu? Na Constructore, eu tinha feito,
uma época, eu tinha aberto uma Constructore® para 0s internos que eu
acompanhava, de Medicina, e ai, foi bem legal também. Mas era, sei 14, 6
alunos, era uma coisa menorzinha, mais facil de gerenciar, mas também
assim, ndo teve continuidade, ela durou, era para durar 6 semanas, porque € o
tempo que eles passavam com a gente, mas 0s meninos acessaram umas duas
semanas dessas seis, ndo teve uma continuidade (Professora, entrevista).

Além desse aspecto, chamou atencdo a forma como a professora encontrou para
manejar 0 acesso a0 AVA e manter uma interacdo com o0s alunos. Segundo a mesma,
nédo caberia nessa proposta uma avaliagdo como acontecia com 0 outro instrumento que
era utilizado. Néo era possivel fazer julgamentos sobre a narrativa do aluno, mas apenas
dar orientacdes, complementar informacdes e discutir determinados temas, reforcando o

que havia sido contemplado nos encontros presenciais.

No comego, quando eu estava com mais disponibilidade, chegava e eu
respondia de imediato, depois, eu comecei a rariar isso, e eu ficava muito
culpada, muito culpada, mas eu ndo queria fazer uma leitura burocratica
também, se eu lesse sem desejo de ler, sem estar inteira ali para ler, ia sair um
comentério burocratico que poderia esvaziar toda a construcdo daquele aluno.
[...] Entdo eu dei um tempo, ficou um gap maior, mas eu chegava para o
aluno, na prética e falava, ndo li, sei que chegou, assim que der eu vou ler e
isso tranquilizava o aluno porque o aluno tinha essa coisa, ele ficava torcendo
para ver a resposta da gente, quer dizer, o que a gente estd falando sobre a
exposicdo dele ali, tem que ter o feedback (Professora, entrevista).

E eu tentava ndo ter julgamento porque ndo tem julgamento, ndo é um tipo
de, ndo estou avaliando, ndo é pra isso e o portfolio virou isso, sabe? Mas ndo
é para isso, é livre mesmo, fala o que vocé percebeu daquilo, ndo tem que
corrigir [...]. N&o tem que corrigir, ndo € para isso. Entdo o entendimento da

5 Constructore - ferramenta de autoria de cursos que oferece aos professores facilidades para
implementacdo e acompanhamento de atividades educativas a distdncia ou semipresenciais
(GIANNELLA, 2007). Enderego: http://Itc-ead.nutes.ufrj.br/constructore/
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disciplina com o portfélio virou isso, é a correcdozinha, as pessoas dao
bronca no aluno “vocé escreveu uma resenha com trés linhas, escreve com
cinco”, sei la. Eu ndo quero isso (Professora, entrevista).

Na sua entrevista apresentou uma visao parecida com a dos alunos, considerando
que a proposta de uso blog como espaco para construcdo das narrativas digitais € uma
estratégia indispensavel, dada a presenca das tecnologias em diferentes espacos. E
defendeu, mais uma vez, a utilidade desses espagos para promover momentos de
reflexdo aos alunos. Complementarmente, avaliou positivamente essa experiéncia,

destacando a potencialidade deste trabalho.

[...] Eu acho que a utilidade disso é para reflexdo mesmo, sabe? Para vocé
poder ressignificar o que vocé esta vivenciando. A narrativa, que eu acho que
€ 0 mais bacana, que é o que fica, que marca porque poucos espacgos de
narrativa existem para a formacdo médica, poucos espagos (Professora,
entrevista).

Eu quero agradecer porque vocé foi a pessoa que me trouxe isso enquanto um
instrumento pedagdgico, vocé me resgatou, [...] estava cansando de insistir
[...], o portfélio ja estava vazio [...], eu ndo sabia o que fazer para dar algum
sentido para o que eu queria mesmo que sdo as narrativas|...J(Professora,
entrevista).

[...] e vocé veio [...] e foi construindo aquela histéria e foi mostrando para
mim a amplitude daquilo e eu falei, vamos, legal. E eu achei que a gente saiu
fortificada, a experiéncia foi maravilhosa, assim, a gente, assim com todas as
amarracdes, com todas as dificuldades, a gente deu passos, deu passos
bacanas. Acho que deu certo, foi uma experiéncia que deu certo (Professora,
entrevista).

Os resultados relacionados a producdo de narrativas digitais em espagcos como 0s
blogs revelaram diferentes olhares para essa pratica no processo de ensino-
aprendizagem. As principais percepcdes dos alunos e da professora referiam-se as
potencialidades do blog como espacos educativos, propiciando a construgdo de
narrativas digitais reflexivas e de um ambiente dialégico e subjetivo. O blog no
ambiente “Vivéncias” foi visto como uma rede social prdpria desses alunos, sugerindo
uma interlocucdo com a realidade destes, que integram essa cultura digital, em
constante transformacéo. Este aspecto € considerado positivo, uma vez que reforca as
habilidades de letramento digital dos alunos e permite que estas se desenvolvam nos
espacos educacionais.

O blog permitiu um encontro entre professor e alunos e uma continuidade nesse
processo de formacdo no que diz respeito a uma construgdo coletiva de conhecimento.
Os comentarios da professora motivaram os alunos a buscar mais informacdes e tecer

relagdes entre as experiéncias na pratica de AIS com a teoria estudada em sala de aula,
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consolidando assim esse processo de aprendizagem. Santos et al. (2014) referem que, na
percepcdo dos professores, o blog é uma importante estratégia, pois permite uma
relagdo mais dialdgica com os alunos, de forma continua.

A utilizacdo de blogs em espacos educativos tem mostrado a sua contribuigéo
para a aprendizagem colaborativa (CHUA et al., 2012; BOULOS; MARAMBA,;
WHEELER, 2006), além de melhorar as habilidades de letramento e pensamento critico
dos estudantes. E, portanto, um ambiente adequado para dar voz a esse sujeito
(ORAVEC, 2002). O estudo de Chua et al. (2012) sobre as percepcBes de alunos de
gestdo da informacdo e de enfermagem acerca do uso de blogs, mostrou que essa
ferramenta contribuiu para a construgéo social e cognitiva do conhecimento, facilitando
a participacdo dos estudantes universitarios e maior envolvimento no processo de
aprendizagem. Na visdo dos alunos, o blog foi avaliado positivamente por permitir o
compartilhamento de informacbes e a construcdo de conhecimento a partir das
experiéncias dos seus colegas. Estudos sobre a narrativa digital no ensino da saude
permitem identificar que esta possibilita a promocdo da criatividade, criticidade e
reflexdo do estudante, além de promover o compartilhamento de suas experiéncias
(STACEY; HARDY, 2011; FENTON, 2014; WEXLER et al., 2013; SANDARS;
MURRAY, 2009). Resultados semelhantes foram encontrados na presente pesquisa.

A professora também avaliou de forma positiva o0 uso de blog nessa etapa da
formacdo dos alunos de medicina. Os resultados assemelham-se aqueles apresentados
na literatura da area. Em estudo realizado por Churchill (2009), os professores
avaliaram que o uso dessa ferramenta acrescentou uma nova dimensdo a eficacia do
ensino, principalmente, por ter permitido o acesso as reflexdes dos alunos. O autor
concluiu que, por meio de blogs, o professor pode criar um ambiente no qual os alunos
sintam-se partes importantes da comunidade de sala de aula e que suas necessidades e
opinides sejam reconhecidas e tratadas (CHURCHILL, 2009).

A discussdo sobre a relacdo entre narrativa digital e reflexdo também surgiu
nestes resultados. Os alunos e a professora destacaram o carater reflexivo que essas
producdes oferecem, confirmando, deste modo, o que a literatura tem apresentado, e
reforcando os resultados j& apresentados nas demais Unidades. Segundo Barret (2006),
a narrativa digital na educacdo pode estimular a reflexdo, promover a criatividade e o
envolvimento dos alunos em atividades colaborativas. O autor descreve que esse tipo de
producdo promove a convergéncia de quatro estratégias de aprendizagem centradas no

aluno: o envolvimento dos alunos, a aprendizagem reflexiva profunda, aprendizagem
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baseada em projetos e a integracdo da tecnologia no ensino. Essa afirmativa dialoga

com o que descreve Jesus (2010, p.65):

A combinacdo de formas de comunicacdo multimodal que envolve a
construgdo da narrativa digital constitui caracteristica fundamental para
considerar uma metodologia de aprendizagem de grandes potencialidades
cognitivas, expressivas e comunicativas.

A reflexd@o, durante o processo de ensino-aprendizagem promovido na disciplina
de AIS, permitiu aos alunos a construcdo de uma visdo critica sobre as situacdes nas
quais estavam inseridos, ajudando a compreender os fenémenos e a como agir diante
dos problemas. Trata-se da “reflexdo na agdo” descrita por Schon (2000) e defendida
como importante estratégia durante a formacdo e a pratica profissional. Conforme
apresentado na Unidade Il, os alunos, em sua maioria, construiram narrativas com uma
abordagem profunda de aprendizagem, uma vez que ultrapassaram a simples descri¢édo
dos fatos e refletiram sobre suas experiéncias.

Os resultados também revelaram aspectos relacionados a presenca das TDIC em
espacos educativos. O ambiente “Vivéncias” na disciplina de AIS ampliou o olhar para
as possiblidades que essas ferramentas oferecem quando associadas a uma proposta
pedag6gica inovadora. O AVA em questdo foi avaliado positivamente quanto a
facilidade do acesso e a sua dinamicidade. Acessa-lo a qualquer hora e lugar foi uma
qualidade percebida por esses alunos, que estdo conectados diariamente em seus
smartphones. O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é um dos recursos mais
utilizados em préticas de educacdo online e consiste em um espaco de convergéncia de
diferentes midias (SANTOS, 2009). Além disso, a caracteristica de ubiquidade desperta
0 interesse pela sua utilizacdo, uma vez que permite estarmos conectados a qualquer
tempo e em qualquer lugar (SANTOS, 2013). Os recursos oferecidos em um AVA
podem orientar inimeras possibilidades de mediacdo pedagogica e de desenvolvimento
de préaticas pedagogicas (RAMOS, 2011), conforme pode-se perceber a partir do uso do
ambiente “Vivéncias”. Os participantes do ambiente também utilizaram outros recursos,
além do blog, como a ferramentas de comunicacao.

Especificamente em relacdo ao blog, a liberdade na construgdo das narrativas,
por meio de uma linguagem mais acessivel e a convergéncia de diferentes midias em
um mesmo espaco se configurou como especificidades dessa proposta. A interacao
promovida nesses ambientes digitais reafirma o papel de protagonista que o aluno pode

exercer, criando e recriando, como leitores e autores ao mesmo tempo. Portanto, é em
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um campo fértil de possibilidades para que o sujeito possa agir e interagir com outros
sujeitos, a partir de linguagens diversas, como imagens, sons e textos plasticos e
dindmicos em sua condic&o digital (SILVA, 2008).

Quando se discute a relacdo entre professor e aluno nas situacbes de
aprendizagem, uma das idéias que orientam o processo de mudanca nas praticas
tradicionais, seja em modalidades presenciais ou a distancia, € a necessidade de
reconfigurar o lugar que cada sujeito ocupa. Nos resultados, tanto a professora quanto
os alunos apresentaram essa experiéncia de producdo de narrativas digitais em um blog
como uma oportunidade para aproximar esses sujeitos e permitir que o conhecimento
também seja resultado de um processo de compartilhamento de experiéncias. Para
Castells (2005) esta é uma das transformacges promovidas pela cibercultura, permitir
que as relacdes entre os sujeitos se modifiquem a partir da criacdo de novos espacos de
interacdo, como acontece em um AVA. Essas relacfes (re)construidas permitem que as
pessoas aprendam umas com as outras e com as suas préprias vivéncias (TORRES;
AMARAL, 2011).

No entanto, hd um entendimento de que ndo é a simples incorporacdo destas
tecnologias que geram inovacdo e melhoria no processo de ensino-aprendizagem, mas
determinados usos especificos das TDIC (COLL; MONEREO, 2010). Além disso, as
mudancas nas praticas educativas requerem tempo e apropriacdo dos sujeitos
envolvidos. Embora seja um processo lento, na medida em que este ocorre, o contexto,
as relacOes entre seus atores e as tarefas e contetdos de aprendizagem ja estardo em
transformacdo, abrindo caminhos para que essa mudanca se efetive (COLL;
MONEREO, 2010). Nessa perspectiva, os resultados apresentados nesta unidade
sugerem as possibilidades de trabalho oferecidas pelas TDIC, especificamente, a partir
do uso de um ambiente virtual de aprendizagem e do blog como espaco para produgéo

de narrativas digitais no contexto do ensino da saude.
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8 CONCLUSOES

A proposta empreendida nesta investigacdo compreendeu o estudo sobre a
narrativa digital e sua relacdo com a reflexdo dos sujeitos educandos no contexto de
formacgdo em APS. Partiu-se de algumas questdes centrais nos estudos sobre o tema. Em
primeiro lugar, a relacdo entre narrativa e experiéncia no processo educativo, tendo
como inspiracdo tedrica o trabalho do Bruner (1990, 1991, 1996). Nesta perspectiva,
surgiram os estudos sobre a narrativa digital, atrelando a este ato milenar de contar
historias, transmitir informacGes e disseminar cultura, sobretudo de forma oral ou
escrita (ALMEIDA; VALENTE, 2012; BRUNER, 1996), as potencialidades oferecidas
pelas TDIC, em suas diferentes linguagens. Dessa forma, a narrativa passou a ser
também digital e com isso, agregou novas formas de apresentacdo as experiéncias dos
sujeitos. Consequentemente, é discutida em contextos educativos (ROBIN, 2005; 2008;
ALMEIDA; VALENTE, 2012; RODRIGUEZ ILLERA; MONROQY, 2009), dialogando
com propostas pedagdgicas ativas, que valorizam a participacdo do educando, sua
autoria, criticidade e reflexividade no processo de ensino-aprendizagem.

A segunda questdo referia-se ao ensino da salde, especificamente, a formacéo
em APS, no que diz respeito a proposicao de praticas inovadoras que oferecam espagos
ou possibilidades para que os sujeitos educandos reflitam a partir das suas proprias
narrativas de experiéncias e, assim, construam conhecimento sobre a relevancia desse
contexto na préatica profissional. 1sso é resultado das discussdes que permeiam o ensino
superior na salde acerca de uma formacdo que ndo privilegie apenas 0s cenarios
hospitalares e a doenca como centro do aprendizado, mas que englobe o conhecimento
sobre a APS e seus principios como parte integrante e indispensavel nessa formagéo
(MARINS, 2007; NEUMANN; MIRANDA, 2012; BRAVO et al., 2014). Embora
existam mudancas de curriculo em curso e outras ja efetivadas que inserem os alunos
nesse cenario na formagdo em saude, percebe-se que ainda hd uma lacuna na pratica
educativa, no que diz respeito a questdes micro, das relagdes que acontecem nos campos
de pratica, bem como do papel exercido pelo sujeito educando. Assim, defende-se a
necessidade de estratégias que oferecam condigdes para os alunos refletirem sobre a
importancia desse conhecimento durante a sua formacdo. Entende-se que apenas exp6-
los a essa realidade néo € suficiente para que essas transformac6es possam acontecer.

Deste modo, a narrativa digital surgiu como um caminho, uma nova abordagem

que favorece a interagdo, motivacao e criatividade, ajudando os alunos a organizar suas
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idéias, fazer perguntas, expressar opinibes e, com isso, refletir sobre o processo
educativo (ROBIN, 2008; 2005). Nesse sentido, a pesquisa foi orientada a partir da
producdo de narrativas digitais pelos alunos de medicina durante o processo de
formacdo em APS, na disciplina de AIS, que representa o0 primeiro contato com 0s
pacientes/usuarios do servico de salde, na comunidade. Para que essas narrativas
fossem construidas, escolheu-se o uso do blog, por representar uma ferramenta que
permitiu acompanhar o processo de producéo da narrativa ao longo do semestre, além
de ser um espaco de convergéncia de multiplas linguagens/midias. E por fim, o uso do
ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do processo de
adoecimento e tratamento”, que oferece o blog como uma das ferramentas de trabalho.
Com isso, a proposta compreendeu também a integracdo das TDIC no ensino da salde,
a partir dessas diferentes perspectivas.

Os dados produzidos neste estudo envolveram desde as observacbes da
pesquisadora em relacdo a implementacdo do uso das narrativas digitais, a parceria
desenvolvida com a professora da disciplina e a receptividade dos alunos a proposta; o
produto das narrativas digitais que foram analisadas quanto a sua estrutura, ao tipo de
narrativa, se descritiva ou reflexiva, e ao conteddo sobre o conhecimento da APS e suas
peculiaridades; e as entrevistas com os alunos e a professora a respeito da percepcao
destes sobre esta pratica na disciplina de AlS.

As analises iniciais compreenderam um olhar sobre a forma como os alunos
construiram suas narrativas, uma vez que se tratava de uma experiéncia nova, que
envolvia um tipo de producdo cuja proposta requeria o uso de outras linguagens além do
texto. Contudo, os estudos com narrativas digitais em praticas educativas nao
apresentavam esse tipo de analise, pois, em geral, o foco estava relacionado ao contetdo
das narrativas (ALMEIDA; VALENTE, 2012; RODRIGUEZ ILLERA; MORROY,
2009; STACEY; HARDY, 2011; FENTON, 2014; WEXLER et al., 2013; SANDARS;
MURRAY, 2009). Desta maneira, havia a necessidade de olhar para essas produgdes
tentando enxergar como a narrativa foi estruturada, podendo revelar o interesse do aluno
em usar a sua criatividade para representar a experiéncia a partir de outras linguagens.
Com isso, adaptou-se uma taxonomia usada em narrativas digitais online, apresentada
por Paul (2012), com a finalidade de caracterizar as producdes neste estudo.

A analise revelou que os alunos, em sua maioria, produziram narrativas em
multimidia, que compreendiam produgdes com dois ou mais tipos de midia (por

exemplo, imagens e texto) interligados na narrativa. Quanto ao tipo de midia/linguagem
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utilizada, além do texto, prevaleceram as imagens/fotos e videos, mas também,
incluiram links para videos e musica e software para apresentacfes, como o Prezi. 1sso
reforca o diferencial dessas narrativas em relacdo as possibilidades de uso de outras
linguagens (BOASE, 2013), que tem o poder de ampliar o sentido nessas producdes.
Assim, foram produzidas composicdes multimodais, que reunem os significados
atrelados as diferentes linguagens e ndo apenas um conjunto de elementos juntos em um
mesmo espago (HULL; NELSON, 2005). Conforme apresentou-se nos resultados, 0s
alunos referiram o quanto essas linguagens ajudaram a compor suas narrativas digitais,
a partir do entendimento de que elas também poderiam contar a sua experiéncia e ajudar
na reflexdo sobre as questdes que emergiam da pratica. Fazer uma foto do Morro ou das
atividades na Clinica foi também uma forma destes alunos olharem para o seu entorno.
Além disso, um diferencial nessas narrativas foi 0 modo como alguns alunos utilizaram
0 video para complementar aquele momento de aprendizado, apresentando outra
narrativa dentro da sua histéria, interligando conceitos e ampliando o alcance da sua
experiéncia.

A producdo das narrativas digitais permitiu o reforco a determinadas habilidades
que estdo relacionadas ao letramento digital destes alunos, que ja integram essa cultura
digital e estdo conectados em todo lugar e a qualquer hora. O letramento digital esta
relacionado ao desenvolvimento de algumas habilidades, como saber fazer um uso
eficaz da tecnologia, ter criatividade na realizacdo de atividades e sabedoria para poder
identificar o impacto desse uso no seu contexto (OHLER, 2015). Para 0 mesmo autor, a
producdo das narrativas digitais pode promover o letramento a partir de quatro
perspectivas, incluindo o letramento digital, artistico, oral e escrito, uma vez que sdo
essas as habilidades mais comumente trabalhadas nesse tipo de producdo (OHLER,
2015). Esses aspectos estdo relacionados as possibilidades de explorar diversos recursos
digitais e linguagens na representacdo de experiéncias transmissiveis pelo ato de narrar
por meio das tecnologias digitais, conforme observou-se no grupo investigado.

Foi possivel perceber o envolvimento dos alunos e sua participagdo na criacdo
dos blogs e produgdo das narrativas, mesmo diante de uma carga-horaria muito densa,
que requeria a participacdo nas outras disciplinas, mais teoricas. Isso pbde ser
comprovado pelo nimero de postagens em cada blog, pelo cuidado observado na
construcdo das narrativas a partir do uso de outras linguagens midiaticas e pela

continuidade de utilizacdo ao longo do semestre.
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No que diz respeito a relacdo entre narrativa digital e reflexdo, prevaleceram as
narrativas com descricdo e reflexdo das experiéncias, configurando uma abordagem
profunda de aprendizagem (MOON, 2001). Nestes casos, os alunos foram além da
descricdo dos eventos (abordagem superficial) e destacaram muitos aspectos que
chamaram aten¢do durante essa formacdo no contexto da APS, estabelecendo relactes
entre teoria e pratica, sobre esse primeiro contato com o Morro Dona Marta e a
populacdo, bem como as expectativas da pratica profissional. Nesse processo, a
narrativa digital configura-se como uma importante estratégia para a promocao de uma
abordagem profunda da aprendizagem, uma vez que esta centrada no aluno e na sua
experiéncia (BOASE, 2013).

Essas andlises revelam a importancia da reflexdo na formacdo profissional,
defendida por Schon (2000). Desenvolver uma prética reflexiva para a formacéo dos
alunos representa um caminho a ser seguido quando se discute a mudanca de praticas
pedagogicas que valorizam apenas a transmissao de informacges. A partir das narrativas
dos alunos, pode-se perceber um movimento de ultrapassar a barreira da informacéo e
produzir sentido sobre o que estava sendo vivenciado. Isso se relaciona a “reflexdo na
acdo” (SCHON, 2000).

Refletir na acdo significa construir uma visao critica sobre determinada situacéo,
implica compreender os fendmenos e as formas de entender os problemas. Levar 0s
alunos a refletir enquanto estavam na experiéncia, como aconteceu com o uso do blog
para producédo das narrativas digitais, permitiu que construissem conhecimento ao longo
do processo. Toda semana, 0s estudantes enfrentavam uma situagdo que iria somando
elementos ao processo de ensino-aprendizagem que acontecia durante o semestre. E
cada reflexdo provocava o interesse por aprender mais, conhecer melhor todo aquele
contexto. Com isso, 0s alunos podiam pensar sobre 0s eventos e experimentar novas
acOes, novas reacdes e comportamentos. A partir da reflexdo na acéo, eles reviam
conceitos, costuravam relages e com isso era possivel pensar mais sobre quais eventos
iriam interferir no que estavam fazendo, no conhecimento em construcdo (SCHON,
2000).

A existéncia de narrativas digitais puramente descritivas, caracterizando uma
abordagem superficial de aprendizagem, demonstra outro fator presente na discussao de
Schon (2000), que € essa formacdo orientada pela racionalidade técnica. Nas narrativas
desse tipo, embora minoritarias, os alunos preocupavam-se em apresentar 0S

procedimentos aprendidos, os atendimentos medicos acompanhados, a anamnese do
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paciente, sem ultrapassar os limites da apresentacdo dos dados. Schoén, ao fazer uma
critica a esse tipo de formacdo, defende que deve haver espago para o “talento artistico
do profissional”, que seria a capacidade de se colocar na acdo e pensar sobre ela
(SCHON, 2000).

A defesa por um profissional critico é premissa em todos os contextos de
formacdo em salde e merece uma atengdo especial no &mbito da APS. Espera-se que 0
aluno em formacdo nas diferentes graduagdes da salde esteja preparado para atuar nesse
nivel do sistema de salde e esse preparo deve acontecer desde o inicio da formacao.
Expor o graduando a situacdes de aprendizagem nos contextos reais de pratica, como
acontece na disciplina de AIS, representa uma oportunidade para que ele possa
desenvolver diferentes tipos de habilidades.

Os resultados relacionados ao conteddo das narrativas digitais apresentam uma
pluralidade de experiéncias que a pratica na APS oferece, percebidas e compartilhadas a
partir de diferentes olhares. Houve, por exemplo, uma percep¢cdo sobre como as
vivéncias durante as atividades em AIS contribuiram para pensar a préatica profissional
do médico, principalmente, para atuar nesse contexto. Os alunos discutiram questdes
relacionadas a organizacdo e amplitude do trabalho nesse nivel de atencdo a satde, com
destaque para o papel do ACS e do médico de familia, e conceitos que foram
apreendidos, como vinculo, integralidade, universalidade e, a importancia da visita
domiciliar. Além disso, foi possivel perceber, na pratica, como a APS requer um
cuidado centrado na pessoa, que deve ser vista a partir do seu ambiente familiar, social e
cultural. Segundo Trocon (1999), a insercdo dos alunos nesses servicos de salde oferece
maiores e melhores oportunidades de aprendizado e o exercicio das habilidades basicas,
como a realizacdo dos procedimentos relatados pelos alunos. Mas permite também a
aquisicdo de habilidades mais especificas e proprias da APS, como o trabalho em
equipe e um olhar ampliado para o contexto do qual o paciente faz parte.

Esses dados representam o conhecimento que foi produzido em relacdo a
experiéncia dos alunos de medicina na APS e mostram um universo de situagdes que se
configuraram como momentos de aprendizado para os alunos e por outro lado,
promoveram reflexdes sobre a relevancia do ensino da salde neste contexto,
confirmando uma discuss@o que acontece no campo teorico e apresentando bases para a
sua concretizagdo. A insercdo dos alunos dos cursos de graduacdo em saude em
cenarios reais de pratica, especificamente na APS, € o caminho para pensar uma

formagéo distante do modelo predominante. E a saida para ensinar o que é uma
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formacgdo humanistica, um cuidado centrado na pessoa, na pratica, mostrando como o0s
outros fazem e os colocando em situagdes verdadeiras, de contato com o usuario do
servigo. Essa proximidade com a comunidade permite um olhar ampliado sobre a
realidade, oferece subsidios para conhecer ndo apenas doencas, mas os fatores
determinantes para que ela aconteca. Essas e outras situacdes ja descritas confirmam
que o aprendizado nesse nivel do sistema de saude oferece um diferencial na formacgéo
desses alunos, conforme revelado em outros estudos (CARACIO et al., 2014;
SANCHEZ et al., 2012; MORETTI-PIRES, 2009; PINTO; CYRINO, 2015). Contudo,
para que essas experiéncias ganhassem sentido, precisavam ser acompanhadas de
momentos de reflexdo, viabilizadas pelas TDIC, conforme aconteceu com 0 grupo
estudado.

A partir dessa experiéncia desenvolvida em AIS foram investigadas as
percepces dos alunos e da professora a respeito do uso da narrativa digital na
disciplina. Nos resultados, o blog foi caracterizado como um espaco reflexivo, onde foi
possivel desenvolver novas habilidades e, com isso, aprender a partir do ato de narrar
mediado pelas tecnologias digitais. A experiéncia ajudou a pensar a pratica e significar
as vivéncias. Os sujeitos do estudo também ressaltaram as caracteristicas dessa
ferramenta, como facilidade de acesso, dinamicidade, liberdade de expressao,
valorizacdo da subjetividade e por convergir diferentes linguagens midiaticas. Outro
aspecto que chamou atencdo foi a interacdo promovida entre alunos e professores e as
oportunidades de didlogo no processo educativo. O uso de blogs para fins educacionais
é discutido na literatura como um caminho que dialoga com as metas atuais de mudanca
de prética no ensino superior, uma vez que esse espaco envolve a capacidade de
produzir e compartilhar a reflex@o na aprendizagem (ROBERTSON, 2011).

No presente estudo, o uso do blog permitiu a construcdo de narrativas digitais
mais livres e dindmicas, apresentando, como diferencial, a possiblidade de serem
construidas por meio de diferentes linguagens midiaticas. Segundo Almeida e Valente
(2012), a contribuicdo das midias as narrativas confere maior diversidade nas formas de
representacdo sob o ponto de vista da construcdo de conhecimento e da aprendizagem.
Os mesmos autores, em outra publicagdo, destacam que essa transformacgdo da
narrativa, geralmente produzida de forma oral ou escrita, tem sido resultado da
influéncia das TDIC a partir de duas perspectivas: em primeiro lugar, por concentrarem
em um Unico dispositivo diversos recursos como a camera fotogréfica, a camera de

video, o gravador de som, como ja acontece com o0s celulares; em segundo, as
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tecnologias digitais propiciam novas formas de producdo de texto com o uso de
maltiplas linguagens, ajudando a organizar nossas experiéncias e conta-las a partir de
diferentes recursos. (VALENTE; ALMEIDA, 2014).

Uma das questdes que emergiram dos resultados foi o dialogo que essa proposta
de producéo das narrativas digitais, em blogs, teve com o que é defendido na disciplina
de AIS. Os alunos refletiram que a proposta de uma formagdo mais humana,
valorizando o outro e sua subjetividade, requeria uma constru¢cdo mais reflexiva,
dindmica, que permitisse uma participacdo ativa nesse processo. Transformar
experiéncias em relatorios “técnicos” seria incoerente com o que se busca na formacéo
em APS. Durante o semestre e nas discussdes de avaliacdo da disciplina, os alunos
desejavam que essa pratica se estendesse aos demais grupos de AIS, bem como em
outros momentos da formacéo.

A integracdo das TDIC no ensino da saude oferece opcdes de trabalho que
tendem a se distanciar de uma pratica tradicional, uma vez que recursos como um AVA,
um blog ou uma rede social sugerem um novo tipo de interacdo e de producdo de
conhecimento. Com isso, as perspectivas de mudancas nas praticas educativas podem
ser ampliadas, na medida em que estas comegam a ser repensadas. Um exemplo disso é
a professora de AIS que ja utilizava uma estratégia de registro das experiéncias, mas
aceitou repensar a sua pratica e conhecer como esses recursos, proprios do universo dos
alunos, poderiam dialogar mais com o objetivo da disciplina. Nesse sentido, desde o
processo de apresentacdo da proposta de uso das narrativas digitais aos alunos de AlS,
foi possivel perceber que a presenca das tecnologias digitais, nesse grupo, configurava-
se como um processo natural, no qual os alunos tinham motivacdo para participar. Do
ponto de vista da professora, representou uma oportunidade de formacéo, de construcdo
de novos conhecimentos e culminou no interesse em usar nos semestres seguintes,
resultando um desdobramento desta pesquisa, uma vez que ela tem utilizado essa
proposta de trabalho mesmo apds o final da producdo dos dados do estudo (2014.2). A
professora criou as disciplinas no ambiente virtual “Vivéncias” nos semestres 2015.1,
2015.2 e 2016.1 e tem utilizado o blog como espaco de compartilhamento das
experiéncias dos alunos. No Anexo C, sdo apresentadas as telas das disciplinas que
foram criadas.

As discussdes tecidas neste estudo permitem um entendimento sobre a narrativa
digital no ato de educar como uma abordagem que pode ser trabalhada em uma
perspectiva de mudanca de praticas tradicionais de ensino, ajudando a reconfigurar o
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papel dos sujeitos educandos. Isso estd relacionado as principais caracteristicas da
narrativa e da sua relacdo com a experiéncia do individuo. Em primeiro lugar, pelo fato
de que essas experiéncias sdo organizadas a partir do momento em que sdo narradas
(BRUNER, 1990, 1991). Além disso, a narrativa vai veicular o significado atrelado a
essas experiéncias e torna-lo publico (BRUNER, 1990), permitindo que o outro também
possa aprender a partir delas. Nas palavras do autor, “existem relagdes acordadas entre
o significado do que dizemos e o que fazemos em determinadas circunstancias (as
experiéncias), e essas relacées governam o modo como conduzimos as nossas vidas uns
com os outros” (BRUNER, 1990, p.36). Por conseguinte, vao influenciar as nossas
acoes.

Nas narrativas digitais produzidas pelos alunos de AIS também foi possivel
perceber como essa narrativa ia ganhando forma ao longo do semestre, desde a
apresentacdo dos alunos e suas expectativas até o encerramento das atividades,
caracterizando uma sequencialidade (BRUNER, 1990) do que estava sendo
apresentado. Conforme j& discutido, inimeras questdes emergiram nessas narrativas
relacionadas ao aprendizado durante esse processo de formacdo, no qual os alunos
significaram de diferentes formas as suas experiéncias. Portanto, narrar ajuda a
compreender melhor o que est4 sendo narrado. As narrativas estdo relacionadas a forma
como as pessoas interpretam as coisas € com 0 que estas significam para elas
(BRUNER, 1990). A relacdo entre narrativa e reflexdo também é apresentada por
Bruner (1996). Para o autor, a reflexdo refere-se ao fazer sentido, ir além, voltar ao que
se aprendeu por meio de simples exposicao, pensar sobre o préprio pensamento. Logo, a
reflexdo é entendida como indispensavel para a aprendizagem e precisa ser estimulada
nos espacos de formagdo em salde. Ela ndo é considerada algo “extra” para O
aprendizado académico, mas componente essencial para que a aprendizagem aconteca
(MOON, 2001).

Aliado ao poder da narrativa, as TDIC agregaram novas possibilidades para que
as pessoas pudessem compartilhar as suas experiéncias. As narrativas digitais, deste
modo, convergem novas caracteristicas a fungdo do ato de narrar, como 0 aumento das
formas de producdo, divulgacdo (BOASE, 2013) e de representagédo
(ALMEIDA;VALENTE, 2012), o desenvolvimento de competéncias linguisticas de
comunicacdo, bem como a gestdo da informacdo, competéncias digitais e as
capacidades de aprendizagem; ao mesmo tempo que incentiva a autonomia e iniciativa
pessoal (GREGORI-SIGNES, 2014). Esse tipo de producdo também tem promovido
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novas formas de leitura, escrita (VALENTE; ALMEIDA, 2014) e momentos de
reflexdo (RODRIGUEZ ILLERA E MONROQY, 2009).

Neste estudo, o processo de construgdo das narrativas digitais permitiu aos
alunos compartilhar suas experiéncias em AIS, refletindo sobre as principais questdes
que significaram aquele aprendizado. Os autores referem que, na medida em que
comegamos a pensar sobre um acontecimento e 0 organizamos para contar, inicia-se um
processo de reflexdo, que ganha novos elementos a partir das diferentes linguagens
utilizadas. As analises iniciais sobre a estrutura da narrativa sugerem o interesse dos
alunos em ampliar as formas de representacdo das experiéncias, usando ndo somente o
texto, mas outras linguagens, que agregaram ao sentido do texto novos olhares e
percepcOes. Tudo isso convergiu na producdo de narrativas digitais, nos blogs, reunindo
todas as experiéncias do semestre. E estas, por sua vez, os ajudaram a apresentar o
conhecimento que estava sendo construido sobre a APS e sua importancia nesse
processo formativo. Logo, percebeu-se a relagdo existente entre narrativa digital,
experiéncia, reflexdo e aprendizagem, presente nos resultados deste estudo. Estes quatro
elementos surgiram nas narrativas dos alunos, nas entrevistas com estes e a professora e
nas observacfes da pesquisadora, e representam um movimento que dialoga com as
necessidades de formacédo durante a graduacéo e futura pratica profissional.

No desenvolvimento desta pesquisa, surgiram alguns limites para a sua
execucdo. Dentre eles, o fato da producdo dos dados ter acontecido apenas durante um
semestre e somente com um dos grupos da disciplina de AIS, aquele que fazia suas
atividades praticas no Morro Dona Marta. Conforme apresentado na metodologia, néo
haveria condi¢Ges de trabalhar com todos os alunos da disciplina de AIS e demais
professores, por se tratar de um grupo grande que ja possuia outra forma de registro
dessas experiéncias, que era o portfolio. No entanto, os resultados revelaram a
relevancia do trabalho com as narrativas digitais a partir de visdo da professora e dos
alunos, que sugeriram a sua continuidade e expansdo para 0s outros grupos. Outro
aspecto considerado limitante no estudo foi a falta de comentarios dos alunos nos blogs
dos colegas, que justificaram o fato da experiéncia ser nova e de ndo possuirem a
pratica de fazer esse tipo de abordagem. Entretanto, relevaram que entre eles, havia uma
discussdo sobre os blogs, destacando aspectos que chamaram atencdo um dos outros e
também foi importante para entender como os colegas compartilhavam determinadas
experiéncias. Esse estudo, no entanto, abre caminhos para ampliar a discussdo da

narrativa digital neste e em outros contextos.
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A partir dessa investigacao sobre a narrativa digital no ensino da sadde discute-
se quanto a sua contribuicdo para uma pratica pedagodgica que valorize a participagdo
ativa tanto dos educadores quanto dos educandos, permitindo um movimento dialégico
no processo de ensino-aprendizagem e novas formas de pensar a educacéo e o papel dos
sujeitos envolvidos. Nesse sentido, a narrativa digital pode ser trabalhada em outras
areas de conhecimento, com a finalidade de transformar os processos pedagdgicos
mediados pelas tecnologias digitais e pela valorizacdo da experiéncia dos sujeitos. Nao
pode-se desconsiderar que a narrativa digital, quando trabalhada nessa perspectiva,
adquire um interesse educativo, uma vez que se configura como um meio para o aluno
dar sentido ao que faz, além de favorecer a sua motivacdo em relacdo ao aprendizado e
a reflexdo (RODRIGUEZ ILLERA E MONROY, 2009). Nessa perspectiva, propostas
pedagdgicas que invistam na integracdo das TDIC nos processos educativos
representam um caminho a ser explorado no sentido de dialogar com esse cenario de
transformac6es na formacédo dos profissionais de salde.

A realizacdo desta pesquisa permitiu a construgdo de conhecimento sobre a
narrativa digital em contextos educativos, sugerindo novas formas de participacdo dos
alunos no processo de ensino-aprendizagem, principalmente, a partir do uso das TDIC.
Estudar a narrativa digital e sua relagdo com a reflexdo na aprendizagem foi relevante
na execucao deste estudo, uma vez que ampliou as possibilidades de trabalho com essas
producdes. Contudo, ainda existem questbes que precisam ser respondidas e sinalizam o
desenvolvimento de estudos futuros. Uma destas, € entender porque as narrativas de um
mesmo aluno ora foram apenas descritivas e ora, descritivas e reflexivas. O que
influencia na construcdo dessas narrativas em relacdo as experiéncias que sao
compartilhadas? Outro desdobramento seria investigar estratégias de producdo das
narrativas digitais em outros contextos, ampliando a revisdo da literatura ja iniciada
nesse estudo, a fim de identificar a continuidade dos estudos ja& analisados e o
surgimento de outros novos. Esses caminhos sugerem a continuidade das pesquisas

sobre a narrativa digital no ensino superior na area da saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA (ALUNOS)

Roteiro da entrevista realizada com os alunos da disciplina de AIS

« Ambiente Virtual de Aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do processo de
adoecimento e tratamento”.

- Em primeiro lugar, como o aluno percebe o uso das tecnologias digitais de
informacdo e comunicacdo (TDIC) no cotidiano da formacado médica.

- Quais as possibilidades que as TDIC oferecem nesse contexto de formacao;
contribuicdes para a aprendizagem.

- Uso do “Vivéncias” (experiéncia com o ambiente; facilidades; dificuldades;
experiéncia prévia com AVA)

- O blog como espaco de producdo da sua narrativa (experiéncia prévia;
facilidades; dificuldades; contribuicGes para a aprendizagem; o uso de outros
recursos além do texto).

« As narrativas digitais e a aprendizagem reflexiva do aluno

+ Contribuicdo para a formacdo na disciplina de AIS (conhecimento construido
sobre diferentes aspectos que envolvem a formacao do médico na APS).

« Fatores que levaram o aluno a refletir sobre a sua experiéncia e como a narrativa
digital contribui com esse processo.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA (PROFESSORA)

Roteiro da entrevista realizada com a professora de AIS

« As Tecnologias Digitais de Informagéo e Comunicacgdo (TDIC) no cotidiano da

formagdo medica

Possibilidades de uso e integragdo no ensino
ContribuicOes para a aprendizagem do aluno

O ambiente virtual de aprendizagem “Vivéncias: experiéncias do
processo de adoecimento de tratamento” (experiéncia com o ambiente;

facilidades; dificuldades; experiéncia prévia com AVA).

O blog como espago de producdo da narrativa do aluno (facilidades;
dificuldades; contribui¢des para a aprendizagem; 0 uso de outros recursos

além do texto).

Participacdo do professor no ambiente

« As narrativas digitais e a aprendizagem reflexiva do aluno

Possibilidades de reflexdo a partir da narrativa digital; linguagem

midiatica para produzir a narrativa.

Processo de producdo da narrativa: analise sobre utilizacdo de recursos e
conhecimento produzido para a aprendizagem do aluno a partir do

primeiro contato com o paciente/usuario do servico de saude.

Aproximacdo do aluno a realidade do contexto de formagdo na APS a
partir da narrativa digital; percepcéo sobre o aprendizado construido com

0s demais alunos.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - (ALUNOS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

NUCLEO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A SAUDE
(NUTES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ALUNOS)

O Sr.(a). estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo ‘“Narrativas
digitais e aprendizagem reflexiva: valorizando a experiéncia do graduando em medicina
no processo educativo”, aprovado pelo CEP do Instituto de Estudos em Salde Coletiva
- IESC em 19/05/14, sob o numero 652.119, que se refere a uma tese de Doutorado do
programa de pds-graduacao “Educagdo em Ciéncias e Saude”, do Ndcleo de Tecnologia
Educacional para a Saude (NUTES)/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O
desenvolvimento do estudo procura atender ao objetivo de analisar a contribuicdo da
narrativa digital sobre a experiéncia do graduando em Medicina para a aprendizagem
reflexiva, a partir do primeiro contato deste com o paciente/usuario do servigo de salde,
na comunidade. Sua participacdo nesse estudo se dara por meio de entrevistas ao
pesquisador responsavel, Maria Augusta Vasconcelos Palacio, acompanhamento das
atividades realizadas na disciplina de Atencdo Integral a Saude, e didlogos com a
pesquisadora sobre a producdo de narrativas digitais a partir da sua experiéncia com a
aprendizagem relacionada ao primeiro contato com paciente/usuéario do servico de
salde, neste contexto de formacao para a Atencdo Priméaria em Saude (APS). Também
serdo analisadas as narrativas digitais produzidas. Cabe esclarecer que as entrevistas
serdo gravadas em &udio. Terdo acesso a seu contetdo, para transcricdo e anélise,
apenas a pesquisadora responsavel e sua orientadora (Profa.Miriam Struchiner). Serdo
respeitadas todas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP — MS). Os objetivos da pesquisa s3o
estritamente académicos e os dados poderdo vir a ser publicados e divulgados, sempre
mantendo o sigilo quanto a sua identidade. Comprometemo-nos também a manter a
guarda de todo material pesquisado (entrevistas gravadas e transcri¢cdes) por um periodo
de cinco anos; apds esse prazo todo o material sera destruido. Sua participagdo nessa
pesquisa é isenta de qualquer despesa ou beneficio. O Sr.(a.) podera deixar de responder
a qualquer pergunta que considere inapropriada ou que cause constrangimento de
qualquer natureza, ou recusar 0 acompanhamento de aulas ou atividades quando achar
necessario. O Sr.(a.) tera direito a se manter atualizado(a) sobre os resultados parciais e
finais da pesquisa, bem como também tem o direito de retirar, a qualquer momento, o
consentimento para sua participagdo nessa pesquisa.

Caso tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética dessa pesquisa, por favor entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva - IESC

Praca Jorge Machado Moreira, Cidade Universitaria — Ilha do Funddo/Rio de Janeiro —
RJ. Tels:(21)2598-9293 www.iesc.ufrj.br ; cep@iesc.ufrj.br
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CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a pesquisadora Maria Augusta Vasconcelos Palacio, sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos e sem a perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei
uma cépia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara
com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu
(ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as
folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do sujeito da pesquisa:
Ass. do entrevistado:

Rio de Janeiro, / /
Pesquisador responsavel: Maria Augusta VVasconcelos Palécio
ASS.-

Aluna do Doutorado Educacdo em Ciéncias e Satide, NUTES/UFRJ
Cel: (21) 98012-1422 — email: augustapalacio@yahoo.com.br
Rio de Janeiro, / /
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - (PROFESSORA)

% UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
gl CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )

¢ NUCLEO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA A SAUDE
(NUTES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PROFESSORA)

O Sr.(a). estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo ‘“Narrativas
digitais e aprendizagem reflexiva: valorizando a experiéncia do graduando em medicina
no processo educativo”, aprovado pelo CEP do Instituto de Estudos em Salde Coletiva
- IESC em 19/05/14, sob o nimero 652.119, que se refere a uma tese de Doutorado do
programa de pds-graduacao “Educagdo em Ciéncias e Saude”, do Ndcleo de Tecnologia
Educacional para a Saude (NUTES)/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). O
desenvolvimento do estudo procura atender ao objetivo de analisar a contribuicdo da
narrativa digital sobre a experiéncia do graduando em Medicina para a aprendizagem
reflexiva, a partir do primeiro contato deste com o paciente/usuario do servigo de salde,
na comunidade. Sua participacdo nesse estudo se dara por meio de entrevistas ao
pesquisador responsavel, Maria Augusta Vasconcelos Palacio, acompanhamento das
atividades realizadas na disciplina de Atencdo Integral a Saude, e didlogos com a
pesquisadora para planejamento das atividades para a produgdo das narrativas digitais
pelos alunos. Cabe esclarecer que as entrevistas serdo gravadas em audio. Terdo acesso
a seu conteudo, para transcricdo e analise, apenas a pesquisadora responsavel e sua
orientadora (Profa.Miriam Struchiner). Serdo respeitadas todas as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP — MS). Os objetivos da pesquisa sdo estritamente académicos e 0s
dados poderé&o vir a ser publicados e divulgados, sempre mantendo o sigilo quanto a sua
identidade. Comprometemo-nos também a manter a guarda de todo material pesquisado
(entrevistas gravadas e transcri¢fes) por um periodo de cinco anos; ap0s esse prazo todo
0 material sera destruido. Sua participagdo nessa pesquisa é isenta de qualquer despesa
ou beneficio. O Sr.(a.) podera deixar de responder a qualquer pergunta que considere
inapropriada ou que cause constrangimento de qualquer natureza, ou recusar O
acompanhamento de aulas ou atividades quando achar necessario. O Sr.(a.) tera direito a
se manter atualizado(a) sobre os resultados parciais e finais da pesquisa, bem como
também tem o direito de retirar, a qualquer momento, o consentimento para sua
participacdo nessa pesquisa.

Caso tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética dessa pesquisa, por favor entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva - IESC

Praca Jorge Machado Moreira, Cidade Universitaria — Ilha do Funddo/Rio de Janeiro —
RJ. Tels:(21)2598-9293, www.iesc.ufrj.br ; cep@iesc.ufrj.br
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CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a pesquisadora Maria Augusta Vasconcelos Palacio, sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o pesquisador responsavel por essa pesquisa.
Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador
responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na Gltima folha.
Nome do sujeito da pesquisa:
Ass do entrevistado:

Rio de Janeiro, / /
Pesquisador responsavel: Maria Augusta Vasconcelos Palacio
Ass:

Aluna do Doutorado Educacao em Ciéncias e Saude, NUTES/UFRJ
Cel: (21) 98012-1422 — email: augustapalacio@yahoo.com.br
Rio de Janeiro, / /
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

INSTITUTO DE ESTUDOS EM
SAUDE COLETIVA - IESC w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo dz Pesquisa: Narrativas digitais e aprandizagem reflaxiva: valorizando a expeniéncia do graduande
=m Madicinz no processo educativo.

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: 27643714.3.0000 5288

Instituig3o Proponents: NUCLEQ DE TECNCLOGIA EDUCACIONAL PARA A SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprc

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 852,112
Datz dz Relatoria: 00042014

Apresentag3o do Projeto:

Conforme xpde 3 pesquisadora: Trata-s= de uma pesquisa qualitativa, na qual lancamos mio de alguns
slemeantos dz narrativa enquanto instrumento de imvestigac3o em educac3o. A proposta de trabalho tem
como contexto de estudo, 3 discipling de Atenc3o Integral 3 Sadde (AIS), do curso de Medicina da UFRJ.
Estz onents 3 formac3o dos alunos pars atwarem no nivel de Atenc3o Primana em Salde, aproximando-os
dos pacientss, nas comunidades e discutindo o processo salde-doenca e a relagdo com os determinantes
sociais de s300d= S3o sujsitos do estudo, 3 professora da discipling e uma turma de alunos, de um dos
campaos de praticz. O caminho 3 ser percorride no desenvolwimento deste estude inicia-se com a definicio
d= um trzbalho conjunto com = professora de AIS 3 fim de que as atividades de producio da narrativa digital
sejam organizadas paralelaments 30 andamento da disciplina. A proposts € que os 2lunos 3o longo do
semestrs construam narrativas digitsis como atvidades de reflex3o sobre o contato com o paciente/usuarnio
do servico de saude na comunidade em diferentes momentos: e sobre 3s perspectivas do ser medico’
relacionadas 3 este processe de formacdo na APS, no 3mbio da discuss3o sobre a formacio cientifica e
; R

Objetivo da Pesquisa:
Informa 3 pesquisadors que

Encersgo:  Frags Jomge Machada Morsra oF 100-Frefeiturs Universtsrs
Balrro: tha dc Funcic CEP: 21.3&1-332

UF:- R Suniciplo: RIC DE JANSIRO

Telefome: [212538-3233 Fax: RINZTOCOST E-mall: cep lescOgmailcom

Fagraldtce &



INSTITUTO DE ESTUDOS EM
SAUDE COLETIVA - IESC W

Comtmaséc o Sxeces T2 7S

Objetivo Primario £ “analisar 3 contribuico dz namstwa dignal sobrs 3 expendncia do graduando =m
Medicina pars = sprendizagem reflexiva, 3 partir 4o primeiro contato dests com o pacienta/usuano do
servico de s3dde. N3 comunidade”

Os Objetivos Secundanos s30 "sstsbsiscer uma parcens com 3 professors da discipling de Atenc3o Int=gral
em Saddz (AIS) pars utifizar 35 narrativas digitais com 03 3lunos. pars QuS Ss1es expressem 3 Su3
expenéncia neste contexto de formac3o. Piansiar = discipinz. em parcena com = professors. para integrar
3s TDIC [recnologias diginais de mformac3o =

comunicac3cl. por meio de um Ambients Vintual de Aprandizagem. que ofersca ferramentas pars 3
produc3o d= narratvas digiais. Descrever 0 processo de produc3o das namstivas digitsis pelos slunos no
contexto da discipinz de AIS, na3 gradesc3o =m Madicina Anzlisar 3 narrative digital do graduando de
medicing = su3 r=lac30 com 3 sprendizagem relacionads 3 formac3o na discipling de AIS. Anafisar 3
percepc3o dos 3lunos e da professora quanto 3 contribuic3o 93 namativa digital pars o processe ensino-
sprendzagem’”

Avaliag30 dos Riscos e Bensficios:

A pesquisadora considers que: "0 possiveis fiscos 530 percebidos em relag30 3 realizag3o das entrevistas
com 3 professors 2 alunos. uma vez que estes podem ficar receosos quanto 3 gravac3o e divuigac3o das
mesmas. No entanto, objetivando minimar este fisco, Sera garantido, conforme esclarece o TCLE, o
anonimato dos swisitos do =studo © o uso das gravaches spenas pelo pesquisador principal e onentador”
Quante aos bensficios: “esta proposts de pesquiss oferece possibibdades de ampliar e aprofundar o
conhecimento sobre 3 contribuic3o das naratvas Sgitas 0ars 3 =ducac3o mEdica. Uma ves que 3 produc3o
cientifica ralacionads ands € muo incipients, principaiments em contexto nacional Entendendo o potencial
que as TDIC oferecem 30 processo educativo em diferentes contextos, o esforco em contribuir com a sua
mtegrac3o na formac3o medics amphis 3= suas possibdidades de proporcionar 305 professores e 3iunos
mmumowm.mmmemmm
sujeitos educandos. Alem desses beneficios. 3 proposts de rabalho defendida nests estudo oferece a0s
professorss novas formas d= sbordar 3 formac3o na disciplinz de AIS, estimulando 3 refiex3o do slunc
sobre o contexto de sprendizsgem € su3

Sxpenéncia no contsto com o pacient=usuano do senngo de sadde no 3mbito d3 Atenc3o Primans em

Comentarios e Consideragoss sobre 2 Pesquisa:
Embora 3 hipotsse = 05 objsivos 43 pesquis3 volsm-36 35 expenencias dos sluncs 23 aludida

Engersgo:  Frage Joge = 200-F Lmesars

Sairro: e 3o Funcls CEP: zt3atsse

uF: Rl Woniopio: F0 DE JANSR0

Telsfone: 21)2535-3033 Fm EMZT000ST Emat c=g msc@graicom

Sagratice 2¢
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Torrviasas Iz Fwwces TIDOS

disciplina, 3 construc3o das narrativas digitais e sus eventusl utiizac3o nesta tese, deverdo garantir 3
int=gridade daqusles pacientss stendidos. Assim, na utilizac3o do material extraido das entrevistas, 3
pesquisadors devera se responsabilizar em resguardar 3 privacidade de sventuais pacientes que sejam
mencionados, sei3 no relato digita! dos alunos, sej3 na propria entravista.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os TCLE's spresentados foram estruturados com clareza = devidamente instruidos das informagdes
necessanas sobre 3 pesquisa, 3 pasquisadora e o CEP responsavel. Foram também apresentadas as
sutorizacdes do Servico onde 3 pesquiss ser3 desenvolvida

Recomendagoes:

No projeto:

1. Acrascentar no item “riscos” que 3 pesquisadora se responsabiliza em tomar as medidas necessarias 3
protec3o d= int=gridade dos pacientss eventualments incluidos nas narrativas digitais e/ou mencionados
nas entrevistas.

2 Agsstar o cronograma.

No TCLE:

J3 que. acentadamente. 3 pesquisadors identificou 0s riscos no s2u projeto, deve-s2 suprimir nos TCLEs o
=rme " ou riscos.” n3 frase " Suz participac3o nessa
pesquiss & sems de qualquer despess, beneficio ou nscos”
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Conforme recomendacdes

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

No

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endersgo: Frace Joge . 7® 100-F Ur

Salrro:  fra o Fundlic CEP: 21381538

uF: R} Manicipic: RIO DE JANSRO

Telefome: [24)2532-3233 Fax: (@1)1270-0057 E-malk ceplescOgmalicom

Figralice 0
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Tomtmoacés = Favwoe 2ID00R

RO DE JANEIRO, 18 de Msio de 2014

Assinado por:
MARISA PALACIOS DA CUNHA E MELO DE ALMEIDA REGO
{Coordenador)

Endersgo: Frace Jorge Machase Morere, »F 10C-Frefelus Universlers

Balrro:  tha So Funcls CEP: z13atss2
UF- R WBeaipipic: R0 DE JANSERC
Telefone: 212532-3232 Fex: RIMZT00ST E-malk ceplescOgmeiicom

Sagralioe 2
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ANEXO B - ESTRATOS DOS BLOGS PRODUZIDOS PELOS ALUNOS,
ANALISADOS NA UNIDADE TEMATICA | - NARRATIVA DIGITAL

Blogs que apresentaram os trés tipos de configuracdo: conteddo de midia

individual; conteddo de midia maltipla e narrativa em multimidia.

Aprvgands cnnhecimente L2311 2904

‘O gue seer dis e ttusan o um aovo conlacanets jeatics, come colber informagées
wedne & Matonia do pacents justs 3 famiia ¢ come cotsdlacionsr com s stuad sitsagle,
sgregands mals valoo & nendka formacio profisnonal

Besenks sobre Determinantes Sectahs ds Sakde v da Doenca - Correlacis cnms o
campe de pratics - 1610.2004

[ | Hoje sa realidade do uma Clinica de Satde & Faulla (CSF), podese dam qor
oute 3 sboedagem madica leaando am conslderacio ndo o aperte madoo-haslogico

apesss, mas levinde sto considenigle of determinastes sotisls ds wide Perccbemi ma
cosusidade Sents Marta, gue vistien futsees et ides. come 3 debdited:
nlacnnaa de dgssss ppbdencing, & pedgmia guestie da lise descutads, o

dfad de dpaa dorer. emtre sumros fwn evemplifics que emes sipecron
FTOLCORITRICOL. uhwulnulﬁnmul 5o cvemplos 4o mmprego dos dereenamnes
seciaie da suide na pratics medica nas CSF

.y,

L dwrna mem raeeteus wianoee ¢ 8

Oepressls oLt bnas ne srame o

Assim espers! - 23102014

[ ] Esse dia fol muito comstrutive pra mim, pade apeender ¢ por em pritica wa novo
conhecmento tedrico, contimear 1 desenvolver a capacidade de lnteragio, receptividade
¢ o cam of paci slém de ver o possivel inicio de recuperscio de uma
pmo(mnnpeo’)

Med8 - Nas entrelinhas médicas

Vam amige « tamrn! - 20 102004 Mot anintas 91009 3614

. et

1] B v manbe om que cada ver wals W
pude ver, hote, gur o maviern de famlls sho eaimaos opecisliss ne stendements
Iimsiends Lim wnie vodlidnde am que code peafiewondd ¢ ume carts pure facher v
Canamne o madires fa fanlis e verdadaras cetsgs

[ JOBS: A prande migica do da fn o detallie proe 3 mma do deutor O wm desenbin
feino pov wios crlengs, pacienne, gue Buses perfeitamence & efichaia do wabaibo &+ s
madico da funiis

Calonlosigpen T 48 014

SICKO  2T08 2004 ] e -n.--n VAT AR e (e Bl EarTa et eI (M N
oo pOrAs @w wata sbadue. Ferw

Assistimes 1o documentitio SICKO, que iromiza ¢ expde o8 problemas da sivmagdo dos ™ ™™™ s s et e B
planes de sadde nes Estades Unidos, com uma dose de humor e criticas evidentes
Gostaria de deixar um pequeno video para vocks Muitos jd devem ter visto, mas ¢ bem

Med2 - MedEnsina
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Apresentache o ha 2010 12012014

[ ) Peeni em um vidoo gue padenss tradasic cada wm desses sntimentos Pas ens
rvoles gue vesho smenda, sscolli 8 miecy “Av Quande” de Qatwisl, o Peuiadoc. que
tesdus sty das ispustices do weass Sa & dis Pass trseer o diats realidade de w2 pevn,
mculh umas shiz do pocts socdelists Pazstiva de Aus

Lk de video - Cabriel, o Pensadar Map. wooe veutube.oom woch Se= 2US I UV -algY

Lamk 4o visten - Patatsvs de Assare Semp v yemsioe smss woatah =R TRV s MNNac

Hosenha sobre o Usiratagla e Satde da Familla (E52) - 18 0% 2014
1 1 A Sedde da Familla ¢ enteadids comn sne estestégin pare & cxpenalo ¢ 8
pualificncio de menclo hisos, Qe supess & amigs lein de que ela esturie cousads

wpeuas na dompa

Saude da Familia

Maty e VO 22 10 2014

1] N flm de sonia vidsa sos truninnes com 0 grape e cansnbads da oo Wlede

-phAmMclPA‘nmubmhommul“m-—n
o o wodign vom winde de win proflesionsl de

l“ma'u.a-wd-\uma- O vadesws de PA ssmes » depuis 3o mencscia

wantiversm dautrs dos padiber. wina virdris pacs sodae’

1 ) Quands temes exe tips de eaperificia. Ben dade ver s dlaro gor & saile vol

wints alovn A¢ remanfine v oty s

Primeiro dia de visitas domiciliares - 10092014

[ ) Nowa akima visita foi 53 casa de DM, que tmha historics de presedo alta ¢ faza

we de fiomacos pars comtrole Apesar duso, 3 prestdo emava wm powoe alta (15070)

Alguss colegar nio seblis na caia dessa senhona, pelo acesso difiodnado por uma

ocada wa pouce pergoss. [ ]

Terminel 13 visitas com wm sentimento muao bom, tve 3 smsacio de gue slas floenm

b—mupna-ccnufub-p-t iul-moﬁou-lmqunn‘-
cmta, W e w ds wils nSo pod otar maiy ceoetan!

Med4 - Numa margem distante

VO © Vivendo Desafios - 2110 2014

[-] A . dade. a2 sgeates que b

pamsnn o Algusas sesiddnsian pues 4 etregs de muaner © e Dedl do A
CURVEIRARIDS CONN M0 EIEEEAA, et Rod Centaae male s pouco sslee ses mabalhe
Mmhwcwhunwomnmop—-ﬂla-‘n
we Sader |4 Goe olac - flscas » dus
wuwm.mm-mdnﬁu-—h
Alden Soss, speend nesse e gor. ga veses, e seogles converse, apenss baacands
ol o gee st pasd s Vide de peciemte. Ji pode ser o inkse de um Walamea

Owtwristuates bailabs dr Sende  J) 18 29010

ade R

DO 1% a0 05 ant - 12112004

Pars doncssoras @ link de s vides gur msmss s bumee o vids dn s eeadante de
nordiing

feIoe ferwn SubSe COMOnn s - CACRNNCan e 116

[ § Perreme o sende ¢ mrrndunrms do drtmmmmwer o 4 wedy e evemimn
Ll T e e R s e I e o e
v & pscs e ssserien. sssgeesndende & pulle tmpantae My e
- . sk

Apvesastachy - 17 W= pote

1 ] Com stndumne S madiins, o de cioms peniens oo s seme e
weiem rmenaden ¢ dnostideor cmerier Wees patd o wuache de ssbe grolnvemal do
adds. Costecm o fanclsanmes do $US(Momas Usico de Soads) & comguonsder &

o e Beripling ATR warttm or Dir ettromananie bpertaste. Pl pars setee
s € o pbeation comtity St JrEtie te Decimxtnt, ¢ Qo b Sitat raltnmane
mssammaden Al & peliomes seabem madidades s inane Slmmin ga e
camens e -l pun Eerey Tirmacho

Sa gwr vm v metee opesénce gar v ael dndlde sew ok age

Med17- Satude em Foco
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Blogs que apresentaram dois tipos de configuracdo: conteldo de midia individual e

narrativa em multimidia.

Resenbia do e “On wtocaven™ 151104
Dvrnate 3 wulds redvica s profeisors pasron pars ssslaiomes o filme “Ov lutoctvels”

Infelimmemte nlo pods estas. mas como (4 asbati & esse Nhme dpumas veaes, teselv

postar miuhia aplnids stve ¢ mesma [ | Convlacdonsmde com & csse, podessos ver
Ao anp -d-,, de h v hdades como vi nOo Curre
lese percet A s millondsle passs & sonbecss » munde dn

wmn sagre vinde do subdshie [ )

Bom, alo conseguired de forms slguses passsr tudo gues o flne retrats, pois & mms
producle muits sics » basesda e sns histiria seal 4 sssisti 4 vesze ¢ semgew sche
colss nove « tambigy me comave Necmmende & rodes Atd & pudodess’

e e e R LE LR P

Mo yiune sovasna jute sum wevadeses du somnssidads Borasns sms Wilke oo Misme
B P ™
dgvis qee o greie Slees), dhoginds me alie, wes Ivssapencs bbvel, wee dos selhares
VML g 4 pede viehantuns Be miaia vide, Beases Saiies Totos o desas mealts Hesde
L e S ———
Cabeatedede o o lesitets dubes

S mmdbe sa b lat o

ma
Lave  alalimsie. & wbahe e  pubdeasie  Eos o B —
B R e L T L T AN S e
0 me aspeisa mmacimel de 1sleghe smedicn gacseare ME e peeme

Bvaiidador o gue abe prorden = ssvien wn suee l—un—---.-pa-
webora

s mhbsnnt s e 84 geesa et supenass sine sale Ao sapene m-um

A mbiien da Cuendia qne o0 BBe cemheite Ieite  aeea #

B e i e -l-—a.---._‘u-.a—umu.-

¢ e conaune bere dilmemne de (wns Be comealiinio temde ke mels Mheardade «

ttiamidude. » chimmnads saimde de sande de familie | )

Med1 - Aprendendo a humanizar

13 de Novembre - Ultimm VI'S - 14-11-2004

Heje foi o ditiee dis de pritics do ALS, qoetls mubio subly & comunidade paes reallzn Priwetras beaprossbes - 11102004
viseas, pols achel que nlo havers maneies sl juits de e despedis dewses meses de
atvidade Acempanbado de meus colegas ¢ da arientadoca, pegamon o plano inclisado ¢

Fexendo jus so thele do mes blog, gestats de cmmepr caee podl teztalisnds o fate de
- v mamada aveno provime 3 Comamidade do Moo Saers Mana, « que dasasie todas

whimos até » estagio 3, scompanbados do forte calw que fez mo Rio
[]E o Dr. G. e seg; pam & cass da pmeir pacieste, wma senkora
idosa, M., que mora com sua neta Logo de primeira, era possivel 1epazar 20 edenx de
seus membeos inferiores [ ] V. 208 ensinou wina manobea vemiclogica para & avaliagio
de edans gur consimte em prmsioasr o polegsr em diveclo 4 tilss, ¢ danificr em
crezen o edema obeervando ¢ tempo ¢ o tamuanho da depeenslo formady pelo polege
[l

Manobes reslgeda permamem M, com o
Dréegyr.

s 20 saen qan, por hora, channa de vida, mancs pus o0 pis 1. Comeci ouvindo que a3
wnt loodl pesigoss, cmde Tletn Tewices = muts sien [ ] A wmedide Que
contizuivastos dmcendo, Mm*&hﬂnmuﬂu&nhwca

5, em , tamn e3 iz cmfinzer en
YDy femss Mo delnsl de vepasse. mDeamg, em oone existen wiites salnai,
puo-hm-nd-—cuu -uu-kual.-ﬁu vivinds por &5 B

Abtion_ fecbadins oo stodacho & i raiu. ocas
—u-mmm“m—mm-m-m
mfmradades

Tersisamas ¢ pasiets omm wma vides | Sewess laje 30 Michae! Jackron. onde tioones
wRa fato. e deadt 0 moDe. vEpTeso com aqiele maiade povo que i s descoberto na
ey exqeita, ¢ cotn ¢ guantn nzehas iepeessies whre agudde lage hovien madada

Med9 - Um lugar novo, que sempre
esteve ali
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Aprosantacko midias digitals - 23 11 20104

[ ] Resalvi spwwsenrsr dige com we tems specifice Bmpattsa Acedho que » N a .
expeviincis maly Bnpatante pars s il o colocar—<e no tugar do setre, teatd-le come Primeiro dia de Visitas Domiclilarest - 20-11-2014
atie o inrilice e & smalast vod.

m .... ,:.a.-.l':".:g‘::-a ;‘:‘w.l:urz;.._:_.az Nesse dia fomor ¢ @ 10pe da commidade Sunea Mana com 3 professers Vb, &
fanns s sver o sentioutn. v o Sk witd & sepnis ageate de saide | g algens slusos Figue secantads com & vists masnvilkown & cdade
=ae tanbém mgresicnads com 8 pobtess sadems en conttade comowm Viesal the
fndel )
A mashl peiaon siiets vighds, v o isfommacio mutt chocstte que treyne coonigs dese
dis fol g seveaghe da agenr de snide de que multes meradorns ol ussition ¢
dependentes de cocaina Na minka concepoio, 8 dpendénca de drogas = wigo qoe se

v ewve o jovens Fiquel murpresa 1o saber de coon

M-M- e—hm¢m:nt-—nnh que o ussisios Que wam &
dioga cono uma forma de fuga dos problemas, come 2 fome ¢ 2 falta de emprege ¢
dnhere Triste coontacacio de que este ¢ um peoblema muito mals sbrangemie do que
mishs pequena experidnca de vida tinks me demenstndo

Foche i tmty v firpatia B
Qs iewn o APAZes P UG

Pur wnde anded s - 23 1B 3014

C waton finadmeste! Apds win Sungn vins” bhu—-o—mm presndn
woltar v Tange vmdl! Bapove que siabas Bk R
mwm—m.mm.m_n-—a-nlu_am
Comnin furma de joatifim misda sestniia do g ol pota s vides gue saplica sem
. Sditics iwortvel ¢ gue ovtave scomromdo comige. ¢ poayur andel tumida

Med12- As Marias

(s iowam ssut i Ly aatdl x Z1EE A M0

Apresentacio - 16-00-2014

[ ] Espero esmender nus sulas redaicas como fumclona o sistemsa de sadde no qual sersl
insetida em poaces saos Ew(‘uwmurﬁtvnumtul
servigus da emidade de salde & s | docis e dak guin dos sexvigos
de 1aide

Ewpere poder vivencist o Emportincis da waide da familie dentro da popmlagle que
minitas veses mecessita dels mals 4o que os mivels mals complexos do sstema, come o
hospizal Espero encontrar um sistema fancomante, que realments exiaa com uwm
propasito « gue mte pEopdsito sja alcangado Eqnn e l.h-\m com & relagio
médico-padiente, ¢ apronder NeVos Conceton ¢ fo com
peofissionaly com grande expenidncia na dred

fercacleira, 10 d¢ setembiro de 2004 - 20-10-2014

Al vai mal wm e de oxpeséacas vivides oo praticn do g3 Visuesod den
Maris usoel apenas prewdioirncs a0t omes diow pacientes) $5 an, wdo ¢ diabética,
e posmsl presths alts Sen exames evtivam bont, 2semis bem beaads wels bem
posco randa ¢ ighomideny bem ponco whos tisbém oo sl diees peio cogpe,
¢ o procpd quena elo sente vootade de mdu. Fireman teste de forp am pemay,
estyvae étman Acredio que sqa wma pesscu que precse de atescio ¢ cxisho Pacthi
£ mi werideste guaeds oor despedimos do que quande chepamon. | ]

Santa Marts pela primeira vez - 16 00-2014

[-) Com lamos visitar uma paciente com um quadio deguessnve, ¢ como |4 noted na
cutes usidade que ¢ wm perfil comum e pesscs de idade, principalmente gor vives
sesiahas, tesolvi conputithar wm video que V) tecentemente A depeenlo atinge cercs
de 33 milhber do pessons en tode o mends ¢ nio tem feeconceito todos podem ser
afetados por ela Esne video smples mas incrivel fal feite pela Organizacio Mundial da
Swide (OMS) sober degrensto Usiado 3 metsfors de “pande clo negro”, » video
expiica aiguss dos e como 2 & prejudics & vida de uma pesaos ¢ come
els pode ses superadas Apeovetem'

: e Med13- mEducando a cabega
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A impactinem de nuvir - 21102004

[--] Ageea me referindo 2o que considers um dos diss mais istevessames até agoea foi 3
“uls de epen”. Em wm momento imical sem divida passaram pely minka cabegt
perguntas de como sera feits essa abordagem com o pacientes Pois pam que a
atividade fosse feita o paciente deveria consentir com ¢, claro. J3 comegar com um
“ndo” ¢ wm pouco desamimador. Pana nio meacionar © some exato da senbora com qee
pude conversar vou chamada apenas poe Doma L™

Apds & permsissdo de Dosa L comecel 2 stividade paguntando sobre o motivo dela exta
ali esperando wm exame. Apos saber que tstava sendo feito apenas wm exume de rotim
procurel saber mais ssbre 3 vida daquela senboca. Descobe que Doma L possui dois
outres inndes com quems Gvide wma cas, wma innd s velba que ji passeu por dois
AVCs e que por inaivel qoe parega permanece sende & responsivel por digamos
“maater” 3 casa, atividades como limpesa, cozinhs ¢80 stribuides § da Hi tunbém um
imulo de Dosa L que softeu um pequeno acidexte ki cento tempo mas que encontra-se
ainda acamade, soabe tambem que ele possui cincer de prostata mas seu tratAmento e
feito na Penda [ ]

As veres atitodes simples como owvit [ sdo grandes passos pua wm forte
relaconamento o paciente coms equipe de saide

Talands & srranhande - poctiale  110% 2814

Fala goden! Nevate wn dron. cdinde d¢ punguaden deto wo Minasie « descende de
forres dmenfreads 0é 3 Claics Mas smes &¢ it pana o evestun gor dis © neme de
Vesdo ves arre on Taton Que soomieceam wine rersdin aptes, quando muds da widels
dul-hpnnm\lml 1 Bade pes o dlas 0819 acetrey & vista so Missate, cone

i « um gupo de idsess ma wikids » posteriey
mlh mmw-lm-umum Fod s swrdade anmesante
mde pude chiervas sz don viss trabathos extovnes qoo evolvem se profissessis &
cimica ¢ 3 commdade sendids, ¢ due percsber qur sandicenamemis fitoe 2o
seaggee ¢ wmelior wes teals jovenal ] Ache que o stividade alion dus ookias
memmton $¢ devenenache ¢ 3 propes 8o exiecicis fisios Na makeris dae vegws falta
wn eniwvils pans que e cuide da pedpeta wade, pars & EEtica de palgue epene O
qur mais vermos sio casae mn qur eue eitimisle anste infelicnenie vade de sguss

dotocs gue poderia sor comtiolads o8 ¢ svitada oo 3 presigaghe Uvesse aconide
et Nt vemed na prdvian!

VA BeTas Apesw da esode

Med14~ Fell Good Inc.

O Filme Sicho. < LI 092014

llm;—. o prob

P

wndla g o Au«-n =1
como » popalag .

m&a-—nmmwnhmm-mmdﬂ—n
comtbena coutionn ¢ afimar conne seeso ditsto = fater valer © gue estd sssepndo

MICHARL MOOAR

SICKO

$0S SAUDE

et L L T

30 SAIN s s chmmms Ae wnbibe i onmeplenes de i e anrm, eusno
B e e L e ) B T
e haste pusm & goduien, © o0 o8 puide s i S0 @ 1P ¢ o dindieagts e parse
ep—

Coamiioes. & PR wa oo sassumes du aohle maks vasplnes do umbe Mo sasants,
—m.-“——“w*u.-——-wcm-—“pmhnt
Vb sheante A Ll e L I
Gntiughe gee pute 44 i 8 sevteninde

+SU

u"-m-
d- 5.»4-

D6s & dla e wm midice s Tanilla - 2708 2014

[ 10 vides & wn gueidin do oogmama Sar Sendivil. n destague & & medicima de
famiia ¢ comumdade Altm de aresestsr o estrwngnn de sadde o0 Bl de apeesens
ma--m.—»».-«-mum.m-u.a-
-n(‘lun-hf‘

Med15- Que venham novas Vivéncias
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Bolo de Connurd com Chocolate © varios pesintas - 1600 2014

| 1Leves o bolo de conours com choculame = ela Bcou hem feliz Conseguiu comer we
pedaco quase inteire Figuet mais Yeliz sinda quandoe ria me conton s novidades velton
o faper plancs, & ter souhos Semtl gle beos mais snimada, com vemtade de veltar o
trabalhar, sait daquels indreia o se dar owtrs chance de sex felie Mo conton mais sinds
scker o seu passada, tobue & gie achs de morse saguele local do morro, Conhesd & sus
wetinha, mwuite smivel Fiquel foliz quands dla me dive por & wua relaglo com » %o
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Observacéo: Algumas fotos foram alteradas quanto ao foco para preservar a identidade
dos participantes do estudo ou pacientes e profissionais da Unidade de Salde.
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ANEXO C - DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA. DISCIPLINAS
CONSTRUIDAS PELA PROFESSORA DE AIS NO “VIVENCIAS” APOS O
TERMINO DO ESTUDO

Disciplina “Conversa(s) Santa Marta - Semestre 2015.1

)
w éxperiéncias do Processo de Adoecimento e Tratamento

Sair
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o[ |=leellele oorso — ]
o 3 ~
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= : 18 854
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olc 8, Glo © Prof, Bduarde (educador Fiico) & 15:56:28
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ol K]7|8 5 s e PR M e Iearas aes | - lue e Solliak 23042016 3
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24-09-20153
|2 e 18:29:55
Data: 08-03-201545 11:46:35 08-05-2015 3z
00:35:09
Péssoas guenidas, desinibam! Ofestam
1elatus, depoimentos, sentimentos, 07-05-2015 3
aprendizagem agul no biog! Algues de ZOEEAN
ves fizeram © cadastro mas nada cami D6-05-20153%
sSCreveram, oulios nam O cadasto, NoMelaxa o 1L0E16
Vamos fotalecer este espacs de didlogo 3052015 3=
& [1ocas enlne ndat 18:12:43
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J 02-05-2015 3
DBeijes: 095337
. 01-05- 2015 45
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Ferrametits 8¢ Trabalho, (o espaco do 22:52:50
mm expendncas vividas to Santa 30082015 &
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\(’ Experiéncias do Processo de Adoecimento e Tratamento

Boa tarde Mana Augusta Vasconcdos Palacio! UMtime acesso am 21-04-2016 14:44:36
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Comunicacao

213
2l
2
-
<
8
4
£
-
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Conteudo

Data: 03-10-2015 35 16:25:22

Queridas alunas & alunos: estou sentindo
a fakta da narrativa de voces, 56 3 de vcs
abriram o blog, o restante fez o cadastro
mas nada postou. N3o tenham timidez ou
grandes adiamentes,..\amos escrever!
Aguardo ansiosa,. B)s

De:
Data: 22-09-2015 25 04:41:39

Ol peszoal, este £ 0 espago parao
registro de seu portfolio no formato de um
blog que vocé criara a partir do vivenciado
no Santa Marta. Use sua cristividade =
liberdade, respeitando apenas as datas de
ostagem do portfolio, conforme Caderno
do Aluno divulgado pelo AIS. Sejam todos
bem vindos! Olhemos a comunidade do
Santa Marta com outros sentidos...Bjs
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[Narrativas Santa Marta 2015 2 a2 )

TN N

i

Mensagens Novas: 0

Maria Augusta 22-04-2016 33
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25-01-2016 &5
22:32:18
Blogs 20-01-2016 a3
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Rl O RIS pot 12:27:05
5 16-12-2015 a5
MedFamilia 172516
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medicina? 14-12-2015 &s
Uma flor furou o asfalto HAL TS
25 10-12-2015 3
pm": 31:24:29
(s e Ciztes 26-11-2015 &5
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Mundo novo 24-11-2015 45
21:30:39
teste2
24-11-2015 &
15:16:09
28-10-2015 2=
13-10-2015 &s
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;s_pago de reflaxdo! 00:00:00
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