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RESUMO

GANDRA, E.C. Efeitos da metodologia da problematizacido no desenvolvimento da
competéncia advocacia em satiide na formaciao do enfermeiro: um estudo experimental.
2023. 275%. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2023.

Objetivou avaliar os efeitos de uma Tecnologia Educacional sustentada na metodologia da
problematizacao para o desenvolvimento da competéncia advocacia em satide na formagao em
enfermagem. Desenho de pesquisa metodoldgica composta por trés fases: procedimento teorico
e desenvolvimento da tecnologia educacional, validagdo e a aplicacdo da tecnologia
educacional. Inicialmente, conduziu-se um ensaio tedrico € uma revisao de escopo que balizou
o processo de condugdo da tecnologia educacional em associagdo a apreciagcdo da metodologia
da problematizag¢ao. Na segunda fase do estudo, verificou-se a validade de contetido e o rigor
metodoldgico da tecnologia educacional pela inclusdo de 21 juizes, sendo 10 do grupo de
especialistas da tematica da advocacia em saide e 11 do grupo da metodologia
problematizadora. Considerou-se a tecnologia educacional valida, atingindo Coeficiente de
Validade de Contetdo total de 0,883 na validagdo do contetdo e 0,884 na validagdo do rigor
metodologico. A terceira fase objetivou a aplicagdo da tecnologia educacional e a avaliacdo do
seu efeito. Optou-se por uma metodologia experimental, randomizada e controlada. Como
desfecho primadrio, esperou-se o aumento da compreensdo da competéncia da advocacia em
saude pelos discentes de graduacao em enfermagem. O experimento foi conduzido pela oferta
de dois cursos de extensao promovidos pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, nos meses de margo e junho de 2022, pelo modelo de ensino a distancia.
Incluiram-se estudantes regularmente matriculados no curso de graduacdo em enfermagem em
qualquer periodo do curso e instituigdo. Obteve-se amostra final na primeira oferta do curso de
26 no grupo controle e de 24 discentes no grupo intervengao. A segunda oferta contou com a
amostra final de 16 no grupo controle e de 16 discentes no grupo intervencao. O grupo controle
foi estruturado por aulas assincronas e gravadas, apresentacdo do contetdo tedrico sobre
advocacia em saude de forma expositiva. O curso intervengao contou com momentos sincronos
e assincronos, com aplicacdo do modelo da tecnologia educacional. Adotou como instrumento
de coleta de dados a Protective Nursing Advocacy Scale - versao brasileira, além da aplicagao
do diério de bordo do discente. Combinaram-se componentes quantitativos e qualitativos para
analise dos efeitos do experimento. Na analise quantitativa, os dois grupos apresentaram alfa

de Cronbach < 7. As médias entre os grupos € nos dois tempos apresentaram diferengas entre



os construtos analisados. Para analise qualitativa, aplicou-se a Andalise Tematica de Conteudo
dos diarios de bordo. Os dados revelam efeito positivo do conteudo e da estrutura do curso nos
dois grupos do experimento. As propostas pedagdgicas aplicadas alcangaram os objetivos
instrucionais da estrutura didatica proposta para o ensino da advocacia em saude e o desfecho
primario esperado. A matriz de significado com os indicadores de aprendizagem da
metodologia da problematizaciao apresenta-se como proposta de avaliagdo da metodologia da
problematizagado. Este estudo contribuird para o campo didatico e para a proposi¢ao de diretrizes
para o ensino da advocacia em saude na enfermagem. Sobretudo, aponta reflexdes sobre a

aplicagdo da metodologia da problematizacdo e os desafios para a sua avaliagdo. Parecer n°

11/2021 no processo n° 23072.216555/2021-66.

Palavras-chave: Advocacia em saude; tecnologia educacional; educa¢do em enfermagem;
competéncia profissional; metodologia problematizadora; estudo experimental; pesquisa

metodoldgica.



ABSTRACT

GANDRA, E. C. Effects of the problematization methodology on the development of
health advocacy competence in nursing education: an experimental study. 2023. 275f.
Thesis (Doctorate in Nursing) - Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2023.

It aimed to evaluate the effects of an Educational Technology based on the problematization
methodology for the development of health advocacy competence in nursing education.
Methodological research design consisting of three phases: theoretical procedure and
development of educational technology, validation and application of educational technology.
Initially, a theoretical essay and a scope review were carried out that guided the process of
conducting educational technology in association with the appreciation of the problematization
methodology. In the second phase of the study, the content validity and methodological rigor
of the educational technology were verified by including 21 judges, 10 from the group of
specialists in the area of health advocacy and 11 from the problem-solving methodology group.
The educational technology was considered valid, reaching a total Content Validity Coefficient
of 0.883 in content validation and 0.884 in validation of methodological rigor. The third phase
aimed at the application of educational technology and the evaluation of its effect. An
experimental, randomized and controlled methodology was chosen. As a primary outcome, an
increase in the understanding of health advocacy competence by undergraduate nursing
students was expected. The experiment was conducted by offering two extension courses
promoted by the School of Nursing of the Federal University of Minas Gerais, in March and
June 2022, using the distance learning model. Students regularly enrolled in the undergraduate
nursing course were included in any period of the course and at any institution. A final sample
was obtained in the first offer of the course of 26 in the control group and 24 students in the
intervention group. The second offer had the final sample of 16 in the control group and 16
students in the intervention group. The control group was structured by asynchronous and
recorded classes, expository presentation of theoretical content on health advocacy. The
intervention course had synchronous and asynchronous moments, with application of the
educational technology model. The Protective Nursing Advocacy Scale - Brazilian version was
adopted as a data collection instrument. In addition to the application of the student's logbook.
Quantitative and qualitative components were combined to analyze the effects of the
experiment. In the quantitative analysis, the two groups presented Cronbach's alpha < 7. The

averages between the groups and in the two times showed differences between the analyzed



constructs. For qualitative analysis, the Thematic Content Analysis of the logbooks was applied.
The data reveal a positive effect of course content and structure on both groups in the
experiment. The applied pedagogical proposals achieved the instructional objectives of the
proposed didactic structure for teaching health advocacy and the expected primary outcome.
The meaning matrix with the learning indicators of the problematization methodology is
presented as a proposal for the evaluation of the problematization methodology. This study will
contribute to the didactic field and to propose guidelines for teaching health advocacy in
nursing, and above all, it points to reflections on the application of the problematization
methodology and the challenges for its evaluation. Opinion No. 11/2021 in case No.
23072.216555/2021-66.

Keywords: Health advocacy; educational technology; nursing education; professional

competence; problematizing methodology; experimental study; methodological research.
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1 INTRODUCAO

O ingresso como pesquisadora voluntaria nas atividades do Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre o Ensino e a Pratica de Enfermagem (NUPEPE) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) ocorreu em 2009 e, posteriormente, Bolsista
de Apoio Técnico, possibilitou-me participar de reflexdes e na produgdo de conhecimentos
sobre questoes relacionadas a formagao, gestao e promocgao da saude.

Estive envolvida em vdarios projetos e, de modo especial, dediquei-me mais
intensamente as linhas de pesquisas “Promog¢ao da Saude” e “Ensino de Enfermagem”. Nessa
oportunidade, aproximei-me da tematica da advocacia em saude enquanto competéncia para
promocao da saude, tornando-se crescente durante minha trajetoria académica o interesse pelas
questoes relacionadas a tematica da advocacia em satide na formagao profissional em saude.

No ano de 2014, defendi a dissertagdo intitulada “A defesa da saude e a atuagdo politica
do enfermeiro: competéncias para a promog¢ao da satde na formagao profissional”. A grande
lacuna do referido estudo e a qual também se coloca nesse projeto ¢ a insuficiéncia de
estratégias de ensino que sejam reconhecidas como potenciais para o desenvolvimento da
competéncia advocacia em satde na formagdo em enfermagem (GANDRA; SILVA, 2019).

Frente as situacdes de intensa inovagao tecnologica, comunicacao e mudangas em plano
da saude global, requer pensar no campo cientifico e profissional sobre a formagao de recursos
humanos em enfermagem, o que inclui o desenvolvimento de competéncias requeridas aos
futuros profissionais. No contexto da saude global, diretrizes estratégicas para a enfermagem
tém sido propostas com a finalidade de alcangar o acesso e a cobertura universal de satde,
consoante a Agenda 2030 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), assim como
as iniciativas mundiais e resolu¢des da Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS) e da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para fortalecer o trabalho de enfermagem, por exemplo,
a iniciativa Nursing Now (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Nesta perspectiva, surgem consideragdes que vao ao encontro do desenvolvimento de
competéncias na formagao dos profissionais de enfermagem, como forma de assegurar servigos
resolutivos e de qualidade, além de otimizar a interagdo do profissional com o outro e o social,
desempenhando um papel como agente politico e promotor de mudangas. Dentre essas
competéncias, encontra-se advocacia em saude, identificada como um campo prioritario para a
pesquisa em enfermagem (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2019).

O Advocacy tem sido definido como “uma pessoa que auxilia, defende, pleiteia ou

processa por outra” (GARNER, 2000, p. 43), e sendo muitas vezes confundido com a atuacdo
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legal do profissional advogado. Dessa defini¢do legal nasce dimensdes multifacetadas a
respeito da definicdo ampla de advocacia em enfermagem, sendo identificado na literatura trés
atributos centrais do conceito: “(1) salvaguardar a autonomia do paciente; (2) agindo em nome
dos pacientes; e (3) defender a justica social na prestacao de cuidados de saude” (BU;
JEZEWSKI, 2007, p. 101).

Compreende-se que os conhecimentos e as competéncias das(dos) enfermeiras(os) sdo
consideradas fatores definidores para o efetivo exercicio da advocacia em satde, podendo ser
fortalecidos durante o processo de formagdao ou na experiéncia profissional, por meio de
estratégias de educacdo continuada (GAZARIAN; FERNBERG; SHEEHAN, 2014; RAMOS
et al., 2018). No entanto, chama a atengdo para as dificuldades na operacionalizacdo e
efetividade de sua pratica, na perspectiva das enfermeiras(os) (VAARTIO; LEINO-KILPI;
2005; VENTURA et al., 2012).

A advocacia em saude ¢ uma competéncia central da pratica profissional de diversas
profissdes, assim como os demais campos de conhecimento, como o cientifico, clinico e
habilidades interpessoais (VENTURA et al., 2012). Contudo, entende-se que uma das barreiras
para o sucesso e incorporagao da advocacia em saude na pratica profissional relaciona-se com
a caréncia de sua abordagem durante o processo de formagdo (GANDRA; SILVA, 2019).

Apesar dos programas de enfermagem ofertarem disciplinas relacionadas aos processos
politicos e politicas publicas, ainda ndo sdo capazes de incorporar plenamente o
desenvolvimento da competéncia da advocacia em salide na formacdo em enfermagem.
Sobretudo, as institui¢des de ensino enfrentam desafios diante da utilizagao de modelos efetivos
para o fortalecimento de habilidades para advocacia em saude (GANDRA; SILVA, 2019;
VAARTIO; LEINO-KILPI, 2005).

A educagdo desempenha um papel importante no desenvolvimento de habilidades
politicas e influi um senso de confianga e eficacia pessoal no processo politico (BOSWELL;
CANNON; MILLER, 2005; PRIMOMO; BJORLING, 2013). Complementarmente, 0 processo
de formacao profissional deve promover o envolvimento em atividades de defesa politica e
requer exposicao aos processos de formulagdo de politicas, maior consciéncia e participagdo de
todas as(os) enfermeiras(os) nos diferentes niveis de preparagdo académica, um senso de
autoeficacia no processo e desenvolvimento de habilidades de lideranca (PRIMOMO;
BJORLING; 2013; WARNER; BURTON, 2009).

Embora existam estratégias afirmativas sobre a importancia da formacdo profissional
para advocacia em saude, evidencia-se na literatura cientifica de enfermagem que a introdugao

de conteudos curriculares direcionados para a temdtica ainda carece de investimentos (FLYNN;
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VERMA, 2008; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008). O pouco conhecimento
sobre como ensinar e avaliar o papel do defensor da satide se identifica como uma das barreiras
para efetivar o ensino voltado a advocacia em satde (FLYNN; VERMA, 2008; STAFFORD et
al., 2010).

Assim, torna-se relevante investigar as estratégias de ensino na formagdo em
enfermagem que tem o potencial de mobilizar a competéncia da advocacia em satde. Destaca-
se, no contexto brasileiro, o limitado numero de estudos acerca do desenvolvimento desta
competéncia e suas dimensoes, em especial da andlise e aplicacao de estratégias de ensino que
contribuam para o fortalecimento de agdes de advocacia em saude.

Evidencia-se na realidade de outros paises experiéncias do ensino de advocacia em
saude, abarcando estratégias praticas que objetivaram a aproximag¢ao com a realidade ao aplicar
estudos de casos e experiéncias concretas, como possibilidade de aproximar os profissionais
dos decisores politicos ¢ da midia (HEARNE, 2008). Outra experiéncia para o ensino da
advocacia em satde ¢ indicada pela articulagdo junto & comunidade e o levantamento de
parcerias, uma vez que permite entender os determinantes sociais de saude e compreender o seu
papel como um defensor da satide (STAFFORD et al., 2010).

A formacao dos profissionais de enfermagem para praticas baseadas na comunidade e
envolvendo ativismo politico requer o desenvolvimento e a sustentagdo de uma filosofia que
apoie o aprendizado de servigos e as parcerias na comunidade. Os conceitos de servigo,
comunidade, colaboracdo, empoderamento e ativismo politico sdo fundamentos essenciais para
sua consolidagao (ZAUDERER et al., 2008). Diante desses pressupostos, uma possivel resposta
para a formagdo da competéncia advocacia em saude ¢ o referencial teorico e filosofico da
metodologia de ensino da problematizagdo pelo método do Arco.

O método do Arco de Maguerez foi proposto por Charlez Maguerez e aplicado e
explicado pela primeira vez na literatura brasileira por Bordenave e Pereira em 1977, sendo
bastante utilizado nos cursos da area da saude e no ensino superior (VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015).

Sao cinco etapas propostas pelo Arco de Maguerez que se desenvolvem a partir de uma
parcela da realidade e para ela retornam, a saber: a observacao da realidade e a identificagdo do
problema, os pontos-chave, a teorizacao, as hipoteses de solu¢do e a aplicacao a realidade
(VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015). Ao realizar as etapas do Arco de Maguerez, o
discente tem a possibilidade de avancar em sua postura dialética de agao-reflexdo—agdo, tendo

sempre a realidade social como o seu ponto de partida e de chegada (BERBEL, 2012).
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Com essa problematizagdo, questiona-se: quais os efeitos da metodologia da
problematizacdo no desenvolvimento da competéncia advocacia em saude na formagdo em
enfermagem? Que elementos dessa metodologia se mostram efetivos para o desenvolvimento
da competéncia advocacia em saude?

Pressupde-se que a advocacia em saude ¢ melhor compreendida e incorporada na
formagao profissional de enfermagem por meio de metodologias de ensino que possibilitem a
aproximacao, reflexdo e conscientiza¢ao da realidade social. Neste sentido, a metodologia da
problematizagdo pode preparar o discente a encontrar respostas aos problemas obtidos pela
observagao da realidade, levando em conta a compreensdo das defini¢cdes da advocacia, seja ela
motivada pelos direitos do usudrio a informagao e autodeterminagdo; advocacia como direito
do usudrio a seguranga pessoal e a advocacia como um principio filosofico da enfermagem.

Defende-se a tese que, na formacao profissional em enfermagem, hd metodologias de
ensino que potencializam o desenvolvimento da competéncia advocacia em satde. A
metodologia da problematizacdo, além de possibilitar a teorizagcdo do campo da advocacia em
saude em articulagcdo com as politicas publicas e sociais, possibilita a aproximacao do discente
e professor aos diversos espacos da realidade social, favorecendo a formagao de um olhar mais
refinado e uma pratica contextualizada, sobretudo, implicando na responsabilizagdo social do
estudante e da identidade da pratica da enfermagem. Com isso, a metodologia da
problematizag¢do apresenta-se como alternativa para a sistematizagdo do processo de ensino-
aprendizagem da competéncia advocacia em satide na formagao em enfermagem, uma vez que
busca o desenvolvimento do discente pelas observagdes da realidade, diferenciando-se do
ensino tradicional, que se repousa principalmente na transmissao € memoriza¢ao de conteudo.

Neste estudo, identificou-se a proposta de estratégia de ensino como uma Tecnologia
Educacional (TE). As TE sdo percebidas como instrumentos utilizados no processo educativo
com o intuito de mediar a relacdo professor-discente, educador-educando, profissional de
saude-usuario (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

Considerando a escassez de produgdes cientificas nacionais a partir da dtica das
estratégias de ensino para desenvolvimento da advocacia em saide (GANDRA; SILVA, 2023),
intenciona-se contribuir com a constru¢ao de conhecimentos sobre esta tematica. Espera-se que
os resultados deste estudo sinalizem para a construgdo de estratégias de transformacao do
ensino e que subsidiem a defini¢do e a incorporagdo da advocacia em satide como competéncia

a ser desenvolvida na formagao em enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos de uma tecnologia educacional sustentada na metodologia da
problematizagdo para o desenvolvimento da competéncia advocacia em saude na formacao em

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar estratégias de ensino para o desenvolvimento da competéncia advocacia em
saude na literatura internacional;

b) Desenvolver e validar o contetdo e o rigor metodologico de uma proposta de ensino
sustentada pela metodologia da problematizacdo com o Arco de Maguerez como
tecnologia educacional para o desenvolvimento da competéncia advocacia em saude; e

c) Aplicar a proposta de ensino para o desenvolvimento da competéncia advocacia em
saude.

d) Avaliar e comparar os efeitos da proposta de ensino para o desenvolvimento da

competéncia advocacia em saude
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3 MARCOS TEORICOS DA PESQUISA

Nesse capitulo, apresenta-se os referenciais tedricos e metodolégicos que fundamentam
esse estudo e que serviram de plano de fundo para a construgdo da tecnologia educacional e
para a analise dos dados resultantes. O primeiro tdpico traz a reflexdo teodrica e conceitual sobre
a Advocacia em Satde enquanto competéncia requerida ao enfermeiro. O segundo disserta
sobre os referenciais educacionais, filosoficos e epistemologicos da TE, demarcando o campo

e o contexto pedagogico nos quais esta tese foi desenvolvida.

3.1 Advocacia em Saude: competéncia requerida ao enfermeiro

A palavra Advocacy ¢ derivada do latim e tem origem na palavra advocare que significa
"ajudar alguém que estd em necessidade". No inglés, deriva do verbo “fo advocate” que remete
a tradugao literal em portugués “advogar" (HANKS, 2010).

No contexto da pratica de enfermagem brasileira, o termo muitas vezes ¢ desconhecido
para os profissionais € o seu corpo de conhecimento para o campo nao ¢ identificado com
facilidade (GANDRA; SILVA, 2019). A origem do termo no campo da satde e da enfermagem
ndo € recente. Na literatura cientifica, remetem ao final do século XVIII e ao inicio do século
XIX as primeiras discussoes sobre o advocacy na pratica em saude. Essas discussdes estiveram
relacionadas ao processo de exploragdo infantil como mao-de-obra na produgdo fabril. Dando
inicio, portanto, ao exercicio do advocacy relacionado a saude materno-infantil e,
posteriormente, expandindo para demais campos de defesa a individuos e grupos vulneraveis
(BIERMAN, 1966; BRANDON, 1995).

Na historia da enfermagem, a atuacdo da advocacia em satide pode ser rastreada a partir
dos escritos iniciais de Florence Nightingale, considerada a precursora da enfermagem
moderna. No entanto, o escopo de conhecimentos e atuacdo de Nightingale neste campo ¢
complexo e ndo ¢ claramente compreendido, uma vez que ela ndo descreveu diretamente o
conceito de defesa (SELANDERS; CRANE, 2012).

Por meio de suas correspondéncias e registros, Nightingale demonstrou suas agdes,
pensamentos € motivacdes que remetem ao entendimento do advocacy. Ela, Nightingale, foi
uma forga singular na defesa em oposi¢ao aos individuos, grupos e a profissdo de enfermagem.
Destaca-se, sobretudo, as suas contribuicdes em defesa de direitos humanos igualitarios

(SELANDERS; CRANE, 2012).
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Oficialmente, o termo “advocacy” foi empregado na enfermagem pela primeira vez em
1973, pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (VAARTIO; LEINO-KILPI, 2005).
Atualmente, a American Nurses Association (ANA), em seu codigo de ética dos enfermeiros,
assegura que, para a pratica de alta qualidade, ¢ necessario que os enfermeiros “defendam e
protejam a satide, bem-estar, seguranga, valores e direitos dos pacientes no sistema de satde”
(AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2001, p. 2).

“Advocacy’” na enfermagem ¢ apresentada sob trés defini¢des: advocacia motivada pelos
direitos do usuario a informac¢ao e autodeterminag¢ao; advocacia derivada do direito do usuario
a seguranca pessoal e a advocacia como um principio filoséfico da enfermagem (VAARTIO,
LEINO-KILPI, 2005). A defini¢do de advocacy, em termos de direito a informagdo e
autodeterminacao, trata-se de uma atuacao proativa do profissional e inclui a¢des destinadas a
informar o paciente sobre sua doenga, sobre o tratamento disponivel, direitos, recursos de
cuidado. Portanto, trata-se de assistir o paciente para apoiar a sua tomada de decisdo informada
sobre o proprio cuidado.

A advocacy decorrente do direito do paciente de seguranga pessoal ¢ claramente
necessaria em situagdes em que os direitos humanos do paciente estdo em risco, por exemplo,
quando este ndo possui a competéncia de exercer o seu direito a seguranca ou a autonomia.
Esses casos podem estar relacionados a deficiéncia cognitiva, deficiéncia ou idade, dificuldades
de comunicagdo (minorias étnicas, pacientes intubados ou sedados), problemas fisioldgicos ou
mental, tratamento ou medicagdo. Nesse entendimento, o profissional assume uma atuagdo de
defesa reativa, uma vez que decorre de uma situagdo de risco (VAARTIO, LEINO-KILPI,
2005).

A advocacia, como principio filos6fico na enfermagem, estd relacionada ao
entendimento que essa ¢ uma competéncia incorporada na pratica de enfermagem. Esse
entendimento se refere a atuagdo de enfermeiros como advogados do paciente em diferentes
contextos de atuacdo, embora eles nao tivessem capacitacdo formal em ética e dimensdes
morais para a sua atuacao (VAARTIO, LEINO-KILPI, 2005).

Complementarmente, identifica-se na literatura cientifica internacional as dimensdes da
advocacia em satde presentes na pratica em enfermagem: Defesa ampliada; Advocacia do
paciente; Advocacia comunitaria e Advocacia da Profissdo. A primeira inclui comunicar,
informar, educar, proteger, falar, construir um bom relacionamento/vinculo, além de manter
como foco as questdes sociais (VENTURA et al., 2012).

A dimensdo da “Advocacia do paciente” € integrante da pratica em enfermagem

moderna e esta relacionada com a atuagdo da enfermeira(o) junto ao paciente na garantia da
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compreensdo do tratamento ou como interlocutor entre o paciente e a equipe de saude (PRIEST,
2016). A advocacia do paciente tem sido objeto de véarios estudos em diferentes nagdes e
culturas (VAARTIO, LEINO-KILPI, 2005).

A dimensao “Community and public health advocacy” relaciona-se a articulagdo com a
populagdo, lideres comunitarios ou organizagdes na defesa da qualidade de vida e melhorias
dos determinantes sociais de satide (PRIEST, 2016).

E por ultimo, a dimensao “professional advocacy”, que se refere a defesa da categoria
profissional no que diz respeito a sua pratica profissional e social. No ambito politico, essa
dimensao ocorre mais efetivamente por meio de organizagdes profissionais (PRIEST, 2016).

No desenvolvimento filosofico do conceito de advocacia em enfermagem, trés teorias e
autores ganham destaque, no qual enfatizam a natureza e o prop6sito do bindmio enfermeiro-
paciente em relacdo as suas agdes e comportamentos. Os autores Leah Curtin (1979) e a
Advocacia humana; Sally Gadow (1980) e a Advocacia existencial; e Mary Kohnke (1980) ¢ a
Advocacia de enfermagem ganharam destaque na descri¢do conceitual do papel do enfermeiro
advogado, principalmente no contexto hospitalar (SELANDERS; CRANE, 2012).

Identifica-se também demais autores e teorias, como Nan Gaylord e Pamela Grace
(1995) e a Advocacia na Enfermagem: ética da pratica; Hanks (2005) e a Esfera de Advocacia
em Enfermagem: modelo de prote¢do; o entendimento do conceito de Advocacia Social
(FOWLER, 1989); Bu e Jezewski (2007) e a Teoria de Médio Alcance de Advocacia do
Paciente.

A teoria filosofica da advocacia em enfermagem proposta por Leah Curtin (1979)
baseou sua filosofia de defesa da enfermagem na crenca de que a humanidade de cada individuo
deriva das necessidades humanas. Deste modo, essa teoria da centralidade ao reconhecimento
do aspecto humano como base das relagdes existente entre os profissionais de enfermagem e os
pacientes. Sendo assim, ao distinguir o aspecto humano, as a¢cdes morais passam a ser o fim das
acoes de enfermagem, garantindo, no entanto, os principios e direitos existentes na relagao
enfermagem/paciente (MENDES, 2019).

Compreende-se, portanto, que conceito de Human Advocacy, de Curtin (1979) baliza a
Enfermagem dentre os profissionais de saide em posi¢do privilegiada para atender as
necessidades do paciente, devido a sua forte aproximacgao e por periodos prolongados junto ao
paciente, o que favorece a sua maior compreensao como ser humano, unico e distinto. Neste
sentido, a relagdo enfermeiro/paciente baseia-se na defesa humana, compreendendo que “os
enfermeiros devem ser sensiveis aos individuos e as suas reagdes as necessidades criadas pela

doenga que ameacam a unidade ou a integridade da pessoa” (CURTIN, 1979, p. 4).
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A teoria da Advocacia Existencial de Sally Gadow (1980), sob o titulo Existential
Advocacy: Philosophical Foundation of Nursing, baseia-se no entendimento de que a
enfermagem proporciona condi¢des essenciais para auxiliar os pacientes nas suas decisdes. Para
o0 autor, a advocacia distingue-se do conceito de advocacia como direitos dos pacientes, em que
“qualquer profissional de saude ¢ potencialmente um defensor do paciente” (GADOW, 1980,
p. 81).

Nessa perspectiva, Gadow (1980) destaca o pressuposto da defesa existencial da
enfermagem na relacdo como paciente, a qual se encontra “na determinagdo do significado
unico que a experiéncia de saude, doenga, sofrimento ou morrer ¢ para aquele individuo”
(GADOW, 1980, p. 81). Entretanto, a pratica da advocacia existencial reconhece os valores dos
pacientes, baseada nos principios de direitos humanos, com a liberdade e de autodeterminagao.

Mary F. Kohnke (1980) propos a chamada teoria Advocacia na enfermagem e tem como
principios a informagao e o apoio nas decisdes a serem tomadas. Para a autora, a advocacia na
enfermagem compreende “o ato de informar e apoiar uma pessoa para que ela possa tomar as
melhores decisdes possiveis” (KOHNKE, 1980, p. 2038).

Para a aplicagdo dos principios dessa teoria, o paciente ¢ compreendido como detentor
do direito de tomar suas decisdes livremente. Para isso, na pratica de enfermagem, o
profissional de enfermagem deve garantir aos seus pacientes o direito de tomar suas proprias
decisoes (KOHNKE, 1980). No entanto, a autora sinaliza a atuagdo do profissional de
enfermagem em situagdes onde o paciente apresenta incapacidade para tomada de decisdo.
Nestas situagdes, o profissional de enfermagem carece da responsabilidade pela decisao tomada
e automaticamente aceita a responsabilidade pelos resultados (KOHNKE, 1980).

Gaylord e Grace (1995) sugerem a teoria titulada a advocacia de enfermagem: a ética
da pratica. Defendem que a advocacia em enfermagem ndo se limita a defesa dos pacientes,
mas deriva da filosofia da enfermagem onde objetiva o apoio em promover o bem-estar do
individuo. E uma ética da pratica” (GAYLORD; GRACE, 1995, p. 12). Neste sentido, ela ndo
esta atrelada apenas na pratica normativa da defesa do paciente contra violagdes dos direitos
dos pacientes, mas, deriva da ética-filosofica que sustenta a pratica de enfermagem no cuidado
ao individuo na perspectiva do seu bem-estar.

A teoria da Sphere of Nursing Advocacy (SNA) sugerida por Hanks (2005) baseia-se em
um modelo de protecao, caracterizado por uma protecao membranosa, porosa € semipermeavel.
A defesa vista neste modelo estd sustentada no principio da manuten¢do da autonomia do
paciente pela significagdo dos poros, onde este exerce sua capacidade de decisdao. O enfermeiro

¢ identificado como a membrana de barreira para a protecao ao paciente contra riscos que ele
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estd submetido (HANKS, 2005). Portanto, nesse modelo, o enfermeiro, ao advogar pelo
paciente, apresenta-se como uma barreira de protecdo entre o paciente € o ambiente externo e
contra as potenciais situagdes de vulnerabilidades (HANKS, 2005).

Bu e Jezewski (2007) apresentam a Teoria de Médio Alcance de Advocacia do Paciente,
a qual se sustenta em trés principios fundamentais: salvaguardar a autonomia dos pacientes,
agir em nome dos pacientes e defender a justica social na prestagao dos cuidados de saude. Para
a sua aplicagdo, as autoras sugerem que os enfermeiros reconhecam as situagdes em que 0s
pacientes demandem a defesa, identifiquem os interesses do paciente e adotem agdes para
preservar, representar ou protegé-los.

Temos ainda a compreensao da teoria Advocacia Social proposto por Fowler (1989). O
modelo da advocacia social traz um entendimento ampliado da atuagdo do enfermeiro na
advocacia em saude, na perspectiva que atua além da defesa de casos individuais. Portanto, sua
atuacdo abarca a participacdo critica no contexto social e suscita a atuagdo para a mudanga
social. Particularmente, tenho aproximado dessa linha analitica ao vivenciar movimentos
sociais para a defesa do Sistema Unico de Satide (SUS) e defesa da categoria profissional, com
destaque para o papel politico do enfermeiro na justica social e o enfrentamento de

desigualdades sociais.

3.2 Metodologia da problematizacio: o uso do método do Arco de Maguerez

Tendo em vista a aplicacdo do Esquema do Arco de Maguerez utilizado na MP no ensino
de enfermagem, objetiva-se nesse capitulo analisar caracteristicas basicas do método e
identificar teorias da educagdo e pressupostos epistemologicos com os quais se relacionam. O
texto esta organizado em duas grandes partes: na primeira parte, descreve-se as trés versoes de
explicagdo para o Arco de Maguerez presentes no campo, a saber: 1- O Arco explicado por
Charles Maguerez; 2- O Arco de Maguerez na segunda versdo de explicacdo e uso por
(BORDENAVE; PEREIRA, 1982 apud BERBEL, 2012); 3- A Metodologia da
Problematizacdo com o Arco de Maguerez (por Berbel, 1995, 1996). Na segunda parte,
apresenta-se uma fundamentagao epistemologica para o Arco de Maguerez. Nesse ponto, tem-
se o interesse em compreender a qual pedagogia o método do Arco de Maguerez esta associado

e quais correntes filosoficas o fundamentam.
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3.2.1 A Metodologia Problematizadora: versoes de explicacio para o Arco de Maguerez

A primeira referéncia para a MP ¢ o Método do Arco, de Charles Maguerez, com vistas
a formacao para o trabalho de adultos analfabetos. As preocupagdes pedagogicas de Maguerez

apresentam trés hipoteses de base nas quais alicer¢a seu método, conforme revelado por Berbel

(2012):

I) estabelecendo-se uma ligagdo estreita entre o contetido do ensino e o meio real, do
modo mais ativo possivel, voltado para o interesse dos discentes, obtém-se uma
melhor consolidag@o das aquisigdes e uma motivagdo constante;

II) oferecendo-se um ensinamento global e integrando-se a aquisicao da lingua, da sua
leitura e de sua escrita, & aprendizagem da imagem e do desenho, o ensino de
conhecimentos gerais, técnicas, tecnologias, aritméticas e aprendizagens manuais,
realiza- -se uma transformagao dos esquemas de pensamento, no sentido favoravel a
promocgao profissional;

IIT) assegurando-se a realizagdo desse ensinamento global por um instrutor advindo
do mesmo meio que seus discentes e de um nivel de instrugdo imediatamente superior,
obtém-se uma maximizagdo da comunicacdo entre o monitor e o discente (BERBEL,
2012, p. 111).

O esquema de progressao pedagogica, citado por Maguerez (1966), apresenta um Arco,
em que “OR = Observacdo da Realidade, primeira etapa, seguida de OM = Observacdo da
Maquete. A terceira etapa ¢ a de DS = Discussao [teorico-pratica], depois vem EM = Execugao
na Maquete e, por ultimo, ER = Execucdo na Realidade” (MAGUEREZ, 1966 apud BERBEL,
2012, p. 111).

Em sintese, Berbel (2012) destaca que, na primeira versdo do método do Arco de
Charles Maguerez, ndo se encontrou a meng¢do da formulagdo de problemas no processo € as
decisdes eram centradas nos elaboradores da proposta pedagdgica de transferéncia de
tecnologia na formagdo profissional. Além disso, as atividades propostas apresentavam
caracteristicas de serem muito mais informativas da parte dos monitores e reprodutivas da parte
dos aprendizes. Sendo assim, a proposta da aprendizagem reflexiva pelos aprendizes ndo era
considerada (BERBEL, 2012).

A segunda versao de explicacdo para o Arco de Maguerez apresenta as seguintes etapas:
Observacao da realidade e elaboracdo do problema; Pontos-chave; Teorizagdo; Hipdteses de
solugdo; Aplicacdo a realidade. Berbel (2012) destaca algumas consideragdes em relacdo a essa
versdao e a anterior, por Clarles Maguerez. H4 uma adapta¢do do Arco original, mas com

(3

modificagdes em alguns pontos: “a segunda etapa, de Observacdo da maquete, passa para

Pontos-chave. a terceira etapa permanece de Discussdo, entdo, dos pontos-chave, e a quarta
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etapa, antes de Execu¢do na Maquete, passa para Hipoteses de Solucao” (BERBEL, 2012, p.
112).

Pelas analises das versdes do método realizadas por Berbel (2012), a autora menciona
as influéncias pedagogicas de Bordenave que perpassam as ideias de Paulo Freire, algumas

ideias de Jean Piaget e trés expressdes do construtivismo:

- a aprendizagem por descoberta, inspirada nas ideias de Jean Piaget;

- a concepcdo sociointeracionista da aprendizagem sustentada nos estudos de Lev
Vygotski e desenvolvida por Jerome Bruner; e

- a aprendizagem significativa de David Ausubel. Por ultimo, por sua afirmacao, o
proprio autor constatou que a educag@o problematizadora encontrava fundamentacao
epistemologica no pensamento dialético (BERBEL, 2012, p. 112).

A terceira versao se apoiou em Bordenave e Pereira, até mesmo na forma e elementos
do Arco. Essa ultima versdo conferiu nova consisténcia tedrica e epistemoldgica ao Método do
Arco, pela associagdo com o conceito de praxis, com os ensinamentos de Paulo Freire e com
caracteristicas da dialética (BERBEL, 2012).

Algumas observagdes sdo necessarias a respeito do conteudo das trés versdes
explicativas para o Arco analisadas por Berbel (2012). Evidencia-se que, originalmente, cada
uma das versdes apresentam uma populacdo-alvo diferente. A primeira direcionada a formagao
para o trabalho de adultos analfabetos. A segunda, no emprego do método para a formagao
continuada para os profissionais da educagdo e /ou da formacao de professores. E a terceira, aos
que dele fazem uso como caminho metodolégico de formagao profissional e pesquisa.

Carece ainda destacar que, as trés versdes apresentavam com preocupacao pedagogica,
de formagdo, de educacdo de seres humanos, com ag¢des didaticas distintas. Na primeira versao,
a preocupacdo pedagdgica esta centrada na transferéncia de informagdo com o intuito da
formagdo para o trabalho. Na versdo de Juan Dias Bordenave, evidencia-se o misto de
influéncias tedricas pela aprendizagem por descoberta, concepg¢do sociointeracionista da
aprendizagem e aprendizagem significativa de David Ausubel, trazendo fundamentagao
epistemologica no pensamento dialético. E a versdo adaptada por Berbel e colaboradores ganha
a maior contorno de uma pedagogia e uma praxis problematizadora (BERBEL, 2012).

Em sintese, compreende-se que Maguerez buscava ultrapassar a concepgao tradicional
de formacao, assim como Bordenave e Pereira. No entanto, a problematizacdo ou a elaboracao
de problemas nao estava presente na primeira versao do Arco, € o ensino estava centrado na
experiéncia do monitor/professor. Portanto, o protagonismo do discente nao esta em destaque.

Na segunda versao, os problemas foram oportunizados pelos professores/autores do livro para
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a formacdo de professores. E a terceira versdo, sugere-se o aprendizado de discentes.
Diferentemente, nessa versao os discentes sdo visualizados como protagonistas principais de
todo o processo, “desde a observacao da realidade e defini¢ao do problema de estudo até a
realizagdo de algum grau de intervengao naquela parcela da realidade, com a finalidade de

contribuir para a sua transformacao” (BERBEL, 2012, p. 113).

3.2.2 A Metodologia Problematizadora: principios tedricos e filosdficos

A MP tem seus principios teodricos e filosoficos fundamentados no humanismo, na
fenomenologia, no existencialismo e no marxismo (BERBEL, 1998; VASCONCELLOS,
1999). Do humanismo, a MP adota o entendimento do homem ¢ os valores humanos acima de
todos os outros valores. Do campo da fenomenologia, resgata a nogdo de intencionalidade da
consciéncia humana, ao afirmar que o “objeto s existe para o sujeito que lhe da significado e
sua consciéncia progressivamente ¢ em um continuo de exploragdo exaustiva do mundo"
(BORILLE et al., 2012; VASCONCELLOS, 1999).

Do existencialismo, sustenta-se a crenca de que o homem se constroi e pode ser sujeito.
Baseia-se na compreensao do homem integrado ao seu contexto, com a capacidade de refletir
esse contexto e realizar a conscientizagdo do seu trabalho, em um processo de consciéncia
critica da realidade. E no marxismo tem-se a referéncia ao conceito de prdxis como uma
atividade transformadora da realidade (VASCONCELLOS, 1999). Portanto, por influéncias de
tais lentes filosoficas, a MP apresenta-se como estratégia de educagdo que tem o propdsito de
“preparar o [...] ser humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar também
intencionalmente para transforma-lo” (BERBEL, 1999, p. 10).

Torna-se relevante apresentar a diferenciagdo da MP e a aprendizagem baseada em
problemas (PBL), no intuito de compreender que sdo diferentes termos e/ou diferentes
caminhos. Na pratica educativa, observa-se uma variedade de termos com os quais sdo
designadas, como por exemplo, técnica de ensino, método de ensino, metodologia, pedagogia,
proposta pedagbgica, proposta curricular, estratégia de ensino, curriculo PBL, procedimento
metodoldgico, entre outros (BERBEL, 1998).

Muitas vezes, observa-se o uso de um dos termos sendo referido com o nome do outro,
considerando que se trata do mesmo assunto ou aqueles que julgam que o exercitar de uma das
propostas ¢ condi¢do suficiente de preparo para a adogao da outra. No entanto, Berbel (1998)
defende que se trata de diferentes caminhos, apesar das duas propostas trabalharem

intencionalmente com problemas para o desenvolvimento dos processos de ensinar e aprender.
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Dentre os pontos de diferenciagdo da MP e a PBL, identifica-se que a primeira pode ser
utilizada para o ensino de determinados temas de uma disciplina, nem sempre apropriada para
todos os contetdos; e a segunda se trata de uma metodologia que passa a direcionar toda uma
organizagao curricular. Nesse sentido, as duas propostas assumem dimensoes distintas, porque
a primeira ¢ uma op¢ao do professor ¢ a segunda ¢ uma opcao de todo um corpo docente,
administrativo e académico, ja que as consequéncias afetam a todos durante todo o curso
(BERBEL, 1998).

Chama atengdo que, apesar de ambas trabalharem com problemas, ha abordagens
distintas dos problemas pelos integrantes do processo de ensino-aprendizagem entre as duas
metodologias. Na MP, os problemas sdo identificados pelos discentes, pela observacdo da
realidade, na qual as questdes de estudo estdo acontecendo. Na PBL, os problemas sao
cuidadosamente elaborados por uma Comissdo especialmente designada para esse fim. Deve
haver tantos problemas quantos sejam os temas essenciais que os discentes devem estudar para
cumprir o Curriculo, sem os quais ndo poderdo ser considerados aptos para exercer a profissao
(BERBEL, 1998).

Em sintese, a MP tem uma orientacao geral como todo método, caminhando por etapas
distintas e encadeadas a partir de um problema detectado na realidade. Constitui-se uma
verdadeira metodologia, entendida como um conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou
atividades intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa, de acordo com a
natureza do problema em estudo e as condi¢des gerais dos participantes (BERBEL, 1998).

Um dos principais defensores da educagdo problematizadora e libertadora, Paulo Freire
(1921-1997) sugere que uma pedagogia problematizadora, aquela que se contrapondo a
educagdo bancéria ou a pedagogia bancaria pudesse servir para libertar o homem de seus
opressores € servir para a sua emancipacdo e humanizacdo (FREIRE, 1996). Por essa
metodologia, o professor/educador se assume como sujeito consciente de seu papel mediador
entre o mundo e o ser humano, e se apresenta em busca do seu desenvolvimento (BERBEL,
1999).

Na MP, o aprender ndo ¢ a mesma coisa que ensinar, que aprender € um processo que
acontece no discente e do qual o discente ¢ o agente essencial. E, portanto, o professor necessita
aprender adequadamente o processo de aprender. O bom ensino ¢ o entusiasmo pessoal do
professor, que vem do amor a ciéncia e aos discentes. Este entusiasmo pode e deve ser
canalizado mediante planejamento e metodologia adequada, visando sobretudo incentivar o
entusiasmo dos discentes para realizarem por iniciativa propria os esforcos intelectuais e morais

que a aprendizagem exige (BORDENAVE; PEREIRA, 2015).
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O sentido do conhecer/aprender sustenta-se na proposta de compreender, usufruir e
intervir no mundo, mediado pela a¢do consciente, das concep¢des de homem e sociedade
(VASCONCELLOQOS, 2006). Sendo assim, o ensino nao basta esta restrito ao acesso as
informacdes para que os sujeitos possam participar de modo consciente e pertencente a vida em
sociedade. Considera-se que as informagdes sdo, certamente, a base para essa participagdo, mas

. . .. « . . . )
quando ha uma educacdo tradicional, na qual “se restringe ao ato de depositar e a expectativa
de produzir, como resposta, uma memorizagao mecanica do conteudo narrado, as palavras

perdem a sua poténcia como forg¢a transformadora” (FREIRE, 2017, p. 33).
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4 METODO

4.1 Op¢ao metodologica

O delineamento do percurso metodologico que se aproxima do objeto que se propde
estudar levou-me a optar pelo desenho da pesquisa metodoldgica, na qual o investigador
preocupa-se em desenvolver ou refinar métodos de obtengao, organizacao e ou analise de dados,
o que favorece a conducao de investigacdes com rigor acentuado (POLIT, BECK, 2011).

A pesquisa metodologica envolve trés procedimentos, a saber: 1- desenvolvimento,
produgdo, construgdo de ferramentas 2- validacdo de ferramentas 3 - avaliacdo e ou aplicagdo
de ferramentas (POLIT, BECK, 2011).

O desenho da pesquisa metodoldgica foi conduzido em trés fases: procedimento tedrico
e desenvolvimento da tecnologia educativa; validagao da tecnologia educativa e a terceira fase
com um desenho de estudo experimental.

O processo de construgdo e validacao da TE foi sistematizado de acordo adaptagdes da
psicometria de Pasquali et al. (2010), seguindo as etapas:

1) Procedimentos tedricos para identificar os conteudos que compuseram a TE proposta;

2) Procedimentos empiricos, com a validagdao de contetido e rigor metodoldgico da TE,
realizada com especialistas da enfermagem e educagdo, via formulario construido com
uso da ferramenta Google Forms;

3) Procedimentos analiticos, quando a validagdo foi analisada, de modo a confirmar ou
refutar a validacao da TE proposta.

Na figura 1, esta o fluxograma dos procedimentos metodologicos propostos para as

fases de construgao e validagao de instrumentos.
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Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos metodoldgicos, Belo Horizonte, 2021

Procedimentos TEORICOS

40

TEORIA

CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL (TE) |

| Ensaio Tedrico

Analise da metodologia

Scoping Review |

| Revisdo Literatura

Planejamento do contetido

| Primeira Versao |

Charles Maguerez;
Bordenave e Pereira, 1982;
Neusi Berbel 1995

JBI Institute Reviewer
PRISMA-ScR

Metodologia Problematizadora —
Arco de Marguerez

Metodologia
problematizadora

Competéncia Advocacia
em salde na formacdo
enfermagem

MP como possibilidade
para formac3o Advocacia
em Saude

Mapeamento das
estratégias de ensino para
advocacia em salde

Proposta do escopo (conteltido
pedagogico) e roteiro da
conducdo da intervencdo

Construgdo TE para
advocacia em
saude

ANALITICOS

VALIDACAO DO CONTEUDO E RIGOR METODOLOGICO

|Formu|ériodeVaIidag§o | |

Selecdo dos juizes

Google Docs/ Pasquali et
al. (2010)

Pasquali (1997)

Construcdo do
formulario eletrénico
para validacdo do
conteudo e rigor
metodoldgico da TE

Selecdo dos juizes por
meio da plataforma Lattes

Etapas de validacdo do contetdo e

do rigor metodoldgico

| Avaliagcdoda TE

| Versdo validada

Pasquali et al.
(2010)

Avaliacdo dos juizes
até atingir 80% para
os itens avaliados

Fonte: Adaptado de Pascoali ef al. (2010).

Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC)

Pasquali et al.
(2010)

Busca CVC superiora 0,8

TE para advocacia
em saude validada
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Cada etapa adotou procedimentos metodoldgicos proprios ao escopo da pesquisa
metodoldgica proposta, os quais serdo apresentados de forma separada, a fim de facilitar a

compreensdo do seguimento do estudo.

4.2 Fases do estudo

4.2.1 Estudos teoricos e desenvolvimento da tecnologia educacional

Inicialmente, para aproximac¢ao ao campo tedrico da educagdo em enfermagem,
conduziu-se um ensaio teodrico, cujo objetivo foi embasar o arcabouco conceitual da estrutura
didatica do curso. Fruto desse momento, foi estruturado o capitulo marcos tedricos da pesquisa,

conforme previamente apresentado.

4.2.2 Desenvolvimento da tecnologia educacional

A fase de desenvolvimento da TE ocorreu entre junho de 2020 a setembro de 2021, em
Belo Horizonte - Minas Gerais, Brasil, ¢ foi desenvolvida mediante a realizagao de duas etapas:

revisdo de escopo e construgdo da tecnologia.

4.2.2.1 Revisdo de escopo

Trata-se de scoping review com protocolo de pesquisa registrado (https://osf.io/vw57c/)
e validado por pesquisadores experts no campo desse tipo de revisao. Revisdo estruturada nas
recomendacdes do guia internacional PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018) e no método proposto
pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). A revisdo de escopo foi realizada no periodo
de junho a outubro de 2020.

O mnemonico PCC: Participantes (estudantes de graduacao em enfermagem), Conceitos
(advocacia em saude) e Contexto (ensino em enfermagem/estratégias de ensino) foi usado para
identificar descritores e definir pergunta de pesquisa: Quais estratégias de ensino sdo utilizadas
para o desenvolvimento da competéncia de advocacia em satide para estudantes de graduagao
em enfermagem? Sendo assim, o objetivo dessa revisao foi identificar e sintetizar as evidéncias
cientificas sobre estratégias de ensino sobre a advocacia em saude para estudantes de graduagao

em enfermagem.
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Figura 2 - Sintese dos resultados da revisdo de escopo

Salide Satde Politicas
Idoso Mental de Satide
Populagao

LGBTO.+ \
Legislacdo \ Engajamento
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Conteldos
Disparidade Fod
econdmica em — Tematicos — Habilidades n3o
salide e pobreza I técnicas (NTS)

Experiéncias com individuos, grupos e comunidade

f

‘ Estratégias de Ensino ‘

Pedagogia sirtiulaghio Experiéncia Exposicdo tedrica + estagio Elaboracdo de Exposicdo
Narrativa Clinica clinico supervisionado Histérias digitais tedrica

\ Ensino Presencial J

|

Ensino da Advocacia em satde

As estratégias de ensino indicadas para o desenvolvimento da advocacia em saude
foram: Pedagogia Narrativa; Simulacdo; Experiéncia Clinica; Exposicdo teodrica e estagio
supervisionado; Elaboracao de Historias Digitais e Exposi¢ao Teodrica. Adotam a aprendizagem
em servico como possibilidade, com inser¢ao nos servigos de satide e aproximagdo a realidade
comunitdria. A advocacia ¢ ensinada pelas tematicas Disparidade Econdmica em saude;
Legislagdao em Saude; Populagdo LGBT+; Satde do Idoso; Saude Mental; Politicas de Saude,
além do ensino sobre o conceito de Advocacy e de Habilidades nao técnicas.

De acordo com as estratégias de ensino sugeridas por essa revisao e esquematizadas na
figura 2, identifica-se que o ensino da advocacia em satde deve ser oportunizado por estratégias
de ensino aprendizagem que estimulem a articulagdo ensino e servico, e sobretudo ancorada na
realidade de individuos, grupos e comunidade. Assim, o elemento que ¢ comum entre as
estratégias ¢ a aproximacdo do aluno ao contexto da vida real. E a partir da realidade que o
processo de ensino aprendizagem ¢ estimulado pelas estratégias de ensino dessa revisao. Seja
pelo envolvimento com legisladores, parcerias entre enfermeiras(os) e liderancas profissionais,
academia e ambientes de pratica.

Um segundo elemento refere-se ao desenho pedagdgico das estratégias de ensino
identificadas. Nota-se, o predominio de propostas pedagdgicas que vao além da exposi¢ao

tedrica diretiva e pela transmissao de conteudo. Nesse sentindo, parece haver um movimento
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das estratégias de ensino para advocacia em saude adotarem atividades educativas que
aproximam aos pressupostos da metodologia de ensino libertadora, no qual o aluno ¢ estimulado
a reflexdo e discussdo; oportunizando cenarios e contextos de aprendizagem para a articulagao
com a realidade social (FREIRE, 1996).

De posse desses achados, procedeu-se a fase de construcao da tecnologia educacional.
Sendo assim, procurou incluir os elementos constitutivos das estratégias de ensino
identificadas, assim como as tematicas.

As informagdes complementares e referentes a essas etapas do estudo serdo
apresentadas de forma mais detalhada no capitulo de resultados no corpo deste documento

(5.1.1 Revisao de escopo).

4.2.2.2 Construgdo da tecnologia educacional

4.2.2.2.1 Etapa 1: Delineamento

Por vivenciarmos a chamada “Era tecnoldgica”, a concepcao de tecnologia ¢ objeto de
um entendimento simplista ¢ equivocado da sua aplicacdo, muitas vezes concebida somente
como um produto, uma maquina, uma materialidade, e a generalizando aos procedimentos
técnicos de operacao e seu produto (NIETSCHE, 2005).

As tecnologias podem ser de vdrias tipologias e classificacdes, como as Tecnologias
Educacionais (utilizadas para mediar processos de ensinar e aprender, utilizadas nos varios
processos de educagdo formal-académica e formal-continuada); as Tecnologias
Assistenciais (mediar processos de cuidar e aplicadas por profissionais de saide em diferentes
contextos assistenciais e de cuidado); e as Tecnologias Gerenciais (mediar processos de gestao)
(NIETSCHE, 2005).

Com base nessa classificagdo, nos interessa aqui destacar as tecnologias educacionais
como objeto deste estudo. E preciso alargar a sua concepgio para uma perspectiva da tecnologia
educacional emancipatdria, no qual fundamenta-se em uma opgao filoséfica que propde a
percepcao do desenvolvimento integral do homem (aluno e educador), considerando a dinamica
da transformacao social, as novas teorias, principios, conceitos, técnicas num esforgo
permanente de renovagdo da educacao (NIETSCHE, 2005).

O processo de construgdo da tecnologia educacional foi delineado a partir da conclusdo

da primeira etapa do percurso metodoldgico baseado na psicometria de Pasquali et al. (2016)
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que compreendeu a realizagdo de procedimentos teoricos, para identificar os contetidos que

compuseram o instrumento de ensino proposto.

Para a elaboragdo do conteudo da tecnologia educacional, portanto, utilizou-se o marco

referencial que trata da advocacia em saude enquanto competéncia requerida ao enfermeiro,

conforme referido no inicio desta fase. Sendo, nesse sentido, definida a dimensionalidade

teorica do traco latente “competéncia advocacia em satde”.

Concluida a fase da dimensionalidade teorica, foram estruturadas as definigoes

constitutivas do traco latente, tragando-se um paralelo com o referencial adotado (PASQUALI,

2016).

Apods elaborar as definigdes constitutivas, estas foram trabalhadas em termos

operacionais, delimitando os aspectos operacionais da pratica de advocacia em satde pelos

enfermeiros, conforme podemos evidenciar no quadro 1.

Quadro 1- Itens do conteudo da tecnologia educacional, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2021

Dimensionalidade teorica

Definicao constitutiva

Definicoes operacionais

Competéncia advocacia em
saude enquanto traco latente
a ser desenvolvido na
formac¢ao em enfermagem.

1 — Mas o que é advocacy?

1.1 Origem, conceito e dimensdes da
advocacia em saude

1.2 Dimensdes do direito humano a satde
1.3 Diferenga entre advocacy, ativismos ¢
Lobby.

Origem, historia, conceito e dimensdes da
advocacia em saude.

Diferenga entre advocacy, ativismos e
Lobby.

2 — Advocacia em satide como
competéncia requerida ao enfermeiro
2.1 Advocacia em saude enquanto
competéncia

Por que advogar?
Ag¢des dos enfermeiros em diferentes
contextos;

3 — Estratégias e acdes para advocacia em
saude

3.1 As dimensdes da advocacia em satude
3.2 Estratégias de advocacia em saude:
Advocacia do paciente; Advocacy Social,
Politicas Publicas; Advocacy no poder
legislativo, executivo e judiciario.

3.3 Mapeamentos de atores ¢ arenas
politicas.

Estratégias e acOes para advocacia em
saude: Advocacia do paciente; Advocacy
Social; Politicas Publicas; Advocacy no
poder legislativo, executivo e judiciario.
Aproximagdo/vivéncia em cenarios de
atuacdo do enfermeiro, enquanto espacos
de atuagdo para advocacia em satde.
Adogdo de parcerias e medidas de
coalisdo considerando a proposta de
intervencdo na realidade com base nas
hipoteses de solugdo de problemas.

Fonte: Adaptado de Pasquali (2016).

Em seguida, fez necessario delimitar os principais elementos didaticos estruturantes do

instrumento educacional, que compreendeu na organizagao e desenho da estrutura basica a ser
desenvolvida. Sendo assim, essa estrutura didatica consistiu como um orientador para a acao.
Esse delineamento fundamentou-se no referencial teérico de estratégias de ensino de

Bordenave, Pereira (2015) em aproximacdo a perspectiva tedorica da metodologia da
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problematizagdo (COLOMBO, BERBEL; 2011). Senso assim, os seguintes elementos foram

considerados:
Quadro 2 - Elementos constitutivos da tecnologia educacional
Titulo Titulo atrativo como e reflita o contetido e as intengdes formativas.
Publico Alvo O planejamento considerou o publico alvo a que se destina e segundo as condigdes
sob as quais sera submetido.
Problematizacao Com base na metodologia da problematizacdo a aprendizagem ¢ concebida como a

resposta natural do aluno ao desafio de uma situacdo-problema. Sendo assim, a
problematizagdo ¢ um agente que une a visdo global do problema a uma visdo
analitica do mesmo, através de questdes sociais e cientificas que justifiquem o tema
e também que problematizem os conceitos que serdo abordados.

Objetivos Instrucionais

Sdo aqueles que ajudam os estudantes a dominar certos conhecimentos, habilidades
e destrezas as que ja estdo reconhecidos culturalmente. Enfatizam a aquisi¢do do que
ja se conhece, o comportamento particular que o estudante deve adquirir apds as
atividades de aprendizagem.

Objetivos Expressivos

Esses ndo especificam comportamento que o estudante deve adquirir, mas sim um
encontro educacional. Assim, fornece ao aluno e ao professor oportunidade de
explorar ou analisar assuntos e situacdes interessantes. Visam a elaboragdo e
modificacdo do que ja se conhece, possibilitando algo novo.

Experiéncias de
aprendizagem

Associada ao entendimento de “conteido da matéria”, mas indica também as
vivéncias que o aluno experimenta nas diversas situacdes a que ¢ exposto, sendo
capaz de neles induzir os objetivos educacionais desejados.

Atividades de ensino

Instrumentos pedagogicas que o professor vai utilizar para facilitar o processo de
aprendizagem e atingir os objetivos propostos pela proposta educacional.

Técnicas de ensino

Recursos aplicados correspondentes aos topicos dos contetidos, compativeis com o
tempo disponivel e com os pressupostos da metodologia da problematizagao.

Combinados Combinados entre o professor e alunos para atingir os objetivos propostos para
condugdo e boa relagdo do processo de aprendizagem.

Avaliagao O que se avalia deve estar diretamente relacionado com o que se pretende ensinar.

Referéncias Obras, livros, textos, videos, etc. que efetivamente serdo utilizadas no

Bibliograficas desenvolvimento nas experiéncias de aprendizagem.

Bibliografia Utilizada

Referencial bibliografico utilizado para estruturar os conceitos, metodologias de
desenvolvimento e/ou avaliagdo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021, adaptado Bordenave, Pereira (2015).

4.2.2.2.2 Etapa 2: Construcdo

Associando aos elementos apresentados na etapa anterior (Quadro 2), o planejamento

inicial da TE se deu a partir dos referenciais tedricos e metodologicos da metodologia da

problematizagdo, considerando os cinco passos propostos para o Arco de Maguerez. Portanto,

procedeu-se a apreciagdo da metodologia da problematizacdo, entendendo os principios

tedricos e filosoficos que a fundamentam; sua aplicagdo no ensino em saude e enfermagem;

compreendendo como se d4 o processo de aprendizagem pelo método e descrevendo suas fases.

O Quadro 3 descreve as agdes relativas as etapas da MP e no qual embasou a constru¢do da TE.
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Quadro 3 - Acdes relativas as etapas da MP com o esquema do Arco de Maguerez

ETAPA

ACOES

1.0bservagao da Realidade
(Problema)

* Identifica o recorte de realidade a ser observado;

* Elege a forma de observagao;

* Realiza a observagdo (no formato definido ou possivel);

* Registra as observagoes;

* Analisa o registrado, em seu conteudo, problematizando-o;
* Elege o foco do estudo a partir de um critério;

* Redige o problema;

* Justifica a escolha do problema;

2. Pontos-chave

* Reflete a respeito do problema;
o Identifica possiveis fatores associados ao problema;
o Identifica possiveis determinantes maiores do problema;
o Redige toda essa reflexdo, extraindo o seu sentido para o estudo, pelas possiveis
explicagoes da existéncia do problema;
¢ Analisa a reflexao, captando os varios aspectos envolvidos no problema;
* Elege, com critérios, aqueles aspectos que serdo estudados na etapa seguinte;
* Redige os pontos-chave;

3. Teorizagdo

* Elege a forma de estudar cada ponto-chave;
* Prepara os instrumentos de coleta de informacao;
* Testa os instrumentos;
* Organiza as condigdes para a aplicagdo dos instrumentos;
* Coleta as informacdes (aplicagdo dos procedimentos ¢ instrumentos definidos;
* Trata as informagoes;
* Analisa e discute as informagdes;
o Estabelece relagdes entre as diferentes informagdes;
* Conclui em fungio do problema, verificando se as hipdteses explicativas iniciais
foram confirmadas, negadas ou ndo foram consideradas na Teorizacéo;
* Registra toda a Teorizagdo;

4. Hipdteses de Solucao

* Elabora as hipoteses de solugdo para o problema, com base na Teorizagdo e etapas
anteriores;

* Abrange diferentes instancias ou niveis de acdo visando a transformagao daquela
parcela de realidade estudada;

* Usa criatividade para encontrar agdes novas;

* Explica/argumenta as hipoteses elaboradas;

* Registra toda a elaborag@o;

5. Aplicagdo a realidade (pratica)

* Analisa a aplicabilidade das hipoteses;

*Elege, com critérios (exequibilidade, urgéncia, prioridade etc.) as que julga poder
colocar em pratica;

* Planeja a execugdo das agdes pelas quais se compromete;

*Coloca-as em pratica;

*Registra todo o processo, analisando os resultados, quando possivel.

Fonte: Adaptado de Colombo e Berbel (2011).

Considerou-se como publico-alvo os estudantes da graduagdo em enfermagem, com o

intuito de ser um material de apoio ao ensino presencial e a distancia, além de contribuir para a

formagdo profissional sobre o tema. No entanto, espera-se que o curso também possa ser

aplicado a enfermeiros para atualizagdo sobre advocacia em saude.

Os recursos humanos para elaboracdo do contetido contaram com a participacao de duas

enfermeiras autoras deste estudo, sendo uma mestra em Enfermagem, com experiéncia na

pratica de enfermagem e estudiosa da tematica de advocacia em saude; e uma docente doutora
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em enfermagem, com ampla produgdo cientifica na tematica da educacdo e pratica em
enfermagem.

De posse do modelo inicial da tecnologia educacional (Versao teste), contou-se ainda
com o apoio ¢ o suporte da equipe de pesquisa do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino
e Pratica de Enfermagem - NUPEPE da Escola de Enfermagem da UFMG para a avaliagdo do
conteudo e da escrita da tecnologia educacional, com intuito de identificar erros gramaticais e
textuais, assim como concordancia e clareza das informagdes. Apos este recurso, foi definida a

Versao 1 da tecnologia educacional, no qual foi submetida a validagao.

4.2.3 Validade de conteudo e rigor metodologico da tecnologia educacional

Essa fase consistiu na verificagcdo da validade de conteudo e rigor metodologico da TE.
As fases de validag@o ocorreram entre outubro e novembro de 2021.

A validade no ambito das TE é compreendida como o grau em que uma TE se mostra
apropriada para mediar o que se propoe. Assim, quando se submete uma TE ao processo de
validagdo, objetiva-se validar o propdsito pelo qual a TE foi usada (PASQUALI ef al., 2010).
Neste estudo, procurou-se validar se a TE baseada na metodologia da problematizagao é capaz
de gerar um processo de aprendizado sobre a competéncia advocacia em saude quando
comparada com a metodologia tradicional.

Os instrumentos de coleta de dados (APENDICE A) foram construidos a partir da
ferramenta eletrOnica gratuita Google Forms e foram compostos por trés sessoes: 1) Dados
sociodemograficos, com garantia de seu anonimato; 2) Instrugdes sobre o processo de
construgdo da TE e instrucdes de como realizar a validagdo; 3) Instrumento de validagao; e 4)
Questdes gerais sobre a TE: se poderia ser aplicada na graduagdo e/ou pos-graduagdo; em
estrutura de curso ou disciplina; quanto a natureza da disciplina, se poderia ser optativa ou
obrigatoria; quanto a carga hordria minima, em qual momento da graduacdo; e quanto a
modalidade de ensino (presencial ou online).

Os critérios de validagao nos instrumentos foram dispostos em uma escala do tipo Likert
com pontuagdo de 1 a 4 a partir das op¢des “Inadequado; Parcialmente adequado; Adequado e
Muito adequado”. Caso o especialista marcasse 1 ou 2, solicitava-se para justificar sua resposta.

A validagao de contetido objetivava avaliar a pertinéncia do conteudo proposto para a
abordagem da advocacia em saiude na formagio de enfermagem (APENDICE C e D). Os
requisitos para a andlise da pertinéncia do conteido foram adaptados a partir dos critérios

propostos por Pasquali et al. (2010) (Quadro 4).



48

Quadro 4 - Requisitos de avaliacdo de conteudo, Belo Horizonte, 2021

Critério Requisitos
Comportamental O instrumento ¢ aplicavel, com instrucdes claras e exequiveis.
Objetividade As recomendacdes e as descri¢cdes das fases permitem que se alcance o objetivo desejado.
Simplicidade Os itens expressam uma unica ideia e permitem compreensdo adequada.
Clareza O conteudo ¢ explicitado de forma clara e inequivoca.
Relevancia O instrumento ¢ relevante e atende a finalidade proposta.
Precisdo Cada item do instrumento € distinto dos demais, ndo se confundem.
Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade do conteudo.
Modalidade O vocabulario ¢ adequado, sem gerar ambiguidades.
Tipicidade O vocabulario ¢ condizente com a tematica, com conceitos
adequados.
Credibilidade A formulaggo do instrumento contribui com uma atitude favoravel de utilizagéo e
compreensdo do conteudo.
Amplitude O conteudo ¢ atual e consistente, com profundidade suficiente para a compreensdo do tema.
Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e
coerente.

Fonte: Adaptado de Pasquali ef al. (2010)

O rigor metodolédgico foi entendido como a presenga dos aspectos que caracterizam a
metodologia da problematizagio (MP) (APENDICE E) na TE proposta (Versio 1).
Inicialmente, o perito deveria avaliar a TE como um todo, determinando sua abrangéncia e
fases. Isto €, se cada fase do ciclo do Arco de Maguerez foi adequadamente coberto pelo
conjunto de atividades e técnicas de ensino propostas. Nesta fase, pode-se sugerir a inclusdo ou
a eliminacao de itens.

Considerando as agdes relativas as etapas da MP com o esquema do Arco de Maguerez
(Quadro 3), os juizes foram orientados a considerar o valor um (1) quando a caracteristica for
encontrada no desenho da proposta ou o valor zero (0) se a estratégia ndo apresentou a
caracteristica.

Para a condug¢ao do processo de validacao da TE adotou-se a composi¢ao de dois grupos
de especialistas, sendo um grupo de expertise na temdatica de advocacia em satde para proceder
a validacdo de contetido da TE; e um grupo de expertise na aplicagdo da MP para validar o rigor
metodoldgico da TE.

Para identificagao dos especialistas, realizou-se consultas em setembro de 2021, no
campo “busca por assunto” da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), onde ¢ possivel ter acesso ao perfil técnico e cientifico dos
juizes especialistas (profissionais, docentes e pesquisadores).

Foram incluidos juizes que atingiram uma pontuacdo minima de trés pontos, seguindo

os critérios de inclusdo e pontuacao descritos no quadro 5.
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Quadro 5 - Critérios de pontuacdo para selecdo de juizes-especialistas

CRITERIOS PONTUACAO
a) Curso superior na area de satide com formacdo de no minimo 1 ano; 1 ponto
b) Curso superior na area de educagdo ou afins com formagao de no minimo 1 ano.
a) Participar de grupos de pesquisa que envolvam a tematica da advocacia em satde; 1 ponto
b) Participar de grupos de pesquisa que envolvam a tematica da metodologia
problematizadora.
a) Ter desenvolvido pesquisa (monografia lafo sensu; dissertacdo de mestrado; tese de 1 ponto por
doutorado, outros tipos de pesquisa) envolvendo da advocacia em saude; pesquisa
b) Ter desenvolvido pesquisa (monografia lafo sensu; dissertacdo de mestrado; tese de
doutorado, outros tipos de pesquisa) envolvendo metodologia problematizadora.
a) Publica¢do de livro e/ou capitulo e/ou artigo completo em periddicos e/ou eventos 1 ponto por
cientificos com a tematica da advocacia em saude (ltimos 5 anos). publicagdo
b) Ter apresentado trabalhos em eventos cientificos (altimos 5 anos). 0,5 pontos por

apresentagao

a) Ter atuagdo pratica de acdes de advocacia em satude; 1 ponto por
b) Ter atuacgdo na aplicacdo da metodologia problematizadora. atuacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A literatura apresenta controvérsias sobre o numero minimo de especialistas e a
qualificacdo dos juizes. Neste estudo, para a selecdo dos juizes, adotou-se o quantitativo de 5 a
10 juizes, conforme sinalizado por Coluci, Alexandre e Milani (2015).

Uma primeira busca foi realizada usando os descritores “advocacia em saude”,
identificando 68 curriculos potenciais para compor a amostra dos juizes especialistas. E outra
busca aplicando os descritores “metodologia problematizadora” e “Arco Maguerez”, na qual
foram identificados 297 curriculos, conforme demonstrado na Figura 3.

A amostra inicial do comité de especialistas contou com o quantitativo de 38 juizes
especialistas em advocacia em saide e 96 juizes especialistas em metodologia da
problematizagao.

A metodologia bola de neve, conhecida como amostragem de rede, também foi adotada
na busca de especialistas. Assim, solicitou-se aos especialistas iniciais a indicagdo, caso
tivessem interesse, de outros 2 especialistas que atendessem aos critérios de elegibilidade para
participar do estudo. Foram indicados 12 especialistas e, destes, apenas um atingiu os critérios
de inclusao, dois ja faziam parte da amostra e o restante foi excluido.

Apos a identificacdo e selecdo do grupo de juizes-especialistas, iniciou-se o processo de
validagdo. Foi enviado um e-mail convite com a apresentagdo da pesquisa e de seus objetivos.
Ap0s o primeiro convite, com um prazo de uma semana, para os juizes que nao deram retorno,
fez-se mais duas tentativas. Os que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) receberam uma copia da proposta da MP, contendo os

objetivos, publico-alvo, desenho metodologico com base na MP e os contetidos a serem
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desenvolvidos. Cada juiz-especialista recebeu um link com o instrumento de validacdo da TE
para ser preenchido na plataforma online Google Forms.
Conforme a Figura 3, a amostra final foi composta por 21 juizes especialistas, sendo 10

juizes do grupo de especialistas da tematica da advocacia em saude e 11 juizes do grupo da MP.



Triagem o Identiﬁ'éacsb' o

Elegibilida

Inclusio

Figura 3 - Amostra juizes-especialistas

Validagao Conteudo

“advocacia em saude’:
identificou 68 curriculos

F: Apos aplicacdo dos
critérios

Juizes pré-selecionados:
38 juizes
Bola de Neve: 2 juizes

Juizes selecionados:
38 juizes

F | Ap6s TCLE

Amostra: 10 juizes

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

—

i |

Validagao Rigor Metodologico

“metodologia problematizadora™ e “arco de
Marguerez™: identificou 297 curriculos

Juizes pré-selecionados:
96 juizes
Bola de Neve: 10 juizes

Juizes selecionados:
38 juizes

Amostra: 11 juizes




52

4.2.3.1 Versoes da Tecnologia Educacional

Utilizou-se o programa Microsoft Excel, versao 2010, para gerenciamento do banco de
dados com a aplicacdo dos critérios de selegdo dos juizes-especialistas, controle e
acompanhamento dos instrumentos de validagao.

Para analise dos 12 itens do instrumento de validacdo de contetdo ¢ os 16 itens do
instrumento de validagdo do rigor metodologico (Versao 1), utilizou-se a técnica de validade
de contetido, a partir do calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) proposto por
Hernéndez-Nieto (2002), para cada item do instrumento (CVCc) e para o instrumento como
um todo (CVCt).

A analise foi iniciada pela realizacdo do célculo do CVC com a condugdo de cinco
etapas: (1) obtencdo das médias das notas dos juizes (Mx); (2) com base na média, calculou-se
o CVC de cada item (CVCi) no qual dividem-se as médias pelo valor médximo que a questdo
poderia receber; (3) calculou-se o erro (Pei) ao dividir o valor 1 pelo numero de juizes
avaliadores, elevado pelo mesmo numero de avaliadores; (4) com isso, o CVC final (CVCc)
de cada item foi calculado subtraindo o CVCi pelo Pei de cada item; (5) e, por fim, o calculo
do CVCt total do instrumento foi obtido pela subtragdo da média dos coeficientes de validade
de conteudo (Mcvci) dos itens do instrumento pela média dos erros dos itens (Mpei)
(HERNANDEZ-NIETO, 2002).

Considerou-se valido o item que apresentou mais de 80% de concordancia entre os
juizes (avaliado como adequado) e um CVC > 0,8 (POLIT; BECK, 2019). Além da analise dos
coeficientes de conteudo das duas amostras, procurou-se identificar sugestdes e/ou
recomendacdes indicadas pelos juizes. E consequentemente, proceder a avaliacdo da

pertinéncia das sugestdes e a necessidade de nova rodada de validagao.

4.2.4 Aplicagdo da tecnologia e avaliacdo do efeito

Essa fase objetivou a aplicagdo da tecnologia educacional e avaliagdo do seu efeito.
Entende-se por efeito a diferenca entre o que realmente aconteceu com a exposi¢do € o que
poderia ter acontecido sem ela (POLIT; BECK, 2019).

No que tange aos estudos de intervencgdo, t€ém-se utilizado desenhos experimentais e

quase-experimentais, € a aplicagdo de pré-teste e pds-teste como método para a investigagao
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dos efeitos. No entanto, os estudos experimentais t€ém sido o método de escolha e considerados
0 “padrao ouro” para os estudos de interven¢ao no ramo da pesquisa cientifica (POLIT; BECK,
2011, 2019).

Apesar disto, reconhece-se os limites da pesquisa em educagdo no que se refere ao
controle dos eventos, diferente do que observado nos experimentos laboratoriais, por exemplo.
Ainda assim, acredita-se que a comparagdo entre grupos se mostra como método aceitavel.
Considera-se que a escolha dessa proposta ¢ possivel ao associar as variaveis de confusdo a
intervengdo pedagogica, como saberes prévios, preferéncias, motivacao, dedicacgdo e estilo de
aprendizagem dos discentes.

Nesse sentido, optou-se por uma constru¢do metodologica experimental, randomizada
e controlada, aplicada a discentes do curso de graduagdo em enfermagem. Espera-se que esse
percurso possibilite avaliar e validar a tecnologia educativa, centrando a analise sobre como a
intervengao atua e se as escolhas abarcadas pelo modelo sdo aceitaveis.

Entende-se, no campo da pesquisa cientifica, que um delineamento experimental se
caracteriza pela conducdo de trés propriedades: a manipulagdo, o controle ¢ a randomizagao
(POLIT; BECK, 2011). Considerando esses aspectos, o presente estudo objetivou aplicar a
intervengao a alguns sujeitos (grupo intervengao) e nao o administrar a outros (grupo controle).

Os sujeitos foram distribuidos nos grupos de controle ou experimental de modo aleatério.

4.2.4.1 Desfecho e variaveis de interpretagdo

As variaveis independentes deste estudo referem-se a manipulagdo dos elementos
constituintes da metodologia da problematizacdo, assim como os dados sociodemograficos,
laborais e de formagdo dos participantes. Adota-se o alcance da competéncia advocacia em
satde enquanto variavel dependente ou resultado.

Como desfecho primario deste estudo, esperava-se o aumento da compreensdo da
competéncia da advocacia em saude pelos discentes de graduagdo em enfermagem. A hipotese
alternativa (H1) foi que o uso da metodologia da problematizacao (u2) teria escore esperado
maior, quando comparada ao do grupo controle pela aplicagdo da metodologia tradicional (u1).
A hipétese nula foi que os grupos teriam efeitos iguais. O desfecho secundario foi conhecer a

magnitude da metodologia tradicional.
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Sendo assim, estabeleceu-se as seguintes hipoteses estatisticas:

HO: pl =p2

HI: pl<u2

As covariaveis do estudo foram: periodo do curso; experiéncia prévia com metodologia
da problematizagdo; conhecimentos prévios sobre advocacia em saude; participagao, lideranga

ou militancia estudantil, conforme descrito abaixo.

4.2.4.2 Cenarios e participantes do estudo

A TE foi aplicada pela oferta de um curso de extensdo promovido pela EEUFMG, dada
a insercao da pesquisadora no Programa de P6s-Graduagdo desta institui¢do. A escolha pelo
curso de extensdo ocorreu pelo potencial da estratégia extensionista para a formac¢do em
enfermagem, pela facilidade na oferta de um curso no cenario em estudo em relacdo a uma
disciplina e pela possibilidade de oportunizar a abordagem para discentes de diferentes
instituicdes. Ademais, representa uma oportunidade de articulagdo pesquisa, ensino e extensao.

Considera-se a conjuntura da pandemia pelo Coronavirus (COVID-19) para condugao
da TE no contexto do ensino presencial. Sendo assim, ponderando a instabilidade
epidemioldgica devido & pandemia, optou-se pela realizagdo do curso na modalidade de ensino
a distancia, com uso da plataforma Google Classroom. Essa escolha considerou também outro
estudo que utilizou a aplicagdo da metodologia da problematiza¢do pelo ensino a distancia
(PEREIRA, 2012).

Oportunizou-se duas ofertas do curso de extensdo, uma no primeiro semestre e outra no
segundo semestre de 2022. Os participantes do estudo foram discentes de enfermagem em
qualquer periodo do curso. O critério de inclusdo foi ser estudante regularmente matriculado
no curso de graduacdo de enfermagem de qualquer instituicdo de ensino enfermagem, publica
ou privada.

Adotou-se formulério online (https://forms.gle/myxJXwSHccAiNvqe9) para inscri¢ao
dos discentes interessados em participar do curso extensio/estudo. O formulario (APENDICE
F) versava sobre os dados sociodemograficos dos participantes (sexo, idade, estado civil,
situagdo conjugal e filhos), laborais (formagao, carga horaria semanal e tempo de experiéncia
profissional) e de formacdo (universidade publica ou privada, experiéncia com iniciagdao
cientifica e atividades de extensdo; vivéncia em diretorio estudantil ou associa¢des/conselhos

de classe ou comissoes locais de saude).
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Foram acrescidas ainda questdes fechadas (sim ou nao) para identificar a experiéncia e
aproximacao do discente com a tematica da advocacia em satde e questdes para identificar a
experiéncia com a metodologia da problematizagdo pelo Arco de Maguerez. Esse formulario
de inscrigdo passou pelo crivo de um pré-teste com discentes e pesquisadores do grupo de
pesquisa NUPEPE/UFMG.

Salienta-se que o levantamento dos dados sociodemograficos, laborais, formagao e
experiéncias/ interesses considerou as variaveis de controle deste estudo, e, foi estruturado para
reduzir os vieses de selecio dos participantes e confundimento do desfecho, e,
consequentemente, potencializar a validade do estudo.

A amostra minima esperada era de 30 discentes em cada grupo, totalizando 60 discentes
por oferta de curso. Definiu-se esse quantitativo considerando a viabilidade do limite méximo
de discentes por professor e o controle da aplicacdo da tecnologia educacional. Para atingir
esse tamanho minimo, considerou-se a inscricdo minima de 40 discentes para cada grupo e se
ponderou a perda de 20% por desisténcia e nimero de faltas.

No ato da inscricao, aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
de Coleta online (APENDICE G) e Termo de Consentimento do Uso de Imagem (APENDICE
H) aos discentes, para informar e revelar o seu interesse em participar voluntariamente do
estudo. Obteve-se o retorno do consentimento de 101 discentes na primeira oferta do curso. Na
segunda oferta do curso, obteve-se 135 consentimentos para participar do estudo. As amostras

do estudo experimental estdo descritas no quadro 6.

Quadro 6 - Amostras do estudo experimental

17 oferta 2% oferta
Periodo de Inscricdo 3 a 8 de janeiro de 2022 12 a 27 de maio de 2022
Total de Pré-inscritos 160 discentes 289 discentes
Consentimentos 101 discentes 135 discentes
TOTAL 101 discentes 135 discentes

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4.2.4.3 Alocagdo dos grupos: controle e grupo intervengdo

Apo0s a consolidacao das fichas de inscricdo e dos TCLE em planilha eletronica, os
dados foram preparados para o processo de randomizacdao, com o apoio de um pesquisador

experiente em estudos estaticos e ensaios clinicos. Nesse procedimento, os discentes foram
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randomizados de forma a alocar aleatoriamente no grupo intervengao ou grupo controle com
igual chance de serem alocados em qualquer um dos grupos. Atentou-se, durante esse
momento, com o viés de sele¢do e na tentativa de produzir grupos de estudo comparaveis,
quanto aos fatores basais conhecidos.

A cada inscri¢ao foi designado um niimero de identificacao que atendeu ao critério de
ordem alfabética dos nomes inscritos (de 1 a 101 discentes, por exemplo). Esse processo foi
usado para garantir que as pessoas responsaveis pela inscricao e distribuicao de participantes
em um ensaio clinico ndo saibam quais foram as distribui¢des nos grupos (MOHER et al.,
2012).

Adotou-se, em seguida, a randomizacdo do tipo estratificada e em bloco causalizados
incompletos, conforme tabela abaixo (ANEXO A). Primeiramente, procedeu-se a classificagao
dos discentes pelos estratos baseados nas variaveis de controle de seleco, a saber: “Periodo do
curso”, “Conhecimento sobre advocacia em saude” e “Conhecimento sobre a metodologia da
problematizagao”.

Apds a categorizacdo dos estratos, os discentes foram aleatorizados em blocos.
Entende-se que, ao proceder a combinagdo da randomizacdo estratificada e em bloco permite
garantir equilibrio para os fatores de risco e que os grupos de intervencdo e de controle sejam
equilibrados quanto ao niimero de participantes entdo aleatorizados em blocos (FERREIRA;
PATINO, 2016).

Assim, a lista de randomizagdo ¢ organizada em uma sequéncia aleatdria de blocos de
participantes em vez de participantes individuais. Essa estratégia garante que grupo intervencao
e grupo controle sejam equilibrados quanto ao numero de participantes (FERREIRA; PATINO,
2016). Para garantir o sigilo de alocacdo, realizou-se o sorteio manual (garantindo o sigilo dos
nomes ¢ dos numeros) em duas caixinhas, uma para o controle e outra para intervengao. Pela
amostra, obteve-se apenas 1 a 2 participantes por blocos. Nas tabelas 1 e 2 do ANEXO A,

apresenta-se a lista de aleatorizagdo das duas turmas ofertadas.

4.2.4.4 Instrumentos de coleta de dados

Existem poucos instrumentos disponiveis para medir a advocacia em saude pela
enfermagem. Dentre os disponiveis na literatura, t€ém-se a Nursing Advocacy and Beliefs and
Practices Scale NABP); a Patient Advocacy Scale (PAS) derivada do NABP; Attitude toward
Patient Advocacy Scale (APAS) e a Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS). O NABP e
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a subsequente PAS medem a autonomia e atuacdo das agéncias de apoio para a agdo de
advocacy dos enfermeiros. Ja a APAS mede as atitudes dos enfermeiros em relagdo a defesa
do paciente a partir de uma perspectiva ampla, cobrindo as areas de salvaguarda a autonomia
dos pacientes, agindo em nome dos pacientes e defendendo a justi¢a social na prestacao de
saude e cuidado. Embora o instrumento PNAS tenha sobreposicdo em parte do conteudo
medido pelo NABP, PAS e APAS, fornece uma medida quantitativa da advocacia de
enfermagem de uma perspectiva protetora (HANKS, 2010).

Diante do exposto, a PNAS foi desenvolvida considerando a sua aplicacdo em estudos
quantitativos e com objetivo de medir crengas e agdes de advocacia em saude na enfermagem.
A escala foi validada nos Estados Unidos pela aplicagdo a enfermeiros médico-cirurgicos. O
referido instrumento envolve questdes relacionadas as acdes exercidas pelos enfermeiros no
exercicio da advocacia em satde, suas possiveis consequéncias no ambiente de trabalho, a
influéncia do conhecimento e dos valores pessoais dos enfermeiros para atuarem na advocacia
em saude, assim como os facilitadores e barreiras para o exercicio da advocacia em satude pela
enfermagem (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015).

Nessa etapa do estudo, os grupos controle e intervengdo foram submetidos ao pré-teste
e pos-teste, utilizando a Protective Nursing Advocacy Scale - versdo brasileira (PNAS-VB)
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015). Essa escala (ANEXO B) possibilita estimar a
compreensdo da advocacia em satde antes e apds as intervengdes educativas, conforme
aplicado em outro estudo em discentes de enfermagem (GAZARIAN; FERNBERG;
SHEEHAN, 2014), e com a propria indicacdo do autor responsavel pela sua elaboragdo no seu
uso concomitante a intervengdes educativas para apreensdo da advocacia em satde pela
enfermagem (HANKS, 2010).

A escolha pelo referido instrumento justifica-se por este ter sido adaptado culturalmente
e validado para enfermeiros brasileiros, e a versao brasileira (PNAS-VB) se constitui em um
instrumento valido e confidvel para avaliacdo das crencas e agdes da advocacia em satde,
contribuindo para orientar a pratica da advocacia na enfermagem e fornecer bases para a
pesquisa nessa area (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015).

Na PNAS original, nos Estados Unidos, 37 questdes foram validadas em quatro
constructos, a saber: atuando como advogado, situacdes de trabalho e a¢des de advocacia,
ambiente e influéncias educacionais e suporte e barreiras para a advocacia. No entanto, na
escala traduzida para o contexto brasileiro, apenas 20 questdes foram validadas em cinco

constructos: implicacdes negativas do exercicio da advocacia, acdes de advocacia, facilitadores
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ao exercicio da advocacia, percepcdes que favorecem o exercicio da advocacia e barreiras ao
exercicio da advocacia (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015).

As questdes da PNAS-VB sao respondidas por meio de uma escala de frequéncia do
tipo Likert de cinco pontos, utilizando-se 1 para “discordo totalmente”, 2 para “discordo
parcialmente”, 3 para “ndo concordo nem discordo”, 4 para “concordo parcialmente” e 5 para
“concordo totalmente” (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015).

O alfa de Cronbach da PNAS-VB apresentou valor 0,78, enquanto os coeficientes dos
cinco constructos situaram-se entre 0,70 e 0,87. Observa-se que esse resultado aproxima ao do
PNAS original, que obteve alfa de Cronbach de 0,80 para o instrumento e variou de 0,93 a 0,70
para os quatro construtos, representando alta consisténcia interna entre as respostas
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2015).

Os dados coletados por meio das questdes do instrumento PNAS foram inseridos no
programa Microsoft Excel. Para assegurar a confiabilidade dos resultados, realizou-se a dupla
entrada independente dos dados. Os resultados foram tabulados e tratados no Software Statistic
Package for Social Sciences (SPSS), versao 22.0, considerando a sua aplicabilidade para a

organizag¢do dos dados e apresentacdo dos resultados.

4.2.4.5 Analise dos dados

Para a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos discentes, aplicou-se estatistica
descritiva. A estatistica descritiva ¢ usada para sintetizar e descrever dados. As médias e as
porcentagens sdo exemplos de estatistica descritiva. Apresenta os dados de pesquisa por meio
de técnicas de distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia central (média, mediana e
moda), medidas de dispersao e correlacdes (GAY A, 2008).

Para anélise dos dados referente ao instrumento PNAS-VB, aplicou-se a validagdo do
alfa de Cronbach que avalia a consisténcia interna dos itens, ou seja, a compreensao dos itens
por parte dos respondentes. Associou-se ainda a aplicacdo das médias dos construtos nos dois
tempos e nos dois grupos, e foram calculadas e comparadas através de equagdo de estimativa
generalizada (GEE), que permite a avaliagdo longitudinal dos participantes. O objetivo desse
tipo de andlise ¢ fazer uma avaliagdo concomitante entre os grupos e intragrupos (pré e pos) e
ndo apenas uma avaliacao isolada desses resultados. Esse processo foi feito para cada um dos

5 construtos propostos da PNAS-VB.
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Os diarios de bordo dos discentes foram extraidos dos formularios Google Foms ¢

organizados em documentos Word separados pelas respectivas fases de aplicacao, ou seja, em

cada momento do curso (PRE-CURSO/ FASE 1/ FASE 2/ FASE 3...FASE 5). Em seguida, os

arquivos foram importados e organizados no software MAXQODEA.

Anteriormente ao inicio de analise, elaborou-se uma Matriz a luz do referencial da

advocacia satde e da MP, denominada Matriz de significado da estratégia. Convém destacar

que, essa matriz norteou a elaboragdo dos indicadores para avaliagdo do efeito da TE e foi a

lente analitica do estudo, conforme descrito abaixo.

Quadro 7 - Matriz de significado da estratégia

MATRIZ DE SIGNIFICADO DA ESTRATEGIA (MP)

ARCO DE MAGUEREZ

Observaciao
INDICADOR 1

FASES

Identifica situagdes de Advocacia em Satide na realidade observada
Quais foram os problemas elencados na realidade observada?

Pontos-chave
INDICADOR 2

Reflete a respeito do problema observado
Quais os possiveis fatores associados ao problema?

Quais as hipoteses explicativas do problema?

Descreve o problema a luz da base tedrica
Elabora as hipoteses de solugdo para o problema

Quais as possibilidades de agdo ¢ mapeamento de atores para intervengdo na

Teorizacio Hipdtese de Soluciao
INDICADOR 3 INDICADOR 4

realidade?

Aplicacao a realidade
INDICADOR 5

Aplicagdo a realidade e analisa a aplicabilidade das hipoteses
Qual a avaliagio das hipoteses de solugdo?

SIGNIFICADO DA

APRENDIZAGEM

(ADVOCACIAEM
SAUDE)

Foco da Advocacia em Saude

Conceito de Advocacia em Satde

Requisitos para Advocacia em Satde

Atores/Rede para Advocacia em Satde

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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De posse dessa matriz, elaborou-se um diciondrio de cddigos com a descrigao dos
pontos de significado da aprendizagem da advocacia em satde, no qual foi aplicado na analise
dos dados, conforme referencial teérico adotado (APENDICE K).

Para analise qualitativa dos diarios de bordo dos discentes, procedeu-se a realizagdo a
Analise Tematica de Conteudo (FLICK, 2009), uma vez que permite captar o sentido simbdlico
do conjunto dos diarios. Para o autor, essa proposta ¢ indicada quando a comunicagao por meio
da mensagem de um texto escrito ¢ analisada (FLICK, 2009).

A Andlise Tematica de Conteudo sugerida por Flick (2009), contempla trés estagios de
codificagdo, a saber: a codificagdo ampla, a codificagdo axial e a codificagdao seletiva.
Considerando esses estagios, realizou-se inicialmente a leitura exaustiva dos diarios de bordo
dos discentes para codificag@o aberta dos trechos referentes a cada pergunta do diario e partindo
das questdes referentes aos indicadores. Em seguida, conduziu-se a codificagdo aberta,
suscitando uma lista de segmentos amplos relacionados as perguntas. Portanto, essa fase da
codificacdo aberta ou ampla objetiva desenvolver ideias, explorar os dados e concentrar-se no
contetido que parece ser significativo (FLICK, 2009).

Posteriormente, as codificagdes amplas foram compostas por resumos de cada
segmento amplo gerando uma lista com os principais temas emergidos, fase denominada
codificacdo axial. Procedeu-se, finalmente, a partir dessa lista de codigos tematicos, a

codificagdo seletiva com associagdo indutiva e criacao das categorias analiticas (FLICK, 2009).

4.3 Consideracoes éticas

Considerando os aspectos €ticos em pesquisa e legislagcdo especifica, a solicitacdo de
autorizacdo para a realizacdo do estudo foi realizada mediante “Carta de anuéncia” ao
Departamento de Enfermagem Aplicada e ao Colegiado de Graduacdo em Enfermagem da
EEUFMG (ANEXOS C e D), uma vez que a proposta do curso de extensdo foi vinculada a
referida instituicao de ensino.

O projeto foi submetido & analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (ANEXO E) e todas as etapas desta pesquisa estdo em concordancia
com as Resolugdes n°® 466/2012 ¢ Resolugao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2013, 2016).

A coleta de dados foi precedida de esclarecimento para os participantes sobre os

objetivos e finalidades do estudo e a assinatura do TCLE.
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A fase 2 contou com a participacdo dos juizes selecionados para a validacao do
conteudo e do rigor metodoldgico da tecnologia educacional. O TCLE foi enviado através de
link por meio eletronico (plataforma do Google Formularios:
https://forms.gle/x7i1q7tPpfk2Cuqae7) e foi registrado e salvo, concluindo o aceite do
participante. Os participantes receberam por e-mail uma copia deste termo e receberdo o
sumario de resultados ap6s a conclusdo da pesquisa.

Na impossibilidade do ensino presencial, considerando-se a conjuntura da pandemia
pela COVID-19, a fase 3 do estudo foi conduzida com uso da internet. Sendo assim, aplicou-
se aos discentes o TCLE (APENDICE G) com as devidas adequagdes para atender as
orientagdes referentes aos procedimentos em pesquisa em ambiente virtual.

Optou-se pela gravacdo das aulas online para fins didaticos na impossibilidade de o
discente ndo conseguir acesso a internet no momento sincrono. Para garantia ética do uso de
imagem, optou-se pela aplicagdo do termo de cessdo de Uso de Imagem (APENDICE H).

O TCLE dos discentes foi enviado através de link por meio eletronico (plataforma do
Google Formularios: https://forms.gle/ClIkFAHPDq6hRHfalLA), registrado e salvo,
concluindo o aceite do participante, assim como o termo de cessdo de uso de imagem
(plataforma do Google Formularios: https://forms.gle/96ebUJUvNkgl AVFTA). Os
participantes receberam por e-mail uma copia dos termos assinados e receberdo o sumario de
apos a conclusao da pesquisa.

Os sujeitos deste estudo foram esclarecidos sobre os objetivos, justificativa e relevancia
deste estudo para o contexto social e formacdo em enfermagem. Foram garantidos aos
participantes anonimato, privacidade e sigilo em relagdo as informacdes e declaragdes
prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e depois da realizagao da pesquisa.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos € sujeita a risco. Na fase dois,
o participante da pesquisa poderia sentir-se desconfortavel com o desenho da TE e/ou com o
instrumento de avaliacdo, no que diz respeito a sua apresentagdo e objetivo. No entanto,
reafirmou-se os cuidados dos pesquisadores referentes a clareza dos métodos e instrumentos
de avaliagao

Na fase trés, os participantes poderiam sentir-se desconfortaveis com a experiéncia da
aplicacdo da TE, no que se refere a sua ndo adequacao e identidade ao método de ensino e da
avaliacdo da aprendizagem (no qual o discente esta habituado), que se deu pela aplicacao de

uma escala; assim como um possivel prejulgamento de diferenca na aprendizagem entre os
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grupos. No entanto, garantiu-se que as oportunidades de aprendizagem oferecidas no curso
foram analogas, possibilitando aos grupos um desempenho igual em escores no pos-teste.

Os participantes foram orientados pelo pesquisador e consentido pelo TCLE a relatar
qualquer desconforto ao pesquisador imediatamente, para adequacao e esclarecimentos sobre
os métodos de ensino e da pesquisa.

Reafirma-se que os pesquisadores estiveram disponiveis para ouvir e auxiliar os
participantes em todas as etapas deste estudo para evitar e reduzir os possiveis danos
relacionados aos riscos da pesquisa.

Disponibilizou-se a todos os participantes o certificado de participagdo no curso de
extensdo, com descri¢do da carga horaria e contetido programatico, assim como o certificado
do evento Advocacy Day destinado a conclusdo do grupo experimental.

Garantiu-se o acesso dos sujeitos, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da
pesquisa, Elen Cristiane Gandra e Kénia Lara da Silva, que podem ser encontradas no endereco
Avenida Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-
9181. Para maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, esta foi analisada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG) - Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha,
Unidade Administrativa II, 2° andar. CEP: 31270-91. Tel: (0xx31) 3409-4592. Email:
coep@prpq.ufmg.br.

As informagdes obtidas ndo foram e nem serdo utilizadas em prejuizo das pessoas,
inclusive em termo de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiros. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras responsaveis por
um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de Enfermagem da EEUFMG.

Garantiu-se a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos
ou penalidades para o participante. Nao houve despesas pessoais € nem remuneragao para o
participante em qualquer fase do estudo, e ndo foram registrados, até o0 momento, eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer

pessoa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Primeira Fase

5.1.1 Revisdo de escopo: Teaching Strategies for Health Advocacy for Undergraduate

Nursing Students: A Scoping Review’

Os dados desse capitulo da tese foram publicados em artigo cientifico no periddico

Nursing Education Perspectives, mas pode ser acessado pelo DOI disponivel em nota de rodapé.

! Artigo aprovado para publicagdo no periddico: Nursing Education Perspectives:

GANDRA, ELEN C.; DA SILVA, KENIA L. . Teaching Strategies for Health Advocacy for Undergraduate
Nursing Students: A Scoping Review. Nursing Education Perspectives, v. 44, p. 92-97, 2023. DOI:
10.1097/01.NEP.0000000000001085
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5.2 Segunda Fase

5.2.1 Construgdo da tecnologia educacional

A seguir apresenta-se a primeira versdo (Versdo 1) da tecnologia educacional

desenvolvida.

Figura 4 — Versdo | da tecnologia educacional desenvolvida

TiTULO

ESTRUTURA DIDATICA PARA O ENSINO DA ADVOCACIA EM SAUDE BASEADO NA
METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA.

PUBLICO ALVO: Estudantes da gradua¢do em enfermagem

PRE- Ser estudante da graduagao em enfemagem em qualquer periodo ou médulo do curso.
REQUISITOS:
IE:ER\?IQTA: 30 h/a CARGA HORARIA SEMANAL: 6 h/a
Origem, conceito e dimensdes da advocacia em saude;
Por que advogar?
AgOes dos enfermeiros em diferentes contextos;
TEMATICA: Diferenca entre advocacy, ativismos e Lobby.
Barreiras e dificultadores na pratica de advocacy;
Estratégias e acOes para advocacia em saude: Advocacia do paciente; Advocacy Social;
Politicas Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judicidrio.
O aluno deve ser capaz de:
- Compreender o conceito e pratica de advocacia em saude
OBIETIVOS - favorecer discussdes e reflexdes sobre a advocacia em saude;

INSTRUCIONAIS:

- desenvolver uma analise critica sobre a importancia de estratégias de advocacia em
saude;

- desenvolver competéncias e habilidades relacionadas a advocacia em saude na pratica
de enfermagem.

OBIJETIVOS
EXPRESSIVOS:

O aluno:

- terd aproximacdo/vivéncia em um cenério de atuacdo do enfermeiro, por exemplo: nos
servicos de saude, iniciativas de coalisdo, associacGes ou organizacGes estudantis ou
profissional, assim como conselhos de classe, conselhos municipais/estaduais ou
nacionais de saude, entre outros espacgos de atuagdo para advocacia em saude.

- mediante a elaborag¢do de um instrumento de observagao mais sistematica da realidade
chegara na identificacdo de um problema a ser investigado e resolvido.

- apropriard das informagdes advindas da realidade e confrontara essas novas
informacGes com os seus saberes experienciais, o que lhe permite problematizar essa
realidade.

- elaborard Hipoteses de Solugdo para intervencdo na realidade considerando os aspectos
da advocacia em saude.
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- adotard parcerias e medidas de coalisdo considerando a proposta de intervencdo na
realidade com base nas hipdteses de solucgao.

- descrevera sua impressao e experiéncia com a pratica da advocacia em saude.

- mapeard atores e arenas politicas frente os problemas e hipdteses de solucado
identificados.

EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAGEM:

- Abordagem tedrica e conceitual da advocacia em salude e vivéncias com a realidade
social e a pratica de enfermagem. Experiencias de Estratégias de advocacia em saude:
Advocacia do paciente; Advocacy Social; Politicas Publicas; Advocacy no poder legislativo,
executivo e judicidrio.

ATIVIDADES E
TECNICAS DE
ENSINO:

1) Capacidade de Observar:

- Insercdo e observacdo de cenarios da realidade (servicos de saude e locais de pratica da
enfermagem e contextos sociais).

- Instrumento de observacao.
- “Brainstorming advocacia em saude”.
- Uso de midia digital.

2) Capacidade de Analisar:

- Divisdo dos alunos em grupos.
- Busca bibliografica.
- Histéria Narrativa.

3) Capacidade de Teorizar:

- Leitura e discussdo dos textos.
- Exposic¢do dialogada:
- Apoio instrucional do professor.

4) Capacidade de Sintetizar:

- Tempestade Cerebral.

5) Capacidade de Aplicar/Transferir:

- “Advocacy Day”

- Mapeamento de atores e arenas politicas.

PREPARACAO DA
CLASSE:

O professor inicia o relacionamento com os alunos, faz-se conhecer se é novo, conhece
os alunos e, em geram, define seu papel de orientador democratico e sugere combinados
para conduc¢ao do percurso educacional.

CONTEUDO
PROGRAMATICO

1 - Mas o que é advocacy?

1.1 Origem, conceito e dimens&es da advocacia em saude
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1.2 Dimensdes do direito humano a saude

1.3 Diferenca entre advocacy, ativismos e Lobby.

2 - Advocacia em satide como competéncia requerida ao enfermeiro
2.1 Advocacia em saude enquanto competéncia

3 - Estratégias e acOes para advocacia em saude

3.1 As dimensdes da advocacia em saude

3.2 Estratégias de advocacia em salde: Advocacia do paciente; Advocacy Social; Politicas

Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judiciario.

3.3 Mapeamentos de atores e arenas politicas.

AVALIAGAO:

Os alunos serdo orientados a realizarem os registros individuais de todas as fases e
encontros em um “Diadrio de experiencias”, com o propdsito de relatar os pontos
apreendidos e como instrumento de registro de cada fase. Esse didrio sera considerado
como uma estratégia de ensino-aprendizagem e avaliacdo ao procurar identificar as
capacidades de observacao, analise, teorizacao, sintese e aplicagdo na realidade.

Serd considerado aprovado o aluno que, estiver presente em pelo menos 75% nas
atividades de ensino propostas e que participaram do preenchimento da PNAS nos dois
momentos.

A estratégia de ensino sera avaliada pela aplicagdo da Protective Nursing Advocacy Scale
(PNAS) aos alunos nos momentos pré e pds a intervengao.

SEQUENCIA DIDATICA

A sequéncia diddtica do processo ensino-aprendizagem refere-se a definicdo de caminhos que auxiliam
alcancar os objetivos educacionais. Prope-se um modelo didatico-pedagoégico ancorado na Metodologia da
Problematizagdo, a partir do método do Arco, conforme esquematizado abaixo:

32 etapa:
/ tanrizarin \

22 etapa: 42 etapa:
pontos- hipéteses de
bl’s‘ etap:a:d 52 etapa:
observagao da aplicagdo a
realidade e a .E.,n,i,h

Realidade
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Figura 1: Modelo elaborado pelo autor com base Arco de Maguerez utilizado por Berbel e Gamboa (2011)36, a partir de Bordenave e

Pereira.

O caminho a ser percorrido pelo aluno seguindo o Esquema do Arco de Maguerez, parte de uma situacao da
realidade social observada e que provoca questionamentos. Em resposta a esses questionamentos se
configura um quadro conceitual (alguns conceitos, elementos, pontos-chave), que permitem uma andlise
tedrica do problema. Em seguida, colhem-se dados relevantes e formulam-se hipdteses orientadoras para
elaboracdo de uma sintese ou solugdo que envolve algum tipo de transformacao da realidade.

Para compreensao do que se pretende com tal proposta, descreve-se a seguir a definicdo do escopo de casa

etapa:

1 ENCONTRO | Objetivo | - Preparacao da classe

Agoes - Apresentac¢do do docente e alunos.

-Apresentacdo da proposta do curso (temdtica e a metodologia
problematizadora).

- Orientagao sobre o “Diario de experiencias”.

- Aplicar a Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS).

A primeira atividade do encontro serad a apresentacdo dos docentes e alunos e a exposicdo da
proposta da oficina e seu intuito de ser objeto de pesquisa (os alunos serdo orientados previamente
a matricula sobre esse objetivo).

Em seguida serd apresentado o Plano de Curso, com apresentacdo da tematica, dos objetivos, a
metodologia e a forma de avaliagado.

Os alunos serdo orientados a realizarem os registros individuais de todas as fases e encontros em
um “Didrio de experiencias”, com o propdsito de relatar os pontos apreendidos e como
instrumento de registro de cada fase. Esse diario serd considerado como uma estratégia de ensino-
aprendizagem e avaliagdo da metodologia.

Faremos consideragdes tedricas sobre as etapas do Arco de Maguerez, pois acreditdvamos que com
a compreensdo da Metodologia da Problematizacdo pelos alunos serd mais facil discutirmos o
plano de curso e firmarmos um acordo de como sera desenvolvidos as etapas.

Serd aplicado o instrumento Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) anterior a abordagem inicial

sobre advocacia em saude.

ETAPA 1: OBSERVAGAO DA REALIDADE E A IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

2 ENCONTRO | Objetivo | * Identifica o recorte de realidade a ser observado

* Elege a forma de observacao
* Realiza a observagdo (no formato definido ou possivel)

* Registra as observacoes
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* Analisa o registrado, em seu conteudo, problematizando-o
* Elege o foco do estudo a partir de um critério
* Redige o problema

* Justifica a escolha do problema

Acgoes - Brainstorming advocacia em saude”.

- Uso de midia digital

1. Iniciando a intervencao:

O aluno é incitado a olhar atentamente e registrar sistematicamente o que percebe sobre a parcela da
realidade onde o tema em estudo esta acontecendo, podendo captar aspectos que a ele estdo relacionados
(o econébmico, o cultural, o ético, o administrativo e o social e outros).
“Brainstorming advocacia em saude”.

O conceito e temas da advocacia em saude serdao abordados, inicialmente, utilizando-se essa estratégia,
com o qual o professor lancard um questionamento a fim de investigar o que os alunos teriam a dizer sobre
o tema em estudo. O objetivo da aplicacdo dessa dindmica é conduzi-los a uma reflexdao mais ampla sobre
sua realidade de trabalho e estudo, para que, a partir dela, fossem escolhidas areas ou recortes dessa
mesma realidade para serem observados mais sistematicamente.

Questionamentos: “Como o enfermeiro pode atuar nas a¢ées de advocacia em sadde?”
“O que vocés entendem sobre advocacia em saude?”

“Ja vivenciaram alguma situag¢do que pudesse caracterizar uma a¢do de advocacia

em saude pelo enfermeiro?”

Os alunos serdo estimulados a registrar os principais pontos discutidos por todos e refletir sobre alguns dos

problemas que os inquietavam.

Midia digital
Uso da midia digital durante esse primeiro momento para apresentar exemplos de estratégias de advocacia
em saude. Video ou podcast.

Divisdo de grupos e designagao do cendrio a ser observado e tematica

Dando inicio a primeira etapa os alunos serdo divididos em trés grupos, no qual deverdo optar na
aproximacdo/vivéncia em um cenario de atuacdo do enfermeiro, por exemplo: nos servicos de saude,
iniciativas de coalisdo, associagGes ou organizagdes estudantis ou profissional, assim como conselhos de
classe, conselhos municipais/estaduais ou nacionais de saude, entre outros espacos de atuacdo para

advocacia em saude.
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¢ A tarefa do grupo consiste em optar por um aspecto (recorte) da realidade para ser observado mais
profundamente em relacdo a atuacdo do enfermeiro para/na advocacia em saude. Assim, mediante a
elaboragado pelo grupo de um instrumento que os auxiliassem na observagao mais sistematica da realidade

os alunos chegarao a um problema a ser investigado e resolvido.

¢ A observacdo pode ocorrer por uma observacao direta de fatos na realidade social, sendo necessario para
isso elaborar um instrumento de observacdo. Pode ocorrer a consulta a pessoas que se relacionam de
alguma forma a alguma tematica ou case advocacy, e, para isso, poderdo utilizar de instrumentos como:
entrevistas, questionarios, depoimentos escritos, uma Unica questdo, entre outros. Pode ainda ser
consultada a legislacdo a respeito da temadtica, entre outras possibilidades, como analise de filmes,

fotografias, histdrias, sem contar a necessdria consulta a literatura.26

e Ao se apropriar das informacdes advindas da realidade, os alunos as registram para analisa-las,
constituindo-se um meio privilegiado de problematizar a realidade, confrontando essas novas informacoes

com os seus saberes experienciais, o que Ilhe permite problematizar essa realidade. 26

¢ As primeiras observacdes da realidade podem ser decorrentes da prépria experiéncia do aluno ou dados
obtidos por outro meio da leitura de algum texto. Pelo esquema do Arco, além dos dados obtidos por
experiéncia e leitura, devem ser verificados os aspectos interessantes, importantes, intrigantes, alguns
destacados como destoantes e contrastantes, enfim, problematicos, que precisam ser aperfeicoados.

18,19,26

e Definido(s) o(s) critério(s), € o momento de eleger o foco especifico, bem como redigir o problema,

almejando o seu estudo e possiveis transformagdes no recorte observado. 26

¢ Na redacgdo do problema, é preciso situar o cerne do questionamento para o qual se buscara uma resposta
ou solucdo. E sempre interessante justificar a escolha do problema, por meio de explicagdes quanto a
importancia de se fazer o estudo, das possiveis contribui¢Ges para o estudante e para o meio estudado,

bem como para a drea de pesquisa, como previsdes do que vai ser possivel contribuir com ele. 26

e Até o segundo encontro, os alunos deverdo trazer o produto de suas observa¢des e coletas de

informacgdes sistematizadas.
e |eitura Base.

a. Divisdo dos grupos
b. Designacdo dos cendrios de observacao da realidade

c. Orientagdes sobre proposito e instrumento de observagdo.
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d. Registrar os cendrios e tematicas de interesse de cada grupo, para possibilitar o

levantamento e separacdo de estudos de caso/reportagens/relatos de experiéncias.

22 ETAPA: PONTOS-CHAVE

3 ENCONTRO | Objetivo | * Reflete a respeito do problema
¢ |dentifica possiveis fatores associados ao problema
e |dentifica possiveis determinantes maiores do problema

¢ Redige toda essa reflexdo, extraindo o seu sentido para o estudo, pelas
possiveis explicacdes da existéncia do problema

* Analisa a reflexdo, captando os varios aspectos envolvidos no problema

* Elege, com critérios, aqueles aspectos que serdo estudados na etapa
seguinte

* Redige os pontos-chave

Acgoes - Discussao em grupo.

- Uso de estudos de caso/reportagens/relatos de experiéncias.

- Elaboragdo da uma histdria narrativa do problema e pontos-chave.

2. Dando continuidade a aplicacdo do Arco de Maguerez, o terceiro encontro tem como objetivo a
apresentacdo e discussdo das informacgdes levantadas da realidade para que juntamente com a
orientacdo do professor, chegue a um problema a ser trabalhado pelos grupos de alunos em cada
setor.

Com as a¢Oes da etapa Observagdo da Realidade e defini¢ao do problema concluidas, a segunda etapa do
Arco destina-se no detalhamento do problema. A etapa dos pontos-chave “estimula um momento de
sintese apds a analise inicial que foi feita, € o0 momento da defini¢do do que vai ser estudado sobre o

problema [...] a fim de se buscar uma resposta para esse problema.”36
Discussao em grupo

Um bom detalhamento e uma boa reflexdo sobre o problema possibilitam chegar aos Pontos-Chave, que
sdo afirmacgbes (pressupostos fundamentais), sobre aspectos do problema, expressos através de um
conjunto de tépicos a serem investigados, que servem para orientar a busca de informac&es nos préximos

passos da pesquisa.

e Iniciaremos o encontro com a discussdo em grupo dos problemas identificados. Alinharemos possiveis
dificuldades para delimitacdo do problema. Tomaremos como base a leitura de estudos de

caso/reportagens/relatos de experiéncias relacionada a realidade e tematica observada.

e O texto base “O problema de pesquisa na metodologia da Problematizacdo” Berbel (2002) sera

disponibilizado previamente ao encontro.
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¢ Como fruto dessa discussao e leitura, os alunos serdo estimulados a elaborarem uma histdria narrativa

descrevendo o problema elencado observado na realidade e os seus pontos-chave. Dentre as questdes

sistematizadas da observacao da realidade os alunos precisarao refletir:

a) qual era considerada prioritaria?

b) qual era a considerada mais urgente?

¢) qual a mais factivel?

d) sobre qual dos problemas se tinha maior necessidade de atuar?

*Em seguida, os alunos fardo a leitura da narrativa.

32 ETAPA: TEORIZAGAO

4 ENCONTRO

Objetivo

* Elege a forma de estudar cada ponto-chave

* Prepara os instrumentos de coleta de informacao

* Testa os instrumentos

* Organiza as condicOes para a aplicagdo dos instrumentos

* Coleta as informacgGes (aplicacdo dos procedimentos e instrumentos
definidos

* Trata as informacGes
* Analisa e discute as informacgGes
e Estabelece relagdes entre as diferentes informacgdes

* Conclui em func¢do do problema, verificando se as hipdteses explicativas
iniciais foram confirmadas, negadas ou ndo foram consideradas na
Teorizagao

* Registra toda a Teorizagdo

Acgoes

- Busca bibliografica no ambiente virtual.
- Exposicao dialogada.

- Apoio instrucional.

3) Construir respostas apoiadas na literatura, por meio de informacdes de especialistas, pesquisas de

cunho histérico, técnico e cientifico e também, por informagdes de pessoas que vivem o problema

(entrevistas e questionario). Assim, apds definir o caminho de investigacdo, inicia-se pela

preparacdo dos instrumentos de coleta de informacdes. 26

Nesta etapa, os pontos-chave identificados e discutidos pelos grupos e professor na etapa anterior

passardo a ser desenvolvidos com luz a literatura cientifica. Sendo assim, as buscas de informagdes

devem subsidiar a solugdo do problema.26

Busca bibliografica no ambiente virtual

Os grupos com a orientacdo do professor, realizardo as primeiras pesquisas e buscas bibliograficas no
ambiente virtual direcionadas pelos pontos-chave definidos na etapa anterior. Essa atividade contara com
atividade assincrona com o uso do ambiente virtual.
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¢ Coletadas as informacgdes (aplicacdo dos procedimentos e instrumentos definidos), seja na biblioteca,
pela internet, junto as pessoas, em documentos, etc., elas sdo tratadas, discutidas e analisadas, buscando-
se um sentido para elas, relacionando teoria e pratica, sempre com vistas a compreensao e solucao do
problema.

¢ Nesse momento, os alunos terdao a oportunidade de confrontar o estudo realizado com as hipdteses
explicativas iniciais, verificando se elas foram confirmadas, contrariadas ou se sequer foram consideradas
na Teorizacdo. Ou seja, verificam se ha relacdes entre as diferentes informacdes, para chegar a conclusao
das mesmas, em fungdo do problema. 26

Exposigao dialogada
Esse momento contard com a teorizacdo dos conceitos e teorias da advocacia em salde emergidas das
etapas anteriores e apresentadas pelos grupos. Pretende abordar estratégias de advocacia em saude
presentes no contexto nacional, para o exercicio criativo da etapa que se segue.

Apoio instrucional

O professor reunira com cada grupo para apoiar na sintese dos contetdos pesquisados na bibliografia, e na
sistematizagdo das informagbes coletadas, afim de relacionar as informagdes, contextualizando os
resultados da pesquisa de campo com a teoria, a fim de prepararem para a proxima etapa do Método do
Arco.

42 ETAPA: HIPOTESES DE SOLUCOES

5 ENCONTRO | Objetivo | * Elabora as hipéteses de solugdo para o problema, com base na Teorizagdo
e etapas anteriores

* Abrange diferentes instancias ou niveis de ac¢do visando a transformacdo
daquela parcela de realidade estudada

* Usa criatividade para encontrar agées novas
* Explica/argumenta as hipoteses elaboradas

* Registra toda a elaboracdo

Acao - Exercicio intelectual criativo.
- Apoio instrucional: componentes da agao.
- Tempestade Cerebral.

- Mapeamento de atores e arenas politicas.

4) Exercicio intelectual criativo

E o momento do exercicio intelectual criativo. As Hipdteses de Solucdo representam as alternativas
possiveis para a resolucdo do problema em foco. E nesta etapa o aluno devera usar a imaginagao e sua
criatividade na busca de solugdes que possam ser implementadas.

Afirma Berbel que “essa etapa é muito rica, por mobilizar mais uma vez o potencial reflexivo e criativo dos
participantes, incluindo operacdes mentais de alto nivel (que ultrapassam a simples retencdo de
informagdes na memaria)”.37

¢ Destina-se na elaboragdo das Hipdteses de Solugdo a realidade estudada, sendo assim é destinada a
pratica do aluno na realidade social, garantindo a transformacdo, em algum grau, da realidade em estudo.

¢ Os alunos deverdo elaborar Hipéteses de Solugdo para intervengao na realidade, e inclui: elaboragdo de
teatro, cartilhas, midias digitais para advocacy do problema identificado; cartas e mobilizacdes a
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legisladores e formadores de politicas publicas; mobilizacdo da comunidade, realizacdo de reunido,
denudncia ao Ministério Publico, modificacGes de rotinas, entre outras estratégias.

Tempestade Cerebral

A atividade educativa Tempestade Cerebral constitui um modo de estimular a gera¢do de novas ideias e a
criatividade. Fundamenta-se no plano de captar as ideias em estado nascente, antes de serem submetidas
aos esquemas fechados rigidos dos processos de pensamento légico.

Como gerar as ideias?

¢ O professor desafia aos alunos a imaginarem um tipo de acdo/solucdo que permita intervir na realidade.
O professor pode inicialmente apresentar experiéncias de advocacia em salde em situagdes similares a
elencadas pelos alunos nas fases anteriores.

* Que outras solugdes os alunos propdem? Inicialmente ndo interessa que sejam ou ndo viaveis. O que quer
sdo ideias novas, espontaneas de todos os alunos. Até mesmo aqueles que nao fazem parte do grupo.

¢ Os participantes devem expressar, em frases ou palavras curtas, todas as ideias sugeridas pela questdo
proposta, com toda liberdade e conforme surjam.

¢ Devem eliminar toda atitude critica que levaria a emitir um juizo e selecionar as ideias préprias ou as dos
outros.

e Como exercicio de imaginacdo podem-se emitir ideia originais ainda que inspiradas nas ideias emitidas
por outros. Cada ideia pode ser desenvolvida, transformada, ou achar outra que se oponha a ela.

¢ REGRA GERAL: Os participantes ndo devem rodear-se de garantias, verificando hipéteses, antes de emitir
suas ideias. O Professor estabelecerd a duracao da sessdo de 30 minutos.

¢ Em seguida, cada grupo definird sua hipdtese de solucdo final.

52 ETAPA: APLICACAO A REALIDADE (PRATICA)

6 ENCONTRO | Objetivo | *Analisa a aplicabilidade das hipSteses

*Elege, com critérios (exequibilidade, urgéncia, prioridade etc.) as que julga
poder colocar em pratica

* Planeja a execugdo das agdes pelas quais se compromete

*Coloca-as em pratica

*Registra todo o processo, analisando os resultados, quando possivel.

Agao - “Advocacy Day”
- Aplicar a Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS).

- Diario de experiencias.

5) Nessa etapa, os participantes analisam a aplicabilidade das hipdteses, as que poderdo vir a ser
transformadas em acgGes concretas na realidade de onde foi extraido o problema. As hipdteses
passardo, portanto, por uma analise dos participantes, para verificar a exequibilidade, a urgéncia,
a prioridade, etc., visando eleger aquelas que poderdo ser realizadas e atingir mais diretamente o
problema, contribuindo para a transformacdo da realidade estudada. Apds tal escolha, inicia-se um

processo de planejamento e execugao das agdes com as quais os participantes se comprometem.26
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Para Berbel “esse exercicio final da Metodologia da Problematizacdo antecede uma acao concreta dos
participantes, que sdo também cidaddos que se preparam para uma atuacdo social (profissional, politica,

familiar etc.) cada vez mais informada e mais consciente”.37
Realizagdo do “Advocacy Day”

¢ Nessa ultima fase do modelo de aprendizagem os alunos implementam o que propuseram como solucado
ao problema, ou seja, colocam em pratica suas ideias de por meio das hipdteses de solu¢des apds minucioso

processo de pesquisa, reflexdo, analise e proposicoes.

¢ Esse momento serd destinado para a realizacdo do “Advocacy Day”: destinado para acdes de advocacia
em saude capaz de intervir na realidade e no problema identificado. Com base nas etapas anteriores, os
grupos deverdo ser capazes de mobilizar os atores e espacos envolvidos para resolucao dos problemas,
com base nas hipdteses de solug¢bes sugeridas.

Aplicar a Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS).
e Um ultimo encontro coletivo com os alunos serd realizado para a aplicacdo do o instrumento Protective

Nursing Advocacy Scale (PNAS) posterior a realizagdo da intervencao.
Entrega do Diario de experiencias.

¢ Para finalizar o encontro os alunos serdo estimulados a relatarem a experiéncia que tiveram com a
condugdo da disciplina usando o Arco de Maguerez e responder:
“Que elemento da estratégia de ensino/ou experiéncia de ensino contribuiu para o desenvolvimento da

competéncia da advocacia em saude?”

Total de encontros: 6

4.2.2 Validade e rigor metodologico da tecnologia educacional’

Participaram do estudo 21 juizes especialista sendo 10 juizes do grupo de especialistas

da tematica da advocacia em satde (Quadro 8) e 11 juizes do grupo da MP (Quadro 9).

2 Os dados desse capitulo de tese foram apresentados no 732Congresso Brasileiro de Enfermagem — CBEn, sob
o titulo do trabalho “ Tecnologia educacional sustentada na metodologia problematizadora para ensino da
advocacia em saude: validagdo e desenvolvimento” , sendo premiado em 12 Lugar do Prémio Haydée Guanais
Dourado.
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O comité de especialistas — Grupo Advocacia em Satude — apresenta tempo de formacao

diversificado, com 60% em mais de 18 anos de formacao; hé o predominio da area de formagao

Enfermagem (80%); 90% com atuacdo em advocacia em saude, um juiz ndo tem atuagdo em

advocacia em saude, mas tem experiéncia com a MP (o que justificou sua inclusao).

Evidencia-se ainda que os juizes tém atuacdo em diferentes campos — ensino (n=7),

pesquisa (n=6), pratica profissional em saude (n=4), formagao de politicas publicas (n=3),

organizagoes da sociedade civil (n=2) e um nao se aplica. Nao se evidenciou a atua¢ao dos

pesquisadores em gestao.

Quadro 8 — Caracterizacdo dos juizes especialistas — Grupo Advocacia em Satude

J Tempo de | Area de Atuagio Atividade com Advocacia em Experiéncia
Formac¢ao | Formacao Advocacia Saude Metodologia
(anos) em saude? Problematizadora?

1Bl 4 Medicina Sim Organizagdes da sociedade civil, Sim

Formacdo de politicas publicas

12 10 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa, Pratica Sim

profissional em Saude

I3 45 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa Sim

J4 18 Ciéncias Sim Formagao de politicas publicas Sim

Sociais

J5 36 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa Nio

Jo 21 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa, Pratica Nao

profissional em Saude

J7 42 Enfermagem Nao Nao se aplica Sim

J8 12 Enfermagem Sim Ensino, Pratica profissional em Sim

Saude, Organizagdes da sociedade
civil

J9 10 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa, Pratica Sim

profissional em Satude

J10 33 Enfermagem Sim Ensino, Pesquisa, Pratica Sim

profissional em Satude, Formagdo
de politicas ptblicas

apresentam formacdo maxima como doutor.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Quanto a titulagdo, 60% do comité de especialistas — Grupo Advocacia em Saude —

Griafico 1 — Distribui¢@o dos juizes pela titulagdo, 2021
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Maior Titulagcao
10 respostas

@ Especializagéo
@ Mestrado
Doutorado

pos doutorado no Centro de biética
Universidade de Toronto

@ Outro
@ Depois doutorado realizei estagio de

Fonte: Dados coletados pelas autoras - Grupo Advocacia em Saude.

Apesar de ndo ser o critério de inclusdo para este grupo, evidencia-se que 80 % dos
juizes do comité de especialistas — Grupo Advocacia em Saude declaram ter experiéncia com a
metodologia problematizadora, sendo o predominio da experiéncia no nivel de atuag¢do da
graduacgdo de enfermagem (n==8) e pds-graduacao de enfermagem (n=4).

O comité de especialistas — Grupo Metodologia Problematizadora — apresenta tempo de
formag¢ao ampliado, com 80% com mais de 30 anos de formacao; ha o predominio da area de
formag¢ao em saude, especificamente em Enfermagem (n=7).

Todos os juizes desse comité tém experiéncia com a metodologia problematizadora,
com atuag¢do nos niveis de formacao — graduacao (n=11) e pds-graduagao (n=7), em diferentes
areas do conhecimento — enfermagem (n=7); direito, psicologia, administracdo, gestdao
comercial, contabilidade; ensino de ciéncias, licenciatura em quimica; mestrado profissional e

suas tecnologias; e odontologia.

Quadro 9 — Caracterizacgao dos juizes especialistas — Grupo Metodologia Problematizadora —

MP
J Tempo de Area de Experiéncia Nivel de atua¢ao com MP Atuacao
Formacao Formacao MP? Advocacia
(anos) em saude?
I 39 Enfermagem Sim Graduagdo em Enfermagem, Pos- Nao
Graduacdo em Enfermagem
J2 12 Enfermagem Sim Pos-Graduagdo em Enfermagem Nao
J3 35 Enfermagem Sim Graduacgdo em Enfermagem Nao
J4 10 Educagio Sim Graduagio e Tecnologos, Direito, Nao

Psicologia, Administracdo, Gestao
Comercial e Contabilidade

J5 31 Quimica Sim Pos-Graduagdo em Ensino de Nao
Ciéncias/Graduagdo em
Licenciaturas

J6 35 Farmacia Sim Licenciatura em Quimica e Nao

Mestrado Profissional em Ensino e
suas Tecnologias

J7 35 Enfermagem Sim Graduagdo em Enfermagem, Pos- Nao
Graduacdo em Enfermagem
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J8 43 Enfermagem Sim Graduagdo em Enfermagem, Pos- Nao
Graduacdo em Enfermagem

J9 37 Enfermagem Sim Graduagdo em Enfermagem, Pos- Nao
Graduagdo em Enfermagem

J10 30 Quimica Sim Graduagdo em Odontologia Nio

J11 8 Enfermagem Sim Graduag@o em Enfermagem Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Quanto a titulacdo, mais de 90% do comité de especialistas — Grupo Metodologia
Problematizadora - MP apresentam formagao méxima como doutor e seguida de p6s-doutorado.

Observa-se o predominio da formagao béasica em enfermagem (n=7).

Grafico 2 — Distribui¢do dos juizes pela titulagdo, 2021

Maior Titulagao
11 respostas

@ Especializacao
@ Mestrado

Doutorado
A . oeoreee

Fonte: Dados coletados pela autora - Grupo Metodologia Problematizadora - MP

Identifica-se que 100% dos juizes do comité de especialistas — Grupo Metodologia
Problematizadora - MP declaram ter atuagdo em Advocacia em Satde, assim como atuagao
com a metodologia problematizadora. Apenas um juiz tem menos de 4 anos de atuacdo, sendo
expressivo o predominio da experiéncia no nivel de atuacdo da graduacdo em enfermagem
(n=6) e pos-graduacao (n=5).

Os dados dos instrumentos de valida¢do apontaram que a TE “Estrutura didatica para o
ensino da advocacia em satide baseada na metodologia problematizadora seguindo o esquema
do Arco de Maguerez” foi considerada valida nos dois comités de juizes, obtendo um CVC total
(CVCy) de 0,883 na validagao de conteudo e CV'C; 0,884 na validagao do rigor metodoldgico,
ambos acima do ponto de corte estabelecido.

Com relacdo a validade de conteudo sobre a tematica da advocacia em saude da TE,
observa-se na Tabela 1 que os 12 itens avaliados obtiveram concordancia superior a 0,80. Neste

contexto, Hernandez-Neto (2002) propde que os itens com um CVC. abaixo do ponto de corte
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estabelecido sejam reformulados e encaminhados novamente para serem avaliados pelos juizes.

No entanto, esse procedimento ndo se fez necessario.



Tabela 1 — Calculo do CVC para validacao do contelido — Advocacia em saude

79

ITEM Média (M) CVCi Pei CVC.
1.Comportamental 3,60 0,900 0,00 0,900
2.0bjetividade 3,30 0,825 0,00 0,825
3.Simplicidade 3,50 0,875 0,00 0,875
4.Clareza 3,30 0,825 0,00 0,825
5.Relevancia 3,60 0,900 0,00 0,900
6.Precisao 3,40 0,850 0,00 0,850
7.Variedade 3,60 0,900 0,00 0,900
8.Modalidade 3,60 0,900 0,00 0,900
9.Tipicidade 3,60 0,900 0,00 0,900
10.Credibilidade 3,80 0,950 0,00 0,950
11.Amplitude 3,50 0,875 0,00 0,875
12.Equilibrio 3,60 0,900 0,00 0,900
Ve 0,883

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O mesmo se verifica na validagao do rigor metodologico (Tabela 2) levantado pelos 16

itens do instrumento de validacdo, que atingiram o CVC. acima do ponto de corte, ndo

necessitando de nova rodada de validagao entre os juizes.



Tabela 2 — Calculo do CVC para validacdo do rigor metodoldgico
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ITEM Média (M) CVGi Pei CVC.
1. Identificagdo e recorte da realidade 3,64 0,909 0,00 0,909
2. Aproximagio a realidade 3,73 0,932 0,00 0,932
3. Compreender onde e como o tema esta acontecendo 3,27 0,818 0,00 0,818
4. As orientagdes possibilitam a observagdo para 3,36 0,841 0,00 0,841

identificagdo do problema
5. Cenarios de atuagdo possibilitam a observagdo da 3,73 0,932 0,00 0,932

realidade
6. As orientacdes possibilitam o detalhamento do 3,36 0,841 0,00 0,841
problema
7. As estratégias possibilitam o detalhamento do 3,55 0,886 0,00 0,886
problema

8. As estratégias possibilitam identificar possiveis 3,64 0,909 0,00 0,909

fatores associados ao problema e determinantes

maiores do problema

9. Elege a forma de estudar cada ponto-chave 3,36 0,841 0,00 0,841
10. A estratégia de busca bibliografica no ambiente 3,55 0,886 0,00 0,886

virtual possibilita a coleta de informagéo
11. A estratégia de exposicao dialogada possibilita a 3,55 0,886 0,00 0,886

teorizacdo dos pontos-chave
12. A estratégia de apoio instrucional auxilia na sintese 3,55 0,886 0,00 0,886
dos conteudos
13. As orientagdes possibilitam a elaboracdo das 3,45 0,864 0,00 0,864
hipoteses de solugdo

14. As orientagdes estimulam a criatividade para 3,36 0,841 0,00 0,841
encontrar a¢des novas

15. As orientagdes possibilitam o planejamento ¢ 3,64 0,909 0,00 0,909
execucdo das ac¢les na realidade

16. A elaboracgdo de um plano de Advocacy possibilita 3,82 0,955 0,00 0,955

a realizagdo da intervenc¢do na realidade

CVC: 0,884

Fonte: Elaborado pelas autora, 2021.

No que se refere a aplicacdo na graduacdo e/ou pos-graduacdo, ha diferencas na

indicagdo entre os dois comités. Chama-se atencdo ao predominio da indica¢do da TE na pos-

graduacao pelo comité€ de juizes - Grupo Advocacia em Satude (n=8).

Grafico 3 - Indicacdo da TE pelo Nivel de Ensino, 2021

Comité juizes
Advocacia em Saude

ado p

@ apenas graduacéo
@ graduacao e pos-graduacgio
apenas pos-graduagao

Metod. Problematizadora

100%

Comité juizes
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Quanto a estrutura da TE ser no formato curso ou disciplina, ha maior concordancia
entre os comités que pode ser tanto para curso como para disciplina. No entanto, o comité de

juizes da MP também indica, apesar de forma menos expressiva, a estrutura apenas em

disciplina (n=2).

Grifico 4 - Indicacdo da TE pelo Nivel de Ensino, 2021
@ apenas curso

@ apenas disciplina
@ curso ou disciplina

Comité juizes Comité juizes
Advocacia em Saude Metod. Problematizadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A natureza da disciplina da TE poderia ser aplicada como obrigatdria e como optativa,

sendo mais expressiva a indica¢ao de uma disciplina obrigatoria pelo comité de juizes do Grupo

da Metodologia Problematizadora.

Grafico 5 - Indicacdo da TE pela natureza da disciplina, 2021

@ Obrigatdria
@ Optativa

Comité juizes Comité juizes
Advocacia em Saude Metod. Problematizadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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A proposta da TE atenderia de forma mais expressiva a uma proposta de disciplina com
no minimo 30 horas, considerando os contetidos e metodologia aplicada. No entanto, a

indicacdo de mais horas (n=5) também apresentou como possibilidade em ambos os comités.

Griéfico 6 - Indicacdo da TE quanto a carga horaria minima 2021

@ 15 horas
@ 20 horas
@ 30 horas
@ mais horas

..

Comité juizes Comité juizes
Advocacia em Saude Metod. Problematizadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

No que se refere a modalidade de ensino (presencial, online ou hibrido), ha expressiva
indicagdo da modalidade de ensino hibrido em ambos os comités, com certo destaque para o

modelo presencial, uma vez que apenas o modelo online nao foi indicado por nenhum juiz.

Grafico 7 - Indicacdo da TE quanto a modalidade de ensino, 2021

@ Presencial
@ Online
@ Ensino Hibrido

Comité juizes Comité juizes
Advocacia em Saude Metod. Problematizadora

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

No comité de juizes — Grupo Advocacia em Saude, questionou-se ainda em qual

momento da graduacgao seria indicado a aplicagdo da TE. Com predominio da realizagdo durante
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toda a graduacdo, ela foi diluida em diferentes disciplinas (n=5). No entanto, a indicagdo no
final da graduag¢do (n=3) e no meio da graduagdo (n=2) também foi indicada com menor

expressividade.

Grifico 8 - Indicacdo da TE quanto ao momento do curso, 2021

@ No inicio da graduagéo

@ No meio da graduagéo

@ No final da graduag&o

@ Durante toda a graduagao, diluido em
diferentes disciplinas.

@ Indiferente

Comité juizes
Advocacia em Saude

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.2.2.1 Versdao Validada

Os aspectos gerais da tecnologia educacional foram avaliados pelos juizes. Apesar dos
coeficientes de conteudo serem satisfatorios para as duas amostras, tornou-se pertinente
identificar as sugestdes e recomendagdes indicadas pelos juizes, sobretudo para os itens com

pontuagdo 1 e 2.
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Quadro 10 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Advocacia em Saude

Continua
J Item Requisitos Pontuacao Sugestio/ Recomendacio Soluc¢ao
J10 | Comportamental 1. A TE é aplicavel, | 2.Parcialmente | “Parabéns pela proposta. A preocupagdo centra-se na | Mantida  definicdlo  do  publico-alvo:
com instrugdes adequado possibilidade desta tecnologia educacional ser | graduagdo. Informagdo presente no cabegalho
claras e exequiveis exequivel para a graduacgdo; entendi que seria para a | da Versao 1.
dos conteudos. graduacdo, mas ndo esta claro (qual semestre ou fase?
qual carga”
J4 Objetividade 2. As 2.Parcialmente | “Nenhum processo educativo pode ser considerado | Ponderacdo relevante para analise da TE.
recomendacdes e as | adequado totalmente adequado fora de um contexto especifico.”
J10 descri¢des das fases | 2.Parcialmente | “Minha sugestdo é que tenha uma proposta mais | Ponderagdo relevante para analise e aplicagdo
permitem que se adequado enxuta para que a mesma se viabilize; caso contrario | da TE.
alcance o objetivo tenho a impressio que ndo sera possivel
desejado. operacionalizar.”
J10 | Simplicidade 3. Os itens 2.Parcialmente | “Repito, a proposta ¢ fantastica, mas para qual | Mantida  definigdo do  publico-alvo:
expressam a adequado publico; graduagdo? N&do é uma proposta simples. | graduagdo. Informagéo presente no cabegalho
tematica da Tenho trés estudos em andamento e dois, na | da Versdo 1.
advocacia em saude perspectiva de pesquisa convergente assistencial, | Carga horaria prevista: 30 h/a. Informagdo
e permitem trabalhando com  profissionais motivados e | presente no cabegalho da Versdo 1.
compreensao politicamente comprometidos com as politicas
adequada. publicas; mesmo assim, o inicio das discussdes em
grupo foi extremamente complexo. Conseguimos
resultados excelentes, mas apds 6 meses de coleta de
dados e usando diferentes estratégias. Logo, a
pergunta retorna, qual a carga horaria que vcs
organizaram para esta tecnologia educacional.”
J3 Clareza 4. O conteudo ¢ 2.Parcialmente | “O contetdo € claro e pertinente; entretanto, | Encaminhada para revisdo de portugués, mas

explicitado de forma
clara e inequivoca.

adequado

identifiquei, no texto fragilidades relacionadas a
pontuagdo, uso da crase, concorddncia verbal e
nominal, uso do pronome reflexivo, que devem, a
meu ver, ser revistas para assegurar a qualidade tanto
do contetido quanto da forma do material produzido,
no seu todo. Ao final da etapa 1, sugiro que a letra d.
seja redigida como " d. Registro dos cenarios... ", de
modo a manter a reda¢do semelhante aos itens a, b ¢
¢, com o uso de um substantivo e ndo de verbo.”

sem modificar contetudo.
Adequagdo do texto, conforme sugestdo. Mas
sem modificar contetdo.
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Quadro 10 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Advocacia em Saude

Conclusdo
J Item Requisitos Pontuacio Sugestio/ Recomendacio Solucio

J6 2.Parcialmente | “O conteudo pode ser mais objetivo.” Adequagio do texto, conforme sugestdo. Mas

adequado sem modificar contetdo.

J10 | Relevancia 5. A TE érelevante | 1.Inadequado “Conforme ja sinalizei nas respostas anteriores.” Adequagdo do texto, conforme sugestdo. Mas

e atende a finalidade sem modificar contetido.
proposta.

J3 Precisio 6. Cada item do 4.Muito “Considero muito adequado, porém reitero a | Encaminhada para revisdo de portugués, mas

instrumento € adequado necessidade de uma revisdo rigorosa do portugués | sem modificar contetido.
preciso naquilo que para assegurar toda a precisdo necessaria.”

J10 se propdes. 3.Adequado “Questiono a utilizagdo do PNAS como instrumento | Ponderagéo relevante para andlise e aplicagdo
de avaliacdo; ele pode ser aplicado para |da TE. Considerado a fragilidade do
conhecimento dos participantes, mas ndo para | instrumento PNAS.
avaliagdo. Este instrumento exige a experiéncia
profissional; retrata a experiéncia profissional.”

J3 Modalidade 8. O vocabulario ¢ 4.Muito “Mais uma vez, considero o vocabulario adequado, | Encaminhada para revisdo de portugués, mas

adequado, sem gerar | adequado requerendo, entretanto, a revisdo do texto, de modo a | sem modificar contetido.
ambiguidades. garantir sua precisio.”
J10 | Amplitude 11. O conteudo é 2.Parcialmente | “Existem referéncias mais atuais de advocacia em | Incluido as referéncias no final da tecnologia

atual e consistente,
com dimensao
suficiente para a
compreensdo do
tema.

adequado

saude. Eu tenho estudos atuais acerca disto; a Carla
Ventura e a Jamila também. Minha sugestdo ¢ alterar
um pouco as referéncias utilizadas. Por exemplo a
referéncia de

Mayer BLD, Bernardo MS, Nascimento ERP,
Bertoncello KCG, Raulino AR. O enfermeiro ¢ o
exercicio da advocacia do paciente: reflexdo teorica.
REME — Rev Min Enferm. 2019[citado em 06 set
2021 1;23:e-1191 Disponivel em:  DOI:
10.5935/1415-2762.20190039.”

educacional.

Fonte: Dados do estudo, 2021.
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continua
J Item Requisitos Pontuacao Sugestio/ Recomendacio Soluc¢ao
J1 OBSERVACAO [3. Compreender 2.Parcialmente | “Orienta¢des ndo sdo suficientes para a compreensdo | - Reforgado o entendimento da pesquisadora
onde e como o adequado darealidade. E preciso que o estudante confronte com | principal sobre o conceito de realidade, afim
tema esta a realidade para que possa compreender a sua | de fundamentar a escolha e elaboragdo do
acontecendo] e [4. complexidade.” Brainstorming.
As orientacd . o . .
S orientacoes - “Realidade: pratica social que ¢ comum ao
possibilitam a -
~ estudante e professor.
observacio para
identificacio do - Incluido dois textos para leitura basica, e
problema] apresentado suas referéncias.
- Elaborag@o do Guia 1 “10 passos para a
construgdo de uma estratégia de advocacy
pelo enfermeiro”.
- Indicado que “Para observagdo o aluno
devera seguir os passos 1 a 4 do Guia 1”.
J4 OBSERVACAO 4 Muito “Achei interessante a op¢do de ndo ir a campo com | - Ponderagdo relevante para andlise e
adequado um problema estabelecido. E uma solugdo moderna, | aplicagdo da TE.

embora seja um pouco mais dificil de aplicar.”
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuacao

Item

Requisitos

Pontuacao

Sugestio/ Recomendacio

Soluc¢ao

JS

OBSERVACAO

[4. As orientagoes
possibilitam a
observacio para
identificacido do
problema]

2.Parcialmente
adequado

“As indicagdes trazidas na “Estrutura didatica para o
ensino da advocacia em sa(de” contemplam os
pressupostos da Metodologia do Arco. Entretanto,
faz-se necessario observar que de acordo com os
grupos de alunos formados, podem-se ter muitas
inferéncias. Como passar para Etapa II, sem que as
devidas discussdes ocorram? Na sequéncia didatica,
para essa etapa, indica-se que “a observac¢do pode
ocorrer por uma observagdo direta de fatos na
realidade social, sendo necessario para isso elaborar
um instrumento de observagdo.” Esse instrumento
podera ser elaborado a partir de observagoes e coletas
de informacdes sistematizadas das diversas realidades
dos alunos. O tempo do encontro sera de 6 horas.
Como ocorrerd a mediacdo do professor nesse
intervalo, para que a segunda etapa seja produtiva?
Essa etapa de observagdo da realidade ¢ a mais
importante da Metodologia do Arco. Caso ndo esteja
bem estruturada pode trazer incongruéncia ao uso
dessa metodologia ativa de ensino-aprendizagem.”

- Reforcado o momento de discussdo na
observacgao.

- Incluido o registro no Férum Interativo do
problema elencado da realidade e o produto
de suas coletas de informagdes da situacdo-
problema.

Jo

OBSERVACAO

[3. Compreender
onde e como o
tema esta
acontecendo]

3 - Adequado

“Na opgao 3: "onde e como o tema estd acontecendo",
o tema ou o problema?? ou ainda realidade onde ¢
possivel se destacar o problema.”

- Questionamento relacionado a descrigao do
instrumento de avaliacdo da TE. Refere-se ao
tema em estudo — Advocacia em Satde.
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuacao

Item

Requisitos

Pontuacao

Sugestio/ Recomendacio

Soluc¢ao

J9

OBSERVACAO

[3. Compreender
onde e como o
tema esta
acontecendo]

2.Parcialmente
adequado

“Sugiro que a abordagem da Metodologia da
Problematizagdo possa ser construida ao longo da
atividade, nas etapas. Fazer uma exposic¢do inicial
pode ter uma ajuda, porém, irdo entender ao longo do
processo vivenciando na pratica por meio das
atividades propostas. Portanto, como a pesquisa esta
avaliando a aplicagdo do método de ensino e
aprendizagem, sugiro que nas etapas possa ter espaco
para dialogar (atividade assincrona ou sincrona) sobre
0 processo. A experiéncia com o método tem
mostrado que o caminho/processo ¢ o ponto a ser
trabalhado. Medir se o contetido (advocacia em
satde) foi apreendido pode ser um dos indicadores,
porém, dar oportunidade para os estudantes poderem
registrar no seu diario, por meio de narrativas, como
esta acontecendo o processo ensino e aprendizagem
pode ser um outro indicador, de processo. Faz
diferencga se os participantes t€ém ou ndo experiéncia
prévia com esse método. Na selecdo dos participantes
isso poderia ser considerado. Faltou colocar no plano
o contexto de insercdo da atividade. Ela é uma
atividade em  disciplina/unidade  educacional
optativa? sera aplicada em projeto de extensdo? sera
em disciplina/unidade educacional do curriculo dos
estudantes?”

- Fazer abordagem da MP durante todo o
processo (reforcar a cada fase). Elaborado
video explicativo sobre a MP pelo método do
Arco de Maguerez, disponibilizado na
primeira semana do curso. Atividades
sincronas e assincronas. Alunos relatarem no
diario como esta acontecendo o processo de
ensino aprendizagem.

- TE a ser aplicada em atividade de extensao.

- Indicado que “Para observagdo o aluno
devera seguir os passos 1 a 4 do Guia 1”.
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuacao
J Item Requisitos Pontuacio Sugestio/ Recomendacio Solucio
J1 PONTOS-CHAVE | [6. As orientacdes | 2.Parcialmente | “Na problematizag@o o que possibilita o detalhamento | - Férum interativo - reflexdes e estratégias
possibilitam o adequado do problema sdo as reflexdes e estratégias que | para problematizagdo — Momento assincrono.
detalhamento do possibilitem identificar os conhecimentos prévios ¢ | Incluida orientagdo: “Todos os alunos serdo
problema] identificagdo do que ¢ lacuna e relevante para novas | estimulados a participar de um forum digital
buscas.” sobre as histérias narrativas, propondo
discussdes e reflexdes sobre os topicos
trazidos pela narrativa.”

- Indicado que “Os alunos deverdo refletir no
Forum Interativo os passos 1 a 4 do Guia 1

“10 passos para a construgdo de
uma estratégia de advocacy pelo enfermeiro”.
J5 PONTOS-CHAVE 3.Adequado “Nessa etapa preconiza-se que “todos os alunos serdo | Uso do forum digital para reflexdo desde

estimulados a participar de um férum digital sobre as
historias narrativas, propondo discussdes e reflexdes
sobre os topicos trazidos pela narrativa”. A sugestio
¢ que na Etapa I, da sequéncia didatica, esse estimulo
também seja incluido, com o ambiente virtual sendo
apresentado em todas as etapas do curso, ¢ integrado
de forma coerente as etapas destinadas a
Metodologia. Se ndo houver essa atencio, a sequencia
didatica elaborada pode ndo ser exequivel, na pratica
da sala de aula.”

etapa I - INTEGRACAO DAS ETAPAS

Refor¢ado a necessidade de estimular ao
longo do processo que os alunos deverdo
participar do forum, trazer a reflexdo desde o
inicio.

- Indicado que “Os alunos deverdo refletir no
Forum Interativo os passos 1 a 4 do Guia 1
“10 passos para a construgdo de

uma estratégia de advocacy pelo enfermeiro”.
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuacao
J Item Requisitos Pontuacio Sugestio/ Recomendacio Solucio
J1 TEORIZACAO [9. Elege a forma 2.Parcialmente “Nao entendi muito bem a formulagdo da pergunta, | - Questionamento relacionado a descri¢ao do
de estudar cada adequado pois repete a primeira assertiva colocada. instrumento de avalia¢do da TE.
onto-chave L, . -
P vel O momento da teorizagdo ¢ quando o estudante tem a | Mantida descrigdo da fase, conforme
[11. A estratégia possibilidade de buscas amplas e em diferentes | referencial teorico.
d.e exposicao Fontes de dados. E preciso‘ ufn e.mbasamento teérifzo, - Indicado que “Os alunos deverdo refletir no
dialogada pautado nas melhores evidéncias para em seguida \ . . w«
D ers S ~ Forum Interativo o passo 7 do Guia 1 “10
possibilita a discutir a melhor solugdo para o problema. A ~
s« N ~ passos para a construcdo de uma
teorizacio dos teorizagdo, portanto, nao elege a forma de estudar e
pontos-chave] sim ¢ o proprio momento de busca.” estratégia de advocacy pelo enfermeiro”.
TEORIZACAO
[12. A estratégia
de apoio
instrucional
auxilia na sintese
dos conteudos]
J4 TEORIZACAO 4 Muito “Uma sugestdo para refletir: indicar os primeiros | - Indicado que “Os alunos deverdo refletir no
adequado passos para o estudo, com caminhos iniciais de | Forum Interativo o passo 7 do Guia 1 “10

pesquisa como estudar bases de periodicos

disponiveis, bibliotecas, etc.

passos para a construgdo de uma estratégia de
advocacy pelo enfermeiro”.
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuagao
J Item Requisitos Pontuacio Sugestio/ Recomendacio Solucio

J9 TEORIZACAO [10. A estratégia 2.Parcialmente “No momento da "Teorizacdo" ha um outro ciclo | - Reforcado essa necessidade a ser
de busca adequado dentro desse momento. Ou seja, como em uma | desenvolvida pelo facilitador durante o apoio
bibliografica no espiral, hd a clabora¢do de teorizagdo a partir dos | instrucional.
ambiente virtual pontos chave, busca na literatura, discussdo e
possibilita a coleta hipéteses de solug@o na construgdo do instrumento,
de informacio] com retorno na realidade para aplicar o roteiro que foi

construido. Posteriormente, faz-se a reflexdo se
houve necessidade de mudan¢a no instrumento,
considerando a teorizagdo ja apropriada, gerando a
sua validagdo e indicagdo de retorno na realidade para
sua utilizagdo na pesquisa. Talvez isso possa ficar
claro para que ndo ocorra a compreensdo de que a
constru¢do do conhecimento ¢ uma sequéncia de
atividades, mas, constantes movimentos de idas e
vindas, representando a construgdo e reconstrucdo do
conhecimento/praticas por meio de sucessivas
aproximagoes.”

J11 | TEORIZACAO [9. Elege a forma 3.Adequado “9- elege/indica a forma de estudar/compreender cada | - Questionamento relacionado a descrigdo do
de estudar cada pontos-chave.” instrumento de avalia¢do da TE.
pontos-chave] Mantida descricio da fase, conforme

referencial tedrico.

J1 HIPOTESES DE | [13. As orientagdes | 1.Inadequado “O importante no método da problematizacdo é que o | - Questionamento relacionado a descri¢ao do

SOLUCAO

possibilitam a
elaboracao das
hipéteses de
solucio]

estudante seja estimulado a criar formas de agir
inovadoras e transformadoras da realidade.”

instrumento de avalia¢do da TE.

Mantida descrigdo da
referencial teorico.

fase, conforme
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Continuacao

Item

Requisitos

Pontuacao

Sugestio/ Recomendacio

Soluc¢ao

JS

HIPOTESES DE
SOLUCAO

[14. As orientacoes
estimulam a
criatividade para
encontrar acoes
novasj

2.Parcialmente
adequado

“A criatividade pode ser evidenciada no texto da
sequéncia, que traz: "os alunos deverdo elaborar
Hipéteses de Solugdo para intervengdo na realidade,
e inclui: elaboracdo de teatro, cartilhas, midias
digitais para advocacy do problema identificado;
cartas ¢ mobilizacdes a legisladores e formadores de
politicas publicas; mobilizagdo da comunidade,
realizagdo de reunido, dentincia ao Ministério
Publico, modificagdes de rotinas, entre outras
estratégias." Entretanto, ¢ indicado que haverd a
elaboragdo de um plano de Advocacy. Esse plano sera
coletivo, por grupo, ou de cada aluno? Esse plano sera
elaborado, além das possiveis estratégias usadas na
aplicacdo em sala de aula? No texto, em seguida, ¢
mencionado que cada grupo definird sua hipotese de
solugdo final. A finalizacdo dessa Etapa ficou
confusa.”

- Excluido a estratégia de ensino “Tempestade
Cerebral” ¢ mantido apenas o encontro de
apoio instrucional, com intuito de motivar a
criatividade e inovacao dos alunos.

- Indicado o uso do guia “10 passos para a
construgdo de uma estratégia de advocacy
pelo enfermeiro”.

- Incluido “Resumo do Encontro”, com
orientagdes gerais da fase e seus objetivos.

Jo

HIPOTESES DE
SOLUCAO

[14. As orientacoes
estimulam a
criatividade para
encontrar acoes
novas|

3 - Adequado

“Refletir sobre criatividade para elaboragdo de
hipoteses.”

- Questionamento relacionado a descri¢do do
instrumento de avalia¢do da TE.

Mantida descrigdo da
referencial teorico.

fase, conforme
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Quadro 11 - Sugestdes/Recomendagdes Validagdo - Comité Metodologia problematizadora

Conclusio

J Item

Requisitos

Pontuacao

Sugestio/ Recomendacio

Soluc¢ao

REALIDADE

J5 | APLICACAO NA

[15. As orientacdes
possibilitam 0
planejamento e
execucao das acoes
na realidade]

[16. A elaboracao
de um plano de
Advocacy
possibilita a
realizacao da
intervenciao na
realidade]

3 — Adequado

“A sugestdo ¢ que a elaboracdo de um plano de
Advocacy venha para essa Etapa, ¢ ndo na Etapa de
Hipéteses de Solugdo.”

- Mantido a elaboracdo do plano de advocacy
na etapa anterior, conforme referencial
tedrico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A versdo final da tecnologia educacional do curso pode ser visualizada no APENDICE C, assim como a estrutura didatica do grupo controle

(APENDICE D).
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5.3 Experimento

Este capitulo objetiva apresentar a terceira fase do estudo, que compreendeu a realizagao
do experimento. Portanto, segue os efeitos da aplicacdo da tecnologia educacional. Abaixo,
apresenta-se de forma descritiva a estrutura do curso e dos participantes do estudo,

considerando cada contexto do ensino nas duas ofertas do curso.

5.3.1 Estrutura dos cursos de extensdao

O curso de extensdo "Advocacia em Satude na Pratica de Enfermagem" foi registrado
no Sistema de Extensdo da UFMG (SIEX/UFMG) em 17 de novembro de 2021. Em seguida,
foi aprovado pela Assembleia Departamental da Escola de enfermagem em 18 de novembro de
2021, conforme Oficio n® 028/2021-ENA. O curso de extensao foi autorizado pelo Centro de
Extensdao da UFMG (CENEX/UFMG) em 25 de novembro de 2021.

Para divulgacdo do curso de extensdo, adotou-se estratégias de comunicag¢do, como:
envio de carta convite e solicitacdo de divulgagdo para as instituicdes de ensino do curso de
graduacao em enfermagem do estado de Minas Gerais (conforme levantamento disponibilizado
pela Associacdo Brasileira de enfermagem — Sessdo Minas Gerais (ABEn-MG); solicitagdo de
divulgacao aos conselhos e associacao de enfermagem, como Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Conselho Regional de Minas Gerais Enfermagem (COREN-MG), Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn); midias sociais da pesquisador principal deste estudo; redes
sociais e pagina de internet da EEUFMG; envio a grupos de pesquisas e de estudo no campo da
enfermagem.

O curso de extensao foi estruturado na plataforma Google Classroom, com a criagao de
turmas independentes para o grupo controle e intervencdo. As atividades de ambos os grupos
ocorreram paralelamente, nas mesmas datas, e foram conduzidas pela pesquisadora principal

do estudo (orientanda).
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B %

Curso 2 Advocacia e...

Figura 5— Estrutura do curso controle
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Fonte: Google Classroom — 1* e 2% oferta

5.3.1.1 Curso Controle

O curso do grupo controle foi realizado em 5 semanas. Foram disponibilizados aos
discentes o cronograma e o plano de ensino do curso, com possibilidade de acompanhar o
planejamento semanal de atividades, incluindo as tarefas a serem entregues ao longo do

percurso do curso.

Figura 6 — Apresentacdo Curso Controle
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Fonte: Google Classroom
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A semana 1 compreendeu a fase de Introdug@o ao curso. Neste modulo, disponibilizou-
se previamente um video de abertura do curso. Em seguida, pelo preenchimento do instrumento
PNAS para enfermeiros, levantou-se a aproximagao do discente com as agdes e crengas de
advocacia em saude na enfermagem. Nessa fase, deu-se inicio a elaboracao do Diario de bordo

pelo estudante.

Figura 7 — Estrutura curso controle
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Questionario pre-teste - Protective Nursing...

Meu Diario de Bordo

— Advocacia em saude na pratica de enfermagem N

Fonte: Google Classroom

As semanas seguintes foram conduzidas por videoaulas assincronas, podcasts, textos
complementares, atividades avaliativas (aba Atividades) e um canal interativo com os discentes
(aba Mural). As demais semanas do curso seguiu as estratégias e técnicas de ensino descritas
na estrutura didatica validada (APENDICE E).

O processo avaliativo do curso contou com trés estratégias, sendo a primeira relacionada
ao preenchimento dos questionarios pré e poOs-teste PNAS-VB; seguida de atividades
avaliativas para conclusdo de cada semana e do contetido abordado. Contou ainda com a
estratégia “Meu Diario de Bordo”, com o objetivo de ser uma atividade reflexiva para os
discentes, possibilitando o registro de impressoes e conhecimentos em cada etapa do curso.
Com intuito de avaliar o curso de extensdo, aplicou-se ainda um questionario avaliativo. Esse
processo avaliativo teve por finalidade coletar informagdes sobre as atividades desenvolvidas,

a fim de verificar se os objetivos do curso foram atingidos.
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5.3.1.2 Curso Intervencgdo

O curso foi realizado em 5 semanas € uma semana para apresentagao dos participantes.
Ele foi estruturado por videoaulas assincronas e sincronas, textos complementares, diario de
bordo, atividades avaliativas (aba Atividades) e um canal interativo com os discentes (aba
Mural). Disponibilizou-se aos discentes o cronograma do curso e a “Estrutura didatica para o
ensino da advocacia em saude baseado na MP, seguindo o esquema do Arco de Maguerez”
(APENDICE C).

A primeira semana do curso foi destinada a apresentacao dos docentes e discentes com
o uso da ferramenta Padlet; seguida de uma videoaula para apresentacdo da proposta do curso
(temadtica e a metodologia problematizadora) e orientagdo sobre o “Meu Diario de Bordo™; e a

aplicagdo da PNAS-VB.

Figura 8 - Estrutura curso experimento
(& @ classroom.google.com/w/NUDUSM | KZt

— Advocacia em saude na pratica de enfermagem

Mura Atividades Pessoas Notas

Google Agenda (& Pasta da turma no Google Drive

Semana 1: Introdugao

Todos os temas

Antes de comecar....

Apresentagao da Estrutura Didatica do curso

Forum Interativo (Padlet) - Apresentagao d...

Questionario pré-teste - Protective Nursing...

Q000606

Meu Diaric de Bordo

Fonte: Google Classroom

As demais semanas do curso seguiram as estratégias e técnicas de ensino descritas na
estrutura didatica validada (APENDICE D). Durante todo o curso, utilizou-se outras
ferramentas e plataformas disponiveis, como Padlet, Jambord, Mentimenter e a platatorma Jitsi
meet (para as aulas sincronas). Todas as aulas sincronas foram gravadas e disponibilizadas para

os discentes na Aba Mural.
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Assim como o curso controle, o processo avaliativo do curso contou com trés
estratégias, sendo a primeira relacionada ao preenchimento dos questionarios pré e pos-teste
PNAS-VB; seguida de atividades avaliativa e participagdo nas discussdes ¢ atividades em
grupo. Contou ainda com a estratégia “Meu diario de Bordo”, além do questionario avaliativo

do curso de extensao.

5.3.2 Desdobramento do curso de extensdo

Apds a validagdo e no momento do inicio do curso, as pesquisadoras avaliaram a
necessidade da adequagdo de dois instrumentos de suporte aos discentes para a elabora¢ao do
plano de advocacy. Essa necessidade surgiu da auséncia na literatura e na pratica de
enfermagem de modelos e guias para elaboracdo de planos de advocacy, pelos enfermeiros,
conforme descrito a seguir.

O “Guia 1 — 10 passos para a constru¢do de uma estratégia de advocacy pelo enfermeiro”
(APENDICE) e 0 “Guia 2 — Matriz de prioridades” (APENDICE J) foram elaborados seguindo
as cinco fases do esquema do método do arco e incluindo elementos de guias disponiveis no
campo a da advocacy politica e social (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 2010;
PATHFINDER INTERNATIONAL, 2011; CUTTER, FENN, SEATH, 2015).

Pela condugao do estudo, acompanhamento e eventuais alinhamentos durante o decorrer
do curso, optou-se pela adogdo do registro do facilitador/mediador além da elaboracdo do
roteiro da aula para os dois grupos. Essas ferramentas oportunizaram a reconstrugdo de
conceitos € do método, assim como compartilhar as vivéncias nesse processo construtivo do
ensino da advocacia em saude.

Neste momento do texto, tomo a liberdade de me expressar de forma pessoal e na
primeira pessoa, uma vez que a pesquisadora principal apresenta tracos da sua observacao e
interacdo com os discentes durante a aplicacdo das estratégias de ensino-aprendizagem.
Apresento o exercicio reflexivo sobre as experiéncias e percepcoes formuladas em cada fase.
Destaco que, durante toda condugdo do curso no grupo intervengao, foi necessario e pertinente
o exercicio da reflexdo e do ir e vir a respeito das metodologias de ensino e do conteudo
proposto, ndo sendo estatico. E acredito que, como facilitadora/moderadora do curso, estimulei
os discentes a0 mesmo movimento, considerando esse um dos principios da metodologia da
problematizagao.

Diferentemente, a condug¢do do curso no grupo controle apresentou aspecto mais

estaticos se comparado ao grupo intervencao. Uma vez, que a metodologia tradicional objetiva
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a retencdo do contetido e conduzida pela transmissdo de conhecimentos pelo professor.
Portanto, as aulas foram preparadas e ministradas por videoaulas diretivas e sem interacdo com
os alunos.

Durante a condug¢dao do curso, a mediagdo e acompanhamento das turmas pela
pesquisadora principal foi um desafio devido as grandes demandas. E visualizo essa media¢ao
como um fator definidor da amostra final do curso, considerando a evasdo e a reprovagdo por
frequéncia dos discentes. Pensando na reprodutividade dos cursos, sugere-se a existéncia de
uma equipe de apoio para a elaboragdao, acompanhamento e mediacdo das turmas.

Nesse estudo, a fim de minimizar o vazio no processo de aprendizagem e diminuir a
evasdo do curso nos dois grupos de alunos, a equipe de apoio contou com a participagdo de
duas pesquisadoras principais, uma académica de enfermagem como voluntaria e cinco tutores.
No grupo intervengdo ainda objetivava a interagdo entre discentes e entre facilitador e discente,
demandando, portanto, maior dedicagdo por parte da pesquisadora principal/facilitadora.

Percebendo a evasdo dos alunos na primeira oferta do curso nos dois grupos, a
pesquisadora principal na segunda oferta, refor¢ou a motivacao dos discentes no inicio do curso.
No entanto, ainda sim apresentou-se um niimero elevado de evasdo na segunda oferta do curso,
associado a diferentes justificativas apresentados pelos discentes.

E importante salientar, que adotou-se de forma complementar a comunicag¢io com as
turmas através de um grupo de aplicativo Whatzapp. Através dessa estratégia, realizou-se

mediag¢des ¢ comunicacdes motivacionais ¢ informativas sobre o andamento do curso.

5.3.2.1 Curso Controle

Nas aulas assincronas do grupo controle, procurei trazer o conteudo de uma forma
expositiva e a0 mesmo tempo problematizadora, estimulando o processo reflexivo dos
discentes. Procurei diluir os contetidos tedricos em pequenas aulas, com intuito de ndo ficar
exaustivo para o discente. Por exemplo, na semana 3, disponibilizou-se o conteido em duas
estratégias didaticas: videoaula e podcast. A estratégia de podcast obteve avaliagdes positivas
por parte dos discentes, uma vez que o contetido ¢ apresentado de forma descontraida e
informativa.

A elaboragdo dos conteudos das aulas da primeira turma do curso controle levou muitas
horas de trabalho (em médica 30 horas/semanais) por parte do facilitador/mediador, uma vez
que a elaboracdo do contetido e o manejo de ferramentas para gravagdo das aulas aconteceu

simultaneamente as aulas do curso experimento. No entanto, essa elaboracao simultanea das
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aulas permitiu a articulacdo dos contetidos nos dois grupos, permitindo, assim, o mesmo
arcabougo tedrico entre os grupos. As aulas gravadas foram reproduzidas na segunda oferta do
curso. Portanto, a segunda oferta do curso obedeceu a essa mesma logica de articulagao dos
contetdos.

Verifico, especificamente da condugdo do grupo controle, que a maior limita¢do esta
relacionada a comunicacdo e ao feedback aos discentes em tempo real. Isso se deve a
disponibilidade de aulas assincronas e gravadas, ndo tendo o didlogo e troca direta entre
facilitador e discente, o que caracteriza a metodologia de ensino tradicional. Essa observagao
pode ser verificada pela apresentacdo de duvidas e comentarios no diario de bordo dos
discentes, o que acarretou a mediagdo das duvidas posteriormente.

Apesar dessa limitagao, verifico que a motivacdo ¢ o envolvimento dos discentes
durante a condug¢do do grupo controle foram preservados nas duas ofertas do curso, uma vez
que os resultados apresentam efeitos positivos sobre a aprendizagem do contetido do curso. Os
discentes ainda registraram comentérios na aba “Mural” da plataforma durante a condugdo do
curso, trazendo duvidas sobre as aulas e conteudos complementares. As avaliagdes apresentadas
no Diario de Bordo reforcam esse envolvimento e compreensao do conteudo.

Apesar da sequéncia didatica do grupo controle ndo propor uma intervengdo de
advocacy aos discentes, a aula da semana 5 oportunizou aos discentes a exemplificacdo de
estratégias de advocacy pelo enfermeiro. Na apresentacdo da anélise do Diédrio de Bordo, os

efeitos dessa situagdo estardo explicitos.

5.3.2.2 Curso Experimento

Iniciou-se o primeiro encontro do grupo experimento trazendo os combinados da turma.
Utilizou-se a plataforma Padlet. Neste momento, os discentes tinham oportunidade de
questionar e sugerir os combinados. Devido a extensa carga-horaria e contetido do curso, optou-
se por essa estratégia como forma de alinhar as diferentes demandas, reforcar a participacao

dos discentes e como uma iniciativa de “quebrar o gelo” entre facilitadora e discentes.
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Figura 9 - Combinados das turmas experimento
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Fonte: Estrutura do curso — Ferramenta Padlet

Adotou-se, na fase anterior, a observacdo uma estratégia de apresentacdo dos discentes
e facilitadora/mediadora. Nesse momento, convidou-se a apresentarem curiosidades sobre a
advocacia em saude. Diante das respostas prévias, avaliou-se a necessidade de trazer na aula da

observag¢ao alguns pontos conceituais da advocacia em saide.
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Fonte: Estrutura do curso — Ferramenta Padlet
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igura 11 - Respostas discentes Curiosidades sobre Advocacia em Saude — 1* oferta
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Fonte: Estrutura do curso — Ferramenta Padlet

No grupo experimento, as aulas sincronas iniciaram com videos e musicas
motivacionais. Optou-se por essa estratégia no intuito de deixar o ambiente virtual menos
“frio”, e de certa forma, promover o ambiente descontraido e agradavel aos discentes, assim
como estimular a interag¢do entre os participantes.

Na fase de observacao da realidade, seguindo a estrutura didatica, hd o chamado de um
ato muito importante do conhecimento, que € o de observar. Para apresentar de forma ilustrativa

0 que consiste o ato de observar, apresento aos discentes uma histéria imaginada, disponivel na
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internet, denominada “A historia de Zé, Doroteia e as drvores - uma historia sobre observar”,
disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=TVM9GI_mHO4 (video publico) (A
HISTORIA..., 2016). Assim, apos a exposi¢do do video, os discentes expressaram o que
compreendiam e esperavam daquele momento. Portanto, a oferta do video apresenta-se como
uma técnica de ensino aplicada para a conducdo da fase de observacao. Até entdo, sem trazer

conceitos e conteudo da advocacia em saude.

Figura 12 - Video “Convite a observar”

DORATEIAE AG ARVERES
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Fonte: Estrutura do curso

Para se iniciar a observacgdo da realidade, foram apresentados reportagens e relatos de
enfermeiros sobre a pratica em saude, processos de trabalho em satde e na enfermagem, assim
como relatos da atuagdo politica do enfermeiro. Percebe-se que, de certa forma, a apresentagao
dos relatos e das reportagens foram definidoras para a escolha dos cendrios e situagdes-
problemas observados na realidade. No entanto, buscou-se estimular os discentes a
aproximarem aqueles problemas ao seu contexto de vida, trabalho e formacdo, no intuito de

fazer sentido eles, conforme a proposta do método do Arco.


https://www.youtube.com/watch?v=TVM9GI_mHO4

Figura 13 - Estratégias de Observacdo da realidade
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Fonte: Estrutura do curso — Aula Sincrona Observagao da Reaidade

Marcos Otavio Valadao e
Edma Rodrigues Valadao
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Avaliou-se que o formato do curso online demandou um certo direcionamento das
situacdes-problemas a serem observadas, apesar de ser estimulada a aproximacdo a realidade
do discente. Na escolha dos relatos e reportagens, fez-se o exercicio de selecionar aqueles que
de certa forma generalizasse o contexto da saide e da enfermagem brasileira, mas destacando
algumas tematicas para grupos vulnerabilizados, como populacdo de rua, pessoas privadas de
liberdade, negros, mulheres, profissionais da satide e um caso de violéncia decorrente de agdes
politicas na enfermagem.

Para continuidade da observacao da realidade e para elencar os cenarios a serem
observados com mais profundidade, oportunizou-se um momento para escuta dos discentes
sobre os pontos que interessaram em relagdo aos casos reais apresentados. Portanto, utilizando

a ferramenta Mentimeter abriu-se um Quiz com duas questoes, conforme apresentado abaixo.
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Quadro 12 - Brainstorm Advocacia em Saude — Resultado Mentimeter 1* oferta

Respostas “O que nos interessou?”

“Invisibilidades de mulheres negras na histéria da enfermagem”

“Crimes com militantes da enfermagem”

“privadas de parirem com dignidade”

“caso 1 e 0 caso 5”

“Violéncia obstétrica”

“Violéncia obstétrica”

“A luta por direitos promove avancos na enfermagem”

“como a passividade ¢ a atividade da atuagfo da enfermagem possui grande impacto nas consequéncias”

“Explora¢do dos profissionais da saude”

“O caso da Edna me chocou mais. Parece que ha limites para agirmos no contexto da advocacia em satde,
temos que olhar bem o modo com que fazemos isso para ndo nos prejudicar e ndo deixar de ajudar as pessoas”

“Mulheres em carcere que perderam seus direitos basicos na assisténcia a saude”

visibil] " — 0 Lodai 3o au
“Caso 3 mostra a invisibilidade dos outros profissionais da saiide como o caso 2 mostrou e da impressdo que a
enfermagem tem que lidar com tudo. Gestdo, assisténcia etc”

“l. Nao haver a intervencao de nenhum profissional da satide no caso das gestantes, realizagdo de um parto
desumano e com procedimentos sem autorizagdo das mesmas. 2. Caso da Edma, essa defendia e lutava pelos
direitos da enfermagem e foi assassinada”

“A luta pelos direitos sempre sofreu algum tipo de violéncia ou retaliagcdo”

“Como as percepcdes podem ser diferentes, de acordo com a realidade e a percepcdo de cada um”

“A observagdo do que estava ao seu redor/cotidiano, inspirou as enfermeiras nos casos mostrados a se
questionar e se posicionar, fazendo com que elas buscassem denunciar mais tratos, lutar ou defender direitos e
propor novos métodos ou pesquisas”

“Profissionais que desconsideram os direitos das mulheres de opinarem sobre a realizagdo de uma cirurgia”

“A necessidade de observar e fazer questionamentos acerca de um problema e lutar como profissional de
satide para que haja mudangas”

“perseguicdo por parte dos empregadores”

“Como ¢ essencial que o individuo tenha conhecimento de seus direitos e se empodere, € como enfermeiros,
como ¢ importante promover a auténomo dos clientes”

“Importancia de ser resisténcia”

“Historias importantes, mas pouco discutidas. Parece que o engajamento politico ¢ visto de uma maneira tdo
negativa que as informagdes importantes ndo chegam”

“A esterilizagdo forgada de mulheres encarceradas. E chocante ver o servigo de satde agindo contra os
direitos do paciente e sem seu consentimento”

“A necessidade, além do investimento tecnoldgico, da educag@o em saude, que permite que a populagdo saiba
acessar estes recursos”

“fatos reais do nosso cotidiano que influenciam na ética ¢ moral da nossa sociedade”

“caso 1: cadé a cuidado humanizado por parte dos profissionais de saiide com essas mulheres privadas de
liberdade?”

“Conhecer a RAS, denunciar ao Conselho Profissional, acionar autoridade policial local. Se tal situagio é
flagrada, repete-se como um ciclo até alguém tomar iniciativa pra quebrar”

Fonte: Plataforma Mentimenter — 1? oferta
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Quadro 13 - Brainstormin Advocacia em Saude — Resultado Mentimeter 1? oferta

Respostas “Como o enfermeiro pode exercer a advocacia em satude?”

“Defendendo os direitos humanos, dialogando e buscando mais igualdade”

“Se qualificando, atualizando constantemente para todos os cuidados”

“Prezando pelos direitos e cuidados do paciente, principalmente quando eles estdo em um momento de
fragilidade e ndo conseguiria exercer a sua vontade”

“Proporcionando um atendimento qualitativo e com os direitos humanos preservados”

“Defendendo as mulheres no parto, com um parto humanizado”

“Lutando pela garantia dos direitos dos pacientes”

“Atuando com ética profissional independente de retaliagdes”

“Na defesa da saude como um direito de TODOS”

“Nos casos 1 e 2, o enfermeiro deve se posicionar como provedor da satide, ndo aceitando ¢ ndo permitindo
que essas coisas acontecam, tanto com os pacientes quanto com ele”

“Sendo lideranca e referéncia para sua equipe”

“A partir da observagao das condi¢des da sua rotina e com um espirito critico e questionador”

“Deve garantir que o paciente saiba de todos os seus direitos. Dessa forma, o paciente tera certa autonomia
para identificar quando seus direitos ndo sdo resguardados”

“Disseminar o conhecimento de enfermeiras negras que fizeram histdria na defesa de pacientes vulneraveis”

“O enfermeiro pode exercer a advocacia na pratica clinica orientando aos pacientes sobre os seus direitos,
dirimindo duvidas e apontando solu¢des embasadas nas leis visando a melhora do estado de satde dos
pacientes”

“Ter uma escuta qualificada, evitando ruidos na comunicagdo profissional-paciente”

“Conhecendo os direitos dos pacientes para conseguir defendé-los adequadamente”

“Conhecer a RAS local, ter dialogo com gestio do servigo, denunciar ao conselho profissional, acionar
autoridades policiais dependendo da situagdo”

“Conhecendo das legislagdes e codigos de ética, direitos humanos, politicas publicas”

“Lutando pelos direitos seus e de seus pacientes, de forma que a ética, o dialogo, e a constante atualiza¢do do
conhecimento sejam as bases para as tomadas de decisdes”

“Conhecer afinco de suas leis que regem suas praticas e a¢des. E as que regem ao paciente ¢ a institui¢do”

Fonte: Plataforma Mentimenter — 1? oferta

Quadro 14 - Brainstorm Advocacia em Satide — Resultado Mentimeter 2* oferta

Respostas “O que nos interessou?”

“No caso 1: a questdo do preconceito enraizado, nos faz pensar q a mulher gestante ndo merece ser tratada
com humanidade”

“Achei interessante o fato de que quando o profissional percebe algo de errado e tenta mudar isso ela é
considerada ignorante ou ela ¢ afastada da profissdo, entdo pessoas que querem fazer o certo na maioria das
vezes ndo fazem por medo de outras”

“O fato de como ¢ falho a seguranca dos pacientes, por exemplo a violéncia obstétrica nas gestantes
presidiarias, ndo € porque sdo presidiarias que tem que ser um atendimento desumano”

“A importancia do enfermeiro para um tratamento individualizado de acordo com cada realidade”

“O cuidado individual valorizado, o enfermeiro como protagonista”

“O que percebi em comum aos casos apresentados, que me chamaram atencao foi a forca da estrutura instalas
que inviabilizam o trabalho de forma adequada a populagdo. Todos apresentaram uma vulnerabilidade e uma
luta por cuidado e por direitos basicos”

“O fato de que os profissionais da saude, muitas vezes, lidam com muito estresse diario, muitos pacientes, alta
demanda, pacientes de alta complexidade. A satide psiquica dos profissionais do setor ¢ afetada, e isso
também afeta o atendimento”

“¢ a universalidade se assim podemos dizer, direito de todos, e dever do estado, ndo importa cor, raga, poder
aquisitivo etc”

Fonte: Plataforma Mentimenter — 2° oferta
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Quadro 15 - Brainstorm Advocacia em Saude — Resultado Mentimeter 2* oferta
Respostas “Como o enfermeiro pode exercer a advocacia em satude?”
“garantindo o direito do paciente, em ter seu atendimento de forma universal, integral e com equidade”

“Garantir direito”

“conhecer os direitos do paciente”

“auxiliar os pacientes”
“assisténcia de qualidade enfermagem/ humanizada”
“Tentar entender as necessidades pessoais de cada paciente, Colocando como exemplo Maria Barbosa que
lutava por isso”
“defender os interesses e garantir bem-estar, garantir que os individuos tenham conhecimento quanto aos seus
direitos”
“Autonomia e protagonismo do enfermeiro do paciente”
“Desejo da mulher/ defesa dos diretos”
Fonte: Plataforma Mentimenter — 2° oferta

Avaliou-se que a discussdo e reflexdo juntamente com os discentes a respeito da
advocacia em saude instigou ainda mais a curiosidade dos discentes a respeito da tematica.
Muitos relataram que nunca tiveram contato e percep¢ao da amplitude do conceito da advocacia
em saude e nem do papel do enfermeiro neste campo. Antes de finalizar o encontro, apontou-
se os proximos caminhos referentes ao levantamento dos pontos-chave. Dividiu-se os grupos
de trabalho considerando os cenarios de observagdo da realidade elencados durante a aula. Os
membros dos grupos foram definidos conforme afinidade com os cenarios e tematicas. Na

figura a seguir esta o resultado do encontro de observacao da turma 1 e 2 do grupo experimento.

Quadro 16 - Cendrios para Observacgdo da realidade — Grupos experimento

1? oferta/ marco 2022 2% oferta/ junho 2022
Violéncia Obstétrica Saude como direito
[Exploracao dos profissionais de saude Protagonismo e autonomia da enfermagem
Invisibilidade dos profissionais de saude Sofrimento Moral do Defensor da Saude
Mulheres Negras na enfermagem Grupos Vulnerabilizados:

- Pessoas Privadas de Liberdade

- Pessoas em Situagdo de Rua

Defesa da saide como direito de todos | -—---

Fonte: Plataforma Jamboard — 1% e 2* oferta

Na fase da observagdo, percebeu-se que o facilitador/mediador pdde adotar diferentes
ferramentas para a sensibiliza¢do dos discentes, mas noto o exercicio continuo de estimular o
protagonismo dos discentes na identificacdo e reflexdo dos problemas elencados.

No acompanhamento do curso € no momento da aula de observagdo, avaliou-se a

limita¢dao de alguns discentes ausentes na aula sincrona, tendo acesso apenas a aula gravada.
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Essa limitagdo se refere a impossibilidade de participarem e contribuirem com as discussoes €
construgoes coletivas da turma.

Como atividade complementar da aula de observacao da realidade, os discentes
deveriam descrever no Forum Interativo as situagdes-problemas observadas em cada grupo,
conforme instrugdes presentes na estrutura didatica do curso Etapa 1. Essa atividade serviu

como ponto de apoio para o proximo encontro do curso.

Figura 14 - Forum Interativo Situa¢des-problemas — Grupos experimento
c & padlet.com/elengdr/c8t1j4tj0r472gr2
Elen Gandra + 3 = 10M

Forum Interativo - Situac6es-Problema

Criado com um ar de ousadia

% Elen Gandra 10M

Situagdes-problemas

Cada grupo poste sua situagdes-problemas.

& bom neste momento ja utilizar o GUIA 1-10 PASSOS PARA A
CONSTRUGAOQ DE UMA ESTRATEGIA DE ADVOCACY PELO
ENFERMEIRO.

Ele servira como instrumento de elaboragéo para plano de
advocacy pelo enfermeiro

@ Anénimo 10M
Grupo 1: Violéncia Obstétrica: situagbes problema: episiotomia, "Ponto do
Marido" durante a episiorrafia, cesariana desnecessaria, mae
desacompanhada, laqueaduras sem a permissdo da paciente,
afastamento mae/bebe, manobra de kristeller, medicagdo sem
autorizagado paciente, ndo ouvir a gueixa da paciente, realizacdo de
incisdo cirirgica sem antes de ter certeza da anestesia, violéncia
verbal/desrespeito da equipe médica, ignorar vontades da gestantefmae.

Elen Gandra 10M

Ok Grupo 1. Lembrem de registrar aqui a fase 1 do Guia 10 PASSOS PARA
A CONSTRUGAOD DE UMA ESTRATEGIA DE ADVOCACY PELO
ENFERMEIRO

Fonte: Plataforma Padlet — 1? oferta/ margo 2022

A fase de pontos-chave foi realizada por um encontro sincrono, com estratégias de
discussao em grupo. Inicialmente, para a sensibilizagcdo dos discentes a um convite a verificar
apresentou-se o video “O estranho caso do rocambole de cinco voltas”, disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=1fPujkH7euE (O ESTRANHO..., 2016).

Considerando a conducdo das discussdes em grupo, nesta aula, contou-se com a
colaboragao de 5 tutores, enfermeiros e docentes de enfermagem. Avaliou-se de forma positiva
a realizacdo da dinamica desse encontro, apesar da dificuldade de acompanhar todas as salas

simultaneamente. Os tutores foram escolhidos e designados para os grupos que tinham


https://www.youtube.com/watch?v=1fPujkH7euE

111

aproximagao com a tematica elencada pelos grupos.

Para condugdo das discussdes, articulou-se diferentes ferramentas digitais, como
Jambord e Jitsi Meet. O uso dessas ferramentas possibilitou articular os pressupostos do método
do Arco esperados para esse momento. A discussao em grupo iniciou com a apresentacao de
cada grupo dos problemas identificados e posteriormente a discussao para identificar possiveis
fatores associados ao problema. Cada grupo teve dois Jamboard (paginas) disponiveis para
descri¢cdo dos pontos- chave, os quais foram apresentados no final da aula. Como fruto dessa
discussdo e leitura, os discentes foram estimulados a elaborarem uma histéria narrativa
descrevendo o problema elencado observado na realidade e os seus pontos-chave.

Para finalizar o encontro, os grupos apresentaram as situagdes-problemas discutidas e
se verificou a diversidade de problemas observados. Avaliou-se a necessidade de uma sintese e
pontuagdes referentes as acdes de advocacia em saude diante os problemas apontados, assim
como a problematizag¢ao do papel do enfermeiro nos referidos contextos. O objetivo final desse
encontro era a elaboragdo de historias narrativas por cada grupo, como forma de refletir os
problemas elencados.

Dois limitadores verificados nesse momento do curso foram a auséncia e a desisténcia
de muitos discentes, comprometendo a participacao nas fases subsequentes. Alguns discentes
justificaram a impossibilidade de continuar devido as demandas pessoais e por ndo conseguirem
articular as atividades do curso com o retorno das aulas presenciais. Muitos declararam o desejo

de participar de turmas futuras.
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Figura 15 - Resultado discussdo em grupo — 1? oferta

Discussdo em grupos:
-, COMUNICAGAO

Sao designados 2 Jambord

7%

A\ o
cud‘vulmaﬂ:la

14A



14B

Momento
Unico da
mulher que
pode ser
prejudicado
pela violéncia.

Grupo 1: Violéncia Obstétrica
Prof. Rafaela Schreck

Retorno na
Unidade
basica de
Saude
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“ Grupo 2: Exploracao dos Profissionais da Saude

ﬂ” Prof. Jodo

Qualificacao constante relacionada a informacéao dos direitos
e deveres dos profissionais de Enfermagem

14C



Desmotivagio

Fragmentacdo da equipe de
enfermagem

Sigterma médico centrado;

Falta de informacdo da populacio
zobre o SUS;

Processo histdrico da enfermagem

Grupo 3: Invisibilidade dos profissionais da satde

Prof. Lilian Rezende

Falta de-envolvimento politice
com a ABEn, CORER,
sindicatos

Comunicacio problematica

ca usa Relactes fragilizadas
ce ntra I Desconhecimento sobre as atividades

privativas entre os profissicnais da
anfermagem.

Capacitagdo, Definiropapel  Conscientizacéo
inclusive da equipe de profissional para
politica enfermagem ressaltar sua

importancia

Educacéao

Melhorias na
comunicacéo

14D
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Comunicacao e feedback efetivo entre equipes
Educacdo permanente e continuada

Participacdo ativa na equipe e nos treinamentos

Ocupar espacos de deciséo e discusséo

Cultura e fortalecimento

Qualidade da assisténcia da unido da equipe de
Satisfacdo profissional enfermagem

Reconhecimento e
autorrealizacdo

14E
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é Grupo 3: Na defesa da saude como um direito de TODOS
Prof. Izabela Magalhaes Neto
~ 4

Problema: Desigualdade de acesso de pessoas em situa¢gdes de rua a saude
Macrodeterminantes: Capitalismo, Politicas Piblicas, Pandemia

PONTOS CHAVE (CAUSAS/Fatores associados):

Vulnerabilidade sociceconomica e financeira (Desemprega)

Exclusiio social (invisibilidade) e familiar

FHE : renmujtfrﬁf:idade_ - Representatividade de pessoas/grupos/populagdes
B diversas na politica

Vicios

"f'lull'!ﬂtiEla diversas (homofobia, semual) Situagio de vulnerabilidade como no caso das pessoas em situagio de nea - Exclus8o social.
Exodo Rural

Estrutura da Rede de Saide no Brasil

Pandemia

Preconceito

14G Fonte: Plataforma Padlet — 1* oferta/ margo 2022
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Figura 16 - Resultado discussdo em grupo - 2° oferta

Discussdo em grupos:
~, COMUNICACAO

Sdo designados 2 Jambord por grupo

R

AN

=
Advocacia em Salde 3’

15A



120

Grupo 1: Saude como direito
Prof. Rafaela Schreck

No que se diz respeito a direitos do usuario do SUS, foram levantados, as dificuldades de acesso a servigos e & informag&o adequada ao usuario em saber
seus direitos em sadde, problemas em educagao em salide dos profissionais do SUS evidenciado por mal atendimento, informagGes e encaminhamento
dos usuarios no fluxo da rede.

Existe uma dificuldade da populagio em saber seus direitos pela falta de comunicagao efetiva, a dificuldade de letramento para profissionais e usuarios
de forma resolutiva. Portanto, esses problemas impactamn na populagio e usuario do SUS de forma que dificulta o acesso adequado a saiide e
principalmente nos direitos a mesma.

- A principais causas levantadas:

Profissional que ndo sabem encaminhar o usudario dentro do fluxe de atendimento;

Educagio em salde por falta e repasses adequados; para enfermeiros, assistentes sociais e todos os profissionais do SUS.

Determinantes:

- Vulnerabilidade social;

Como exemplo: O Transplantes no Brasil, € realizada em pessoas brancas de classe média alta, s8o a maior populagéo de mimero de transplantados no
pais;

Pontos chaves para resolugéo desse problema:

Pensando em uma vis&o macro, existe a necessidade de intervir com politicas de saide voltadas para tais direitos que os usuérios e profissionais
desconhecem.

- Rescluggo:

0 profissional presta esse direfto em saide quando repassa as informagies de forma adequada ao usuério de saiide, de forma adequada e que realmente
consiga solucionar o problema deles.

- Repasse de verbas que sdo alocadas para outras necessidades, o que defasa a salide pelos orgéos competentes e govemnmamentais que preccupam com
zalde, portanto, toma-se necessarno que enfermeiros queiram e tenham interesse em defender esses direitos para serem mais presentes a ponto de
argumentar & demonstrar a importancia desse direto, trabalhando possivel atuagio de advocacia. ¥ ;
- Fazer uso adequado de Guias de direitos, levamados como respaldo e defesa de salde dos usuarios. n snl'l nE

15B
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Grupo 2: Protagonismo e autonomia da enfermagem
Prof. Elen

Desafios da Implatacao da SAE nas instituicao de Saude

Falta de conhecimento tedrico; falta de conhecimento sobre a realizagdo de anamnese e exame fisico; sobrecarga de trabalho; insuficiéncia de recursos e
informagdo; falta de motivagdo e comprometimento; auséncia de credibilidade mas prescrigtes e no papel do enfermeiro.Muitos profissicnais formaram antes
da implementagio da SAE nos curriculos da graduacgdo. A SAE € mais implementada no contexto hospitalar.

Impacta na qualidade da assisténcia e cuidado de enfermagem; na sadde do individuo & da comunidade; desvalorizacdo frente a sociedade,
profissionais e instituicBes; e impacto direto no SUS (ndo é oferecido da maneira correta & populago).

Auséncia de servigos de educacdo continuada/permanente nas instituigdes e de politicas institucionais e governamentais favordveis & implantagdo.
Essa metodologia foi introduzida, inicialmente nas décadas de 1920 e 30, nos cursos de enfermagem, particularmente no ensino dos estudos de casoe
no planejamento de cuidados individualizados. Mo Brasil, a SAE comegou a serimplantada com maior énfase em alguns Servigos de Enfermagem nas
décadas de 1970 e 80, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta.

0 Enfermeiro pode atuar no problema colocando em pratica a SAE nas ins't.'rtuifgﬁes em gue frabalha. De modo similar, as instituigies
devem fornecer o suporte para gue esse profissional implemente a SAE Alem disso, deve falar sobre a sua atuacio e o que difere essa
sua atuagdo das outras profissdes da salde.

-
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Grupo 3: Sofrimento Moral do Defensor da Saude
Prof. Elen

PROBLEMA Sofrimento Moral do
SENTREE - defensor da saude

1) Defini¢éo do problema: Falta de valorizacéo e reconhecimento do conhecimento técnico cientifico da
enfermagem e dos profissionais da area.

2) Fatores relacionados: Fatores histéricos, que destaca a atuacgéo de outras profissdes, colocando a enfermagem
em uma posi¢ao submissdo. O curso de enfermagem, € essencial que incentive a nossa busca do nosso poder de
atuacio enquanto profissional que possui conhecimento cientifico e técnico. Falta de reconhecimento social

3) O que impacta: Desvalorizagao do profissional, seja enquanto categoria ou individualmente. Sindrome de
burnout. Diminuigdo da autonomia profissional, menor qualidade na assisténcia oferecida aos seus pacientes.

4) Atuacdo da enfermagem: Durante o curso de graduacdo buscar incentivar a construgao de um profissional
preparado para atuar lado a lado com outros profissionais, compondo uma equipe multidisciplinar. Sendo este
capaz de discutir e buscar solugdes em conjunto para oferecer um cuidado integral e qualidade para os pacientes.
Aproximagao com a sociedade, como forma de conquistar um espaco de atuacdo da enfermagem, mostrando seu
papel, sua importancia, e buscando reconhecimento profissional. Uma vez que este € um profissional que esta
presente em todas as fases da vida de uma pessoa, desde 0 nascimento até sua morte. Atuando em momentos
complexos, e oferencia assiténcia de qualidade.

15D



. Grupo 4: Grupos Vulnerabilizados: - Pessoas
@ Privadas de Liberdade

Prof. Joao

PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE

1-Fatores associados: Trafico de drogas,referéncia ao livro "Estagﬁo Carandiru”,abandono e
descaso governamental quanto as necessidades da populacao,ambiente de criminalidade,
estigma quanto aos privados de liberdade.

2-0 que isso impacta aos fatores associados:Assisténcia precaria nos presidios,falta de
reinsercao do cidadao a sociedade,precariedade e superlotacao das celas,falta de incentivo ao
estudo dentro das penitenciarias, dificil acesso aos cuidados da saude dentro dos presidios.

3-Determinantes : Falta de acesso a educacao e oportunidades ,criando cidaddaos sem base de
principios morais,indo para o caminho da criminalidade.

4-Papel do enfermeiro nesse contexto: Papel de prevencgao(coleta de exames laboratoriais) e
promoc¢ao em saude(educacao em saude,projetos sociais promovendo a
reabilitacao,palestras,etc);cuidado humano,empatico e livre de discriminagao; cobrar o estado

15E Fonte: Plataforma Padlet — 2* oferta/ junho 2022
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A fase de teorizacdo foi realizada de forma assincrona com momentos de orientagdes com
a facilitadora/mediadora. Houve o contato direto com cada grupo, no qual foram direcionados
conteudos de politicas publicas, leis, iniciativas e acdes de advocacia em saude relacionados as
situagdes-problemas.

Reajustou-se a fase de teorizagdo para um momento assincrono diferente da proposta inicial
da estrutura didatica ao ser avaliada a necessidade de realizar a fase de hipoteses de solucdo de
forma sincrona, para potencializar e apoiar os discentes nas solu¢des a serem implementadas.

O fruto dessa fase foi a elaboracao de historias narrativas pelos discentes. Foi uma estratégia
de ensino muito elogiada por eles, com destaque para a criatividade, a possibilidade de visualizar
e articular os diferentes problemas e uma 6tima estratégia para articular os elementos tedricos com
a pratica. Como docente avalio o potencial dessa estratégia na fase de teorizacdo, uma vez que
potencializou aos discentes articularem a teoria com a pratica, € sobretudo, estimular a criatividade.
Acrescenta-se o estimulo a competéncia de comunicagdo, ao tentarem expressar os elementos
constituintes e determinantes das situagdoes-problemas.

Uma limita¢do nesse momento do curso foi a diferenca de participantes em cada grupo,
ficando mais nitido nessa fase. Os discentes relataram essa limitag¢ao pela tarefa da elaboragao da
histéria narrativa. Procurou-se corrigir a evasao dos discentes da segunda oferta do curso, mas

devido a outros motivos, ainda sim, houve grande evasao.



Figura 17 - Historias narrativas — 1* oferta

Ele ra+ 5+ 10M

Forum Interativo - Apresentacao Historias Narrativas

ar

% Elen Gandra 111

Historias Narrativas

Postem aqui suas historias
narrativas!

*
® Anénimo 10 H (o] Aﬂﬁlil:llﬂ 1

Grupo 2 - Exploracao dos Grupo 4: enfermeiras
profissionais da salde. » negras

Fonte: Pl-;t-aforma P

.

;dlet— 1? oferta/ margo 2022

h : : S _
Grupo 1 - Violéncia Grupo 5 - Saide para
Obstétrica todos

Grupo 4: enfermeiras
negras

P,

125



Figura 18 - Historias narrativas — 2% oferta
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Férum Interativo - Apresentacdo Historias Narrativas
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o) (LY.

Postem aqui suas histérias narrativas!
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Dando continuidade ao esquema do Arco, a fase de hipotese de solugdo, na primeira
oferta do curso, demandou um momento sincrono com todos os discentes. Portanto, na segunda
oferta do curso, manteve-se a oportunidade.

Para iniciar a fase de hipdteses de solugdo, foi pertinente a apresenta¢ao das histérias
narrativas produzidas por cada grupo. A cada apresentagdo, os discentes foram instigados a
resgatar os problemas observados, os principais pontos-chave, os conceitos elencados na fase
de teorizacdo e as historias narrativas. Foi um momento muito produtivo, com a participagdo
dos discentes e contribuigdes aos grupos. Muitos discentes relataram motivagdo e
possibilidades das agdes de advocacia em satde.

Ao final, os discentes sugeriam algumas hipdteses de solucdo para o problema,
identificando a causa ou caso, o publico-alvo, os possiveis parceiros € 0 mapeamento de atores
e arenas politicas. Como fruto desse momento, eles elaborariam o plano de advocacy. Como
forma de registro e compartilhamento de conceitos dessa fase, cada grupo deveria publicar no
forum interativo “Movimento de busca” os conteudos e referenciais tedricos dos conceitos

construidos pelas buscas realizadas.
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Figura 19 — Forum Movimento de busca — 2* oferta
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Fonte: Plataforma Padlet — 2% oferta/ junho 2022

A limitacdo dessa fase na primeira oferta do curso foi 0 momento tardio da proposta do
plano de advocacy. Os discentes relataram a inseguranca de dar contar da propor e estruturar
uma proposta de intervencao. Questiono se a construcao do plano de advocacy deveria ter sido
iniciada nas fases anteriores. Contraditoriamente, sinto que ele estruturado nessa fase do Arco
possibilitou 0 movimento ciclico do método, em um exercicio de ir e vir nas diferentes fases.
Penso que a fase de observacdo, pontos-chave e teorizagdo foi expressiva para o pensamento
critico e reflexivo presente nessa fase, por isso fiquei refletindo se mudaria 0 momento para
aplicagdo do plano de advocacy.

Como solugdo para essa fase, foi proposto mais um momento sincrono e individual com
cada grupo. Esse momento direcionou as propostas criativas para hipoteses de solugdo, o que
permitiu ampliar a atuacdo dos planos de advocacy e a confianga dos discentes para agdes de

advocacia em saude.
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Quadro 17 - Método do Arco e o Plano de Advocacy - 1* oferta curso

por meio de uma chamada a
causa da prevengdo da
violéncia obstétrica

apresentando relatos
de pacientes que ja
sofreram essa

Radio Promove

Hipéteses de Solucio Plano de acdo Parceiro Mensagem
Grupo 1 Comunicacdo: Abenfo, Liga académica | Despertar um olhar
Sensibilizar os enfermeiros Podcast da UFMG LAICCAM, critico e humanizado a

ser alcangado por meio
destes profissionais
(enfermeiros).

sobre as sobre as diferentes
categorias da enfermagem,
aprofundando nas suas
responsabilidades distintas e
a valorizacdo individual de
cada categoria.

conscientizar e
sensibilizar a
comunidade em
geral.

enfermeiros em lutas,
sindicatos de
enfermagem,
institui¢des de ensino de
enfermagem.

psicologica; violéncia e

apresentar dados e

leis.
Grupo 2 Comunicagao: ABEN-MG, COREN- Fortalecer a luta coletiva,
Acdo de conscientizacdo Cartilha/folder para | MG, COFEN, ao expor a exploracao dos

profissionais de
Enfermagem, dando
énfase a valorizacdo de
cada categoria.

Grupo 3
Acdo educativa aplicada

Comunicagdo: Agao
educativa, carta

ABEN-MG, COREN-
MG, COFEN,

Conscientizadora, traria
um momento de

de enfermagem,
profissionais de
Enfermagem e interessados,
as historias e contribui¢oes
de enfermeiras negras na
constru¢do de uma
identidade mais valorizada
da enfermagem.

conteudo para
producdo de
materiais
audiovisuais com o
seguinte tema: Black
Advocacy Nurse -
Resistindo ao
Epistemicidio.

enfermeiros em lutas,
sindicatos de
enfermagem, instituicdes
de ensino de
enfermagem.

desde a graduacdo ou curso | aberta. enfermeiros em lutas, autovalorizagdo para a
técnico de enfermagem, sindicatos de enfermagem, havendo a
tendo como finalidade a enfermagem, instituicdes | exposi¢ao de direitos e
conscientizag¢do € 0 de ensino de enfermagem | deveres e uma reflexado
empoderamento dos sobre mudangas factiveis
profissionais atuais e futuros no seu contexto.

Grupo 4 Comunicagdo: ABEN-MG, COREN- Aumentar a visibilidade
Divulgar, para académicos Ebook digital com MG, COFEN, de mulheres negras e suas

contribui¢des na
enfermagem.

Grupo 5

Direcionar a ag¢ao do
advocacy mais precisamente
para académicos de
enfermagem a partir da
incorporagdo dessa tematica
na grade curricular, no
formato de disciplina
obrigatdria e/ou projetos de
extensdo, tendo como um
dos focos principais a
abordagem das pessoas em
situagdo de rua.

Comunicacgado: Carta
aberta.

COFEN, COREN,
institui¢cdes de ensino de
enfermagem, Abrasco,
ABEN, Coletivos da PSR

Apontar a necessidade do
conhecimento sobre as
especificidades da
populagdo em situagdo de
rua desde o inicio da
graduagao.

Fonte: Resultados dos cursos — margo 2022

Na segunda oferta do curso, o plano de advocacy foi reforcado desde o primeiro

encontro com os discentes. Portanto, a queixa da dificuldade de elaboragdo do plano de

advocacy na segunda oferta do curso foi menor.
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Quadro 18 - Método do Arco e o Plano de Advocacy - 2° oferta curso

Hipdteses de Solucio

Plano de a¢ao

Parceiro

Mensagem

Grupo 1
Saude como Direito:
Pessoa com cancer.

Comunicacao:
Cartilha fisica,
simples, acessivel,
inclusivo.

INCA, Hospital préprio,
Associagdes portadores de
cancer, Organizagdes de
defesa de pessoas cancer,
conselhos profissionais.

Direito ao tratamento (tempo),
medicamento, trabalhista,
judicializar.

Grupo 2
Protagonismo e
autonomia da

Comunicacao: site,
cartilhas, podcast,
canal, atuar sobre

COREn-MG, Ligas
académicas, Professores.

Sistematizagao da assisténcia
de enfermagem como
instrumento de efetivar

enfermagem. um publico direitos, cultura de seguranca
especifico. paciente.
Grupo 3 Comunicacdo: Profissionais psicologia Os profissionais se apropriem

Sofrimento Moral do
Defensor da Saude.

cartilha, podcast

(sofrimento), Liga
académica, diretdrio
académicos, profissionais
autdnomos.

do seu papel e dos seus
direitos. Importancia da
autonomia profissional e
campo cientifico.

Grupo 4
Grupos
Vulnerabilizados.

Comunicagéo:
Carta, palestra,
cartilha e estudo de
caso.

Associagoes, R ONG'S,
LIGAS ACADEMICAS,
movimentos sociais.

Etica profissional,
minimizagao de riscos e
reducdo de iniquidade em
saude.

Fonte: Resultados dos cursos — julho 2022

Por fim, avangou-se para o Advocacy Day, dia direcionado para a implementacdo das

propostas de solugdo/intervengdo nos problemas elencados.

Na primeira oferta do curso,

avaliamos a necessidade de adiar para mais uma semana a fase de aplicacdo na realidade. Esse
prazo foi requerido diante a relevancia de realizar um evento aberto a comunidade académica,
profissionais e sociedade em geral, assim como contar com a participacdo de entidades de
classe, entidades estudantis e demais atores e parceiros. Além disso, representou um momento
de divulgacdo do campo da advocacia em saude e o chamado a observar essa competéncia no
campo da enfermagem, tanto pelos profissionais quanto pela sociedade em geral.

Na segunda oferta do curso, manteve-se 0 mesmo tempo de elaboragao do Advocacy
Day, a fim de permanecer a mesma proposta da oferta anterior. Destaco que a ampliagdo dos
dias para a realizagdo desse momento aumentou os dias do curso do grupo experimento. No
entanto, o momento de intervengao ja ndo estava proposto na sequéncia didatica inicial dos
dois grupos, sendo, portanto, o principal elemento de diferencial das metodologias do
experimento.

De forma geral, avalio a grande possibilidade de pensarmos em estratégias de ensino
que superem o foco conteudista e tecnicista da pratica de enfermagem. Pela conducao do curso,
observei como os contetidos e os referenciais tedricos ficaram a margem de todo o caminho no
grupo experimento, ndo sendo os definidores da interacdo e das construg¢des do conhecimento

dos discentes e facilitadores. Eles estavam presentes, mas deram espacgo para os processos de
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interacdo facilitadora e discente, as trocas de experiéncias, o compartilhamento e reflexao de
diferentes realidades, e, sobretudo, como a préatica se fez presente.

Esse processo oportunizou aos discentes e facilitadores refletir a pratica do enfermeiro
em diferentes contextos. Avaliaram, portanto, como ela ¢ determinada por diferentes ideologias
e concepgdes presentes na nossa macroestrutura, ¢ ainda influenciada por concepgdes
paternalistas, machistas, racistas, sexistas e preconceituosas. Elementos esses presentes e
enfrentados das estratégias de intervengao.

As reflexdes foram potencializadas pela criticidade dos discentes e pelas
problematizagdes sinalizadas por eles e pela facilitadora. Através dessa experiéncia, finalizo o
curso com uma identidade de mediadora da aprendizagem dos discentes, superando o meu
imaginario do ser professor. Por ela, compreendi o “aprender a aprender”, pela experiéncia,

pela reflexdo e pela praxis.

5.3.3 Avaliacao de efeito

5.3.3.1 Anadlise descritiva — 1“ oferta

A oferta do primeiro curso foi divulgada a comunidade académica interna e externa da
institui¢do a partir de 03 de janeiro de 2022, em diferentes canais de comunicagdao. A chamada
de divulgacao informou o periodo de inscri¢do e realiza¢do do curso; do limite do nimero de
vagas; os objetivos e propostas do curso; a ado¢do de metodologias ativas e a vinculagdo do

curso a uma pesquisa experimental, sem fins lucrativos.
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Figura 20 — Estratégia de divulga¢do do curso
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O curso obteve 160 inscritos e apenas 106 retornaram com o consentimento para

Fonte: Site piblico COFEN — 17 oferta

participar da pesquisa. Desses, um discente desistiu; trés formularios eram repetidos e um
discente excluido por ter sido selecionado para ser bolsista de extensao voluntario do curso.
Totalizando 101 discentes para o curso de extensdo. Pela randomizacdo e aleatorizacdo dos

participantes, o grupo controle obteve 51 discentes e o grupo intervengdo 50 discentes.

Curso Controle

O curso do grupo controle foi realizado em 5 semanas, com inicio em 15/02/2022 até o
dia 18/03/2022. O grupo controle contou com uma amostra inicial de 51 discentes, os quais
foram inseridos na plataforma de ensino. No entanto, apenas 37 discentes iniciaram o curso a
partir do preenchimento do pré-teste (PNAS-VB).

Excluiu-se da amostra final, pelo processo de acompanhamento, os discentes que
obtiverem frequéncia inferior a 75% no curso oferecido e que ndo estiveram presentes nos
momentos de aplicacdo do instrumento da pesquisa ou ndo atingiram a pontua¢gdo minima

exigida (< 60 pontos nas atividades avaliativas). Sendo assim, a amostra final para fins deste
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estudo contou com o quantitativo de 26 discentes. Os discentes concluintes foram certificados
pela atividade extensionista com 30 horas.

Conforme grafico abaixo, evidenciou-se que a amostra deste grupo contou com
discentes jovens, com predominio da faixa etaria de 18 a 24 anos (n=20). Destaca-se também

a maior participagao de discentes do sexo feminino (n=23).

Grifico 9 - Distribuigdo de discentes do grupo controle por faixa etaria e sexo, 2022
Qtde por Sexo

20
18
16
14
12
10

FAIXA ETARIA

Ll . .

O N B W

Feminino Masculino Feminino Masculino

18 anos a 24 anos 25anos a 34 anos
SEXO

Idade = Sexo ~ A

Fonte: Dados do estudo — 1* oferta do curso.

O curso foi ofertado para discentes de diferentes regides do Brasil. Ha o predominio de
discentes da regido Sudeste (n=23), e em menor propor¢do na regido Centro-Oeste (n=2) e

Nordeste (n=1), conforme a figura 20.
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Figura 21- Distribui¢do de discentes do grupo controle por regido e estado do Brasil, 2022.

Distribuigao por
regiao

*

Fonte: Dados do estudo — 1* oferta do curso.

Com relagdo as institui¢cdes de ensino, ha o predominio de institui¢des federais (n=14),
seguidas das privadas (n=10). Destaca-se a predominancia de discentes de cursos integrais
(n=10), seguidos por discentes de cursos noturno (n=8) e matutino (n=5). Participaram também
dois discentes de curso a distancia. Ha a participacdo de discentes em diferentes periodos da

graduagdo em enfermagem, conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribui¢cdo dos discentes grupos controle em relacdo aos dados do curso, 2022

Variaveis N° discentes
Institui¢ao de ensino
Estadual 3,80%
Federal 53,80%
Filantrépica 3,80%
Privada 38,50%
Periodo do Curso
1° 7,70%
2° 3,80%
3° 7,70%
4° 11,50%
5° 15,40%
6° 11,50%
7° 11,50%
8° 11,50%
9° 11,50%
10° 7,70%
Turno da graduagdo
Ensino a distancia 7,69%
Integral 38,46%
Matutino 19,23%
Noturno 30,76%
Vespertino 3,84%
TOTAL 26 DISCENTES

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta do curso.

Curso Intervencdo

O grupo intervengd@o contou com uma amostra inicial de 50 discentes e todos foram
inseridos na plataforma de ensino. No entanto, apenas 47 iniciaram o curso a partir do
preenchimento do pré-teste (PNAS-VB). O curso do grupo intervengao foi realizado em 5
semanas, com inicio em 15/02/2022 até o dia 18/03/2022.

Pelo processo de acompanhamento do curso, foram excluidos da amostra final 26
discentes que obtiveram frequéncia inferior a 75% no curso oferecido e que ndo estiveram
presentes nos momentos sincronos e/ou nao responderam o instrumento de pesquisa ou nao
atingiram a pontuacao minima exigida do curso (< 60 pontos nas atividades avaliativas). Sendo
assim, a amostra final para fins deste estudo contou com o quantitativo de 24 discentes.

O grupo intervengdo contou com discentes jovens, com predominio da faixa etdria de
18 a 24 anos (n=19), assim como no grupo controle. Destaca-se também a maior participagao

de discentes do sexo feminino (n=19).
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Grafico 10 - Distribuicao de discentes do grupo intervencao por faixa etaria e sexo, 2022
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Fonte: Dados do estudo — 1* oferta do curso.

Ha o predominio de discentes da regido Sudeste (n=22) e em menor propor¢ao nas

regides Sul (n=1) e Norte (n=1), conforme pode ser evidenciado na figura 21.
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Figura 22 - Distribuigdo de discentes do grupo intervengado por regido e estado do Brasil,
2022

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta do curso

Com relacdo as instituicdes de ensino, ha o predominio de institui¢des federais (n=20).
Destaca-se a predominancia de discentes de cursos integrais (n=11), seguidos por discentes de
cursos matutino (n=9) e noturno (n=3). Ha a participacao de discentes em diferentes periodos
da graduacdo em enfermagem, no entanto, ndo ha discentes do 10° periodo, conforme

demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribui¢do dos discentes em relagdao aos dados do curso, 2022

Variaveis N° discentes
Institui¢ao de ensino
Estadual 0,00%
Federal 83,30%
Filantropica 0,00%
Privada 16,70%
Periodo do Curso
1° 4,20%
2° 8,30%
3° 29,20%
4° 8,30%
5° 25,00%
6° 4,20%
7° 4,20%
8° 12,50%
9° 4,20%
10° 0,00%
Turno da graduagdo
Ensino a distancia 0,00%
Integral 45,83%
Matutino 37,50%
Noturno 12,50%
Vespertino 4,16%
TOTAL 24 DISCENTES

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta do curso.

5.3.3.2 Analise descritiva — 2 oferta

A segunda oferta do curso seguiu a mesma estratégia de divulga¢do a comunidade
académica interna e externa da institui¢do. A chamada de divulga¢do, assim como na oferta
anterior, informou periodo de inscri¢ao e realiza¢do do curso; do limite do numero de vagas;
o0s objetivos e propostas do curso; a adocao de metodologias ativas e a vinculagdo do curso a
uma pesquisa experimental, sem fins lucrativos.

A divulgac¢ao iniciou no dia 12 de maio de 2022, com periodo de inscri¢do do dia 12 a
27 de maio de 2022. Segue abaixo, algumas imagens de divulgagdo dos cursos no site do

COFEN e da EEUFMG.
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Figura 23 — Estratégia de divulgacdo do curso
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Fonte: Site piiblico EEUFMG e COFEN — 2% oferta

A estrutura dos cursos, do grupo controle e experimento, seguiu a mesma formatagao
da primeira oferta do curso, sendo modificadas apenas as datas referentes ao andamento do
curso. A segunda oferta do curso ocorreu na modalidade a distancia de 1° a 30 de junho de 2022.

O curso obteve 289 inscritos e apenas 135 retornaram com o consentimento para
participar da pesquisa. Pela randomizagdo e aleatorizacao dos participantes, o grupo controle

obteve 67 discentes e o grupo intervencao 68 discentes.

Curso Controle

O curso do grupo controle foi realizado em 5 semanas, com inicio em 01/05/2022 até o
dia 30/05/2022. O grupo controle contou com uma amostra inicial de 67 discentes, no qual
foram inseridos na plataforma de ensino. No entanto, apenas 35 discentes o iniciaram a partir
do preenchimento do pré-teste (PNAS-VB).

Foram excluidos da amostra final pelo processo de acompanhamento os discentes que
obtiveram frequéncia inferior a 75% no curso oferecido e que ndo estiveram presentes nos
momentos de aplicagdo do instrumento da pesquisa ou ndo atingiram a pontua¢do minima
exigida (< 60 pontos nas atividades avaliativas). Sendo assim, a amostra final para fins deste
estudo contou com o quantitativo de 16 discentes. Os discentes concluintes foram certificados
pela atividade extensionista com 30 horas.

Evidenciou-se que a amostra deste grupo contou com discentes jovens, com predominio
da faixa etaria de 18 a 24 anos (n==8). Destaca-se também a maior participagdo de discentes do

sexo feminino (n=13).
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Grafico 11 - Distribuicao de discentes do grupo controle por faixa etéria e sexo, 2022

Quant por Sexo
8 7
5
< 6
“FE: 5
P
s . ;
= i 2
w2 1 1
: u .
o || |
18anosa24 25anosa34 35anosad4d 45anosab4 18anosa24 45anosab4d
anos anos anos anos anos anos
Feminino Masculino
SEXO
Sexo v Faixa Etaria ~ o

Fonte: Dados do estudo — 22 oferta do curso.

O curso foi ofertado para discentes de diferentes regides do Brasil. H4 o predominio de
discentes da regido Sudeste (n=10) e em menor propor¢ao nas regides Centro-Oeste (n=2) e

Nordeste (n=2) e regido Sul (n=2).
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Figura 24 — Distribuicdo de discentes do grupo controle por regido e estado do Brasil, 2022

Fonte: Dados do estudo — 2* oferta do curso.

Com relagao as institui¢cdes de ensino, ha o predominio de institui¢des federais (n=14),
seguidas das privadas (n=10). Destaca-se predominancia de discentes de cursos integrais
(n=10), seguidos por discentes de cursos noturno (n=8) e matutino (n=5). Participaram também
dois discentes de curso a distancia. Ha a participacdo de discentes em diferentes periodos da

graduacdo em enfermagem, conforme demonstrado na tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos discentes grupos controle em rela¢do aos dados do curso, 2022

Variaveis N° discentes
Institui¢ao de ensino
Estadual 3,80%
Federal 53,80%
Filantrépica 3,80%
Privada 38,50%
Periodo do Curso

1° 7,70%

2° 3,80%

3° 7,70%

4° 11,50%

5° 15,40%

6° 11,50%

7° 11,50%

8° 11,50%

9° 11,50%

10° 7,70%

Turno da graduagdo

Ensino a distancia 6,25%
Integral 37,50%
Matutino 12,50%
Noturno 43,75%
Vespertino 0,00%

TOTAL 16 DISCENTES

Fonte: Dados do estudo — 2? oferta do curso.

Curso Intervencdo

O grupo intervencdo contou com uma amostra inicial de 68 discentes e todos foram
inseridos na plataforma de ensino. No entanto, apenas 42 iniciaram o curso a partir do
preenchimento do pré-teste (PNAS-VB). O curso do grupo intervengao foi realizado em 5
semanas, com inicio em 01/05/2022 até o dia 30/05/2022.

Pelo processo de acompanhamento do curso, foram excluidos da amostra final 26
discentes que obtiveram frequéncia inferior a 75% no curso oferecido e que ndo estiveram
presentes nos momentos sincronos e/ou nao responderam o instrumento de pesquisa ou nao
atingiram a pontuacao minima exigida do curso (< 60 pontos nas atividades avaliativas). Sendo
assim, a amostra final para fins deste estudo contou com o quantitativo de 16 discentes.

O grupo intervengdo contou com discentes jovens, com predominio da faixa etdria de
18 a 24 anos (n=12), assim como no grupo controle. Destaca-se também a maior participagao

de discentes do sexo feminino (n=15).
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Grafico 12 - Distribuigdo de discentes do grupo intervengdo por faixa etaria e sexo, 2022
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Fonte: Dados do estudo — 2* oferta do curso.

Ha o predominio de discentes da regido Sudeste (n.9), € em menor propor¢ao nas
regides Nordeste (n=3), Norte (n=2), Sul e Centro-Oeste (n=1). Essa composi¢do diferiu do

perfil dos discentes da primeira oferta, por abranger mais discentes da regido Nordeste ¢ Norte.

Figura 25 - Distribui¢do de discentes do grupo intervengao por regido e estado do Brasil,
2022

Fonte: Dados do estudo — 2* oferta do curso.
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Com relacao as instituigdes de ensino, ha o predominio de institui¢cdes privadas (n=9),
diferentemente da primeira oferta ao ter mais discentes da institui¢do privada. Destaca a
predominancia de discentes de cursos matutino (n=7), seguidos por discentes integrais (n=3),
noturno (n=3) e vespertino (n=3). Ha a participagao de discentes em diferentes periodos da
graduacdo em enfermagem, no entanto, nao ha discentes do 10° periodo, conforme

demonstrado na tabela 6.

Tabela 6 — Distribui¢ao dos discentes em relagdao aos dados do curso, 2022

Variaveis N° discentes
Instituicdo de ensino
Estadual 6,33%
Federal 31,30%
Filantropica 6,30%
Privada 56,30%
Periodo do Curso
1° 25,00%
2° 6,30%
3° 6,30%
4° 18,80%
5° 0,00%
6° 12,50%
7° 18,80%
8° 6,30%
9° 6,30%
10° 0,00%
Turno da graduacao

Ensino a distancia 0,00%
Integral 18.75%
Matutino 43,75%
Noturno 18.75%
Vespertino 18,75%

TOTAL 16 DISCENTES

Fonte: Dados do estudo — 2* oferta do curso.

5.3.3.3 Analise comparativa — 1° oferta

Com base os dados sociodemograficos, laborais, formagdo e experiéncias/interesses
coletados pelo formulario de inscri¢do do curso de extensdo, procedeu-se a andlise comparativa
da amostra de participantes deste estudo. Analisou-se a experiéncia e aproximagao do discente
com a tematica da advocacia em saude e questdes para identificar a experiéncia com a

metodologia da problematizagdo pelo Arco de Maguerez.
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Apesar dos esforcos na divulgacao do curso no cendrio nacional e abranger diferentes
realidades, o predominio na regido Sudeste e de institui¢des federais esta diretamente
relacionado ao contexto de atuacdo dos pesquisadores deste estudo, os vinculos institucionais
¢ de sua atuagdo.

As questoes dessa se¢do sdo todas qualitativas, ou seja, podem ser medidas em formato
percentual de respostas de cada opgao. Essa logica se aplica apenas a questdes com uma opgao
de resposta. Por isso, questdes de multiplas possibilidades de resposta — experiéncias
extracurriculares, atividades de extensao e atuacdo em movimento de defesa de individuos ou
coletivos — foram tratadas como sim ou nao a partir da quantidade de respostas.

Nao houve diferenca na composicao dos grupos controle e intervengdo, o que confirma

o processo de randomizagdo da amostra entre os dois grupos.
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Tabela 7 - Andlise comparativa dos discentes pela aproximacgado a agdes de advocacia em
saude e a metodologia problematizadora, 2022

Grupo
Forma de gestao/mantenedora da Controle Experimental
instituigdogde ensino (n=26) ?n =24) Total Valor p*
Estadual 3,8% 0,0% 2,0%
Federal 53,8% 83,3% 68,0% 0.135
Filantropica 3,8% 0,0% 2,0% ’
Privada 38,5% 16,7% 28,0%
Periodo do curso
1° periodo 7,7% 4.2% 6,0%
2° periodo 3,8% 8,3% 6,0%
3° periodo 7,7% 29.2% 18,0%
4° periodo 11,5% 8,3% 10,0%
5° periodo 15,4% 25,0% 20,0% 0.439
6° periodo 11,5% 4,2% 8,0% ’
7° periodo 11,5% 4.2% 8,0%
8° periodo 11,5% 12,5% 12,0%
9° periodo 11,5% 4,2% 8,0%
10° periodo 7,7% 0,0% 4,0%
Experiéncias Extracurriculares
Nio 7,7% 12,5% 10,0% 0571
Sim 92,3% 87,5% 90,0% ’
Atividade de Extensdo
Nao 26,9% 37,5% 32,0% 0.423
Sim 73,1% 62,5% 68,0% ’
Ouviu falar durante a sua formagdo
sobre advocacia em saude?
Nao 69,2% 62,5% 66,0% 0.616
Sim 30,8% 37,5% 34,0% ’
Vivenciou prdticas de advocacia em
saude realizadas pelas (os)
enfermeira (0s)?
Nao 88,5% 87,5% 88,0% 0.917
Sim 11,5% 12,5% 12,0% ’
Atua em algum movimento de
defesa de individuos ou coletivos?
Nao 84,6% 66,7% 76,0% 0.138
Sim 15,4% 33,3% 24,0% ’
Conhece sobre metodologia
problematizadora?
Nao 61,5% 62,5% 62,0% 0.944
Sim 38,5% 37,5% 38,0% '
*Teste Qui Quadrado

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta do curso



147

5.3.3.3.1 Avaliacao dos itens do PNAS-VB — 1? oferta

De acordo com a versdo brasileira da PNAS validada, 20 itens da escala devem ser
agrupados em 5 construtos, sdo eles: implicagdes negativas do exercicio da advocacia (Q30 até
Q34); agdes de advocacia (Q5 até Q8), facilitadores ao exercicio da advocacia (Q19 até Q22),
percepgdes que favorecem o exercicio da advocacia (Q4, Q26 — Q28) e barreiras ao exercicio
da advocacia (Q41 até¢ Q43) (TOMASCHEWSKI-BARLEM, et al., 2015). A avalia¢do desses
construtos foi feita para cada um dos grupos — controle e intervengdo — nos dois tempos — pré
e pos-teste.

A partir desses agrupamentos, sdo criadas pontuacdes médias para cada construto
realizando uma média aritmética dos itens de cada um deles. Portanto, o valor dos construtos
varia de 1 (discordo totalmente) até 5 (concordo totalmente). Esses dados sdo gerados para
cada um dos respondentes dos grupos controle e intervengdo, e também nos dois tempos de
coleta. Com esse dado, foi possivel comparar os grupos ao longo do tempo tendo como
referéncia a média de pontuagao.

Por se tratar de uma andlise que envolve tempo e grupo, a analise adequada ¢ a Equagao
de Estimativa Generalizada (GEE) que faz ao mesmo tempo uma andlise intragrupo e entre
grupos (HAIR, 2005). Seu objetivo ¢ tentar identificar se houve uma melhora — aumento na
pontuagdo — do entendimento dos respondentes tanto ao longo do tempo, comparando tempos
pré e pos-intervencgdo, quanto entre os dois grupos, controle e intervengao.

A avaliagdo seguiu os critérios dos 5 construtos que agrupam 20 itens. A tabela a seguir
mostra os resultados dos grupos controle e experimental nos dois tempos de aplica¢do para

cada um dos construtos. Quanto a organizagdo dos itens, segue o que foi descrito no método.

Tabela 8 - Alpha de Cronbach para validag¢do dos construtos do PNAS — VB

Controle Experimental
Construtos Pré Pos Pré Pos
Implica¢des negativas do exercicio da advocacia (5 itens) 0,771 0,86 0,927 0,972
Acdes de advocacia (4 itens) 0,691 0,751 0,758 0,753
Facilitadores ao exercicio da advocacia (4 itens) 046 0,866 0242 0,61
Percepgdes que favorecem o exercicio da advocacia (4 itens) 0.571 0.556 0.404 O,
Barreiras ao exercicio da advocacia (3 itens) 0.68 0.593 0,782 0.637

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta
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O valor minimo esperado para alfa de Cronbach ¢ de 0,70 indicando a advocacia do
enfermeiro a partir de suas crengas e acdes na perspectiva da protecdo de seus pacientes por
parte dos respondentes, caracterizando-se como uma boa consisténcia interna dos itens.

Os resultados na tabela mostram os resultados dos dois grupos nos dois momentos de
avaliacdo. O nivel de crencas e acdes da advocacia em satude decorrentes das questdes foi baixo
em 3 dos 5 construtos e, por consequéncia, os resultados das analises estao comprometidos e

devem ser lidos com cuidado.

5.3.3.3.2 Comparagao dos resultados — 1? oferta

As médias dos construtos nos dois tempos e nos dois grupos foram calculadas e
comparadas através de GEE, que permite a avaliagao longitudinal dos participantes. O objetivo
desse tipo de analise ¢ fazer uma avaliacdo concomitante entre os grupos € intragrupos (pré e
poOs) e ndo apenas uma avaliacao isolada desses resultados. Esse processo foi feito para cada
um dos 5 construtos propostos e os resultados estdo na tabela a seguir.

No que se refere ao construto “implicagoes negativas do exercicio da advocacia” nao
hé diferenca entre grupos e nem entre tempos (p > 0,05). Vale lembrar que esse construto teve
seus resultados validados pela consisténcia e, portanto, num primeiro momento, tem uma
analise confiavel.

Os construtos “A¢oes de advocacia” e “percepgoes que favorecem o exercicio da
advocacia” mostram uma diferenga nos dois grupos, mas ndo entre eles, ou seja, houve uma
mudanca de resultado tanto do grupo controle quanto do grupo experimental. Em ambos, houve
um aumento dos pontos, ou seja, tendendo a concordancia. Por outro lado, isso aconteceu tanto
no grupo controle quanto no grupo tratamento. Em um primeiro momento, portanto, ¢ um efeito
externo ao processo de intervencao que um dos grupos sofreu. Deve-se atentar também para o
fato de que o construto de percepgdes tem uma confiabilidade baixa em virtude dos resultados
do alfa de Cronbach.

O construto “facilitadores ao exercicio da advocacia” apresentou mudanga apenas no
grupo controle com um aumento significativo da pontuagao nesse grupo. O grupo intervencao
ndo apresentou mudanca. Esse também ¢ um construto de baixa confiabilidade.

O construto “barreiras ao exercicio da advocacia” mostrou diferenca apenas no grupo
experimental onde a pontuacdo aumentou entre a avaliagdo pré e poOs-teste. No entanto,

também é um construto com confiabilidade reduzida.
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Tabela 9 - Comparagdo dos construtos do PNAS - VB entre grupos e entre tempos

Tempos
Construtos Grupos Pré Pés valor p**
o _ o Controle 3,38 (0,14) 3,64 (0,18) 0,999
;r(lll\;])(l)lcc;gizes negativas do exercicio da Experimental 3.11(0.23) 3,09 (0.30) 0,999
Valor p* 0,999 0,716
Pré Pos valor p**
Controle 3,89 (0,14) 4,63 (0,11) 0,000
Acgoes de advocacia Experimental 3,86 (0,17) 4,56 (0,13) 0,000
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Facilitadores ao exercicio da advocacia  Controle 4,39 (0,11) 4,70 (0,11) 0,002
Experimental 4,51 (0,08) 4,72 (0,08) 0,417
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pés valor p**
N o Controle 4,39 (0,09) 4,78 (0,05) 0,000
Eﬁiiiii?ﬁs que favorecem o exercicioda poou ental 4,49 (0,10) 4,78 (0,06) 0,001
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pés valor p**
Controle 3,10 (0,19) 3,36 (0,18) 0,935
Barreiras ao exercicio da advocacia Experimental 3(0,25) 3,64 (0,23) 0,038
Valor p* 0,999 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

5.3.3.3.3 Comparacao dos resultados em relagao perfil da turma — 1? oferta

As médias dos construtos nos dois tempos e nos dois grupos foram calculadas e

comparadas através de GEE em relagdo ao perfil da turma no que se refere as seguintes

variaveis de confundimento: instituicdo de ensino (publico/privada); se conhece ou ndo a

metodologia da problematizacao;

periodo do curso e participagdo em atividades

extracurriculares e de extensdo. O objetivo desse tipo de andlise ¢ fazer uma avaliacdo

concomitante entre os grupos e intragrupos (pré e pos) e as variaveis de confundimento.



150

Tabela 10 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagao a Instituicdo de ensino -
1? oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Instituicido Pré Pos valor p**
o ' . Publico 3,2 (0,19) 3,4 (0,26) 0,998
Implicagdes negativas .do exercicio da Privado 3,6 (0,20) 4.1 (0,09) 0.133
advocacia
Valor p* 0,724 0,054
Pré Pos valor p**
Publico 3,9 (0,18) 4,6 (0,15) 0,0001
Agoes de advocacia Privado 3,9 (0,21) 4,6 (0,16) 0,0001
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
N . Publico 4,4 (0,14) 4,7 (0,16) 0,068
Facilitadores ao exercicio da Privado 4.4(0,17) 47(0,12) 0,014
advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
~ Publico 4,5 (0,10) 4,8 (0,07) 0,000
Percepcdes que favorecgm 0 exercicio .o 4o 43 (0.16) 4.7 (0,09) 0,012
da advocacia
Valor p* 0,891 0,831
Pré Pos valor p**
Publico 3(0,24) 3,3(0,22) 0,661
Barreiras ao exercicio da advocacia  Privado 3,2 (0,28) 3,4 (0,33) 0,991
Valor p* 0,999 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Para comparagdo de instituicdes (no grupo controle na turma 1), ndo ha nenhuma

diferenga, no pré e no pds (p > 0,05), entre discentes do publico e do privado. Aumento da

pontuacao dos discentes do publico e do privado para “agoes de advocacia” e “percepgoes que

favorecem o exercicio da advocacia”. E o aumento da pontuagdo de discentes do privado para

“facilitadores ao exercicio da advocacia.
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Tabela 11 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagado a institui¢dao de ensino —
1* oferta — Grupo Experimento

Tempos
Construtos Instituicido Pré Pos valor p**
o ' . Publico 3,3 (0,24) 3,4(0,31) 0,998
Implicagdes negativas .do exercicio da Privado 2.4 (0.5) 1.8 (0.65) 0,953
advocacia
Valor p* 0,556 0,14
Pré Pos valor p**
Publico 3,8 (0,18) 4,5 (0,15) 0,000
Acgdes de advocacia Privado 4,3 (0,39) 5(0) 0,383
Valor p* 0,999 0,002
Pré Pos valor p**
N . Publico 4,5 (0,09) 4,7 (0,09) 0,553
Facilitadores ao exercicio da Privado 46 (021) 49 (0,11) 0.819
advocacia
Valor p* 0,991 0,724
Pré Pos valor p**
~ Publico 4,5(0,11) 4,8 (0,07) 0,004
Percepcdes que favorecgm 0 exercicio .o 4o 4.6 (0,18) 4.9 (0,05) 0.355
da advocacia
Valor p* 0,999 0,212
Pré Pos valor p**
Publico 3,1(0,26) 3,7 (0,26) 0,114
Barreiras ao exercicio da advocacia  Privado 2,7 (0,68) 3,5 (0,48) 0,558
Valor p* 0,995 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Conforme a tabela abaixo, para comparagdao de metodologia da problematizacao (no
grupo controle na turma 1) tem-se: nenhuma diferenca entre os discentes que conhecem e os
que ndo conhecem metodologia da problematiza¢do nem no pré e nem no pds (p > 0,05). Ha
aumento da pontuacao dos discentes que nao conhecem a metodologia da problematizagao para
“acoes de advocacia”, “facilitadores ao exercicio da advocacia” e “percepgoes que favorecem
o exercicio da advocacia”, e aumento da pontuacao dos discentes que conhecem a metodologia
da problematizacdo para “acdes de advocacia” e “percep¢oes que favorecem o exercicio da

advocacia”.
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Tabela 12 - Comparacdo dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Metodologia da

Problematizacdo — 1? oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Metodologia problematizacio Pré Pés valor p**
Nio 3,4 (0,20) 3,6 (0,24) 0,978
Implicagdes negauvas.do exercicio . 3,3 (0,19) 3,7(0.25) 0.672
da advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Nio 4(0,18) 4,6 (0,15) 0,000
Acgdes de advocacia Sim 3,7(0,22) 4,6 (0,14) 0,001
Valor p* 0,907 0,999
Pré Pos valor p**
Nao 4,5(0,12) 4,9 (0,07) 0,002
Facilitadores ao exercicio da Sim 43(0,19) 45(024) 0,633
advocacia
Valor p* 0,951 0,489
Pré Pos valor p**
Nao 4,5(0,10) 4,9 (0,06) 0,000
Percepgdes que favorecem o Sim 43(0,17) 4,7 (0,09) 0,006
exercicio da advocacia
Valor p* 0,9 0,276
Pré Pos valor p**
Nao 3,1(0,22) 3,4(0,24) 0,747
Barreiras ao exercicio da advocacia ~ Sim 3,1(0,34) 3,3(0,28) 0,983
Valor p* 0,999 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Na comparacdo de metodologia da problematizag@o (no grupo experimental na turma

1), tem-se: diferenca entre os discentes que conhecem e os que ndo conhecem metodologia da

problematizagdo no pré em “implicacoes negativas do exercicio da advocacia”, sendo que os

que nao conhecem obtiveram maior pontuagdo. Aumento da pontuacdo dos discentes que

conhecem e os que ndo conhecem a metodologia da problematizagdo para “agoes de

advocacia” e aumento da pontuacdo dos discentes que conhecem a metodologia da

problematizagdo para “percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia’.
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Tabela 13 - Comparacdo dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Metodologia da
Problematizac¢do — 1* oferta — Grupo Intervencao

Tempos
Construtos Metodolog.l A Pré Pos valor p**
problematizacio
o . Nio 3,5(0,29) 3,4(0,39) 0,999
Implicagdes negativas do o 24025 2,5(0.42) 0,999
exercicio da advocacia
Valor p* 0,033 0,477
Pré Pos valor p**
Nio 4(0,22) 4,6 (0,16) 0,007
Acgdes de advocacia Sim 3,6 (0,22) 4,5(0,22) 0,012
Valor p* 0,632 0,999
Pré Pos valor p**
N . Néo 4,6 (0,08) 4,8 (0,09) 0,546
Facilitadores ao exercicio da Sim 4.4(0,15) 4,6 (0,15) 0.863
advocacia
Valor p* 0,675 0,912
Pré Pos valor p**
Néo 4,6 (0,10) 4,8 (0,07) 0,085
Percepedes que favorecemo o 43(0,18)  4,7(0,12) 0,006
exercicio da advocacia
Valor p* 0,637 0,888
Pré Pos valor p**
Néo 3(0,33) 3,8 (0,26) 0,066
Barreiras ao exercicio da Sim 3(0.36) 3.4 (0.41) 0,799
advocacia
Valor p* 0,999 0,943

*Comparagdo entre grupos; **Comparacdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Para comparacdo de periodos (no grupo controle na turma 1), tem-se: nenhuma
diferenga entre os discentes iniciais (1 a 5) e finais (6 a 10) nem no pré e no pos (p > 0,05).
Aumento da pontuagdo dos discentes iniciais (1 a 5) para “agédes de advocacia”, “facilitadores

¢ 5
ao exercicio da advocacia” e “percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia”. Aumento
da pontuagdo dos discentes finais (6 a 10) para “ag¢oes da advocacia” e “percep¢oes que

favorecem o exercicio da advocacia’.
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Tabela 14 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo ao Periodo do Curso - 1*
oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Periodo Pré Pés valor p**
las 3,1(0,22) 3,7(0,31) 0,156
Implicacdes negativas'do exercicio da 6410 3,7(0,16) 3,6 (0,20) 0,999
advocacia
Valor p* 0,137 0,999
Pré Pés valor p**
las 3,9(0,21) 4,4(0,2) 0,019
Agoes de advocacia 6all 3,9 (0,19) 4,8 (0,08) 0,000
Valor p* 0,999 0,309
Pré Pés valor p**
las 4,4 (0,11) 4,9 (0,10) 0,002
Facilitadores ao exercicio da advocacia 6al0 4,4 (0,17) 4,6 (0,18) 0,411
Valor p* 0,999 0,661
Pré Pés valor p**
las 4,4 (0,12) 4,8 (0,08) 0,000
Percepgoes que favorece?m o exercicio da 6a10 4,4(0,13) 4,8 (0,07) 0,003
advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pés valor p**
las 3(0,30) 3,2(0,21) 0,958
Barreiras ao exercicio da advocacia 6al0 3,2 (0,23) 3,5(0,29) 0,805
Valor p* 0,997 0,978

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Para comparagdo de periodos (no grupo experimental na turma 1), tem-se: nenhuma
diferenga entre os discentes iniciais (1 a 5) e finais (6 a 10) nem no pré e no pos (p > 0,05).
Aumento da pontuacgdo dos discentes iniciais (1 a 5) para “agédes de advocacia” e “percepgoes
que favorecem o exercicio da advocacia”. Aumento da pontuacao dos discentes finais (6 a 10)

para “barreiras ao exercicio da advocacia’.
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Tabela 15 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo ao Periodo do Curso — 1*
oferta — Grupo Experimento

Tempos
Construtos Periodo Pré Pés valor p**
o ' . la5s 3,2 (0,24) 3,1(0,35) 0,999
Implicagdes negativas .do exercicio da 6a10 2,9 (0.,57) 3(0,62) 0,999
advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pés valor p**
la5s 3,8(0,19) 4,6 (0,14) 0,000
Agdes de advocacia 6al0 4(0,33) 4,5(0,30) 0,368
Valor p* 0,998 0,999
Pré Pés valor p**
N . la5s 4,5 (0,10) 4,7 (0,10) 0,332
Facilitadores ao exercicio da 6a10 4.6 (0,15) 4,7(0,15) 0,997
advocacia
Valor p* 0,995 0,999
Pré Pés valor p**
- las 4,5(0,11) 4,8 (0,07) 0,014
Percepgdes que favorece;m o exercicio o 45(0,18) 49(0,11) 0,083
da advocacia
Valor p* 0,999 0,929
Pré Pés valor p**
la5s 3,2 (0,27) 3,6 (0,27) 0,489
Barreiras ao exercicio da advocacia 6 a 10 2,3 (0,44) 3,8 (0,42) 0,029
Valor p* 0,322 0,996

*Comparagdo entre grupos; **Comparacgao intragrupo
Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

Para atividades extracurriculares e extensdo, em virtude da inviabilidade de trabalhar
com o grupo que ndo estava envolvido nesses processos, comparou-se apenas os discentes que
tinham envolvimento com alguma atividade extracurriculares e extensao no tempo pré versus

0 tempo pos.
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Tabela 16 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relacdo ao vinculo em atividades

extracurriculares e extensdo — 1 oferta — Grupo Controle

Tempos

Construtos Pré

Implicagdes negativas do exercicio da advocacia 3,3 (0,74)

Agoes de advocacia 3,9 (0,75)
Facilitadores ao exercicio da advocacia 4,4 (0,55)
Percepgqes que favorecem o exercicio da 4.4 (0.45)
advocacia

Barreiras ao exercicio da advocacia 3,1 (0,99)

Pos
3,6 (0,94)
4,6 (0,58)
4,7 (0,59)
4,8 (0,29)

3,3(0,97)

valor p**
0,304
0,000
0,011

0,003

0,349

**Comparagao intra grupo pelo teste de Wilcoxon.

Fonte: Dados do estudo — 1* oferta

Para o grupo controle na turma 1, tem-se o aumento da pontuagdo de “acoes da

advocacia”, “facilitadores do exercicio da advocacia” e “percep¢oes que favorecem o

exercicio da advocacia”. Para o grupo experimental na turma 1, tem-se o aumento da pontuagao

de “agodes da advocacia” e “percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia”.

Tabela 17 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo ao vinculo em atividades

extracurriculares e extensdo — 1* oferta — Grupo Intervencao

Tempos

Construtos Pré

Implicagdes negativas do exercicio da advocacia 3,2 (1,20)

Agoes de advocacia 3,8 (0,82)
Facilitadores ao exercicio da advocacia 4,5(0,41)
Percepgges que favorecem o exercicio da 4.5 (0.50)
advocacia

Barreiras ao exercicio da advocacia 3,1 (1,25)

Pos
3,1(1,48)
4,5 (0,68)
4,7 (0,43)
4,8 (0,33)

3,6 (1,18)

valor p**

0,889
0,002
0,124

0,034

0,142

**Comparagao intra grupo pelo teste de Wilcoxon

Fonte: Dados do estudo — 1? oferta

5.3.3.4 Anadlise comparativa — 2“ oferta

As questdes dessa se¢do sao todas qualitativas, ou seja, podem ser medidas em formato

percentual de respostas de cada opgao. Essa logica se aplica apenas as questdes com uma op¢ao

de resposta. Por isso, questdes de multiplas possibilidades de resposta — experiéncias

extracurriculares, atividades de extensao e atuacdo em movimento de defesa de individuos ou

coletivos — foram tratadas como sim ou ndo a partir da quantidade de respostas.
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Nao houve diferenca na composi¢ao dos grupos controle e intervengao (p > 0,05).

Tabela 18- Analise comparativa dos discentes pela aproximagao a agdes de advocacia em
saude e a metodologia problematizadora, 2022

Continua
Grupo

For.ma .de.gf stdo e ma nienedora Controle (n =16) Experimental (n = 16) Total Valor p*
da instituicdo de ensino
Estadual 6,3% 6,3% 6,3%
Federal 31,3% 31,3% 31,3% 0.789
Filantropica 0% 6,3% 3,1% ’
Privada 62,5% 56,3% 59,4%
Periodo do curso
1° periodo 25% 25% 25%
2° periodo 0% 6,3% 3,1%
3° periodo 12,5% 6,3% 9,4%
4° periodo 0% 18,8% 9,4%
5° periodo 18,8% 0% 9,4% 0262
6° periodo 0% 12,5% 6,3% ’
7° periodo 12,5% 18,8% 15,6%
8° periodo 12,5% 6,3% 9,4%
9° periodo 12,5% 6,3% 9,4%
10° periodo 6,3% 0,0% 3,1%
Experiéncias Extracurriculares
Nao 25% 12,5% 18,8% 0.365
Sim 75% 87,5% 81,3%
Atividade de Extensdo
Nio 62,5% 62,5% 62,5% 0.999
Sim 37,5% 37,5% 37,5% ’
Ouviu falar durante a sua
formagdo sobre advocacia em
saude?
Néo 68,8% 62,5% 65,6%

. 0,710

Sim 31,3% 37,5% 34,4%




158

Tabela 18 - Analise comparativa dos discentes pela aproximagao a a¢des de advocacia em
saude e a metodologia problematizadora, 2022

Conclusdo

Grupo

Vivenciou praticas de advocacia

em saude realizadas pelas (0s)

enfermeira (0s)?

Nio 87,5%
Sim 12,5%

100%
0%

93,8%
6,2%

0,144

Atua em algum movimento de

defesa de individuos ou

coletivos?

Nio 100%
Sim 0%

87,5%
12,5%

93,8%
6,2%

0,144

Teve contato com o uso da

metodologia problematizadora

na sua formag¢do

Nio 37,5%
Sim 62,5%

50%
50%

43,8%
56,3%

0,476

Conhece sobre metodologia
problematizadora

Nao 75%
Sim 25%

62,5%
37,5%

68,8%
31,3%

0,446

*Teste Qui Quadrado

Fonte: Dados do estudo — 2* oferta

5.3.3.4.1 Avaliagao dos itens do PNAS-VB — 2% oferta

A validagao seguiu os critérios dos 5 construtos que agrupam 20 itens. A tabela a seguir

mostra os resultados dos grupos controle e experimental nos dois tempos de aplicagdo para

cada um dos construtos. A organizagao dos itens segue o que foi descrito no método.

Tabela 19 - Alpha de Cronbach para validacdo dos construtos do PNAS — VB

Controle Experimental

Construtos Pré Pos Pré Pos
Implicagdes negativas do exercicio da advocacia (5 itens) 0,711 0,767 0,868 0,909
Acgdes de advocacia (4 itens) 0,708 0,629 0.494 0.383
Facilitadores ao exercicio da advocacia (4 itens) 0,617 0,736 0,729 -0.213
Percepgdes que favorecem o exercicio da advocacia (4 itens) 0.499 0.429 0.654  0.525
0,716 0,694 0,294 0,602

Barreiras ao exercicio da advocacia (3 itens)

Fonte: Dados do estudo — 2% oferta

O valor minimo esperado para alfa de Cronbach ¢ de 0,7, o que indica um bom

entendimento das questdes por parte dos respondentes, caracterizando-se como uma boa

consisténcia interna dos itens.
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Os resultados na tabela mostram os resultados dos dois grupos nos dois momentos de
avaliacdo. O nivel de entendimento sobre as questdes foi baixo em 4 dos 5 construtos e por
consequéncia, os resultados das analises foram comprometidos e devem ser lidos com cuidado.

O construto “implicagoes negativas do exercicio da advocacia” esta totalmente adequado.

5.3.3.4.2 Comparagao dos resultados — 2* oferta

As médias dos construtos nos dois tempos e nos dois grupos foram calculadas e
comparadas através de GEE que permite a avaliagdo longitudinal dos participantes. O objetivo
desse tipo de andlise ¢ fazer uma avaliagdo concomitante entre os grupos e intra grupos (pré e
pos) e ndo apenas uma avaliagdo isolada desses resultados. Esse processo foi feito para cada
um dos 5 construtos propostos e os resultados estdo na tabela a seguir.

No que diz respeito ao construto “Implicagoes negativas do exercicio da advocacia”,
nao ha diferencga entre grupos e nem entre tempos (p > 0,05). Vale lembrar, que esse construto
teve seus resultados validados pela consisténcia e, portanto, num primeiro momento, tem uma
analise confidvel.

Os construtos “A¢oes de advocacia” e “Percepgoes que favorecem o exercicio da
advocacia” mostram uma diferenga nos dois grupos, mas ndo entre eles, ou seja, houve uma
mudanca de resultado tanto do grupo controle quanto do grupo experimental. Em ambos, houve
um aumento dos pontos, ou seja, tendendo a concordancia. Por outro lado, isso aconteceu tanto
no grupo controle quanto no grupo tratamento. Em um primeiro momento, portanto, ¢ um efeito
externo ao processo de intervencao que um dos grupos sofreu. Deve-se atentar também para o
fato de que o construto de percepcdes tem uma confiabilidade baixa em virtude dos resultados
do alfa de Cronbach.

O construto “facilitadores ao exercicio da advocacia” apresentou mudanga apenas no
grupo controle com um aumento significativo da pontuagao nesse grupo. O grupo intervencao
ndo apresentou mudanca. Esse também € um construto de baixa confiabilidade.

O construto “Barreiras ao exercicio da advocacia” mostrou diferenga apenas no grupo
experimental onde a pontuacdo aumentou entre a avaliagdo pré e poés. No entanto, também ¢

um construto com confiabilidade reduzida.
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Tempos
Construtos Grupos Pré Pés valor p**
o . Controle 3,38 (0,14) 3,64 (0,18) 0,999
Il semide G ey o o
Valor p* 0,999 0,716
Pré Pos valor p**
Controle 3,89 (0,14) 4,63 (0,11) 0,000
Agoes de advocacia Experimental 3,86 (0,17) 4,56 (0,13) 0,000
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Controle 439 (0,11) 4,70 (0,11) 0,002
Fa"ﬂitad";gjjc"agermio 48 gy perimental 4,51 (0,08) 4,72 (0,08) 0,417
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Controle 4,39 (0,09) 4,78 (0,05) 0,000
Pere";g’r‘?c?sfoqél;;gzgizcc?? ©  Experimental 4,49 (0,10) 4,78 (0,06) 0,001
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Controle 3,10 (0,19) 3,36 (0,18) 0,935
Ba“eirzsc;‘(’);fg;"i"io 43 prperimental 3(0.25) 3,64 (0.23) 0,038
Valor p* 0,999 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2% oferta

5.3.3.4.3 Comparagao dos resultados em relagao perfil da turma — 2* oferta

Abaixo, apresenta-se as médias dos construtos nos dois tempos e nos dois grupos da 2°

oferta do curso em relacdo ao perfil da turma no que diz respeito as seguintes variaveis de

confundimento: institui¢do de ensino (publico/privada); se conhece ou ndo a metodologia da

problematizagdo; periodo do curso e participagdo em atividades extracurriculares e de

extensao.

Para comparacdo de instituicdes (no grupo controle na turma 2), tem-se: nenhuma

diferenga entre discentes de publico e privado nem no pré e nem no pds (p > 0,05). Aumento

da pontuagao dos discentes do publico para “A¢oes de advocacia” e “Facilitadores ao exercicio

da advocacia”. Redugdo da pontuacao dos discentes do privado para “Barreiras ao exercicio

da advocacia”.
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Tabela 21 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Instituicdo de ensino —
2% oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Instituicido Pré Pos valor p**
o ' ' Publico 3,5(0,33) 2,5(0,34) 0,433
Implicagdes negativas .do exercicio da Privado 3.2(0.24) 2.8 (031) 0,689
advocacia
Valor p* 0,994 0,993
Pré Pos valor p**
Publico 4,1(0,25) 4,8 (0,23) 0,009
Agoes de advocacia Privado 4,6 (0,18) 4,7 (0,14) 0,998
Valor p* 0,432 0,999
Pré Pos valor p**
N . Publico 4,6 (0,13) 4,9 (0,11) 0,000
Facilitadores ao exercicio da Privado 45(0,19) 4.4 (0.28) 0,999
advocacia
Valor p* 0,971 0,588
Pré Pos valor p**
~ Publico 4,5 (0,19) 4,8 (0,09) 0,159
Percepcdes que favorecgm 0 exercicio .o 4.4 (0,14) 4.6 (0,14) 0,948
da advocacia
Valor p* 0,999 0,645
Pré Pos valor p**
Publico 3,3(0,34) 3,8 (0,40) 0,977
Barreiras ao exercicio da advocacia  Privado 3,2 (0,37) 2,5(0,37) 0,046
Valor p* 0,999 0,121

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

Para comparagao de institui¢des (no grupo experimental na turma 2), tem-se: nenhuma
diferenca entre discentes de publico e privado nem no pré e no pos (p > 0,05). Aumento da
pontuagdo dos discentes do privado para “ag¢oes de advocacia”. Aumento da pontuagdo dos

discentes do publico para “percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia’.
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Tabela 22 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Instituicdo de ensino —
2% oferta — Grupo Intervencao

Tempos
Construtos Instituicido Pré Pos valor p**
o ' . Publico 3,1 (0,27) 2,7(0,42) 0,618
Implicagdes negativas .do exercicio da Privado 3.2 (0,46) 3.6 (0,45) 0.825
advocacia
Valor p* 0,999 0,623
Pré Pos valor p**
Publico 4(0,25) 4,5 (0,22) 0,69
Agoes de advocacia Privado 4,1 (0,24) 4,7 (0,13) 0,002
Valor p* 0,999 0,893
Pré Pos valor p**
N . Publico 4,6 (0,19) 4,8 (0,09) 0,998
Facilitadores ao exercicio da Privado 4.6 (0,12) 4.9 (0,06) 0.165
advocacia
Valor p* 0,999 0,496
Pré Pos valor p**
~ Publico 4,5(0,12) 4,9 (0,05) 0,002
Percepcdes que favorecgm 0 exercicio .o 4o 45(02) 4.8 (0,09) 0.107
da advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Publico 3,6 (0,22) 3,6 (0,36) 0,999
Barreiras ao exercicio da advocacia  Privado 2,9 (0,24) 3,1(0,31) 0,997
Valor p* 0,264 0,877

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

Para comparagdo de metodologia da problematiza¢do (no grupo controle na turma 2)
tem-se: nenhuma diferenca entre os discentes que conhecem e os que ndo conhecem
metodologia da problematizagdo nem no pré e nem no pos (p > 0,05). Aumento da pontuagao
dos discentes que ndo conhecem a metodologia da problematizagdo para “facilitadores ao

exercicio da advocacia”.
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Tabela 23 - Comparacdo dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Metodologia
Problematizadora v— 2* oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Metodolog.l A Pré Pos valor p**
problematizacio
o . Nio 3,2 (0,24) 2,6 (0,26) 0,489
Implicacdes negativas do g5 ) 38(0,19)  3,1(0,45) 0,403
exercicio da advocacia
Valor p* 0,196 0,889
Pré Pos valor p**
Nio 4,4(0,2) 4,8 (0,12) 0,147
Acgdes de advocacia Sim 4,6 (0,18) 4,6 (0,32) 0,999
Valor p* 0,970 0,999
Pré Pos valor p**
N . Néo 4,6 (0,14) 4,9 (0,08) 0,009
Facilitadores ao exercicio da Sim 43 (0.30) 3.8 (0,55) 0.607
advocacia
Valor p* 0,957 0,324
Pré Pos valor p**
Néo 4,4 (0,15) 4,7 (0,10) 0,262
Percepedes que favorecemo o 44(0,11)  4,4(0,23) 0,999
exercicio da advocacia
Valor p* 0,999 0,625
Pré Pos valor p**
Néo 3,2(0,31) 3(0,35) 0,999
Barreiras ao exercicio da Sim 3.3 (0,54) 2.9 (0,65) 0,558
advocacia
Valor p* 0,999 0,999

*Comparagdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

Para comparagdo de metodologia da problematizagdo (no grupo experimental na turma
22), tem-se: nenhuma diferenca entre os discentes que conhecem e 0s que ndo conhecem
metodologia da problematizagdo nem no pré e nem no pos (p > 0,05). Aumento da pontuagao
dos discentes que conhecem e os que ndo conhecem a metodologia da problematizacdo para
“percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia’. Aumento da pontuagdo dos discentes

que nao conhecem a metodologia de problematizacao para “ag¢oes da advocacia”.
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Tabela 24 - Comparacdo dos construtos do PNAS — VB em relagdo a Metodologia
Problematizadora — 2° oferta — Grupo Intervencao

Tempos
Construtos Metodolog.l A Pré Pos valor p**
problematizacio
o . Nio 3,1(0,34) 3,2(0,32) 0,999
Implicacdes negativasdo ;| 32(051) 340,69 0,999
exercicio da advocacia
Valor p* 0,999 0,999
Pré Pos valor p**
Nio 4,1(0,21) 4,8 (0,12) 0,022
Acgdes de advocacia Sim 4(0,30) 4,4 (0,23) 0,693
Valor p* 0,998 0,637
Pré Pos valor p**
N . Néo 4,6 (0,16) 4,8 (0,08) 0,746
Facilitadores ao exercicio da Sim 49(0,08) 49 (0.05) 0,594
advocacia
Valor p* 0,849 0,739
Pré Pos valor p**
Nio 4,4(0,18)  4,8(0,08) 0,008
Percepedes que favorecemo ;) 47(0,07) 4,9 (0,05) 0,000
exercicio da advocacia
Valor p* 0,331 0,739
Pré Pos valor p**
Néo 3,1(0,23) 3,4 (0,21) 0,662
Barreiras ao exercicio da Sim 34 (031) 3.1 (0,53) 0.956
advocacia
Valor p* 0,972 0,986

*Comparacdo entre grupos; **Comparagdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

Para comparagdo de periodos (no grupo controle na turma 2), tem-se: diferenga entre
os discentes iniciais (1 a 5) e finais (6 a 10) no pré do construto “implicacoes negativas do
exercicio da advocacia”. Os discentes finais (6 a 10) tém maior pontuagdo. Aumento da

pontuagdo dos discentes iniciais (1 a 5) para “agoes de advocacia”.
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Tabela 25 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo ao Periodo do Curso — 2*
oferta — Grupo Controle

Tempos
Construtos Periodo Pré Pés valor p**
las 2,9 (0,23) 2,6 (0,29) 0,863
Implicacdes negativas'do exercicio da 6410 3,8 (0,22) 2,9 (0,38) 0.268
advocacia
Valor p* 0,029 0,993
Pré Pés valor p**
las 4,3 (0,21) 4,9 (0,006) 0,011
Acgdes de advocacia 6al0 4,6 (0,22) 4,5 (0,25) 0,996
Valor p* 0,803 0,553
Pré Pés valor p**
las 4,5(0,21) 4,5(0,31) 0,999
Facilitadores ao exercicio da advocacia 6all 4,5(0,12) 4,7 (0,15) 0,756
Valor p* 0,999 0,99
Pré Pés valor p**
las 4,3 (0,17) 4,7 (0,14) 0,318
Percepgoes que favorece?m o exercicio da 6a10 46(0,11) 4,6(0,15) 0,999
advocacia
Valor p* 0,628 0,999
Pré Pés valor p**
las 3(0,36) 2,5 (0,40) 0,915
Barreiras ao exercicio da advocacia 6al0 3,6 (0,35) 3,6 (0,38) 0,999
Valor p* 0,79 0,247

*Comparagdo entre grupos; **Comparacdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2% oferta

Para comparagdo de periodos (no grupo experimental na turma 2), tem-se: nenhuma
diferenca entre os discentes iniciais (1 a 5) e finais (6 a 10) nem no pré e nem no pos (p > 0,05).
Aumento da pontuacao dos discentes iniciais (1 a 5) para “A¢oes de advocacia” e “Percepgoes

que favorecem o exercicio da advocacia”.
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Tabela 26 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relag¢do ao Periodo do Curso— 2?
oferta — Grupo Intervengao

Tempos
Construtos Periodo Pré Pés valor p**
la5s 3,1 (0,40) 3,4 (0,47) 0,98
Implicagdes negativas.do exercicio da 6a10 3.2 (0,40) 3.1 (0.43) 0,999
advocacia
Valor p* 0,999 0,997
Pré Pés valor p**
la5s 3,9 (0,26) 4,7(0,14) 0,006
Agoes de advocacia 6al0 4,3 (0,15) 4,5 (0,22) 0,877
Valor p* 0,563 0,997
Pré Pés valor p**
la5s 4,7 (0,15) 4,8 (0,09) 0,978
Facilitadores ao exercicio da advocacia 6a 10 4,6 (0,15) 4,9 (0,05) 0,223
Valor p* 0,998 0,939
Pré Pés valor p**
la5s 4,6 (0,10) 4,9 (0,06) 0,016
Percepcdes que favore(:?m 0 exercicio 6a10 4.4 (0.25) 4.8 (0,09) 0.077
da advocacia
Valor p* 0,991 0,922
Pré Pés valor p**
la5s 2,9 (0,26) 3,2 (0,34) 0,776
Barreiras ao exercicio da advocacia 6al0 3,7 (0,13) 3,4 (0,34) 0,983
Valor p* 0,03 0,997

*Comparagdo entre grupos; **Comparacdo intra grupo
Fonte: Dados do estudo — 2% oferta

Para o grupo controle, na turma 2, em relagdo a vinculacdo dos discentes as atividades
extracurriculares e de extensao, ndo houve alteragdo de percepcao (p > 0,05) no grupo controle.
Para o grupo experimental, na turma 2, tem-se o aumento da pontuacdo de “A¢des da

advocacia” e “Percepgoes que favorecem o exercicio da advocacia”.
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Tabela 27 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo a vinculagdo a atividades
extracurriculares e de extensdo— 2° oferta — Grupo Controle

Tempos

Construtos Pré Pos valor p**
Implicagdes negativas do exercicio da advocacia 3,6 (0,66) 2,9 (1,02) 0,052
Acdes de advocacia 4,4 (0,63) 4,7 (0,58) 0,178
Facilitadores ao exercicio da advocacia 4,5 (0,45) 4,6 (0,87) 0,160
Percepg(?es que favorecem o exercicio da 4,3 (0.47) 4,5 (0,44) 0.266
advocacia

Barreiras ao exercicio da advocacia 3,4 (1,03) 3,3(1,32) 0,932

**Comparagao intra grupo pelo teste de Wilcoxon
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

Tabela 28 - Comparagao dos construtos do PNAS — VB em relagdo a vinculagdo a atividades
extracurriculares e de extensdo— 2? oferta — Grupo Interveng¢ao

Tempos

Construtos Pré Pés valor p**
Implica¢des negativas do exercicio da advocacia 3,3(1,13) 3,2 (1,45) 0,999
Acdes de advocacia 4(0,73) 4,6 (0,52) 0,012
Facilitadores ao exercicio da advocacia 4,6 (0,48) 4,8 (0,23) 0,306
Percepg(?es que favorecem o exercicio da 4,5 (0,54) 48 (0.23) 0,031
advocacia

Barreiras ao exercicio da advocacia 3,2 (0,82) 3,3 (1,00) 0,839

**Comparagao intra grupo pelo teste de Wilcoxon
Fonte: Dados do estudo — 2° oferta

5.4 Discussiao dados quantitativos

Torna-se relevante, inicialmente, refletir a composi¢ao amostral das turmas realizadas.
Em estudo anterior, quase experimental, que verificou o efeito da pedagogia narrativa sobre o
desenvolvimento da advocacia em discentes de enfermagem medido pela PNAS, obteve-se
uma amostra de 36 participantes. Entre os limites do estudo, apresentou-se insuficiéncia da
generalizac¢do referente a populagdo amostral, o que sugere a necessidade de estudos com
amostra mais representativa (GAZARIAN; FERNBERG; SHEEHAN, 2014). Assim como o
estudo referenciado, identifica-se que neste estudo pode haver limitagdo no que diz respeito a
amostra de participantes, no qual abrangeu um total de 82 discentes (50 discentes na primeira
oferta e 32 na segunda oferta do curso).

Verifica-se que nas duas ofertas do curso ndo houve diferenca na composicdo dos

grupos controle e intervengdo, o que confirma o processo de randomiza¢ao da amostra entre os
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dois grupos (controle e intervencdo). No entanto, no que se refere as experiéncias
extracurriculares relatadas, identificou-se um percentual de discentes com essas experiéncias,
assim como experiéncias em atividades de extensdo. Os achados quantitativos desses dados
ndo permitem inferir a relagdo dos vinculos em experiéncias extracurriculares e atividades
extensionistas, no que refere a escolha do curso e os efeitos da tecnologia educacional.

Os itens relacionados a abordagem e aproximagdo com a tematica da advocacia em
saude (“Ouviu falar durante a sua formagao sobre advocacia em saude?”’; “Vivenciou praticas
de advocacia em saude realizadas pelas (os) enfermeira (0s)?”), durante a formacao
profissional, confirma a relevancia desse estudo e indicam os desafios para a consolidagdo do
campo na pratica de enfermagem. Evidencia-se que mais de 60% dos discentes das duas ofertas
do curso remetem ao desconhecimento do conceito da advocacia em saude e mais de 80%
referem auséncia da vivéncia de praticas de advocacia em saude realizadas pelas (0s)
enfermeiras (0s), o que nos indica a auséncia e/ou fragilidade da manifestacao da advocacia em
satide na formagdo em enfermagem.

Do mesmo modo, evidencia-se um percentual expressivo no que se refere a auséncia de
atuacdo pelos discentes em movimento de defesa de individuos ou coletivos, apresentando
percentuais ainda maior na segunda oferta do curso. A literatura sugere a intervengao precoce
com discentes de enfermagem com oportunidades de reflexdo sobre preocupacdes para a defesa
da saude e o papel politico do enfermeiro, produzindo uma maior perspectiva de defender o
paciente e o sistema de satide na atuagdo futura como enfermeira (0) (GANDRA; SILVA,
2019).

Na historia e no desenvolvimento da profissdo, a enfermagem esteve firmemente
enraizada no ativismo social e politico, mesmo que esses esfor¢cos tenham sido minimizados
na pratica moderna da enfermagem (FLORELL, 2021). Dentre essas a¢des, a participacdo em
movimento sociais ¢ uma importante oportunidade para fortalecer a sociedade civil para a
transformac¢do da realidade social. Pode ser observada nas praticas cotidianas da sociedade
civil, como nos sindicatos, nos movimentos ou em outras organizagdes sociais (GOHN, 2019).

Apesar do reconhecimento da pratica da participacgao social e politica na enfermagem,
sdo encontradas barreiras no ambiente académico para incluir questdes politicas e ativismo no
curriculo de enfermagem. Os modelos de pratica biomédica e baseadas em evidéncias sdo
identificados como razodes para o declinio do apoio a inclusao do ativismo politico neste campo
(FLORELL, 2021). Outros estudos tém destacado a predominancia do projeto colonial do
ensino de enfermagem, apresentando forte énfase no cuidado e indiferengas com as ciéncias

sociais ¢ humanas, sendo essas muitas vezes relegadas a disciplinas eletivas ao invés de
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componentes curriculares obrigatorios (VALDERAMA-WALLACE; APESOA-VARANO,
2019).

Portanto, clama-se pela descolonizacdo das instituigdes sociais, incluindo, neste
contexto, as instituicdes de ensino. No entanto, Tuck e Yang (2012) alertam para os riscos de
apenas se adotar um discurso descolonizador em espagos educativos, uma vez que isso nao ¢
suficiente para a incorporagdo de um corpo de conhecimento e pratica para a justica social.

Com relagdo a variavel “Conhece sobre metodologia problematizadora?”, os discentes
das duas turmas ofertadas afirmaram desconhecer a metodologia problematizadora. Destaca-
se a necessidade de investimentos em novos métodos de ensino-aprendizagem no campo da
formacao dos profissionais na area de saude, uma vez que, tradicionalmente, a formacao dos
profissionais de saude tem sido baseada em métodos de ensino tradicionais, com um enfoque
ainda predominantemente biologicista, curativo, médico-centrado e desarticulado das praticas
em saude (COLLARES; OLIVEIRA, 2018).

Evidencia-se que os achados referentes as comparacgdes dos construtos do PNAS — VB
nas duas turmas ofertadas ndo foram satisfatorios. Na literatura, existem poucos instrumentos
disponiveis para mensurar a advocacia de enfermagem e insuficientes medidas de validade
relacionadas ao ensino da advocacia em satide. A PNAS fornece uma medida especifica na
perspectiva das crengas e agdes protetoras da advocacia de enfermagem. Trata-se de um
instrumento desenvolvido e validado por meio de técnicas exploratorias com enfermeiros, o
que requer futuras adaptagdes e revisoes adicionais para a sua aplicabilidade para discentes de
enfermagem em diferentes niveis de ensino (HANKS, 2010).

Verifica-se, nesse sentido, possiveis limitagdes do instrumento de coletas de dados
aplicado, no que se refere ao tamanho do questionario e do entendimento das questdes e
respostas pelos discentes. Reflete-se, portanto, as implicagdes da instru¢do da escala
anteriormente a sua aplicacdo, a fim de limitar as dificuldades de entendimento do instrumento.
Mas, por outro lado, se questiona quais os riscos de interferéncia dessas orientagdes para os
resultados a serem apresentados pelos sujeitos, no caso, os discentes.

Ademais, torna-se importante atentar para as limitacdes de processos de avaliacdo
matematica para a avalia¢do da aprendizagem e do ensino de algumas tematicas, mesmo apds
validagdo dos instrumentos, como também a sua aplicacdo em diferentes metodologias de
ensino. Neste estudo, porém, a limitacdo da ferramenta foi idéntica nas duas metodologias de
ensino aplicadas. Logo, clama-se para a ampliagdo de instrumentos e processos avaliativos que
permitam oferecer de forma sistematica um parecer sobre as habilidades e aprendizados

desenvolvidos. Considerando, no entanto, os pilares de uma educagdo problematizadora e
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emancipatoria, na qual o discente apresenta um maior protagonismo sobre seu processo de
aprendizagem.

Os construtos “implicagdes negativas do exercicio da advocacia” e ‘“agdes de
advocacia” por outro lado estio totalmente adequados para os dois cursos e nos dois momentos,
uma vez que se situaram em valores considerados ideais para estudos exploratorios,
evidenciando, assim, a sua fidedignidade (HANKS, 2010; TOMASCHEWSKI-BARLEM et
al., 2015).

5.5 Avaliacao do efeito da intervenciao por meio da analise qualitativa

5.5.1 Digrio de bordo do estudante

Neste estudo, o Diario de Bordo (DB) foi adotado como um instrumento para avaliagao
formativa dos discentes participantes do curso e para avaliagdo do efeito das propostas de
ensino. A aplicagdo do Didrio de Bordo iniciou antes do curso e foi reaplicado em cada fase do
curso. O quadro 17 apresenta os contetidos dos Didrios de Bordo de acordo, com cada fase do
curso em cada grupo, os indicadores referentes aos objetivos de cada fase das tecnologias
educacionais aplicadas e o quantitativo total de documentos resultantes dos didrios de bordo.

Com o objetivo de avaliar os efeitos das propostas de ensino nas diferentes fases do
curso, adotou-se critérios de exclusdo dos diarios de bordo, a saber:

1. Nao ter enviado o DB Pré-curso, ou;
2. Nao ter enviado o DB Pos-curso, ou;
3. Nao ter enviado pelo menos o DB da fase 3 ou 4.

Assim, o banco de dados contou com uma amostra de 44 DB referente a primeira oferta
do curso, com 23 DB do grupo controle e 21 DB do grupo intervengdo. Na segunda oferta do
curso, contou com 27 DB, sendo 14 DB do grupo controle e 13 DB do grupo intervenc¢ao.

Segue abaixo a caracterizagdo da amostra da analise do Dirio de Bordo. E importante
atentar que, a amostra desse momento do estudo difere da amostra da fase quantitativa, uma
vez que os instrumentos de coletas de dados sdo diferentes. Esse aspecto ndo limita o estudo,

uma vez que sao fontes de dados diferentes para a analise dos efeitos da tecnologia educacional.
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Fase do Indicadores avaliados Perguntas do Didrio de Bordo Publico-alvo Total Didrios
curso de Bordo
Situagoes de AS identificadas na | - O que vocé compreendeu sobre o que é Advocacy?
realidade observada; - Campo aberto.
Fase 1 Problemas elencados na realidade Grupo controle Turma 1 | 69 Diarios de
observada; Grupo intervengao Turma 2 | Bordo
Reflete a respeito do problema - Quais os principios fundamentam as a¢des de advocacia em
observado; saude? o
Fase 2 Possiveis fatores associados ao(s) | - Campo aberto. Grupo gontrole Turma I | 70 Diarios de
problema(s); Grupo intervencao Turma 2 | Bordo
Descreve o problema a luz da - Qual a relagdo da competéncia advocacia em satde na
Fase 3 ba.se’ teorica; pratica da enfermagem? Grupo controle Turma 1 | 69 Diarios de
Hipdteses explicativas; - Campo aberto. Grupo intervengao Turma 2 | Bordo
Elabora as hipoteses de solugéo - Quais as estratégias e agdes para a advocacia em saude na
para o problema; pratica da enfermagem? o
Fase 4 Ac¢ao e mapeamento de atores - Campo aberto. Grupo f:ontrole Turma 1 | 69 Diérios de
para intervir na realidade; Grupo intervencao Turma 2 | Bordo
Aplicagdo a realidade e analisaa | - O que € Advocacy para voce?
aplicabilidade das hipoteses; - Reflita como foi o processo de construgdo do plano de
Avaliagao das hipoteses de Advocacy considerando a realizagdo do curso pela
Fase 5 solugdo. metodglogia problematizadora QO método do Arco. Grupo intervengdo Turma 1 | 33 Diarios de
- Avalie o conteudo e funcionalidade da ferramenta: guia 1 — Turma 2 | Bordo

“10 passos para a constru¢ao de uma estratégia de Advocacy
pelo enfermeiro”.
- Campo aberto.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A seguir, apresenta-se a andlise qualitativa dos didrios de bordo do estudante,
complementando o terceiro e ultimo objetivo dessa tese: avaliar os efeitos da proposta de
ensino com a metodologia da problematizacdo para o desenvolvimento da competéncia
advocacia em saude.

Em um primeiro momento, apreendeu-se as categorias analiticas referentes ao
significado da aprendizagem sobre a advocacia em satde. Neste ponto, o intuito da
apresentacdo dos dados ndo foi comparar os achados entre os dois grupos (controle e
intervengdo), mas captar os sentidos que emergiram dos segmentos do texto atribuidos ao longo
do curso e que refletissem a apreensao e a aprendizagem conceitual da advocacia em satde, no
que tange ao(s): “Focos do conceito Advocacia em Saude”; “Conceito de Advocacia em
Saude”; “Requisitos para o exercicio da Advocacia em Saude”; e “Atores Chave para o
Desenvolvimento da Advocacia em Saide”. Emergiu ainda a categoria “Competéncias
profissionais para a Advocacia em Saude”.

Para a andlise do significado da aprendizagem pelas estratégias de ensino (tradicional e
pela metodologia da problematizagdo pelo método do Arco de Maguerez), procedeu-se a
comparagdo dos efeitos das estratégias de ensino entre os dois grupos (controle e intervengao)
nas duas ofertas do curso, com base na andlise dos indicadores pré-definidos.

E, por fim, emergiram ainda as categorias analiticas referentes a avaliacdo do método e
do curso pelos discentes.

Para isso, esse capitulo foi estruturado em trés grandes partes relacionadas a avaliagao

dos pontos definidos na Matriz de significado da estratégia (Quadro 5).

5.6 Significado da aprendizagem sobre a Advocacia em Satde

5.6.1 Conceito de Advocacia em Saude

O contato prévio com o conceito da advocacia em satide foi questionado aos discente no ato da
inscricdo do curso com o intuito de caracterizar os discentes e propiciar a randomizac¢ao do

grupo controle e intervencdo. Dessa forma, os graficos seguintes apresentam o perfil dos

discentes em relag@o ao contato prévio sobre a advocacia em saide:
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Grafico 13 - Perfil dos discentes em relagdo ao contato prévio sobre a advocacia em satide —
TURMA 1

™ Nio
. = Sim
¢ CONTROLE INTERVENGCAO
Nao Sim Total
CONTROLE 17 (38,6%) 6 (13,6%) 23 (52,3%)
INTERVENCAO 14 (31,8%) 7 (15,9%) 21 (47,7%)
Total 31 (70,5%) 13 (29,5%) 44 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 14 - Perfil dos discentes em relacdo ao contato prévio sobre a advocacia em satide —
TURMA 2

10

10

5 : Nio
Sim
4
3
2
1
o CONTROLE INTERVEN(;AO
Nio Sim Total
Nao Sim Total
CONTROLE 10 (37,0%) 4 (14,8%) 14 (51,9%)
INTERVENCAO 8 (29,6%) 5 (18,5%) 13 (48,1%)
Total 18 (66,7%) 9 (33,3%) 27 (100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se, portanto, que ha predominantemente o distanciamento do conceito e vivéncia
da advocacia em saude pelos discentes. Esse achado pode denotar a fragilidade da compreensao
do conceito no campo da saude e da enfermagem, sobretudo a sua auséncia ou incipiéncia no
processo de formagdo de enfermagem, corroborando com evidéncias anteriores (GANDRA;
SILVA, 2019).

Além disso, durante o pré-curso, realizou-se a pergunta disparadora “O que € Advocacy
para vocé?”, a qual os discentes deveriam responder por meio do Didrio de Campo. Ao
responder tal questionamento, antes de iniciar o curso com as turmas 1 e 2 — grupos controle e
intervengao, foi possivel delinear os sentidos e o comportamento do pensamento dos discentes
diante da apreensdo e avanco do conhecimento acerca do conceito de Advocacy.

Considerando o dicionario de codigos para a andlise, o conceito de Advocacy,
interpretado como restrito, foi associado a expressao de poucos elementos de entendimento do
conceito, com presenca de afirmagdes que denotam duvidas e/ou desconhecimento, assim

como o direcionamento limitado do foco e emprego do Advocacy apenas a defesa de pacientes,
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em niveis individuais e pontuais. A seguir, apresenta-se alguns segmentos dos textos que

denotam esse conceito restrito.

Nao possuo nenhum conhecimento prévio sobre o assunto, mas a partir da traducao
da palavra "advocacy" imagino que seja algo relacionado com a advocacia no &mbito
da enfermagem, leis e normas voltadas para a enfermagem. (TURMA
1 CONTROLE > DISCENTE 22 PRE CURSO)

Eu ndo tenho uma defini¢do correta sobre a palavra advocacia, mas acho que tem
relagdo com regras e normas a serem cumpridas. (TURMA 1 CONTROLE >
DISCENTE 80 PRE CURSO)

Confesso ter dificuldade em compreender o que seria a "Advocacia em saude no
processo de trabalho em enfermagem". Para mim, deve ter algo relacionado a defesa
do paciente, contudo, ndo sei como o enfermeiro seria beneficiado com tal atividade.
Talvez seja porque como estudante de graduag@o eu tenho poucas experiéncias na
pratica e ndo consiga idealizar a realidade a partir de apenas conceitos tedricos.
(TURMA 1_INTERVENCAO > DISCENTE 10 PRE_CURSO)

Seria possivel também defender os direitos de um enfermeiro com tal atividade?
(TURMA 1_INTERVENCAO > DISCENTE_10_PRE_CURSO)

Advocacia é uma profissio que orienta ¢ representa as pessoas. (TURMA
2 CONTROLE >DISCENTE 94 PRE CURSO)

Para mim, advocacy ¢ uma forma de lutar por direitos e por mudangas por conta de
alguma pauta especifica. (TURMA 2 INTERVENCAO >
DISCENTE 8 PRE CURSO)

Na verdade, trabalho a muitos anos na saude, e ao responder o questionario pude
perceber que ajudamos as pessoas, porém nao podia compreender que com isso
estaria advogado em favor do paciente. (TURMA 2 INTERVENCAO >
DISCENTE 97 PRE CURSO)

Também, previamente ao curso, nota-se que alguns discentes ja se apropriavam do
conceito de Advocacy interpretado como ampliado. Tal expressdo foi identificada quando os
participantes do curso ndo s6 defendiam os casos dos pacientes, mas conseguiam também
vislumbrar o conceito como defesa macropolitica do SUS, necessidades sociais, defesa de
causas coletivas, de mudancas politicas e sociais para garantia do direito a satde, além da
defesa e valorizagdo da profissdo da enfermagem. Nos segmentos de texto dos discentes, €
possivel notar que apesar de algumas vezes remeterem a incerteza sobre o conceito, tem-se
aproximacao ao entendimento ampliado do conceito. Seguem alguns exemplos abaixo:

No que tange seus direitos relacionados ao acesso a saude, seja no ambito

organizacional ou pessoal, publico ou privado. (TURMA 1 CONTROLE >
DISCENTE 99 PRE CURSO)

E um método que nos leva a refletir sobre uma determinada situagdo, a fim de
chegarmos a alguma conclusdo e tomar alguma atitude sobre tal situagdo. Ademais,
acredito que essas situagdes, normalmente, estejam dentro do contexto de politicas
publicas.
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(TURMA 1 _INTERVENCAO > DISCENTE 4 PRE CURSO)

Mudar a realidade na area de trabalho do enfermeiro, de primeiro momento da para
entender isso. Enxergar os problemas de forma diferente e procurar solucdo que estdo
dentro do contexto da realidade. (TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 15 PRE CURSO)

Advocacia significa para mim busca de direito, de fazer justica e seguir o certo. Esta
seguindo a favor de quem teve seu direito quebrado ou infringido. (TURMA
2 CONTROLE > DISCENTE 76 PRE CURSO)

E uma forma de fazer com que os mais vulneraveis tenham seus direitos garantidos e
sua dignidade respeitada, desde pacientes (que devem ser o foco do cuidado em
enfermagem) [...] aos proprios profissionais, onde muitas vezes tém seu cuidado
prejudicado por desconhecer seus direitos e estarem inseridos em um ambiente de
trabalho hostil. (TURMA 2_CONTROLE > DISCENTE_127 PRE_CURSO)

Pela justica social incluindo a enfermagem. (TURMA 2 INTERVENCAO >
DISCENTE 66 PRE CURSO)

Ao longo do curso, percebe-se que ha um avango em relagdo ao entendimento e
abordagens do Advocacy, pouco representadas no inicio do curso. Por exemplo, citam-se a
compreensdo sobre a “Advocacia da profissdo da Enfermagem”, a “Mudanca Politica e Social”
¢ a “Educacgdo em satde e mudanca de comportamento” nos contetudos trazidos pelos discentes
do curso considerando aspectos importantes como justica social, vulnerabilidades sociais,
principios do SUS, garantia de direitos e ideais. Além disso, verifica-se a presenca da
identificacdo de problemas e/ou focos de atuagdo da AS; atores/rede; compreende os fatores

relacionados aos problemas; propdes hipoteses de solugdo e atuacao.

Advocacia em saude relaciona-se com agdes individuais ou coletivas, realizadas no
ambiente hospitalar ou ndo que visem a defesa do paciente, de direitos sociais, de
grupos hipossuficientes ou em risco. Essas agdes podem interferir diretamente nas
causas dos problemas de modo a provocar modificagdes no mundo, exercidas por
pessoas fisicas ou juridicas, em associa¢do ou empresas, unidos em torno de uma
causa ou proposito.

(TURMA 1_CONTROLE > DISCENTE_88 FASE 1)

Advocacy é uma pratica politica organizada por individuos, organizagdes ou grupos
de pressdo que, utilizando a defesa e argumentacdo de uma causa determinada e
também tendo apoio de parcerias relevantes, possui como finalidade denunciar
situagdes problematicas ou absurdas, reivindicar direitos e influenciar a formulagao
e a alocagdo de politicas e/ou recursos publicos. (TURMA
1 INTERVENCAO DISCENTE 69 FASE 5)

O advocacy ao intermediar os interesses de individuos ou comunidade pode ndo ser
bem acolhido pelas pessoas que representado as instituicdes que atendem as
demandas que por algum motivo ndo estd sendo atendida garantidas por politicas
publicas que motivagao a criagdo dessas instituicdes .Por exemplo uma pessoas idosa
,cardiopata portador de IRC que ndo e atendido no institui¢do onde ele faz tratamento
devido a superlotag@o da unidade de urgéncia e emergéncia que ele foi orientado a
procurar em caso de necessidade. O advocacy em saude pode parecer agir sem o bom
senso ao reivindicar os direitos do individuo. (TURMA 2 CONTROLE >
DISCENTE 5 FASE 1)
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Advocacy ndo ¢ s6 lutar pelos direitos, mas sim pelo conhecimento. E evidente que
nés como profissionais devemos ter em mente os nossos direitos e deveres e dos
nossos pacientes, entretanto devemos considerar que a procura pelo conhecimento ¢é
muito pequena diante de tantos assuntos importantes no ambito da satde. Logo, o
Advocacy auxilia profissionais, futuros profissionais e pacientes a conviver em um
sistema de saude justo e digno a todos. Assim, ambas as partes sdo beneficiadas.
(TURMA 2 INTERVENCAO DISCENTE 8 FASE 5)

5.6.2 Focos dos conceito de Advocacia em Saude

Considerou-se como focos dos conceitos de advocacia em saide a apreensdo dos
propdsitos e objetivos de atuagdo das estratégias de advocacia em saude apresentadas pelos
discentes. Na figura abaixo, apresenta-se a nuvem de palavras destes focos, na qual estdo

representados pela frequéncia e intensidade que emergem nos segmentos de textos dos didrios

de bordo.

Figura 26 - Nuvens de palavras sobre os focos do conceito Advocacy em Satide

Mudanca politica e social (39)
Fortalecimento comunitario (35)
Educacao em saude e mudanca comportamento (39)
Advocacia da profissao de enfermagem (31)

Defesa de casos (201)

Advocacia social (57)

Acesso a saude (08)
Defesa do SUS (12)
Defesa de causa (55)

Participacao social (24)

Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se, conforme exemplificado na figura, a direcionalidade das propostas de
atuacdo para advocacia em saide com predominancia de a¢des direcionadas e enfrentadas de
forma pontual ao problema com foco no individuo e/ou pelas coletividades. Desse modo, a
advocacia do paciente apresenta grande expressividade. Destaca-se, no entanto, que ter a
direcionalidade para esse objetivo ndo se apresenta como aspecto negativo para o campo da
advocacia em saude e na enfermagem, uma vez que o paciente/individuo ¢ frequentemente o
sujeito-fim nas praticas da enfermagem. Ainda, ¢ preciso considerar que a defesa do paciente
precisa se consolidar no campo do saber e fazer da enfermagem, no que diz respeito as boas

praticas de satide para a seguranga e humanizagdo do paciente.
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No entanto, chama-se aten¢do para os objetivos de atuacdo limitados apenas nos
aspectos individuais e comportamentais diante das complexidades da realidade que exigirao a
formulagdo de “estratégias de advocacia em saude diversificadas, capazes de abordar o
problema em todas as suas dimensdes” (GERMANI; AITH, 2013). Cita-se, como exemplo o
engajamento para a reformulacdo de politicas publicas, emancipagdo politica e social, entre
outras atuagdes para o fortalecimento e transformacao social.

Apesar dessa centralidade do foco para defesa de casos, os segmentos dos textos dos
discentes também alcancam de forma significativa as propostas da Advocacia Social, seguida
da Defesa de causa. No entanto, a direcionalidade para as propostas das pautas “Acesso a
saude” e a “Defesa do SUS” relevam com menor expressividade.

Compreende-se que o conteudo do curso ofertado aos dois grupos (controle e
intervengdo) foi capaz de oportunizar aos discentes a compreensdo dos diferentes objetivos e
focos das a¢des de advocacia em saude pela enfermagem, mediante apresentacdao de exemplos
concretos decorrentes da atuagdao no campo da satude. No entanto, ao analisar os desfechos das
técnicas e atividades de ensino aplicadas no curso, aqui especificamente do grupo intervencao,
nota-se que apesar dos discentes identificarem e problematizarem a complexidade dos
problemas elencados na realidade, as acdes sdo direcionadas para a defesa de casos,
principalmente pela defesa do paciente. Essas impressdes estdo presentes, por exemplo, nos
desfechos da técnica de “Brainstormg Advocacia em Saude” na fase de observagdo da
realidade; “Nas historias narrativas” na fase de teorizacdo; e no “Plano de A¢ao” apresentado
na fase de Hipdteses de solugdo e no Advocacy Day.

Esses achados ilustram o desfecho favoravel do curso nos dois grupos do experimento.

5.6.3 Atores-chave para o desenvolvimento da Advocacia em Saude

Os Atores-Chave para o desenvolvimento da Advocacia em Satde identificados pelos

discentes participantes do curso foram:
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Figura 27 - Nuvem de palavras dos atores-chave identificados pelos discentes no curso

Entidades/parcerias (16)

Comunidade (06)

Enfermagem (80}

Profissional do direito (5)

Fonte: Elaborado pela autora.

A enfermagem ¢ visualizada como o principal ator-chave para o desenvolvimento de
advocacia em satude. Esse achado pode estar relacionado a direcionalidade e ao contetdo do
curso, apesar de sempre exemplificar diferentes atores sociais envolvidos no contexto da
advocacia em saude. As figuras seguintes apresentam a relagdo das intersec¢des dos codigos
de atores-chave envolvidos na Advocacia em Saude.

As primeiras figuras (27/28), retratam as relagdes das intersec¢des dos cédigos em um
mesmo seguimento de texto dos discentes do grupo controle e intervengao, ou seja, em um
mesmo paragrafo. Observa-se que a “Enfermagem” no grupo controle apresenta relagdo direta
com a equipe multiprofissional, a comunidade e com entidades parceiras, podendo inferir que
a enfermagem ¢ vista como o elo entre o paciente e a equipe de saude e a comunidade. Esse
achado ¢ afirmado nos segmentos dos textos dos discentes ao indicar a enfermagem como os
profissionais que estdo mais proximos aos pacientes, que formam vinculo e tem maior
comunicagdo com o paciente. No grupo intervencdo, nota-se a nos segmentos dos textos a
auséncia da enfermagem com os demais atores-chave, o que difere ao analisar as intersec¢des
posteriores.

Nota-se ainda que, nos segmentos de textos dos discentes, ignorou-se o cddigo
“Profissional do direito” devido a falta de relagdes.

Nas figuras seguintes (29/30), apresenta-se a proximidade dos codigos sobre atores-
chave para o desenvolvimento do Advocacia em Saide no mesmo documento (distdncia
maxima de 01 paragrafo). Ao expandir o texto em andlise, observa-se também a expansao da
relacdo da “Enfermagem” com os demais codigos, ampliando assim a relacdo com a “Equipe
de saude”, a “Comunidade” e com “Qualquer pessoa”. Nota-se também o aumento da relagdo

com as “Entidades parceiras”. Acrescenta-se a este ultimo ponto meu relato como facilitadora
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do curso, da construgdo pelos discentes de comunicacao e contato com os parceiros no Plano
de Advocacy proposto. Durante a elaboracdo dos planos de agdo, os discentes relatavam
dificuldades para identificar quais seriam os parceiros para as causas elencadas e como acessa-
los.

Chama a aten¢do para a importancia de reforgar a presenca e a relacao dos discentes
com as diferentes entidades parceiras, produzindo assim espacos de mobilizagdo social e
vivéncia nesses cendrios e, consequentemente, ampliar o escopo de atuagdo da advocacia em
saude pela enfermagem.

Nestas ultimas figuras de intersec¢des dos codigos de atores-chave (31/32), o codigo
“Profissionais do direito” também foi ignorado pela falta de relagdo.

Em geral, os resultados remetem a amplitude de atores e sugere a superagdao da
referéncia predominante desses profissionais para a pratica de advocacia em saude (GANDRA;
SILVA, 2019).

As Figuras 31 e 32 apresentam as relacdes dos codigos de atores-chaves, considerando
os documentos dos Diarios de Bordo de cada discente como um todo (completo). E interessante
notar que, neste desenho, o cddigo “Profissionais do direito” apresenta relagdo com a
“Enfermagem”, mesmo que de forma menos expressiva.

Importante notar a auséncia de aspectos relacionados a percepgao dos discentes para a

construgdo de redes para o exercicio da Advocacia em Saude.
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Figura 28 - Grupos Controle (Turma 1 e Turma 2) - intersec¢des dos codigos de atores-chave envolvidos na Advocacia em Satde no mesmo

@
Equipe mul .. fissionais (17)
o

Enfermagem (59)

segmento de texto

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 29 - Grupos Interveng@o (Turma 1 e Turma 2) - intersecgdes dos codigos de atores-chave envolvidos na Advocacia em Satide no mesmo

[ ]
Qualquer pessoa (7)

)
Comunidade (5)

segmento de texto

Fonte: Elaborado pela autora.

®
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Entidades parceiras;
Enfermagem (45)
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Figura 30 - Grupos Controle (Turma 1 e Turma 2) Proximidade dos cddigos sobre atores-chave para o desenvolvimento do Advocacia em Satude
no mesmo documento (distdncia maxima de 01 paragrafo)

e
Qualquer pessoa (16)

L
C,\%munldade (11)

Y
Entidades/parcerias (13)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 31 - Grupos Intervengdo (Turma 1 e Turma 2) Proximidade dos codigos sobre atores-chave para o desenvolvimento do Advocacia em
Satide no mesmo documento (distdncia maxima de 01 paragrafo)

[ J
Equipe mul .. fissionais (10)

L ]
Qualquer pessoa (7)

[
Entidades/parcerias (12)

>

@
Enfermagem (33) <

[ ]
Comunidade (5)

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 32 - Grupos Controle (Turma 1 e Turma 2) - Ocorréncia de cddigos sobre atores-chave no mesmo diario de campo de cada discente

™
Profissional do direito (3)
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 33 - Grupos Intervengdo (Turma 1 e Turma 2) - Ocorréncia de codigos sobre atores-chave no mesmo diario de campo de cada discente

L ]
Comunidade (5)

@
Entidades/parcerias (12)
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Enfermagem (33) 1 ;
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Profissional do direito (3)

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6.4 Requisitos para o exercicio da Advocacia em Saude

Figura 34 - Nuvem de palavras - requisitos para o exercicio da Advocacia em Satde

Conhecimento cientifico (12)

Equidade e justica social (9)

Conhecimento de leis e politicas publicas (22)

Comunicacao (8)

Planejamento (3]

Principios do SUS (17)

Fonte: Elaborado pela autora.

Esta categoria estd relacionada a indicacdo de requisito para o exercicio da Advocacia
em Satde pelos discentes, ou seja, a identificacdo das “Competéncias: conhecimentos,
habilidades e atitudes™ sdo requeridos para o exercicio da Advocacia em Saude.

No ensino para o desenvolvimento de competéncias, entende-se por “competéncias’:

um conjunto integrado de conhecimentos, habilidades e atitudes. Os conhecimentos
sdo diferenciados em fatos e conceitos. Os fatos ou os contetdos factuais sdo
contetidos singulares de aprendizagem, de natureza descritiva e concreta. Os
conceitos e principios sdo conteidos de aprendizagem de natureza abstrata que
precisam ser compreendidos. Os procedimentos sdo conteudos procedimentais
consistem em um conjunto de agdes ordenadas ¢ finalizadas. A atitudes sdao conteudos
atitudinais que incluem valores, atitudes e normas. Eles s@o principios, condutas e
padrdes de comportamento (ZABALA, 2020, p. 10-11).

Com o intuito de captar os sentidos que emergiram sobre as competéncias requeridas
para o exercicio da Advocacia em Satide nos segmentos do texto dos discentes, apresenta-se a
seguir de forma detalhada o comportamento dessas competéncias nos grupos e turmas nos quais
o curso foi aplicado. Atenta-se que as figuras a seguir representam e identificam os sentidos
atribuidos aos segmentos de textos dos discentes nas diferentes turmas, denotando, assim, o

comportamento da turma, mas ndo do discente.
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Figura 35 - Matriz de c6digos de conhecimentos para as competéncias profissionais do Advocacia em Saude, por turma

Listade Codiges TURMA 2 EXPERIMENTO ~ TURMA 2 CONTROLE | TURMA 1 EXPERIMENTO | TURMA 1 CONTROLE SOMA
(&g ADVOCACIA EM SAUDE ) 0
(€4 Competéncias profissionais para o AS 0
©g HABILIDADES 0
+ g CONHECIMENTO 0
g Fatos 2
@4 Conceitos 0
g Pratica de Advocacia em Satde 12
4 Conhecimentos bésicos da enfermagem 18
G4/ Campo da Saude 5
G4 Leis, politicas, diretrizes 45
G4 Principios do SUS 16
98

¥ SOMA

Fonte: Elaborado pela autora.



189

Na Matriz de codigos de conhecimentos, verifica-se uma linearidade no que diz respeito
a indicagdo dos conteudos relacionados as “Leis, Politicas e Diretrizes” nos quatros grupos,
dando a centralidade para esse conteudo. Entre as duas ofertas do curso, ha uma similaridade
no que se refere aos elementos que demarcam os codigos de conhecimento, o que indica a
similaridade dos conteudos e propostas trabalhadas das duas turmas ofertadas e nos quatro
grupos. Atenta-se, no entanto, a maior expressividade dos elementos relacionados ao
conhecimento emergidos nas duas turmas “Controle” em comparagdo a turma “Intervencao”.

Com base na fundamentagdo tedrica, verifica-se, portanto, que os requisitos para o
conhecimento (n. 98) estdo direcionados a compreensdo de conceitos relacionados as leis e
politicas publicas. Neste aspecto, para os discentes ¢ necessario que a (o) enfermeira(o) tenha
o conhecimento dos documentos legais e de diretrizes relacionadas aos direitos do paciente.
Acrescenta ainda os conhecimentos relacionados aos documentos de cunho Etico/ Filosofico e
Moral, norteadores da pratica de enfermagem, além da necessidade de balizar os cuidados de
enfermagem ao encontro dos Principios do SUS. Associa-se ainda, mas em menor intensidade,
que o profissional deve também considerar os conhecimentos cientificos da sua pratica
profissional.

Os conhecimentos com menor expressividade ainda se relacionam com a promulgacao
da Constitui¢do Federal de 1988 e o Estado democratico de direito, sendo o marco para a

efetivagdo de direitos a satude.

[...] constitui¢do federal. (TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE 97 FASE 2
)

[...] Estado democratico de direito. (TURMA 2 CONTROLE
>DISCENTE_3 PRE_CURSO)

No que tange aos procedimentos (n.20), a Matriz de codigos de habilidades, para as
competéncias profissionais do Advocacia em Saude, reflete que esse item apresentou menor
nimero de elementos entre os trés componentes do conceito de competéncia. Essas
caracteristicas apresentaram comportamento linear em comparagdo as duas ofertas do curso e
entre os grupos. O que pode inferir uma limitacdo do curso em oportunizar aos discentes a
vivéncia de procedimentos consistentes para a pratica da Advocacia em Saude. Esse fato pode,
portanto, esta relacionado ao limite do ensino a distancia, o que poderia ser corrigido com

estratégias de insercdo em contextos reais da pratica da enfermagem e pelo ensino presencial.



Figura 36 - Matriz de codigos de habilidades para as competéncias profissionais do Advocacia em Saude, por turma
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v (G¢ ADVOCACIA EM SAUDE

v (4 Competéncias profissionais para o AS
+ Eq HABILIDADES

v Eg Procedimentos

L. SOMA

(4 Greves e participacdes assenbléias
g Exercer/atuar

4 Identificar, ouvir

(g Realidade social/pratica

(4 Planejamento

. TURMA 2 EXPERIMENTO | TURMA 2 CONTROLE

TURMA 1_EXPERIMENTO

TURMA 1_CONTROLE

—_D OO O

L e & = B B B o |

Fonte: Elaborado pela autora.
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Atenta-se que os grupos “Controle” sinalizam mais elementos de habilidades requeridas
em relagdo ao grupo “Intervencao”. Pode-se refletir que, entre os grupos, os discentes do grupo
controle identificam mais habilidades a serem desenvolvidas por eles para exercer a advocacia
em saude em comparacdo aos discentes do grupo intervengao.

Conclui-se que os discentes apontam que os requisitos estdo relacionados ao
desenvolvimento de habilidade de atuar, considerando a realidade social em que esta inserido;
habilidade em planejar, executar e atuar as agdes de advocacia em saude; baseadas na
habilidade de identificar e ouvir as demandas dos pacientes e/ou os problemas a serem
enfrentados. E de forma menos expressiva, apontam a participacdo em greve e em assembleias.

Para o exercicio da advocacia em satde, os achados indicam um ntimero expressivo de
atitudes (n.139 — valores, atitudes e normas), se comparado aos outros elementos do conceito

de competéncias. Verifica-se ainda uma variedade de valores, atitudes e normas.



Lista de Codigos

Figura 37 - Matriz de cddigos de valores para as competéncias profissionais do Advocacia em Satde, por turma
TURMA 2 CONTROLE

~ Cg ADVOCACIA EM SAUDE

"~ (g Competéncias profissionais para o AS

©g HABILIDADES

v Eg Valores

2. SOMA

©g Participacdo popular

© g Sustentabilidade

Eg Valorizacdo dos profissionais

G4 Equidade

Eg Autonomia

©4 Ndo maledicéncia
Eg Direitos Humanos
Eg Cidadania

©g Direitos

E¢ Indiscriminacao
Eq Cuidados

Eg Principios do SUS
©g Justica Social

Eg Compromisso

Eg Autognose

©g Desvelo

Eg Igualdade

© g Respeito

©g Humanidade

Eg Empatia

g Etica

TURMA 2 _EXPERIMENTO

N = o N —m o —

3
1
1
1
1
1
2

[\¥]

%]
—

21

Fonte: Elaborado pela autora.
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Entre os valores elencados (n.82), verifica-se uma linearidade entre os grupos e entre
as turmas. Sobressaem os valores balizados na “Etica, na Justica Social; no principio da
Equidade; Direitos; e Autognose”.

Ao analisar a turma 1, alguns valores sao elencados apenas em um dos grupos. Nota-
se, por exemplo, que o valor “Valorizacdo dos profissionais” emergiu apenas no grupo
interven¢do. Esse achado pode estar relacionado ao direcionamento dessa temadtica nos
problemas elencados pelos discentes, no qual temos trés grupos de discentes (dos cinco grupos
da turma intervengdo) com propostas de hipdtese de solucao para essa tematica. No entanto,
esse ponto difere da turma 2, onde dois grupos de discentes (dos quatro grupos da turma
intervengdo) abordou essa tematica, mas o valor “Valorizacdo dos profissionais” ndo emergiu
nos dados da turma 2.

O valor “Sustentabilidade”, apesar de ter emergido apenas no Diario de Bordo de um
discente, foi elencado apenas no grupo controle da turma 1 entre todos os grupos.

Na analise da turma 2, verifica-se que, apesar de ter igualdade no nimero total entre os
dois grupos (controle e intervengdo), o grupo intervencdo apresenta maior diversidade de
valores, como por exemplo, os valores “Nao maledicéncia”, “Ndo Discriminac¢do”,
“Cuidados”, “Principios do SUS”, “Desvelo”, “Igualdade”, “Respeito”, “Humanidade” e
“Empatia”. Em contrapartida, apesar de ter emergido apenas no Didrio de Bordo de um
discente, o valor “Participacao popular” foi elencado apenas no grupo controle da turma 2 entre
todos os grupos.

Diante essas evidéncias, conclui-se, portanto, que as duas estratégias de ensino
possibilitaram aos discentes elencar diferentes valores requeridos para o desenvolvimento da
competéncia Advocacia em Satide. Destacam-se os valores balizados na “Etica, na Justica
Social; e no principio da Equidade; Direitos; e Autognose”, sugerindo que o ensino para a
Advocacia em Saude deve mobilizar esses valores no processo de aprendizagem. Isso implica
a redefinicao do objeto de estudo da instituicdo de ensino, de modo que o que sera ensinado
nao seja um conjunto de contetido distribuido em disciplinas, mas que leve em consideragdo o

potencial para responder a situagdes ou necessidades da realidade.
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Figura 38 - Matriz de cddigos de atitudes para as competéncias profissionais do Advocacia em Saude, por turma
Lista de Codigos TURMA 2 _EXPERIMENTO TURMA 2_COMNTROLE TURMA 1_EXPERIMENTO TURMA 1_CONTROLE SOMA

 {Gg ADVOCACIA EM SAUDE

" (Eg Competéncias profissionais para o AS
~ (g ATITUDES, VALORES E NORMAS
@4 Atitudes
Eg Organizacdo coletiva
©g Ocupar espagos
@4 Inconformismo
©¢ Relacionamento interpessoal
E4 Ato politico social
E¢ Autoconfianca

w w o~ M=k O 9 O

©4 Lideranca

Eg Autonomia

Eg Defender e proteger
©g Vinculo

Eg Dedicar

©4 Visdo holistica

Eg Atentar e questionar
G4 Etico

4 Ser corajoso

Eg Ser justo

Eg Proatividade

©4 Comunicar

—
o

2. SOMA

Fonte: Elaborado pela autora.
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As atitudes (n.153) estdo relacionadas a conduta de “Defender e Proteger”, seguidas de
“Autonomia do enfermeiro”, “Criagdo de Vinculo com paciente/comunidade” e “Comunicar”.
Nota-se, a similaridade no comportamento dos segmentos de texto das duas turmas ofertadas

em relacdo a expressividade da atitude “Defender e Proteger”.
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Figura 39 - Matriz de codigos de normas para as competéncias profissionais do Advocacia em Saude, por turma
Lista de Codigos TURMA 2 EXPERIMENTO | TURMA 2 CONTROLE ~ TURMA 1 EXPERIMENTO ~ TURMA 1 CONTROLE SOMA

v (g ADVOCACIA EM SAUDE 0
' Eg Competéncias profissionais para o AS
©g¢ HABILIDADES
4 ATITUDES, VALORES E NORMAS
 Eg Normas
@4 Direito a saide
E4 Direito do paciente

o o O O

-

I
ma

4 Direito do profissional 1
4 Etica/filosofico/moral 11
¥ SOMA 2 4 3 6 15

Fonte: Criado pela propria autora.
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E, entre as normas (n.15), destacam-se os “principios éticos, filosoficos e morais da
profissdo de enfermagem”, apresentando linearidade entre as normas das duas turmas e os dois
grupos.

A mobilizag¢do das atitudes no processo de ensino envolve elaboragdes complexas de
carater pessoal com grande vinculo afetivo (ZABALA, 2020). Isso se aplica também ao ensino

da Advocacia em Saude. Neste sentido, ¢ importante considerar:

a Modelagem, no qual o discente assume atitudes como reflexo ou imitagdo de alguém
que merece admiracdo; as Atividades vivenciais levam a agir com certar atitudes e
por meio de um processo reflexivo e de envolvimento pessoal, a partir da andlise, do
posicionamento, do estabelecimento de normas comportamentais € do compromisso
pessoal em sua realizacdo; a Autonomia moral, isto €, a propria convicgdo, assumindo
essa atitude por vontade propria e ndo para se encaixar em um grupo social ou imitar
os outros (ZABALA, 2020, p. 16).

Analisando os resultados, considera-se que o ensino baseado em competéncias, tal
como proposto para a Advocacia em Saude, os contetdos atitudinais sdao formados por
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais (ZABALA, 2020), estes elementos
cognitivos, afetivos e comportamentais (ZABALA, 2020) podem ter sido propiciados pela

estrutura do ensino a distancia, diferente do componente habilidade ou procedimental.

5.7 Significado da aprendizagem pelas estratégias de ensino (tradicional e pela

metodologia da problematizacio pelo método do Arco de Maguerez)

A seguir, apresenta-se a analise dos indicadores de Significado da Estratégia de Ensino,
conforme definidos na Matriz de Significados (Quadro 5) em cada turma do curso.

Avaliou-se os indicadores do curso (Figura 39) aplicados no Diérios de Bordo dos
discentes dos grupos controle e intervengao, tanto na turma 1 quanto na turma 2. Os indicadores
avaliativos correspondem as fases do curso ofertado aos discentes, sendo que, no grupo
controle, tem-se as fases 1 a 4, e no grupo intervencao, as fases 1 até a 5, uma vez que no grupo

intervenc¢do tem a fase de aplicacdo da realidade, o Advocacy Day.
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Figura 40 - Indicadores avaliativos do curso
@g INDICADORES DO CURSO

E g Situagdes de AS identificados na realidade observada

Eg Mio identifica situagdes.
Eg Problemas elencados na realidade observada
=g Mio enviado diaric de campo na fase 1 do curso
=g Reflete a respeito do problema observado
=g Mio reflete a respeito do problema observado
=g Possiveis fatores associados ao(s) problema(s)
=g M3do enviado diarico de campo na fase 2 do curso
=g Descreve o problema a luz da base tedrica
=g M3o descreve o problema a luz de base tedrica
=g Hipoteses explicativas
=gl M3o enviado diarico de campo na fase 3 do curso
Eg Elabora as hipoteses de solugio para o problema
Eg Mio elaborou hipdtese de solucao
Eg Acdo e mapeamento de atores para intervir na realidade
Eg Mio enviado diaric de campo na fase 4 do curso
© g Aplicacdo a realidade e analisa a aplicabilidade das hipoteses

=g Avaliacdo das hipéteses de solucdo

© g Mo aplica a realidade ou analisa a aplicabilidade das hipotese

Fonte: Elaborado pela autora.

Apresentam-se os indicadores do curso analisando, dessa forma, o comportamento das
turmas pelo surgimento e frequéncia de segmentos revelados na analise dos Diérios de Bordo,
em relacdo a metodologia tradicional (grupo controle) e ao método do Arco de Maguerez

(grupo intervencao).

5.7.1 Indicador Fase 1 — Observacdo da realidade

Conforme a Matriz de Significados de Aprendizagem (Quadro 5), o primeiro indicador
avaliativo aplicado ao Didrio de Bordo teve como objetivos:
e Identificar situagdes de advocacia em saude na realidade observada;
e Descrever sobre problemas elencados na realidade observada.
Esse indicador permitiu analisar se os discentes alcancaram a observagao da realidade,

fase 1 da metodologia da problematizacao.
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Figura 41 - Turma 1 — Mapa do indicador da fase 1
]

Efetivag¢ao de direitos

o e .

. . 15  Lutar contra as situacoes de . =
Precarizagao condig¢io de vulnerabilidade Falta de informacao e
vida autodeterminagdo do
\ / \ 5 paciente

2 S Ol B
\ [ / Precarlzagao da Asmstencla

@] 2 3 ]
‘—_\\_ / -~ - T
Desvalorizacéo e z z Na&o identifica problemas

precarizagao do trabalho da Fase 1_Turma 1 Intervengac)\“@/Fase 1_Turma 1_Controle diante da realidade
enrermagem 1/ \Jesconhemmento sobre OV \3 enservada

/ 2@0 e de\?1 \
] 3 Gl
Deficiéncia da abordagem da @ Injustica social
AS no curso de Enfermagem Atender necessidades.€m
saude

]

Riscos a integridade do
paciente

]

Iniquidades em saude/
Desigualdade

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 42 - Turma 2 — Mapa do indicador da fase 1
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 19 - Segmentos de texto — Fase 1
Continua

Grupo de documentos

Segmento

TURMA | CONTROLE > DISCENTE 80

“[...] exemplos sobre advocacy, com Luther King, o direito das mulheres ao voto, o fim da escraviddo etc”.

TURMA I _CONTROLE > DISCENTE 9

“Que se trata de uma manifestagdo seja coletiva ou individual pela defesa dos direitos humanos”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 10

“[...] ¢ uma defesa, uma argumentago em prol do beneficio de um individuo ou grupo, sendo que nao se conhece ainda uma solugio para
o problema em questdo e esse problema ndo ¢é considerado uma prioridade”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 13

“Que por meio da advocacia na enfermagem ¢ possivel promover os direitos do paciente”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 2

“[...] dirimir duvidas dos pacientes e propor solu¢des embasadas nas leis para garantir ou restituir direitos dos pacientes”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 33

“Percebi que o advocacy é mais do que defender os direitos do paciente. O advocacy em satude pode ser exercido em qualquer situagdo
relacionado a saude, como pela luta pelo SUS .

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 34

“Compreendi que advocacy é garantir os direitos do paciente de um modo geral .

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 37

“A defesa individual e/ou a organizacao coletiva em prol do direito a saude em todas as suas dimensées ”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 4

“[...] acredito que seja uma estratégia de influéncia com a finalidade de formular politicas publicas ¢ de convencer determinados grupos
ou pessoas sobre algum tema relevante ”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 41

“[...] que respeite suas vontades e direitos sociais e legais .

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 52

“E uma forma de ser um defensor da saude, respaldar os colegas de trabalho, a profissdo e o paciente de acordo com o0s principios éticos
e morais que regem a profissdo ”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 57

“Advocacy € a luta pelos direitos das pessoas e a proposta de solu¢des para os problemas que ferem o cumprimento desses direitos .

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 6

“[...] sendo o ato de identificar uma problematica com a observagdo da realidade, podendo assim defender e promover uma causa em
saude”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 69

“E diferente de advocacia ou advogado, pois trata-se de argumentar e defender determinada causa individual ou coletiva, e em prol do
bem comum ”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 75

“[...] respeitando e preservando os direitos humanos .

TURMA 1_INTERVENCAO >
DISCENTE 81

“[...] fazer valer o direito do usuario, do trabalhador e de qualquer parte que acessa os servigos de saude ”.

TURMA 1 INTERVENCAO >
DISCENTE 97

“[...] assumir causas, em diferentes vertentes, que trazem beneficios a comunidade ”.
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Quadro 19 - Segmentos de texto — Fase 1
Conclusdo

Grupo de documentos

Segmento

TURMA 2 CONTROLE > DISCENTE 127

“Ou seja, penso que advocacy ¢ fazer com que os direitos sejam efetivamente garantidos e lutar para a conquista de novos direitos ”.

TURMA 2 CONTROLE > DISCENTE 5

“[...] demandas que por algum motivo ndo esta sendo atendida garantidas por politicas publicas .

TURMA 2 CONTROLE > DISCENTE 76

“Defender e proteger os direitos em saude de pessoas e grupos sociais em situacdes de desvantagens .

TURMA 2 CONTROLE > DISCENTE 98

“[...] proteger os interesses e a saude dos nossos pacientes, ¢ muito mais do que apenas usar a politica, é consciéncia, sua ¢ de alertar as
pessoas sobre seus direitos ”.

TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE

consiste na agdo de defender e reivindicar direitos, seja na saude, na educagao, etc.

123

TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE | [uta pelo interesse de um iinico protagonista o paciente, ultrapassando qual seja "hierarquia" se o desejo e a vida do paciente estiverem
29 em pauta

TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE | o papel do enfermeiro e esta atento a suas necessidades e se necessario questionar quem estiver a frente se algo do interesse do paciente
29 de algo forma achar se lesado.

TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE C L

- 73 reivindicando direitos
TURMA 2 INTERVENCAO > DISCENTE | também descobri que a advocacy serve para colocarmos em pratica os as proprias leis ja criadas quanto aos direitos ao SUS,os direitos do
8 cidaddo quanto a saude,etc

Fonte: Elaborado pela autora
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Conforme mapeamento apresentado, verifica-se que os efeitos das estratégias de ensino
na fase 1 sdo coincidentes em alguns aspectos, tanto nos dois grupos (controle e intervengao)
quanto nas duas turmas. A analise entre os dois grupos nas suas respectivas turmas apresenta
semelhanca no que se refere a diversidade de segmentos sugestivos de problemas elencados na
realidade.

Dentre os problemas revelados, o problema “Efetivacao de direitos” ganha centralidade
entre os demais, o qual esta atrelado a afirmacdo dos discentes de que as acdes da Advocacia
em Saude estdo direcionadas a efetivacdo dos direitos dos pacientes/usudrio e que estdo
garantidos por lei. Constata-se que, nos cendrios da realidade observados, que esse ¢ o
problema central a ser enfrentado pelas a¢des de Advocacia em Satde. Esse achado vai de
encontro aos resultados apresentados em relagdo a “Matriz de cddigos de conhecimentos”, na
qual verifica-se o predominio de contetidos relacionados as “Leis, Politicas e Diretrizes”.

Ao analisar os segmentos dos textos apresentados no Quadro 18, nota-se o
comportamento diferenciado dos grupos intervenc¢do (n.20) se comparados ao grupo controle
(n.6), no que refere ao nimero de segmentos de texto nos grupos. Esse achado sugere que a
conducdo dos grupos intervencdo nessa fase foi harmonica a proposta da metodologia da
problematizagdo e que, principalmente, a tecnologia educacional sustentada no Método do
Arco amplia o alcance de discentes em uma mesma turma, no que tange a capacidade de
observar a realidade e identifica¢dao de problemas.

Além da centralidade do codigo “Efetivacdo de direitos”, outros pontos chamam
atencdo nessa fase. Nota-se que, no grupo intervengao, os codigos referentes aos problemas
relacionados a precarizacdo e desvalorizagdo da enfermagem se destacam, em comparagao aos
grupos controle. Essa tematica vai de encontro as hipoteses de solugdo propostas pelos
discentes no Plano de Ag¢do, principalmente da turma 1. Assim, foi possivel notar que a
tecnologia educacional sustentada no Método do Arco expandiu a diversidade de problemas
elencados na realidade, uma vez que os grupos interven¢ao se diferenciaram em relagdo a esse

problema.

5.7.2 Indicador Fase 2 — Pontos-chave

O segundo indicador avaliativo aplicado ao Diario de Bordo, para avaliar o alcance da
compreensdo sobre os pontos-chave para analise da realidade, segundo metodologia da
problematizagdo, teve como objetivos:

o Refletir a respeito do problema observado;
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o Identificar possiveis fatores associados ao(s) problema(s).
A figura a seguir apresenta o cruzamento do indicador do curso, nos grupos controle e

intervenc¢do, analisando assim, o comportamento das turmas em relacdo a esse indicador.



Figura 43 -Turma 1 - Mapa do indicador da fase 2
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 44 -
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Esse indicador permitiu analisar se os discentes alcancaram os possiveis fatores
associados aos problemas da metodologia da problematizacdo. Os “possiveis fatores
associados aos problemas” descritos no DB dos discentes apresentam uma dispersao com
diferentes fatores distribuidos entre as turmas.

Neste aspecto, trés codigos destacam-se pela presenga ou auséncia de interrelacao entre
os dois grupos e as duas turmas: refere-se ao codigo “Incompreensdo dos principios da
Advocacia em Saude”, “Desconhecimento de direitos e deveres” e o codigo “Participacao
Social”. Nota-se que o primeiro “Incompreensdo dos principios da Advocacia em Saude” estd
presente nas duas turmas e grupos, apesar de apresentar intensidades diferentes. O
“Desconhecimento de direitos e deveres” € mais expressivo no grupo intervenc¢ao da turma 1 e
também da turma 2, além de ndo emergir no grupo controle da turma 2.

Ja o cédigo “Participagdo Social” revela-se mais expressivamente nos grupos controle
das duas turmas. Ou seja, os achados apontam que no grupo controle os fatores associados aos
problemas observados na realidade social estdo atrelados a necessidade de fomentar a
participagdo social para a defesa dos direitos e deveres.

A andlise entre os dois grupos e turmas sugere diferencas no comportamento do
indicador. Apesar de ambos (grupo e turma) apresentarem dispersdo em relacdo aos “possiveis
fatores associados aos problemas”, o grupo intervencdo revela um nlimero um pouco maior se
comparado ao grupo controle. Além dos codigos relacionados a categoria profissional, como
"Despreparo dos profissionais” e “Valores e competéncias profissionais”, que estdo presentes
€ mais expressivos no grupo intervengdo. Outro aspecto notado refere-se a auséncia no grupo
controle, de fatores associados aos problemas estruturais da sociedade brasileira, como pratica
politica, racismo e papel do Estado presentes no grupo intervencao.

Assim, verifica-se que a tecnologia educacional sustentada no Método do Arco ampliou
a reflexdo dos problemas pelos discentes ao captar varios aspectos envolvidos nos problemas,
desde o aspecto individual do paciente e comunidade, valores e competéncias profissionais até
o aspecto da macroestrutura social. Os desfechos das atividades de ensino realizados na fase 2
do grupo intervencao corroboram com esse achado, ao avaliar a complexidade e densidade das

discussoes apresentadas pelas duas turmas.
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5.7.3 Indicador Fase 3 — Teorizacdo

O indicador avaliativo do curso na fase 3 do curso teve como objetivos:
) Descrever o problema a luz da base tedrica;

° Elaborar hipoteses explicativas.
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Figura 45 - Turma 1 — Mapa do indicador da fase 3
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Figura 46 - Turma 2 - Mapa do indicador da fase 3
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Esse indicador permitiu analisar o alcance da fase de Teorizacdo da metodologia da
problematizagdo. Nota-se que as “hipdteses explicativas dos problemas” apresentam um
comportamento ndo homogéneo entre as turmas ofertadas, com maior diversidade de hipoteses
explicativas no grupo interven¢do da turma 2, assim como a maior coincidéncia de codigos
entre os grupos na turma 1. No entanto, os codigos “Valores éticos € morais da enfermagem”
e 0 “Enfermeiro como advogado” ainda sim relevam mais expressivamente entre os dois grupos
e turmas.

Estes achados refletem o alcance da centralidade do arcabouco teodrico dos valores
éticos e morais da enfermagem para o desenvolvimento da competéncia Advocacia em Satde
bem como o fomento de conhecimentos do fazer da enfermagem neste campo, uma vez que os
discentes avistam a esséncia do papel do enfermeiro nesta pratica. Ressalta-se que, no grupo
interven¢do, houve um nimero maior de hipoteses explicativas entre a turma 1 e 2.

Interessante observar que, nos cddigos revelados sem coincidéncia entre os grupos, os
dos grupos intervengdo alcangam com mais expressividade os arcabougos tedricos do Sistema
Unico de Saude, no que tange aos seus principios doutrinarios e também &s propostas
organizativas do sistema de saude, como de “Reorientagdo dos servigos de saude” e a
“Formulagao de politicas publicas”. Acrescenta-se, neste ponto, a expressividade da teorizagao
da “Vulnerabilidade social” nos grupos intervencao.

Estes achados revelam que a tecnologia educacional sustentada no Método do Arco teve
efeito positivo sobre o desfecho dos grupos intervengdo se comparado aos grupos controle, ao
ampliar o movimento de busca das hipoteses explicativas de cada ponto-chave, ao revelar mais
hipoteses explicativas. Destaca-se, sobretudo, que os grupos intervencdo além de estabelecer
relagcdo dos conceitos com o grupo controle, avangam na proposi¢cao de novos conceitos, como
os de “Reorientagdo dos servigos de saude” e a “Formulacdo de politicas publicas”.

Essas descobertas vdo de encontro aos desfechos da atividade “Historia Narrativa”
desenvolvida nesta fase. Verifica-se, nesta atividade, o envolvimento e dedicacdo dos discentes
na elaboracao da proposta, assim como o Feedback positivo da sua elaboracao para aproximar

de possibilidades explicativas dos pontos-chave.
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5.7.4 Indicador Fase 4 — Hipoteses de solugdo

Para analisar o alcance da fase de Hipdteses de solucdo da metodologia
problematizadora, o indicador avaliativo do curso teve como objetivos verificar se o discente
foi capaz de:

e Elaborar hipoteses de solugdo para o problema;

e Descrever agdes e mapeamento de atores para intervir na realidade.



Figura 47 - Turma 1 - Mapa do indicador da fase 4
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Figura 48 - Turma 2 - Mapa do indicador da fase 4

@] an

Defesa e argumentos em Diretrizes para
nome do paciente superar iniquidades
5 Autocuidados, 8 3 Sensibilizar e influenciar a
/ empoderamento \ opinido pablica
9 /

3
3
@‘H‘.“‘“a / sﬂgg;ﬁé:““xct \ / — ©]

Valores pessoais 2"‘*—‘-—.\__5__‘ e T T " ‘_’__H.r-—-""‘s Niveis de atuagio
permanente/Capacitagio
A T e A T
] Fase 4_Turma 2 Intervengao @] Fase 4 Turma 2 Controle

Reorganizagdo dos servigos Conhecimento de Reforgo da partlclpagao
de satde estrateglas e de recursos social
dlsponlvels

(El

Né&o descreveu agao ou
Atendimento de qualiglade mapeamento de atores para
intervir

ol @]

ores/Parcerias Processo de enfermagem

]

Elaboragdo de politicas
publicas

Fonte: Elaborado pela autora.



215

Esse indicador permitiu analisar o alcance da fase de hipoteses de solugdao para o
problema e do mapeamento de atores para intervir na realidade, conforme proposta da
metodologia da problematizagdo pelo método do Arco.

Nas duas turmas, verifica-se a variedade de hipoteses de solu¢do que emergiram dos
segmentos dos textos. Assim, como a coincidéncia das hipdteses entre os grupos controle e
intervencao. Trés hipoteses de solugdao foram expressivas entre as duas turmas: “Autocuidado
e empoderamento do paciente”; “Defesa e argumentos em nome do paciente” e
“Conhecimentos de estratégias e de recursos disponiveis por parte do profissional enfermeiro”.

Nota-se que este indicador se comportou de forma diferente dos anteriores, uma vez
que emergiu um numero maior de elementos no segmento de texto do grupo controle nas duas
turmas se comparado ao grupo intervencao. Ha hipoteses que estiveram presentes apenas no
grupo controle como “Proteger a satide de determinada populagao/grupos sociais”; “Diretrizes
para superar inequidades em satde”; “Processo de enfermagem” e “Niveis de atuagdo” das
acoes.

O alcance desta fase da metodologia da problematizagdo pelo método do Arco
pressupoe a elaboracdo de hipoteses de solucdo para o problema, abrangendo diferentes
instancias ou niveis de acdo visando a transformacdo da parcela da realidade observada. Os
achados revelam que ambos os grupos alcangaram esses objetivos. No entanto, no grupo
controle, revelou mais elementos dos segmentos dos textos. Pode-se sugerir que esse achado
esta atrelado a direcionalidade dos discentes do grupo intervengdo para a elaboracao do Plano
de Acdo proposto para essa fase. Acrescenta-se a isso, que nesta fase do curso, as aulas
sincronas do grupo interven¢do foram destinadas ao apoio instrucional para a elaboragdo do
plano de Advocacy, diferentemente do grupo controle, no qual foi disponibilizado a videoaula

6 — “Estratégias e agdes para advocacia em satde na pratica de enfermagem”.

5.7.5 Indicador Fase 5 — Aplicacdo a realidade

A fase 5 da metodologia da problematizacdo esteve presente apenas no grupo
intervenc¢ao e foi realizada por meio do Advocacy Day. Para analisar o alcance desta fase, o
indicador avaliativo teve como objetivos verificar se os discentes foram capazes de:

e Aplicar a realidade e analisar a aplicabilidade das hipdteses;
e Avaliar as hipdteses de solucgao.
Abaixo, apresenta-se o mapa do indicador na turma 1 e 2 - grupo intervengao, uma vez

que essa fase ndo ¢ proposta no grupo controle.
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Figura 49 - Mapa do indicador da fase 5 com o grupo intervencdo
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No grupo interveng¢ao, emergiram nos DB de todos os discentes participantes elementos
da aplicagdo dos planos de agdes elaboradas, assim como a autoavaliagdo pelos discentes.
Revelaram-se, sobretudo, os elementos de avaliagdo das agdes e “Aproximacao com atores/ e
contexto sociais”.

Destaca-se que a etapa de aplicagdo também envolve a fixagdo, a transferéncia e a
generalizagdo do aprendido (BORDENAVE; PEREIRA, 2015).

A aplicagdo da Tecnologia Educacional pelo método do Arco de Maguerez apresentou
desfecho favoravel na conclusdo do curso e se revela nessa fase a capacidade dos discentes de
analisarem a aplicabilidade das hipoteses de solucdo, evidenciada pelos trechos de seguimentos
dos textos do codigo “Avaliagdo da a¢do”. Os grupos alcangaram o planejamento e execugdo
das agoes pelas quais se comprometeram, mostrando assim o envolvimento, interesse € a

aplicabilidade da a¢@o na realidade observada.
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218

Quadro 20 - Segmentos de texto — Fase 1
Segmento

“O Advocacy Day foi muito bacana, mas ninguém se sentiu disposto a conversar com os convidados. Citaram tanto os
parceiros que nem teve chamamento. Arrisquei ao demonstrar interesse no COEST, mas eu poderia ter citado tbm o
Coren, o movimento Enfermagem Negra e Aben que estavam presentes”.

“Foi bocado complicado. Por ndo conhecermos muito a parceiros e a equipe nao estar em disposi¢ao”.
“Foi importante para interagirmos com outras pessoas do nosso meio para entendermos melhor sobre o tema que

trouxemos, no caso do meu grupo, a saude como direito. Tivemos a presenga de uma colaboradora muito importante
que trouxe além de experiéncia na area, trouxe também experiéncia pessoal”.

“A metodologia utilizada no curso foi de extrema valia ao aprendizado concreto das tematicas da advocacia e da
escolhida pelo grupo. Proporcionou a observagio da realidade social, fazendo com que surgissem e fossem discutidos
questionamentos ¢ hipoteses necessarias para ocasionar visibilidade da categoria da enfermagem a comunidade em geral
sobre a situagdo historica e atual, visando, dessa forma, uma transformag@o do olhar sobre a Enfermagem e,
consequentemente, a valorizagdo da classe”.

“Foi bem divertido e inspirador fazer a nossa estratégia e procurar por entidades que nos apoiassem”.

“Gostei do evento, pois permitiu o feedback das parcerias sobre o plano de advocacy”.

“A elaborag@o foi bastante enriquecedora, porque possibilitou uma ampliagdo da visdo de mundo ao tentar refletir e
elencar os principais ponto que precisam ser modificados”.

“Eu gostei muito do resultado apresentado no Advocacy Day. Apesar de ser um curso que acabou acontecendo nas
férias, percebi uma dedicagdo dos discente pois foram conteidos de qualidade elaborados e aconteceu um real esfor¢o
na busca dos parceiros para divulgacdo do material criado”.

“As apresentacdes estavam maravilhosas e deu para compreender muito bem o que cada grupo se propds a construir ao
longo desse curso”.

“Além disso, a presenca de entidades tdo importantes fez com que a luta se tornasse ainda mais efetiva”.

“[...] foi muito proveitoso contar com as parcerias foi essencial e além de conseguirmos visualizar o plano de agao de
cada grupo foi muito divertido™.

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos propostos para este estudo foram alcangados.
Primeiramente, identificou-se as estratégias de ensino para o desenvolvimento da competéncia
advocacia em saude na literatura internacional. Tais estratégias subsidiaram o desenvolvimento
da tecnologia educacional e servirdo de arcabougo para novas propostas didaticas ara o ensino
da advocacia em saude.

Ap6s a investigagdo, os achados deste estudo apontaram que a TE “Estrutura didatica
para o ensino da advocacia em saude baseado na metodologia problematizadora seguindo o
esquema do arco de Maguerez” foi considerada estatisticamente valida pelos juizes-
especialistas que participaram do processo de avaliagdo. O desenvolvimento e validagao da TE
contribuira para a promog¢ao do desenvolvimento técnico, cientifico e politico da enfermagem,
ao propor estratégias de ensino na formacdo do enfermeiro para a consolidacdo da advocacia
em saude.

No que tange ao experimento, retomam-se as hipoteses inicialmente formuladas. Como
desfecho primario esperou-se o aumento da compreensdo da competéncia da advocacia em
saude pelos discentes de graduacdo em enfermagem. Com relacdo as descobertas do
experimento, ¢ importante se percorra inicialmente os aspectos delineados a respeito do
significado da Advocacia em Saude expressa nos segmentos de falas dos discentes. No que
refere ao conceito de Advocacia em Saude, os dados revelam o efeito positivo do conteudo e
da estrutura do curso nos dois grupos do experimento. Assim, as propostas pedagogicas
aplicadas alcangaram os objetivos instrucionais da estrutura didatica proposta para o ensino da
advocacia em satde e o desfecho primario esperado. Isso pode ser observado pelos segmentos
das falas que denotam a compreensao do conceito e da pratica de advocacia em saude pelo
enfermeiro. Principalmente, ao verificar o desenvolvimento do conceito ampliado durante as
fases do curso.

Nos aspectos das competéncias requeridas para o exercicio da Advocacia em Saude,
destacam-se trés pontos: os contetdos relacionados as “Leis, Politicas e Diretrizes” nos quatros
grupos do experimento alcangam centralidade; as habilidades estdo relacionados em atuar,
considerando a realidade social em que estd inserido, atentando para as demandas dos pacientes
e/ou os problemas a serem enfrentados; as atitudes englobaram os valores balizados na “Etica,

na Justi¢a Social, no principio da Equidade, Direitos e Autognose”.
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Atenta-se, no entanto, que os segmentos de fala do grupo controle sugerem que o
enfermeiro precisa mobilizar mais conhecimentos se comparado ao grupo intervengdo. Em
aproximacao aos referenciais teoricos deste estudo sobre competéncia, sugere-se que, a0 propor
aprendizagem de conceitos, requer o direcionamento de atividades que promovam o processo
de elaboragdo e desenvolvimento pessoal do conceito e, consequentemente, a compreensao
significativa deste.

Assim, ao considerar os achados referentes ao contato prévio dos discentes ao conceito
de AS, no qual o grupo controle teve maior distanciamento, sugere-se a expressividade do
aspecto “conhecimento” para este grupo. Acredita-se, portanto, que devido ao maior
distanciamento, o grupo controle reconhece a necessidade de mobilizar maiores conteudos para
a sua compreensao, independente da estratégia de ensino adotada.

A escolha da apresentacao detalhada dos achados referentes as competéncias requeridas
para o exercicio da AS, no que diz respeito ao conhecimento, as habilidades e as atitudes, teve
como propodsito fomentar o ensino da AS com elementos relacionados a esses pontos.

A hipdtese alternativa (H1) do estudo “que o uso da metodologia da problematizagdo
(u2) teria escore esperado maior, quando comparada a do grupo controle pela aplica¢do da
metodologia tradicional (ul)” € avaliada, primeiramente, pela andlise quantitativa dos
construtos da PNAS — VB. Os achados da avaliagao dos construtos da escala ndo apresentaram
consisténcias para afirmar tal hipdtese e nem a hipotese nula.

A aplicacao da analise qualitativa permitiu compreender melhor esse fenomeno em
estudo. Percebeu-se o avanco da compreensao e delimitagdo do conceito, foco e requisitos para
a Advocacia em Saude, assim como a presenca de reflexdes criticas da importancia de
estratégias de Advocacia em Saude pela(o) enfermeira(o) nas duas turmas.

Pelos indicadores de Significado da Aprendizagem da MP, pode-se afirmar que os
participantes da Turma 1 e Turma 2 alcangaram as 5 fases da metodologia da problematizagao
pelo método do Arco de Maguerez, demonstrado por meio dos elementos revelados nos
segmentos dos textos dos Diarios de Bordo em comparagdo a todos os objetivos propostos na
estrutura didatica do curso.

Chama atengao que, os indicadores dos efeitos da metodologia da problematizagdo para
o desenvolvimento da Advocacia em Satde ganham expressividade neste estudo: na fase de
observacao da realidade (fase 1), ao ampliar os problemas observados e diferenciar ao revelar
os problemas relacionados a precarizacao e a desvalorizagdo da enfermagem, em comparacao
aos grupos controle; na fase de levantamento de pontos-chave (fase 2), ao ampliar a visao

sincrética dos problemas elencados; na fase de hipotese de solugdo (fase 3), ao oportunizar a
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direcionalidade das solugdes aos problemas a serem enfrentados e a proposi¢ao de novos

conceitos; e na fase de aplicagdo a realidade (fase 5), ao possibilitar a aproximacgao e a vivéncia

dos discentes com os contextos reais, assim como a mobilizar competéncias para a articulagdo

e o levantamento de entidades parceiras para a intervengao nos problemas.

Destaca-se:

I. A partir do indicador observacdo da realidade, as duas metodologias de ensino —
tradicional e metodologia da problematizagao - possibilitaram aos discentes observar a
realidade e ter uma visao geral do contetido a ser ensinado, mesmo que se comportando
de formas diferentes. Esse achado foi comum nas duas turmas ofertadas. Nota-se que
os grupos intervencao alcangaram a proposta da metodologia da problematizagdo nesta
fase e que principalmente a tecnologia educacional sustentada no Método do Arco
ampliou o alcance de discentes, no que tange a capacidade de observar a realidade e
identificacao de problemas.

II. A partir do indicador pontos-chave, a “metodologia da problematizacdo” potencializou
a problematizacao pelos discentes dos fatores associados aos problemas, uma vez que
aumentou o leque de fatores relacionados e a sua reflexdo, ao considerar elementos
individuais, sociais e estruturais.

III. A metodologia de ensino tanto do grupo controle quanto do grupo intervencao
oportunizou aos discentes a teorizacdo dos problemas a luz da base teorica, apontando
hipoteses explicativas. Em ambos os grupos, as bases teoricas sugeridas sao “Valores
éticos e morais da enfermagem” e o “Enfermeiro como advogado”. Destaca-se,
sobretudo, que os grupos intervengdo além de estabelecer relagdo dos conceitos com o
grupo controle, avangam na proposi¢ao de novos conceitos, como os de “Reorientagdao
dos servicos de saude” e a “Formulacao de politicas publicas”.

IV. Tanto a metodologia de ensino do grupo controle quanto do grupo intervencao
oportunizou aos discentes a proposi¢do de agdes e 0 mapeamento de atoes para intervir
na realidade observada. O grupo controle apresenta mais elementos dos segmentos dos
textos dos discentes. Esse achado pode estar relacionado a centralidade do conteudo
teorico do grupo controle, no qual foram oportunizados, além da aula tedrica, os textos
complementares.

O grupo intervencdo teve acesso aos mesmos textos complementares, mas as aulas
sincronas tiveram maior direcionalidade para a conducao dos Planos de Ag¢do. No entanto,
conforme pode ser evidenciado no comportamento do grupo interven¢do, esse achado ndo

deprecia o desfecho da metodologia da problematizagdo. Pelo contrario, reafirma a condugao
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dessa fase no grupo intervengao, uma vez que direciona a uma sele¢ao de solucdes mais viaveis,
diversificadas e capazes de abordar o problema em todas as suas dimensdes. Requer considerar
ainda que, no grupo intervengao, houve ainda a fase de aplicagdo na realidade.

Nesta descoberta, observou-se trés focos interessantes: por um lado, a Advocacia em
Saude pode ser desenvolvida mediante aplicagdo de diferentes metodologias de ensino e, por
outro lado, a aplicacdo da metodologia da problematizagao pelo Método do Arco de Maguerez
apresenta desfechos favoraveis para a problematizagdo da aprendizagem, para a emancipagao
do discentes como sujeitos ativos e articulados com os contextos da realidade social. E, em
ultimo ponto, o discente ¢ o facilitador/docente assumem centralidade no processo de
aprendizagem para a Advocacia em Saude.

Nota-se, no cenario deste estudo, a insuficiéncia da aplicagdo de um instrumento
estritamente quantitativo para avaliagdo da aprendizagem da Advocacia em Saude. Portanto,
sugere-se que a significAncia matematica avaliada isoladamente nos processos de ensino pode
ser insuficiente para captar os aspectos subjetivos do ensinar e aprender e, assim, cair em uma
armadilha cientifica e pedagogica diante desfechos inconsistentes.

Nao se deve afirmar a impossibilidade do uso de escalas no ensino, mas se recomenda
novas investigacdes e proposi¢cdes de instrumentos para avaliagdo da aprendizagem da
Advocacia em Satde na formacdo em enfermagem. Isso possibilitaria a avaliagdo dos aspectos
do conhecimento, habilidade e atitudes, uma vez que, no contexto brasileiro, esses aspectos sao
requeridos nas diretrizes curriculares nacionais da formagao em enfermagem.

E importante salientar a preocupacio dos pesquisadores deste estudo em reconhecer a
validade da Protective Nursing Advocacy Scale - versdo brasileira e americana - € a sua
aplicacdo no contexto do ensino para avaliagdo de crencas e atitudes para o exercicio da
advocacia. O que se recomenda, portanto, ¢ que seja considerada nesta avaliacdo a completude
do processo de ensino-aprendizagem diante a variedade de modos de ensinar e aprender, assim
como a complexidade de fatores envolvidos e que interferem no objetivo final do ensino.

E importante considerar algumas ponderagdes sobre as escolhas e caminhos
metodologicos e suas possiveis implicagdes e limitagdes. Citam-se a realizacdo de um
experimento no campo educacional, considerando os diferentes fatores de confundimento; o
experimento para avaliacdo da metodologia da problematizagdo; o uso de instrumento de
avaliacdo quantitativo para avaliacdo da metodologia da problematiza¢cdo; adogcao do mesmo
professor/facilitador para aplicacdo da metodologia tradicional e problematizadora; o uso do
didrio de campo para avaliar a metodologia tradicional. Destaca-se que essas escolhas foram

definidas para possibilitar a aplicacdo e avaliacdo do experimento, tipo de investigacdo pouco



223

frente na Enfermagem brasileira na area de Educacdo. Os limites inerentes a esse processo
foram considerados durante todo o andamento da pesquisa tanto no processo de elaboracao do
projeto de pesquisa quanto na andlise dos dados. Diante disso, procurou-se assegurar o
arcabouco tedrico das metodologias de ensino aplicadas (tradicional e problematizadora) e da
advocacia em saude; o rigor metodoldgico do experimento, principalmente na alocacao,
randomizacao e controle de varidveis; e por fim, a confrontacao dos resultados com o campo
teorico e cientifico.

Este estudo aponta contribui¢des significativas para a formagao em enfermagem e para
o campo da advocacia em saude, e recomenda-se novas investigagdes e investimentos tedricos
e cientificos, no que diz respeito a diferentes metodologias de ensino, dos instrumentos e
escalas de avaliagdo do ensino da advocacia em saude e para a avaliagdo da metodologia da
problematizagdo, e diretrizes curriculares nacionais da formacdo em enfermagem para

advocacia em saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL — JUIZES

DATA / /
PARTE 1- CARACTERIZACAO DOS JUIZES
Cédigo Identificagao: Idade: Sexo: ( )F ( WM

Area de Formagio: Tempo de Formagao:

Funcao/ Cargo/ Institui¢do:

Titulagdo: () Especialista () Mestrado () Doutorado
Especificar a area:
Atuacdo Advocacia em saude: ( )SIM () NAO

Experiéncia Metodologia Da problematizagdo: ( )SIM () NAO

PARTE 2 — INSTRUCOES
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Esse instrumento objetiva validar a pertinéncia do contetido e rigor metodologico proposto para
a Tecnologia Educacional fundamentada na metodologia da problematizagao para a abordagem

da advocacia em satide na formacao de enfermagem.

A parte trés deste instrumento refere a andlise do contetido e na parte quatro refere-se a
avaliacdo das estratégias de ensino sugeridas considerando o delineamento e rigor da aplicagao
da metodologia da problematiza¢ao. Na parte trés deste instrumento foi adotada a aplicagdo de
notas, considerando: 0 Inadequado; 1 Parcialmente adequado; 2 Adequado. O rigor
metodologico foi proposto como a presenga dos aspectos que caracterizam a metodologia da
problematizagdo na tecnologia educacional proposta. Quando a caracteristica foi encontrada
no texto, considerou-se o valor um (1). Se a estratégia ndo apresentou a caracteristica foi

considerado o valor zero (0).
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PARTE 3 - VALIDACAO DO CONTEUDO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL (TE)

Critério Requisitos 0

Comportamental A TE ¢ aplicavel, com instrugdes claras e exequiveis.

Objetividade As recomendacdes e as descrigdes das fases permitem que se alcance o
objetivo desejado.

Simplicidade Os itens expressam uma unica ideia e permitem compreensao adequada.

Clareza O conteudo ¢ explicitado de forma clara e inequivoca.

Relevancia A TE ¢ relevante e atende a finalidade proposta.

Precisdo Cada item do instrumento € distinto dos demais, ndo se confundem.

Variedade A linguagem ¢ adequada e permite interatividade do conteudo.

Modalidade O vocabulario ¢ adequado, sem gerar ambiguidades.

Tipicidade O vocabulario ¢ condizente com a tematica, com conceitos
adequados.

Credibilidade A formulagdo do instrumento contribui com uma atitude favoravel de
utiliza¢do e compreensdo do conteudo.

Amplitude O conteudo ¢ atual e consistente, com profundidade suficiente para a
compreensdo do tema.

Equilibrio A sequéncia proposta apresenta-se de forma equilibrada e

coerente.

Fonte: Adaptado de Pasquali et al. (2010)

Nota: Valoragao dos itens: 0 Inadequado; 1 Parcialmente adequado; 2 Adequado.

Justificativas/ Sugestoes
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PARTE 4 - VALIDACAO DO RIGOR METODOLOGICO - METODOLOGIA DA

PROBLEMATIZACAO

FASES/ACOES

CARACTERISTICAS
PRESENTES

Observacao da Realidade (Problema)

0 1

1.Propde a identificacao e recorte da realidade a ser observado

2. As estratégias possibilitam a aproximacao da realidade

3. As estratégias possibilitam compreender onde e como o tema de estudo esta
acontecendo

4. As orientagdes possibilitam a condugdo e realiza¢ao da observacao para
identificacdo do problema

5. Os cendrios de atuagdo possibilitam a observagdo da realidade

Pontos-chave

6. As orientacdes possibilitam o detalhamento do problema

7. A estratégia possibilita o detalhamento do problema

8. A estratégia possibilita identificar possiveis fatores associados ao problema
e determinantes maiores do problema

Teorizacio

9. Elege a forma de estudar cada ponto-chave

10. A estratégia de busca bibliografica no ambiente virtual possibilita a coleta
de informacgao

11. A estratégia de exposi¢cdo dialogada possibilita a teorizacdo dos pontos-
chave

12. A estratégia de apoio instrucional auxilia na sintese dos contetidos

Hipoteses de Solugio

13. As orientagdes possibilitam a elabora¢do das hipdteses de solucdo

14. As orientacdes estimulam a criatividade para encontrar agdes novas

Aplicacio a realidade (pratica)

15. As orientacdes possibilitam o planejamento e execu¢do das acdes na
realidade

16. A estratégia possibilita a realizagdo da intervencao na realidade

Nota: Valoragdo dos itens: 0 Caracteristica ndo presente; 1 Caracteristica Presente

Justificativas/ Sugestoes
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO JUIZES

(Coleta online)

TITULO DA PESQUISA: EFEITOS DA METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO
NO DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA ADVOCACIA EM SAUDE NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO: um estudo experimental

Prezado(a) Profissional da Didatica(a); ou Profissional Enfermagem(a) ou Docente de
enfermagem ou Pesquisador(a) da tematica advocacia em satde,

Por meio deste instrumento, venho tornd-lo (a) ciente da pesquisa cujo titulo esta referido
acima, e convida-lo (a) a participar voluntariamente da mesma. O objetivo deste estudo ¢é
avaliar os efeitos de uma tecnologia educacional sustentada na metodologia da problematizag¢ao
para o desenvolvimento da competéncia advocacia em saide na formacdo em enfermagem. Os
objetivos especificos sdo: identificar estratégias de ensino para o desenvolvimento da
competéncia advocacia em satde na literatura internacional; desenvolver e validar uma
proposta de ensino sustentada na metodologia da problematizacdo como tecnologia
educacional para o desenvolvimento da competéncia advocacia em saude; aplicar e avaliar os
efeitos da proposta de ensino com metodologia da problematizagao para o desenvolvimento da
competéncia advocacia em saude.

Este estudo justifica-se diante a escassez de produgdes cientificas nacionais a partir da Otica
das estratégias de ensino para desenvolvimento da advocacia em saude, intencionamos
contribuir com a constru¢ao de conhecimentos sobre esta tematica.

Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados deste estudo sinalizem para a construcao de
estratégias de transformagdo do ensino e que subsidiem a definicdo e a incorporacdo da
advocacia em saide como competéncia a ser desenvolvida na formacdo em enfermagem.
Ademais, podera contribuir para identificacdo de componentes curriculares pouco trabalhados,
oportunizando a fomentac¢do de politicas do ensino superior.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos ¢é sujeita a risco, desse modo, os
riscos poderdo ser decorrentes de constrangimentos na validacao da tecnologia educacional e
na analise do conteudo. Reafirmamos que os pesquisadores estardo disponiveis para ouvir e
auxiliar aos participantes em todas as etapas deste estudo para evitar e reduzir os possiveis
danos relacionados aos riscos da pesquisa.

A pesquisa esta dividida em 3 fases. Fase 1: consiste no desenvolvimento, producdo,
construcdo da tecnologia educacional. Fase 2: consiste na validacdo de contetido e rigor
metodologico da tecnologia educacional. Fase 3: consiste na aplicacdo da tecnologia e
avaliacdo do efeito por um estudo experimental.

Vocé esta sendo convidado a participar da Fase 2, por ser Profissional da Didatica com dominio
na aplicacdo e uso da metodologia da problematizacdo; ou por ser Profissional Enfermeiro (a),
Docente de enfermagem ou Pesquisador (a) da tematica advocacia em saude.

Caso aceite, vocé participara da validagdo de contetido e rigor metodoldgico da tecnologia
educacional, baseada na metodologia da problematizagdo para a pratica do ensino da advocacia
em saude. Vocé receberd uma copia da proposta da tecnologia educativa, contendo os
objetivos, publico-alvo, desenho metodoldgico com base na metodologia da problematizacao
e os conteudos a serem desenvolvidos. Receberd também um link com o instrumento de
validacao da tecnologia educativa para ser preenchido na plataforma online Google Forms. A
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sua participagdo nessa fase consta no preenchimento deste instrumento com a validacao da
presenca dos aspectos que caracterizam a metodologia da problematizagdo na tecnologia
educacional proposta, de acordo com sua expertise na aplicacdo da metodologia da
problematizagdo; ou validando a presenca do conteudo, agdo e pratica da advocacia em saude,
considerando sua expertise na pratica em advocacia em saude.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos ¢ sujeita a risco. Ao participar desta
pesquisa, vocé podera se sentir desconfortdvel com o desenho da tecnologia educacional e/ou
com o instrumento de avaliacdo, no que refere a sua apresentagdo e objetivo. No entanto,
reafirmamos os cuidados dos pesquisadores referente a clareza dos métodos e instrumentos de
avaliagdo, e que os pesquisadores estardo disponiveis para ouvir e auxiliar aos participantes em
todas as etapas deste estudo para evitar e reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos da
pesquisa. Caso nao se sinta confortdvel vocé deve relatar ao pesquisador imediatamente para
adequacdo e esclarecimentos sobre os métodos e instrumentos da pesquisa.

Para isto, ¢ necessario esclarecé-lo (a) em relagdo a alguns procedimentos:

e Foi garantido aos participantes anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as informacdes
e declaragdes prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e depois da realizagao
da pesquisa.

e Foi garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da pesquisa, Elen
Cristiane Gandra e Kénia Lara Silva, que podem ser encontradas no endereco Avenida
Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-
9181. Para maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, saiba que a pesquisa foi
analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627,
Pampulha, Unidade Administrativa II, 2° andar. CEP: 31270-91. Tel: (0xx31) 3409-4592.
Email: coep@prpq.ufmg.br.

e As informagdes obtidas ndo foram utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em termo
de autoestima, prestigio e/ou econdomico-financeiros.

e Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras
responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de Enfermagem da
UFMG.

e Foi garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ou
penalidades para o participante.

e Naio havera despesas pessoais € nem remuneragao para o participante em qualquer fase do
estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, fica o pesquisador obrigado
a indenizar o participante.

e Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer
pessoa.

e (Caso participe, em qualquer momento podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre
o andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e nao permitir a utilizagdo de seus
dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos a declaragdo de seu consentimento livre e
esclarecido. Apds ler este termo, se concordar em participar da pesquisa, selecione a opcao
“Declaro que li e concordo em participar da pesquisa”, localizada abaixo da apresentagao do
TCLE on-line. Vocé recebera, via e-mail, uma copia deste termo. Caso ndo concorde em
participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
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Ao clicar nos botdes abaixo, o(a) Senhor(a) declara que compreendeu os propdsitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados e concorda em participar da pesquisa de acordo com as
informacdes registradas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autoriza
a gravagdo de voz e imagem para fins de pesquisa.

1. Insira as iniciais de seu nome abaixo (essa informacao foi usada apenas para identificagdo
de concordancia ¢ TCLE, sendo garantidos os direitos ao sigilo e anonimato):

2. Insira seu e-mail abaixo para receber uma copia deste termo e o sumario de resultados apds
a conclusdo da pesquisa:

3. [ Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

4. Local e Data

Link para acesso ao TCLE: https://forms.gle/x71q7tPptk2Cuqae7
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APENDICE C - DEFINICAO CONTEUDO PEDAGOGICO

EMENTA

Origem, conceito e dimensodes da advocacia em saude;
Abordagem da advocacia em saude na formagao do enfermeiro;
Diferenca entre advocacy, ativismos ¢ Lobby.

Estratégias e agdes para advocacia em satde: Advocacia do paciente; Advocacy Social;
Politicas Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judiciario.

OBJETIVOS

Favorecer discussoes e reflexdes sobre a advocacia em saude;

Desenvolver uma andlise critica sobre a importancia de estratégias de advocacia em saude;
Desenvolver competéncias e habilidades relacionadas a advocacia em saude.
CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE 1 — Mas o que é advocacy?

1.1 Origem, conceito e dimensdes da advocacia em saude

1.2 Dimensdes do direito humano a satde

1.3 Diferenga entre advocacy, ativismos e Lobby.

UNIDADE 2 — Advocacia em satide como competéncia requerida ao enfermeiro
2.1 Advocacia em satde enquanto competéncia

UNIDADE 3 — Estratégias e acoes para advocacia em satide

3.1 As dimensdes da advocacia em satide

3.2 Estratégias de advocacia em saude: Advocacia do paciente; Advocacy Social; Politicas
Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judicidrio.

3.3 Mapeamentos de atores e arenas politicas.
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APENDICE D - SISTEMATIZACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM
GRUPO INTERVENCAO

A sistematizagdo do processo ensino-aprendizagem refere-se a definicdo de caminhos que
auxiliam alcangar os objetivos educacionais. Propde-se um modelo didatico-pedagogico
ancorado na Metodologia da Problematizagdao, a partir do método do Arco, conforme
esquematizado abaixo:

32 etapa:
/ teorizacao \

42 etapa:
hipéteses de
solugao

28 etapa:
pontos-
chave

12 etapa:
observacao da
realidade e a
identificacao do
problema

52 etapa:
aplicagao a
realidade

Realidade

Figura 1: Modelo elaborado pelo autor com base Arco de Maguerez utilizado por Berbel e
Gamboa (2011)*, a partir de Bordenave e Pereira.

O caminho a ser percorrido pelo discente seguindo o Esquema do Arco de Maguerez, parte de
uma situacdo da realidade social observada e que provoca questionamentos. Em resposta a
esses questionamentos se configura um quadro conceitual (alguns conceitos, elementos,
pontos-chave), que permitem uma analise tedrica do problema. Em seguida, colhem-se dados
relevantes e formulam-se hipdteses orientadoras para elaboragao de uma sintese ou solucao que
envolve algum tipo de transformacao da realidade.

Para compreensdo do que se pretende com tal proposta, descreve-se a seguir a defini¢do do
escopo de casa etapa
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1* etapa: observacio da realidade e a identificacao do problema:

Objetivo: O discente ¢ incitado a olhar atentamente e registrar sistematicamente o que percebe
sobre a parcela da realidade onde o tema em estudo esta acontecendo, podendo captar aspectos
que a ele estdo relacionados (o econdmico, o cultural, o ético, o administrativo e o social e
outros).

Acoes:

e Brainstorming ou chuva/tempestade de ideias: O conceito e temas da advocacia em satide
foi abordado, inicialmente, utilizando-se essa estratégia, com o qual o professor langara um
questionamento a fim de investigar o que os discentes teriam a dizer sobre o tema em estudo.
O objetivo da aplicacdo desta dindmica ¢ conduzi-los a uma reflexdo mais ampla sobre sua
realidade de trabalho e estudo, para que, a partir dela, fossem escolhidas areas ou recortes
desta mesma realidade para serem observados mais sistematicamente.

Questionamentos: “Como o enfermeiro pode atuar nas agoes de advocacia em saude?”

“O que vocés entendem sobre advocacia em saude?”

“«“

a vivenciaram alguma situa¢do que pudesse caracterizar uma agdo de advocacia em saude
pelo enfermeiro?”

Os discentes foram estimulados a registrar os principais pontos discutidos por todos e refletir
sobre alguns dos problemas que os inquietavam.

e Midia digital: uso da midia digital para apresentar exemplos de estratégias de advocacia
em saude. Video ou podcast.

e Divisiao de grupos e designacio do cenario a ser observado: Dando inicio a primeira
etapa os discentes foi dividido em trés grupos, no qual deverdo optar na
aproximacao/vivéncia em um cenario de atuacdo do enfermeiro, por exemplo: nos servigos
de saude, iniciativas de coalisdo, associacdes ou organizagdes estudantis ou profissional,
assim como conselhos de classe, conselhos municipais/estaduais ou nacionais de satde,
entre outros espacos de atuagdo para advocacia em satde.

e A tarefa do grupo consiste em optarem por um aspecto (recorte) da realidade para ser
observado mais profundamente em relagdo a atuagao do enfermeiro para/na advocacia em
saude. Assim, mediante a elaboracdo pelo grupo de um instrumento que os auxiliassem na
observagdo mais sistematica da realidade os discentes chegardo a um problema a ser
investigado e resolvido.

e A observacao pode ocorrer por uma observacao direta de fatos na realidade social, sendo
necessario para isso elaborar um instrumento de observacdo. Pode ocorrer a consulta a
pessoas que se relacionam de alguma forma a temadtica, e, para isso, utilizam-se de
instrumentos como: entrevistas, questionarios, depoimentos escritos, uma Unica questao,
entre outros. Pode ainda ser consultada a legislagdo a respeito do tema e para isso se utilizar
a andlise de conteudo da legislagdo, entre outras possibilidades, como andlise de filmes,
fotografias, historias, sem contar a necessaria consulta a literatura.?®
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e Ao se apropriar das informacdes advindas da realidade, os discentes as registram para
analisa-las, constituindo-se um meio privilegiado de problematizar a realidade,
confrontando essas novas informagdes com 0s seus saberes experienciais, o que lhe permite
problematizar essa realidade. 26

e As primeiras observacdes da realidade podem ser decorrentes da propria experiéncia do
discente ou dados obtidos por outro meio da leitura de algum texto. Pelo esquema do Arco,
além dos dados obtidos por experiéncia e leitura, devem ser verificados os aspectos
interessantes, importantes, intrigantes, alguns destacados como destoantes e contrastantes,
enfim, problematicos, que precisam ser aperfeigoados. 1926

e Definido(s) o(s) critério(s), € o momento de eleger o foco especifico, bem como redigir o
problema, almejando o seu estudo e possiveis transformagdes no recorte observado. 2

e Na redagdo do problema, ¢ preciso situar o cerne do questionamento para o qual se buscara
uma resposta ou solugdo. E sempre interessante justificar a escolha do problema, por meio
de explicagdes quanto a importancia de se fazer o estudo, das possiveis contribuigdes para
o estudante e para o meio estudado, bem como para a area de pesquisa, como previsoes do
que vai ser possivel contribuir com ele. 26

e Até o segundo encontro, os discentes deverdo trazer o produto de suas observacdes e coletas
de informagdes sistematizadas.

e Leitura Base.

2% etapa: Pontos-chave

Objetivo: Com as acdes da etapa Observacdo da Realidade e defini¢do do problema
concluidas, a segunda etapa do Arco destina-se no detalhamento do problema. A etapa dos
pontos-chave “estimula um momento de sintese ap6s a analise inicial que foi feita, ¢ o momento
da defini¢ao do que vai ser estudado sobre o problema [...] a fim de se buscar uma resposta
para esse problema.”*

Acoes:

e Discussio em grupo: Um bom detalhamento e uma boa reflexdo sobre o problema
possibilitam chegar aos Pontos-Chave, que sdo afirmagdes (pressupostos fundamentais),
sobre aspectos do problema, expressos através de um conjunto de topicos a serem
investigados, que servem para orientar a busca de informagdes nos proximos passos da
pesquisa.

3? etapa: Teorizacao

Objetivo: Nesta etapa, os pontos-chave identificados e discutidos pelos grupos e professor na
etapa anterior passarao a ser desenvolvidos com luz a literatura cientifica. Sendo assim, as
buscas de informagdes devem subsidiar a solugdo do problema.?®

Permite construir respostas apoiadas na literatura, por meio de informagdes de especialistas,
pesquisas de cunho histdrico, técnico e cientifico e também, por informagdes de pessoas que
vivem o problema (entrevistas e questionario). Assim, apds definir o caminho de investigagao,
inicia-se pela preparagdo dos instrumentos de coleta de informagdes. 26
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Acoes:

e Busca bibliografica no ambiente virtual: Os grupos com a orientacdo do professor,
realizardo as primeiras pesquisas e buscas bibliograficas no ambiente virtual direcionadas
pelos pontos-chave definidos na etapa anterior. Essa atividade contard com atividade
presencial no laboratdrio de informatica da instituicdo de ensino.

e Coletadas as informagdes (aplicagdo dos procedimentos e instrumentos definidos), seja na
biblioteca, pela internet, junto as pessoas, em documentos, etc., elas sdo tratadas, discutidas
e analisadas, buscando-se um sentido para elas, relacionando teoria e pratica, sempre com
vistas a compreensao e solucao do problema.

e Nesse momento, os discentes terdo a oportunidade de confrontar o estudo realizado com as
hipdteses explicativas iniciais, verificando se elas foram confirmadas, contrariadas ou se
sequer foram consideradas na Teoriza¢do. Ou seja, verificam se ha relagdes entre as
diferentes informagdes, para chegar a conclusdo das mesmas, em fung¢do do problema. 2

e Exposicio dialogada: esse momento contara com a teorizagdo dos conceitos e teorias da
advocacia em satide emergidas das etapas anteriores e apresentadas pelos grupos. Pretende
neste momento abordar estratégias de advocacia em saude presentes no contexto nacional,
para o exercicio criativo da etapa que se segue.

e Apoio instrucional: o professor reunird com cada grupo para apoiar na sintese dos
contetidos pesquisados na bibliografia, e na sistematiza¢do das informagdes coletadas, afim
de relacionar as informagodes, contextualizando os resultados da pesquisa de campo com a
teoria, a fim de prepararem para a proxima etapa do Método do Arco.

4* etapa: Hipoteses de solucoes

Objetivo: E o momento do exercicio intelectual criativo. As Hipoteses de Solugdo representam
as alternativas possiveis para a resolu¢do do problema em foco. E nesta etapa o discente devera
usar a imaginagao e sua criatividade na busca de solucdes que possam ser implementadas.

Afirma Berbel que “essa etapa ¢ muito rica, por mobilizar mais uma vez o potencial reflexivo
e criativo dos participantes, incluindo operacdes mentais de alto nivel (que ultrapassam a

simples reten¢io de informagdes na memoéria)”.>’

Acoes:

e Destina-se na elaboragcdo das Hipodteses de Solugdo a realidade estudada, sendo assim ¢€
destinada a pratica do discente na realidade social, garantindo a transformagao, em algum
grau, da realidade em estudo.

e Os discentes deverao elaborar Hipoteses de Solucdo para intervencao na realidade, e inclui:
elaboragdo de teatro, cartilhas, midias digitais para advocacy do problema identificado;
cartas e mobilizacdes a legisladores e formadores de politicas publicas; mobilizagdo da
comunidade, realizacdo de reunido, denuncia ao Ministério Publico, modificacdes de
rotinas, entre outras estratégias.
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5 etapa: Aplicacao a Realidade (pratica)

Objetivo: Nessa etapa, os participantes analisam a aplicabilidade das hipoteses, as que poderdo
vir a ser transformadas em acdes concretas na realidade de onde foi extraido o problema. As
hipoteses passardo, portanto, por uma analise dos participantes, para verificar a exequibilidade,
a urgéncia, a prioridade, etc., visando eleger aquelas que poderao ser realizadas e atingir mais
diretamente o problema, contribuindo para a transformac¢do da realidade estudada. Apos tal
escolha, inicia-se um processo de planejamento e execugdao das a¢des com as quais OS
participantes se comprometem.°

Para Berbel “esse exercicio final da Metodologia da Problematizagdo antecede uma agao
concreta dos participantes, que sdo também cidaddos que se preparam para uma atuacao social

(profissional, politica, familiar etc.) cada vez mais informada e mais consciente”.*’

Acoes:

e Realizacio do “Advocacy Day”: Nessa ultima fase do modelo de aprendizagem os
discentes implementam o que propuseram como solug@o ao problema, ou seja, colocam em
pratica suas ideias de por meio das hipoteses de solugdes apds minucioso processo de
pesquisa, reflexdo, analise e proposicdes.

e Esse momento foi destinado para a realizagdo de a¢des de advocacia em saude capaz de
intervir na realidade e no problema identificado. Com base nas etapas anteriores, 0s grupos
deverdo ser capazes de mobilizar os atores e espacos envolvidos para resolugdo dos
problemas, com base nas hipoteses de solucdes sugeridas.

DESCRICAO DO ROTEIRO E DINAMICA DE CONDUCAO DA INTERVENCAO
GRUPO INTERVENCAO

Inicio da Oficina: com 30 horas de duragdo, programada para 6 encontros de 4 horas e mais 6
horas de atendimento individual em horéarios alternativos (ambiente virtual), com 30 discentes
da graduag¢do em Enfermagem.

1° Encontro:

1. A primeira atividade da Oficina foi a apresenta¢do dos docentes e discentes e a exposi¢ao
da proposta da oficina e seu intuito de ser objeto de pesquisa (os discentes foram orientados
previamente a matricula sobre esse objetivo).

2. Em seguida foi apresentado o Plano de Curso, com apresentagdo da tematica, dos objetivos,
a metodologia e a forma de avaliagao.

1. Os discentes foram orientados a realizarem os registros individuais de todas as fases e
encontros em um “Didrio de experiencias”, com o propdsito de relatar os pontos
apreendidos e como instrumento de registro de cada fase. Esse diario foi considerado como
uma estratégia de ensino-aprendizagem e avaliacdo da metodologia.
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. Faremos consideracdes teoricas sobre as etapas do Arco de Maguerez, pois acreditdvamos

que com a compreensdo da Metodologia da Problematizagao pelos discentes foi mais facil
discutirmos o plano de curso e firmarmos um acordo de como foi desenvolvidos as etapas.

. Foi aplicado o instrumento Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) anterior a

abordagem inicial sobre advocacia em saude.

. “Brainstorming advocacia em saude”.
. Iniciando a intervengao:
. Divisao dos grupos

. Designacdo dos cendrios de observacgao da realidade

Orientagdes sobre proposito e instrumento de observagao.

Encontro:

. Dando continuidade a aplicagdo do Arco de Maguerez, o nosso segundo encontro tem como

objetivo a apresentacdo e discussdo das informagdes levantadas da realidade para que
juntamente com a orientacdo do professor, chegue a um problema a ser trabalhado pelos
grupos de discentes em cada setor.

. Iniciaremos o encontro com a apresentacdo dos problemas pelos os grupos. Alinharemos

possiveis dificuldades para delimitagdo do problema. Tomaremos como base a leitura do
texto base sobre “O problema de pesquisa na metodologia da Problematizagdao”, Berbel
(2002). Tempestade cerebral

. Apos a leitura e discussdo dos textos, os discentes se reunirdo em seus grupos para discutir

dentre as questdes sistematizadas da observagdo da realidade:

qual era considerada prioritaria?

. qual era a considerada mais urgente?

qual a mais factivel?

. sobre qual dos problemas se tinha maior necessidade de atuar?

Em seguida, daremos continuidade as etapas do Arco passando para o levantamento dos
pontos-chave do problema.

. Fechamento do encontro com a reapresentacao do problema final e os seus pontos-chave a

serem pesquisados.

Encontro:

Busca bibliografica no ambiente virtual: Essa atividade contard com atividade presencial
no laboratério de informatica da instituicdo de ensino. Os discentes receberam o suporte do
professor para realizagao das buscas.
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4° Encontro:

1. Exposicio dialogada: esse momento contara com a teorizagdo dos conceitos e teorias da
advocacia em satde emergidas das etapas anteriores e apresentadas pelos grupos.

2. Apoio instrucional: o professor reunird com cada grupo para apoiar na sintese dos
conteudos pesquisados na bibliografia, e na sistematizagdo das informagdes coletadas, afim
de relacionar as informacdes, contextualizando os resultados da pesquisa de campo com a
teoria, a fim de prepararem para a proxima etapa do Método do Arco.

5° encontro:

1. Realizacio do “Advocacy Day”: destinado para a realizacdo de a¢des de advocacia em
saude capaz de intervir na realidade e no problema identificado. Com base nas etapas
anteriores,

2. principalmente na teorizacdo, os grupos deverdo ser capazes de mobilizar os atores e espagos
envolvidos para resolu¢do dos problemas, com base nas hipdteses de solugdes sugeridas.

6° encontro:

Um ultimo encontro coletivo com os discentes foi realizado para a aplicagdao do o instrumento
Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) posterior a realizagdo da intervencdo e para a
avaliagdo da vivéncia que tiveram com o Arco de Maguerez.

1. Entrega do Diario de experiencias.
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APENDICE E - SISTEMATIZACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM —
GRUPO CONTROLE

EMENTA

Origem, conceito e dimensdes da advocacia em saude;
Abordagem da advocacia em satde na formagdo do enfermeiro;
Diferenca entre advocacy, ativismos ¢ Lobby.

Estratégias e acOes para advocacia em saude: Advocacia do paciente; Advocacy Social;
Politicas Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judiciario.

OBJETIVOS

Favorecer discussoes e reflexdes sobre a advocacia em saude;

Analisar a complexidade e as varias dimensdes do direito humano a saude
Desenvolver uma anélise critica sobre a importancia de estratégias de advocacia em saude;
Desenvolver competéncias e habilidades relacionadas a advocacia em satde.
CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE 1 — Mas o que é advocacy?

1.1 Origem, conceito e dimensdes da advocacia em satude

1.2 Dimensdes do direito humano a satide

1.3 Diferenca entre advocacy, ativismos e Lobby.

UNIDADE 2 — Advocacia em satide como competéncia requerida ao enfermeiro
2.1 Advocacia em satide enquanto competéncia

UNIDADE 3 — Estratégias e acoes para advocacia em saude

3.1 As dimensdes da advocacia em saude

3.2 Estratégias de advocacia em saude: Advocacia do paciente; Advocacy Social; Politicas
Publicas; Advocacy no poder legislativo, executivo e judiciario.

3.3 Mapeamentos de atores e arenas politicas.
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METODO/ESTRATEGIAS

Considerando que esse planejamento de ensino foi ofertado ao grupo controle propde a
conducao da disciplina com uso de aulas expositivas, com o estimulo a presenga e participagao
do discente; conducdo de semindrio e elaboragdo de um trabalho final. Propde-se o uso do
diario de experiéncia como uma estratégia para avaliagdo da intervengdo ¢ como método de
andlise do estudo.

AVALIACAO

A avaliagdo foi realizada mediante a apreciagdo dos trabalhos apresentados e participacao nas
discussdes, conforme discriminado a seguir.

ATIVIDADES VALOR
1)Participagao nas discussoes 20
2) Seminario: Estratégias e agdes de advocacia em saude 20
3) Diario de experiéncia 20
4) Trabalho Final: “Advocacia em saide como competéncia 40
requerida ao enfermeiro”

DESCRICAO DO ROTEIRO E DINAMICA DE CONDUCAO DA INTERVENCAO
GRUPO CONTROLE

Inicio da Oficina: com 30 horas de duracdo, programada para 6 encontros de 4 horas, com 30

discentes da graduagdo em Enfermagem.

1. A primeira atividade da Oficina foi a apresenta¢ao dos docentes e discentes e a exposi¢ao
da proposta da oficina e seu intuito de ser objeto de pesquisa (os discentes foram orientados
previamente a matricula sobre esse objetivo).

2. Em seguida foi apresentado o Plano de Curso, com apresentacdo da tematica, dos objetivos,
a métodos ¢ a forma de avaliagdo.

3. Os discentes foram orientados a realizarem os registros individuais de todas as fases e
encontros em um “Didrio de experiencias”, com o propdsito de relatar os pontos
apreendidos em todos em encontros, discussdes e propostas da oficina. Esse didrio foi
considerado como uma estratégia para avaliacao da intervengao e como método de analise
do estudo.

4. O conteudo programatico da disciplina foi conduzido por Aulas expositivas.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE INSCRICAO DOS DISCENTES E PARA
DEFINICAO PERFIL DA AMOSTRA

DATA / /

PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS DISCENTES

Cédigo Identificagao:
Nome:

Idade: Sexo: ( )F ( M

Estado Civil: Filhos:
Fungdo/ Cargo/ Instituigao:
Carga Horaria Semanal (trabalho):
Tempo experiéncia profissional:
Instituigdo de ensino:
( ) Publica ( ) Privada

Periodo da graduagdo em enfermagem:
Turno da graduagao: ( ) Matutino (manha) ( ) Vespertino (tarde) ( ) Noturno
Experiéncias Extracurriculares:

( ) iniciagdo cientifica;

( ) atividades de extensao;

( ) vivéncia em diretorio estudantil

( ) vivéncia associagdes/conselhos de classe

( ) vivéncia comissdes locais de saude

( ) outro (s)

PARTE 2 — EXPERIENCIAS E APROXIMACAO ADVOCACIA EM SAUDE

Nessa parte da inscricdo, vocé devera declarar o seu contato prévio e experiencias com a
tematica da advocacia em saude:

Vocé ja ouviu falar na sua formagio de advocacia em saade? ( )SIM ( ) NAO

Voce ja participou de cursos e/ou disciplina que abordou a advocacia em satde?
( )SIM ( )NAO

Ja vivenciou a¢des de enfermagem para advocacia em satde? ( )SIM () NAO
O enfermeiro tem papel na advocacia em saude? ( )SIM () NAO

Vocé atua em algum movimento de defesa de individuos ou coletivos?
() Populagdo de rua

() Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra/ Sem Teto

() Movimento Negro

() Movimento Estudantil

() Movimento Feminista

() Movimento LGBTQIA+

() Movimento Ecologico/Ambientalista

() Movimento de enfermagem




247

() Militante de posigao politica
() Militante partidaria

() Outro
PARTE 3 - EXPERIENCIAS E APROXIMACAO METODOLOGIA DA
PROBLEMATIZACAO

Nessa parte da inscri¢do, vocé devera declarar o seu contato prévio e experiencias na sua
formagdo com a Metodologia Da problematizagio pelo Arco de Maguerez. E uma metodologia
de ensino que ¢ conduzida por 5 etapas: 1. Observacao da Realidade (Problema); 2. Pontos-
chave; 3. Teorizacdo; 4. Hipoteses de Solugdo; 5. Aplicagdo a realidade (pratica).

Vocé ja teve contato com o uso da metodologia da problematizagdo na sua formagao, com
aplicagdo das cinco etapas do Arco de Maguerez? ( ) SIM ( ) NAO

Desconhece a metodologia da problematizagao? ( )SIM () NAO

Vocé estudou algum tema na formacgao em enfermagem que teve as 5 etapas do etapas do Arco
de Maguerez? ( )SIM ( ) NAO
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DISCENTES (COLETA ON-LINE)

TITULO DA PESQUISA: EFEITOS DA METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO
NO DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA ADVOCACIA EM SAUDE NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO: um estudo experimental

Prezado(a) Discente/discente (a) de Enfermagem,

Por meio deste instrumento, venho tornd-lo (a) ciente da pesquisa cujo titulo esta referido
acima, e convidé-lo (a) a participar voluntariamente da mesma. O objetivo deste estudo ¢
avaliar os efeitos de uma tecnologia educacional sustentada na metodologia da problematizagao
para o desenvolvimento da competéncia advocacia em satde na formacao em enfermagem. Os
objetivos especificos sdo: identificar estratégias de ensino para o desenvolvimento da
competéncia advocacia em saude na literatura internacional; desenvolver e validar uma
proposta de ensino sustentada na metodologia da problematizacdo como tecnologia
educacional para o desenvolvimento da competéncia advocacia em saude; aplicar e avaliar os
efeitos da proposta de ensino com metodologia da problematizagdo para o desenvolvimento da
competéncia advocacia em saude.

Este estudo justifica-se diante a escassez de produgdes cientificas nacionais a partir da otica
das estratégias de ensino para desenvolvimento da advocacia em satde, intencionamos
contribuir com a constru¢ao de conhecimentos sobre esta tematica.

Quanto aos beneficios, espera-se que os resultados deste estudo sinalizem para a construgdo de
estratégias de transformacdo do ensino e que subsidiem a definicdo e a incorporacdo da
advocacia em saude como competéncia a ser desenvolvida na formacdo em enfermagem.
Ademais, poderd contribuir para identificagdo de componentes curriculares poucos
trabalhados, oportunizando a fomentacdo de politicas do ensino superior.

A pesquisa esta dividida em 3 fases. Fase 1: consiste no desenvolvimento, producdo,
construcdo da tecnologia educacional. Fase 2: consiste na validagcdo de contetido e rigor
metodologico da tecnologia educacional. Fase 3: consiste na aplicacdo da tecnologia e
avaliacdo do efeito por um estudo experimental, randomizado e controlado. Os
discentes/discentes foram alocados aleatoriamente ao grupo controle e ao grupo experimental.
A disciplina/curso para os dois grupos ocorrerd paralelamente e o modelo de tecnologia
educacional foi aplicado apenas ao grupo experimental, sendo este caracterizado como a
interven¢ao do estudo. O grupo controle recebera uma aula tradicional expositiva do contetdo
tedrico sobre advocacia em saude.

Vocé esta sendo convidado a participar da Fase 3, por ser discente/discente (a) matriculado na
disciplina ou curso de extensdo da graduacao de Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) — EEUFMG e por ser discente/discente
regularmente matriculados no curso de graduacao em enfermagem de qualquer instituicao de
ensino enfermagem, publica ou privada. Sua inscricao foi efetivada mediante preenchimento
do formulario de inscrigao e pelas vagas disponiveis.
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Caso vocé aceite, vocé foi designado para o grupo controle ou grupo experimental e vocé
participara da validacdo de conteudo e rigor metodoldgico da tecnologia educacional, baseada
na metodologia da problematizagao para a pratica do ensino da advocacia em satide. Em razao
da pandemia de Covid-19, a atividade de extensdo foi realizada pela internet, em uma
plataforma digital como o Google Meet, com 30 horas/aula, programada para 6 encontros
semanais sincronos de 4 horas e mais 6 horas de atendimento individual em horérios
alternativos (ambiente virtual). Foi enviado um link para o seu acesso a sala virtual que
ocorrerdo as aulas. A certificacdo da atividade de extensdo exige a frequéncia minima de 75%
atividades ofertadas e preenchimento da Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) pré e pds
teste. A avaliagdo sera realizada mediante a apreciacdo dos trabalhos apresentados e
participacdo nas discussoes. Solicitamos que mantenha a camera aberta durante os momentos
sincronos, afim de permitir a gravacdo da aula para fins de pesquisa.

Ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos ¢ sujeita a risco. Ao participar desta
pesquisa, vocé podera se sentir desconfortavel com a experiéncia da aplicacdo da tecnologia
educacional, no que refere a sua nao adequacao e identidade ao método de ensino e da avaliacao
da aprendizagem, que se dara pela aplicagdo de uma escala; assim como um possivel
prejulgamento de diferenca na aprendizagem entre os grupos. No entanto, garantimos que as
oportunidades de aprendizagem oferecidas no curso foram equivalentes, podendo ambos os
grupos terem obtido desempenho igual em escores no pods-teste. Reafirmamos que os
pesquisadores estardo disponiveis para ouvir e auxiliar aos participantes em todas as etapas
deste estudo para evitar e reduzir os possiveis danos relacionados aos riscos da pesquisa. Caso
ndo se sinta confortdvel vocé deve relatar ao pesquisador imediatamente para adequagdo e
esclarecimentos sobre os métodos de ensino e da pesquisa.

Para isto, € necessario esclarecé-lo (a) em relacdo a alguns procedimentos:

Foi garantido aos participantes anonimato, privacidade e sigilo em rela¢do as informagdes e
declaragdes prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e depois da realizagdo da
pesquisa.

Foi garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, as coordenadoras da pesquisa, Elen
Cristiane Gandra e Kénia Lara Silva, que podem ser encontradas no enderegco Avenida Alfredo
Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-9181. Para
maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, saiba que a pesquisa foi analisada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha, Unidade
Administrativa I, 2° andar. CEP: 31270-91. Tel: (0xx31) 3409-4592. Email:

coep@prpq.ufmg.br.

As informacdes obtidas ndo foram utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em termo de
autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiros.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras
responsaveis por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de Enfermagem da
UFMG.

Foi garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ou
penalidades para o participante.

Nao havera despesas pessoais € nem remuneragdo para o participante em qualquer fase do
estudo. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, fica o pesquisador obrigado a
indenizar o participante.
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Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer pessoa.

Caso participe, em qualquer momento podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como, sair da mesma e nao permitir a utilizagdo de seus dados,
sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos a declaragdo de seu consentimento livre e
esclarecido. Apos ler este termo, se concordar em participar da pesquisa, selecione a opgao
“Declaro que li e concordo em participar da pesquisa”, localizada abaixo da apresentacdo do
TCLE on-line. Vocé recebera, via e-mail, uma copia deste termo. Caso ndo concorde em
participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Ao clicar nos botdes abaixo, o(a) Senhor(a) declara que compreendeu os propoésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados e concorda em participar da pesquisa de acordo com as
informagdes registradas neste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e autoriza
a gravagdo de voz e imagem para fins de pesquisa.

1. Insira as iniciais de seu nome abaixo (essa informacao foi usada apenas para identificagao de
concordancia ¢ TCLE, sendo garantidos os direitos ao sigilo € anonimato):

2. Insira seu e-mail abaixo para receber uma copia deste termo e o sumario de resultados apds a
conclusao da pesquisa:

4. [ Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.

5. Local e Data

Link para acesso ao TCLE: https://forms.gle/C1kFAHPDgq6hRHfaLA
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APENDICE H - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM

Titulo da pesquisa: “Efeitos da metodologia da problematizacio no desenvolvimento da
competéncia advocacia em satide na formacao do enfermeiro: um estudo experimental”.

Prezado(a) Discente/discente (a) de Enfermagem,

Por meio deste instrumento, venho solicitar a autorizacdo para utilizacdo de imagem na
qualidade de participante/estudante(a) na pesquisa intitulada acima.

Vocé aceitou em participar da Fase 3, por ser discente/discente (a) matriculado na disciplina
ou curso de extensdo da graduacdo de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) — EEUFMG e por ser discente/discente regularmente
matriculados no curso de graduacdo em enfermagem de qualquer instituicdo de ensino
enfermagem, publica ou privada.

Em razdo da pandemia de Covid-19, a atividade de extensao foi realizada pela internet, em uma
plataforma digital como o Google Meet, com 30 horas/aula, programada para 6 encontros
semanais sincronos de 4 horas e mais 6 horas de atendimento individual em horarios
alternativos (ambiente virtual).

Solicitamos que mantenha a camera aberta durante os momentos sincronos, afim de permitir a
gravacao da aula para fins de pesquisa.

Autorizo as pesquisadoras a utilizarem minha imagem para:

e Veicular fotografias na versdo final da tese académica, que foi obrigatoriamente disponibilizada na
pagina web da biblioteca (repositorio) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, ou seja, na Internet, assim tornando-as publicas para outros discentes e/ou pesquisadores;

e Utilizar as fotografias na producdo de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas e
apresentagdes em congressos € eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) e/ou impresso
(posteres ou painéis);

e Utilizar as imagens para a publicagdo de artigos cientificos em meio impresso e/ou eletronico para
fins de divulgagdo, sem limitagdo de nlimero de insergdes e reprodugoes;

e FExecutar livremente a montagem das fotografias, realizando cortes e corregcdes de brilho e/ou
contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins
previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagao da obra final produzida.

E vedado as pesquisadoras utilizarem as imagens para fins comerciais ou com objetivos
diversos da pesquisa proposta. Tenho ciéncia, que nao havera restitui¢ao financeira de qualquer
natureza neste ou a qualquer momento pela cessao das imagens.
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Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem.

Ao clicar nos botdes abaixo, o(a) Senhor(a) declara que compreendeu os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados e concordou em participar da pesquisa de acordo com as
informacdes registradas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e neste
Termo de Cessdo de Uso de Imagem, e autoriza a gravagdo de voz e imagem para fins de
pesquisa.

1. Insira as iniciais de seu nome abaixo (essa informagdo foi usada apenas para identificagdo da
autorizagdo e do Termo de cessdo da imagem, sendo garantidos os direitos ao sigilo e anonimato):

2. Insira seu e-mail abaixo para receber uma copia deste termo:

3. Declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima
descritos, da minha imagem.

4. Local e Data

Link para acesso ao Termo de Cessao da Imagem: https://forms.gle/96ebUJUvNkgl AVFTA
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APENDICE I - GUIA 1 —10 PASSOS PARA A CONSTRUCAO DE UMA
ESTRATEGIA DE ADVOCACY PELO ENFERMEIRO

Instrumento de elaboracdo para plano de advocacy pelo enfermeiro

1. Defina o problema ou questdo: parte inicial do seu futuro plano de advocacy. Qual
questdo que vocé quer provocar uma mudanga e por que? Qual problema vocé quer
resolver? A questao deve ser alinhada com a missdo do cenario de atuagao do enfermeiro,
considerando seus aspectos éticos e legais de cada campo de trabalho ou sua organizagdo
ou rede (a depender do campo de atuagdo do enfermeiro). Vocé podera fazer pesquisa
de opinido, levantamento de reportagens, indicadores, etc. Se houver mais de um
problema poderd aplicar a matriz de priorizagao.

OBSERVACAO | 2. Defina os objetivos e metas de Advocacy: Uma vez definida a questdo ou causa, é
importante definir qual objetivo especifico vocé espera alcancar. Quais pontos prioritarios
que essa questdo precisa avangar? Quanto tempo serd necessario para cumprir a meta
geral?

3. Identificar os publicos-alvo da situacdo-problema: qual o publico-alvo da situagdo-
problema? Quem sdo os envolvidos no contexto do problema? Considerar aqueles que
sdo afetados pelo problema e aqueles que podem atuar diretamente no problema.

4. Justificar a escolha do problema

5. Identificar possiveis fatores associados ao problema: é importante reunir evidéncias
que mostrem o problema que vocé busca resolver. O que impacta a saude do individuo e
comunidade? Impacta a categoria de enfermagem, o SUS e o pais? Identificar os possiveis
PONTOS-CHAVE | determinantes maiores do problema.

6. Definir como o enfermeiro pode atuar na situagdo-problema: descreva como o
enfermeiro pode atuar no problema; considerando seus aspectos éticos e legais de cada

campo de trabalho da enfermagem.

7. Confirmar hipéteses explicativas: Construir respostas apoiadas na literatura, por meio
TEORIZACAO de informagBes de especialistas, pesquisas de cunho histérico, técnico e cientifico e

também, por informacgdes de pessoas que vivem o problema (entrevistas e questionario).

8. Identifica e alocar recursos: para a execugdo do futuro plano de advocacy é necessério

avaliar os recursos humanos e financeiros disponiveis, pois a capacidade de intervengao

ira influenciar nas atividades a serem desenhadas no plano, assim como as prioridades.

HIPOTESES DE Identificar, capacitar e reter ideias e talentos faz parte desta fase. Quais atividades serdo
SOLUCAO realizadas para que eu alcance os resultados esperados? Quais sdo os riscos envolvidos

na minha estratégia e o que devo fazer para reduzi-los?

9. Elabore sua mensagem e escolha os mensageiros - Qual mensagem ira comunicar de

forma forte, concisa e convincente a mudanga na situagdo-problema que eu quero
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alcangar? Quais pessoas, comunidade, grupos e organiza¢des estdo melhor posicionadas
para comunicar a mensagem ao meu publico-alvo? Com quais parceiros devo me aliar

para aumentar a legitimidade, credibilidade e efetividade da minha estratégia?

APLICACAO A 10. Implementar, avaliar e ajustar. Monitore e avalie. Como monitorar e avaliar se

REALIDADE estou alcangando os resultados e objetivos estabelecidos?

Elaborado por Elen Cristiane Gandra
Orientadora: Prof2 Dra. Kénia Lara Silva
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.
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APENDICE J - GUIA 2 — MATRIZ DE PRIORIDADES

Escolha a sua prioridade e especifique o seu objetivo

A ferramenta de apoio proposta aqui é a Matriz de Priorizacdo adaptada pelas autoras deste estudo?,
na qual estas e outras questdes podem ser avaliadas em relacdo a alguns problemas previamente
selecionados.

A ideia ndo é que problema o melhor pontuado venha a ser, necessariamente, a escolhida, mas que
exista um instrumento que ajude a sua organizacao a refletir de forma sistematica sobre qual a mais
adequado para concentrar os seus esforcos de advocacy.

A Matriz apresentada a seguir deve ser utilizada de acordo com as seguintes instrucdes:

e A partir dos problemas elencados no passo anterior, selecione de dois a cinco problema que
potencialmente possam ser objeto da sua estratégia de advocacy. Escreva cada uma delas em uma
coluna da Matriz;

® Revise os critérios que compdem a Matriz.

Os 14 critérios aqui sugeridos abordam questées importantes, mas vocé pode querer customizar a
lista excluindo, incluindo ou alterando questdes;

¢ Analise cada problema e pontue os critérios com 1, 2 ou 3, de acordo com as escalas descritas na
Matriz; ® Some os pontos de cada um dos problemas avaliados e insira o resultado na ultima linha da
Matriz;

e A partir do processo e do resultado da avaliagdo, selecione o problema que serd objeto de sua
estratégia de advocacy.

1 2

Alinhamento do problema com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude
1 (baixo), 2 (médio), 3 (alto)

Disponibilidade de recursos para as agGes de incidéncia no problema
1 (ndo estdo disponiveis e é dificil capta-los), 2 (ndo estdo disponiveis, mas
é possivel capta-los), 3 (recursos suficientes ja estdo disponiveis)

Grau de apoio do paciente, comunidade ou profissionais a mudanca
pretendida no problema
1 (oposi¢do), 2 (neutralidade), 3 (apoio)

Grau de apoio dos tomadores de decisdo a mudanga pretendida no
problema
1 (oposicdo), 2 (neutralidade), 3 (apoio)

Existéncia de potenciais parceiros para as a¢des de advocacy sobre o
problema
1 (nenhum), 2 (poucos), 3 (varios)

Sua organiza¢do/ paciente, comunidade ou profissionais agregam valor ao
incidir nesse problema?
1 (ndo agrega), 2 (agrega pouco), 3 (agrega muito)

Sua organizacdo/ paciente, comunidade ou profissionais possui
conhecimento e experiéncia para

Problema Problema Problema
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incidir nesse problema?
1 (ndo possui), 2 (possui pouco), 3 (possui muito)

8 Grau de contribuigdo da mudancga no problema para o alcance do
impacto de médio/longo prazo
1 (baixo), 2 (médio), 3 (alto)

9 Potencial de sucesso das agdes de incidéncia no problema
1 (baixo), 2 (médio), 3 (alto)

10 | Nivel de esforgo necessdrio para promover a mudanga no problema
(tempo, energia e outros recursos)
1 (alto), 2 (médio), 3 (baixo)

11 | A mudanga que precisa ser promovida esta clara?
1 (confusa), 2 (pouco clara), 3 (clara)

12 | A mudanga pretendida pode ser facilmente comunicada e compreendida?
1 (confusa), 2 (pouco clara), 3 (facilmente comunicavel)

13 | Potencial de consequéncias positivas para a organizagdo/ paciente,
comunidade ou profissionais
1 (baixo), 2 (médio), 3 (alto)

14 | Potencial de consequéncias negativas para o enfermeiro

(riscos reputacionais, financeiros, seguranca da equipe, etc.)
1 (alto), 2 (médio), 3 (baixo)

Elaborado por Elen Cristiane Gandra
Orientadora: Prof2 Dra. Kénia Lara Silva
Programa de Pds-graduacdao em Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais.

REFERENCIA
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APENDICE K - DICIONARIO DOS CODIGOS

Significado da Aprendizagem (Advocacia em Saude)

1. Conceito de Advocacia em Saude

A advocacia em satde ¢ constituida por a¢des de individuos ou de 0067rupos organizados — os
chamados atores sociais — que procuram influir sobre autoridades e sobre particulares, para
reivindicar direitos na area da saude, principalmente em beneficio da parcela da populagdo
menos favorecida (CANEL; CASTRO, 2008).

- Restrito: apresenta poucos elementos de entendimento do conceito. Presenca de duvidas e/ou
desconhecimento. Nao identifica problemas, atores, causas e/ou casos, formas de atuagao.

- Ampliado: apresenta mais elementos do entendimento do conceito. Identifica os problemas
e/ou focos de atuacdo da AS; atores/rede; compreende os fatores relacionados aos problemas;
propdes hipoteses de solugdo e atuacdo. Aproximacdo de elementos da justica social,
determinagao social da satide e vulnerabilidade social.

2. Foco de Advocacia em Saude
Esta relacionado as estratégias de atuacdo da advocacia em sauide (GERMANI; AITH, 2013)
Objetivo: Reforma politica e social

Objetivo: Defesa da educagdo em saude e mudanga de comportamentos -
Informar/argumentar: ac¢do relacionada a troca de informagdes ou argumentagdes com paciente
para que possa contribuir na sua saude.

Objetivo: Acdes individuais/ Coletivas Advocacia de CASOS - entendidos como aspectos
individuais e coletivos mais especificos do problema, que podem ser enfrentados com agdes
pontuais a serem adotadas pelo individuo e/ou pelas coletividades (familias, empresas ou

grupos).

Objetivo: Fortalecimento comunitario - Capacitar para: foco em agdo para capacitar usuarios
e comunidade para agao

Objetivo: Participagdo social.

Objetivo: Politicas Publicas Advocacia de CAUSAS - foco na “causa”, entendida como as
condi¢des normativas ou de politicas publicas que possuem relagdo direta e influenciam o
problema identificado;

Objetivo: Advocacia da profissdo de enfermagem.
3. Requisitos para Advocacia em Saude

Esté relacionado a indicagdo de requisito para o exercicio da AS, como os principios e diretrizes
do SUS, a promocao da saude, a justica social.
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4. Atores/ Rede para Advocacia em Saude

Estd relacionado a percep¢do dos atores e rede envolvidas para o exercicio da AS.
Envolvimento de profissionais de saude, especificamente enfermagem. Mobilizagao de rede.
Aponta o papel do enfermeiro para advocacia em saude.

Significado da Estratégia da MP (Arco de Maguerez)

1. O curso/ o método

- Limites da dinAmica do curso: a forma que esta estruturado o curso dificultou ou facilitou
a compreensao e conducao do curso.

- Avaliacao do curso: elementos avaliativos dos discentes no momento do curso, positivo ou
negativo.

- Interesse/expectativa: expressdo do interesse e expectativa dos discentes em relagdo ao
curso.

2. Observacao
- Identifica situacdes de Advocacia em Saude na realidade observada
- Quais foram os problemas elencados na realidade observada?

Os discentes aproximam da identificagdo de problemas na realidade, fazendo a associag¢do ao
conceito da advocacia em satde.

- Fazer cumprir direitos: garantir o cumprimento de direitos

- Acesso a informacao: problemas relacionados ao acesso a informagoes.

3. Pontos-chave

Reflete a respeito do problema observado. Quais os possiveis fatores associados ao problema?
4. Teorizacio

Descreve o problema a luz da base teorica. Quais as hipdteses explicativas do problema?

5. Hipdtese de Solucio

Elabora as hipdteses de solugdo para o problema. Quais as possibilidades de agdo e
mapeamento de atores para interven¢ao na realidade?

6. Aplicacio a realidade

Aplicacdo a realidade e analisa a aplicabilidade das hipoteses. Qual a avaliagdo das hipoteses
de solugao?

REFERENCIAS
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ANEXO A - LISTA DE ALEATORIZACAO DAS DUAS TURMAS OFERTADAS

Tabela 1 - Randomizacao por estratificacdo e em blocos —1* oferta do curso

Continua
Conhece Conhece
N° Bloco Nome Advocacia em Periodo do Curso Metodologia Tratamento
Saude Problematizadora
57 1 ? 0 1 0 INTERVENCAO
80 1 ? 0 1 0 CONTROLE
4 2 ? 0 1 1 INTERVENCAO
70 2 ? 0 1 1 CONTROLE
61 3 ? 0 2 0 CONTROLE
86 3 2 0 2 0 INTERVENCAO
33 4 ? 0 2 0 INTERVENCAO
59 4 ? 0 2 0 CONTROLE
30 5 ? 0 3 0 CONTROLE
81 5 ? 0 3 0 INTERVENCAO
39 6 ? 0 3 0 CONTROLE
83 6 ? 0 3 0 INTERVENCAO
7 7 ? 0 3 0 CONTROLE
52 7 9 0 3 0 INTERVENCAO
37 8 9 0 3 0 INTERVENCAO
82 8 ? 0 3 0 CONTROLE
16 9 ? 0 3 0 CONTROLE
16A 9 0 3 0 INTERVENCAO
20 10 9 0 3 1 INTERVENCAO
44 10 ? 0 3 1 CONTROLE
8 11 ? 0 3 1 CONTROLE
69 11 ? 0 3 1 INTERVENCAO
79 12 ? 0 3 1 CONTROLE
91 12 2 0 3 1 INTERVENCAO
41 13 ? 0 4 0 INTERVENCAO
85 13 ? 0 4 0 CONTROLE
65 14 ? 0 4 1 INTERVENCAO
71 14 ? 0 4 1 CONTROLE
15 15 ? 0 5 0 INTERVENCAO
99 15 ? 0 5 0 CONTROLE
92 16 ? 0 5 0 INTERVENCAO
95 16 ? 0 5 0 CONTROLE
9 17 ? 0 5 0 CONTROLE
58 17 ? 0 5 0 INTERVENCAO
34A 18 -- 0 5 0 CONTROLE
34 18 9 0 5 0 INTERVENCAO
51 19 2 0 5 1 INTERVENCAO
60 19 ? 0 5 1 CONTROLE
1 20 ? 0 5 1 CONTROLE
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Tabela 1 - Randomizagao por estratificacao e em blocos —1* oferta do curso

Continuagao
Conhece Conhece
N° Bloco Nome  Advocaciaem  Periodo do Curso Metodologia Tratamento
Saude Problematizadora
29 20 9 0 5 1 INTERVENCAO
10 21 9 0 6 0 INTERVENCAO
46 21 ? 0 6 0 CONTROLE
38 22 ? 0 6 1 INTERVENCAO
64 22 ? 0 6 1 CONTROLE
100A 23 0 6 1 INTERVENCAO
100 23 ? 0 6 1 CONTROLE
25 24 ? 0 7 0 CONTROLE
73 24 ? 0 7 0 INTERVENCAO
18 25 9 0 7 1 INTERVENCAO
49 25 ? 0 7 1 CONTROLE
94 26 ? 0 7 1 INTERVENCAO
94A 26 --- 0 7 1 CONTROLE
5 27 ? 0 8 0 INTERVENCAO
90 27 ? 0 8 0 CONTROLE
26 28 ? 0 8 0 INTERVENCAO
62 28 ? 0 8 0 CONTROLE
63 29 ? 0 8 0 INTERVENCAO
63A 29 0 8 0 CONTROLE
98 30 ? 0 8 1 INTERVENCAO
101 30 ? 0 8 1 CONTROLE
56 31 ? 0 8 1 CONTROLE
78 31 ? 0 8 1 INTERVENCAO
3 32 ? 0 8 1 INTERVENCAO
74 32 ? 0 8 1 CONTROLE
24 33 ? 0 9 0 CONTROLE
32 33 ? 0 9 0 INTERVENCAO
23 34 ? 0 9 1 INTERVENCAO
72 34 ? 0 9 1 CONTROLE
77 35 ? 0 9 1 CONTROLE
T7A 35 0 9 1 INTERVENCAO
50 36 ? 0 10 0 CONTROLE
93 36 ? 0 10 0 INTERVENCAO
36 37 2 0 10 1 INTERVENCAO
36A 37 0 10 1 CONTROLE
68 38 ? 1 1 0 CONTROLE
68A 38 1 1 0 INTERVENCAO
42 39 ? 1 2 0 CONTROLE
45 39 ? 1 2 0 INTERVENCAO
89 40 ? 1 2 1 CONTROLE
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Tabela 1 - Randomizagao por estratificacao e em blocos —1* oferta do curso

Conclusao
Conhece Conhece
N° Bloco Nome  Advocaciaem  Periodo do Curso Metodologia Tratamento
Saude Problematizadora
89A 40 1 2 1 INTERVENCAO
14 41 ? 1 3 0 INTERVENCAO
76 41 ? 1 3 0 CONTROLE
13 42 ? 1 3 1 INTERVENCAO
87 42 ? 1 3 1 CONTROLE
47 43 ? 1 4 0 INTERVENCAO
47A 43 - 1 4 0 CONTROLE
6 44 ? 1 4 1 INTERVENCAO
84 44 ? 1 4 1 CONTROLE
17 45 ? 1 4 1 INTERVENCAO
66 45 ? 1 4 1 CONTROLE
75 46 ? 1 5 0 INTERVENCAO
75A 46 -—- 1 5 0 CONTROLE
67 47 ? 1 5 1 CONTROLE
67A 47 - 1 5 1 INTERVENCAO
43 48 ? 1 6 0 CONTROLE
55 48 ? 1 6 0 INTERVENCAO
48 49 ? 1 6 0 CONTROLE
48A 49 - 1 6 0 INTERVENCAO
2 50 9 1 6 1 INTERVENCAO
2A 50 -—- 1 6 1 CONTROLE
22 51 ? 1 7 0 CONTROLE
22A 51 - 1 7 0 INTERVENCAO
28 52 ? 1 7 1 CONTROLE
35 52 ? 1 7 1 INTERVENCAO
97 53 9 1 7 1 INTERVENCAO
97A 53 - 1 7 1 CONTROLE
19 54 ? 1 8 0 CONTROLE
21 54 ? 1 8 0 INTERVENCAO
11 55 ? 1 8 0 CONTROLE
11A 55 - INTERVENCAO
12 56 ? 1 8 1 CONTROLE
96 56 ? 1 8 1 INTERVENCAO
40 57 ? 1 9 0 CONTROLE
53 57 ? 1 9 0 INTERVENCAO
31 58 9 1 9 1 INTERVENCAO
31A 58 --- 1 9 1 CONTROLE
54 59 ? 1 10 0 CONTROLE
S4A 59 - 1 10 0 INTERVENCAO
27 60 9 1 10 1 INTERVENCAO
88 60 ? 1 10 1 CONTROLE

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Tabela 2 - Randomizacgao por estratificacao e em blocos — 1? oferta do curso

Continua
Conhece a Advocacia Periodo Conhece a
N° Bloco Nome , do Metodologia Tratamento
da Saide Curso Problematizadora
79 1 ? 0 1 0 CONTROLE
23 1 ? 0 1 0 INTERVENCAO
128 2 ? 0 1 0 CONTROLE
108 2 ? 0 1 0 INTERVENCAO
9 3 ? 0 1 0 CONTROLE
29 3 ? 0 1 0 INTERVENCAO
92 4 ? 0 1 0 CONTROLE
69 4 ? 0 1 0 INTERVENCAO
77 5 ? 0 1 0 CONTROLE
25 5 ? 0 1 0 INTERVENCAO
33 6 ? 0 1 0 CONTROLE
16 6 ? 0 1 0 INTERVENCAO
103 7 ? 0 1 0 CONTROLE
114 7 ? 0 1 0 INTERVENCAO
41 8 ? 0 1 0 CONTROLE
84 8 ? 0 1 0 INTERVENCAO
90 9 ? 0 1 0 CONTROLE
83 9 ? 0 1 0 INTERVENCAO
32 10 ? 0 1 0 CONTROLE
39 10 ? 0 1 0 INTERVENCAO
11 11 ? 0 1 0 CONTROLE
99 11 ? 0 1 0 INTERVENCAO
17 12 ? 0 1 0 CONTROLE
116 12 ? 0 1 0 INTERVENCAO
133 13 ? 0 1 0 CONTROLE
14 13 ? 0 1 0 INTERVENCAO
89 14 ? 0 1 1 CONTROLE
34 14 ? 0 1 1 INTERVENCAO
122 15 ? 0 1 1 CONTROLE
56 15 ? 0 1 1 INTERVENCAO
104 16 ? 0 2 0 CONTROLE
43 16 ? 0 2 0 INTERVENCAO
59 17 ? 0 2 0 CONTROLE
109 17 ? 0 2 0 INTERVENCAO
95 18 ? 0 2 0 CONTROLE
124 18 ? 0 2 0 INTERVENCAO
125 19 ? 0 2 1 CONTROLE
93 19 ? 0 2 1 INTERVENCAO
58 20 ? 0 3 0 CONTROLE
132 20 ? 0 3 0 INTERVENCAO
76 21 ? 0 3 0 CONTROLE
6 21 ? 0 3 0 INTERVENCAO
105 22 ? 0 3 0 CONTROLE
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Tabela 2 - Randomizacgao por estratificacao e em blocos — 1? oferta do curso

Continuagao
Conhece a Periodo Conhece a
N° Bloco Nome . , do Metodologia Tratamento
Advocacia da Saude .
Curso Problematizadora
12 23 ? 0 3 1 CONTROLE
24 23 ? 0 3 1 INTERVENCAO
61 24 ? 0 3 1 CONTROLE
73 24 ? 0 3 1 INTERVENCAO
102 25 ? 0 4 0 CONTROLE
1 25 ? 0 4 0 INTERVENCAO
74 26 9 0 4 0 INTERVENCAO
100 27 ? 0 4 1 CONTROLE
123 27 ? 0 4 1 INTERVENCAO
10 28 ? 0 4 1 CONTROLE
129 28 ? 0 4 1 INTERVENCAO
112 29 ? 0 5 0 CONTROLE
85 29 ? 0 5 0 INTERVENCAO
26 30 ? 0 5 0 CONTROLE
106 30 ? 0 5 0 INTERVENCAO
98 31 ? 0 5 1 CONTROLE
52 31 ? 0 5 1 INTERVENCAO
111 32 ? 0 6 0 CONTROLE
135 32 ? 0 6 0 INTERVENCAO
115 33 ? 0 6 0 CONTROLE
18 33 ? 0 6 0 INTERVENCAO
15 34 ? 0 6 1 CONTROLE
71 34 ? 0 6 1 INTERVENCAO
5 35 ? 0 7 0 CONTROLE
37 35 ? 0 7 0 INTERVENCAO
19 36 ? 0 7 1 CONTROLE
28 36 ? 0 7 1 INTERVENCAO
7 37 ? 0 7 1 CONTROLE
78 37 ? 0 7 1 INTERVENCAO
130 38 ? 0 7 1 CONTROLE
64 38 ? 0 7 1 INTERVENCAO
57 39 ? 0 8 0 CONTROLE
68 39 ? 0 8 0 INTERVENCAO
42 40 ? 0 8 1 CONTROLE
118 40 ? 0 8 1 INTERVENCAO
35 41 ? 0 8 1 CONTROLE
4 41 ? 0 8 1 INTERVENCAO
22 42 ? 0 9 0 CONTROLE
66 42 ? 0 9 0 INTERVENCAO
13 43 ? 0 9 1 CONTROLE
2 43 ? 0 9 1 INTERVENCAO
55 44 ? 0 9 1 CONTROLE
120 44 ? 0 9 1 INTERVENCAO
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Tabela 2 - Randomizacgao por estratificacao e em blocos — 1? oferta do curso

Continuagao
Conhece a Periodo Conhece a
N° Bloco Nome Advocacia da do Metodologia Tratamento
Saude Curso Problematizadora

94 45 ? 0 9 1 CONTROLE N
62 45 ? 0 9 1 INTERVENCAO
49 46 ? 0 10 0 INTERVENCAO
134 46 ? 0 10 1 CONTROLE

44 47 ? 0 10 1 CONTROLE

87 47 ? 0 10 1 INTERVENCAO
126 48 ? 0 10 1 CONTROLE

70 49 ? 1 1 0 CONTROLE

46 49 ? 1 1 0 INTERVENCAO
65 50 ? 1 1 0 CONTROLE
88 50 ? 1 1 0 INTERVENCAO
131 51 ? 1 1 0 INTERVENCAO
121 52 ? 1 1 1 CONTROLE

86 52 ? 1 1 1 INTERVENCAO
21 53 ? 1 1 1 CONTROLE
63 53 ? 1 1 1 INTERVENCAO
51 54 ? 1 1 1 INTERVENCAO
67 55 ? 1 2 0 CONTROLE

38 56 ? 1 2 1 CONTROLE

8 56 ? 1 2 1 INTERVENCAO
127 57 ? 1 3 0 CONTROLE

47 57 ? 1 3 0 INTERVENCAO
30 58 ? 1 3 1 CONTROLE

82 58 ? 1 3 1 INTERVENCAO
119 59 ? 1 4 0 CONTROLE
60 59 ? 1 4 0 INTERVENCAO
117 60 ? 1 4 0 INTERVENCAO
110 61 ? 1 5 0 CONTROLE

54 61 ? 1 5 0 INTERVENCAO
27 62 ? 1 5 0 CONTROLE

81 62 ? 1 5 1 CONTROLE

31 62 ? 1 5 1 INTERVENCAO
75 63 ? 1 5 1 CONTROLE

45 63 ? 1 5 1 INTERVENCAO
53 64 ? 1 6 0 CONTROLE

48 65 ? 1 6 1 INTERVENCAO
40 66 ? 1 6 1 CONTROLE

97 66 ? 1 6 1 INTERVENCAO
91 67 ? 1 7 0 CONTROLE
36 67 ? 1 7 1 INTERVENCAO
96 68 ? 1 7 1 INTERVENCAO
113 69 ? 1 8 0 CONTROLE

20 69 ? 1 8 0 INTERVENCAO
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Tabela 2 - Randomizacgao por estratificacao e em blocos — 1? oferta do curso

Conclusio
Conhece a Periodo Conhece a
N° Bloco Nome R . do Metodologia Tratamento
Advocacia da Saude .
Curso Problematizadora
50 70 ? 1 8 1 CONTROLE
72 70 ? 1 8 1 INTERVENCAO
3 71 ? 1 8 1 CONTROLE
107 71 ? 1 9 1 INTERVENCAO
101 7 9 1 10 0 INTERVENCAO
80 73 ? 1 10 1 CONTROLE

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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ANEXO B - PROTECTIVE NURSING ADVOCACY SCALE (PNAS-VB)

ESCALA DE ADVOCACIA DO PACIENTE PARA ENFERMEIROS ™

Idade: Sexo: () Feminino( ) Masculino

Tempo de formacio: Tempo de atuagdo profissional:
Instituigdo de trabalho: { ) HU/FURG ( ) A.C. Santa Casa do Rio Grande

Umdade de trabalho:

Tipo de unidade: ( ) SUS( ) Prvada( ) Mista
Carga horaria de trabalho semanal: (  )30h ( )36h ( ) 40h

Owutros cursos concluidos: () Especializagio ( ) Residéncia( ) Mestrado( ) Doutorado
Existéncia de Comissdo de Ftica na mmstitwigdo: ( ) Nédo( )Naosei( )Sim

Ocorrem reunides na sua unidade de trabalho?( JNio ( )Sim

A advocacia do paciente, exercida pelo enfermeiro, tem como proposito auxiliar o
paciente a obter cuidados de satide necessarios, defender seus direitos, garantir a qualidade do
cuidado e servir como um elo entre o paciente e o ambiente de cuidados de saiude. Esta
associada, principalmente, ao reconhecimento, pelos enfermeiros, do seu papel como
advogados, considerando suas crengas e agdes em relagio aos cuidados que prestam aos

pacientes (HANKS, 2010).

Por favor, indique seu grau de concordancia utilizando discordo totalmente, discordo
mais que concordo, ndo concordo nem discordo, concordo mais que discordo, concordo
totalmente para cada uma das afirmativas a seguir. Por favor, indique sua classificagéo

marcando um "X" na caixa a direita de cada afirmacgéo.

Questdes
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Qu’,l,:ucr

1 | Os pacientes precisam de enfermeiros que ajam nos seus
interesses

' Protective Nursing advocacy Scale (PNAS) - Versdo Brasileira" (PNAS-VB), adaptada transculturalmente do
instrumento onginal Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) (HANKS, 2010b).
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E legalmente exigido que os enfermeiros ajam como
advogados dos pacientes gquando se percebe gque esses
estido em perigo

Como enfermeiro, mantenho o© melhor interesse do
paciente como o principal foco da advocacia em
enfermagem

Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia do
paciente sdo melhores advogados dos pacientes

Eu estou agindo em nome do paciente gquando estou
agindo como seu advogado

Eu estou falando em nome do paciente quando estou
agindo como seu advogado

Eu estou agindo como a voz do paciente quando eu estou
advogando para o paciente

Eu estou agindo como representante do paciente quando
eu ajo como seu advogado

Eu estou advogando para o paciente quando eu protejo os
seus direitos no ambiente de cuidados de satide

Estou agindo como advogado do paciente quando estou
protegendo pacientes vulneraveis de ameagas

11

Eu oferego advocacia do paciente para proteger os
pacientes somente quando necessario no ambiente de
cuidados de satde

12

Enfermeiros que agem em nome do paciente estido
preservando a dignidade do mesmo

Eu examino detalhadamente as circunstincias gue me
fazem agir como advogado do paciente

14

Eu utilizo canais organizacionais para agir como
advogado do paciente

15

Eu me beneficiaria dos conselhos de comissdes de ética
para ser um advogado do paciente mais eficaz

Falta de tempo inibe a minha habilidade de agir como
advogado do paciente

17

Enfermeiros praticam mais a advocacia do paciente
quando estdo em um ambiente de trabalho tolerante

18

Enfermeiros gque sfio apoiados pelos médicos sdo
melhores advogados dos pacientes

Eu consigo ser um melhor advogado do paciente porque
tenho mais autocon fianga

20

Enfermeiros que estio comprometidos a fornecer um bom
cuidado ao paciente sfio melhores advogados do paciente

21

Uma maior dedicagdo a enfermagem aumenta a
habilidade do enfermeiro de ser um advogado do paciente

22

Uma maior qualificacio em enfermagem melhora a
eficacia do enfermeiro na advocacia do paciente

23

Eu duvido das minhas proprias habilidades de oferecer
advocacia aos pacientes
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24 | Enfermeiros nido oferecem advocacia aos pacientes no
ambiente clinico

25 | Eu sou eticamente obrigado a falar pelos pacientes
quando eles sdo ameacados

26 | Enfermeiros que fomecem informacdes aos pacientes
sobre seus cuidados estdo agindo como seus advogados

27 | Os pacientes tém graus variados de habilidade para se
defender

28 | Pacientes wulneraveis precisam da minha protegao em
sitnacdes prejudiciais

29 | Uma mailor experiéncia em enfermagem nfio aumenta a
habilidade do enfermeiro de agir como advogado do
paciente

30 | Pode ser arriscado para o meu emprego agir como
advogado do paciente

31 Enfermeiros que falam pelos pacientes podem sofrer
retaliagdes de seus empregadores

32 | Eu posso ser punido por minhas agdoes pelo empregador
quando informo os pacientes sobre seus proprios direitos

33 | Enfermeiros que falam em nome de pacientes vulneraveis
podem ser rotulados comao perurbadores pelos
empregadores

34 | Quando os enfermeiros informam e ensinam os pacientes
a respeito de seus direitos no ambiente clinico, eles
podem por seu emprego em risco

35 | Quando os enfermeiros agem como advogados dos
pacientes, eles ndo estio apoiando os pacientes

36 | Os enfermeiros podem proteger os pacientes de situagdes
prejudiciais impedindo que um procedimento ocorra

37 | Os enfermeiros estio agindo como advogados dos
pacientes gquando protegem os direitos dos pacientes de
tomar suas proprias decisdes

38 | Os enfermeiros devem advogar pelos pacientes quando os
tratamentos causam sofrimento sem beneficio

39 | Quanto mais anos eu trabalho na enfermagem., menos
eficaz eu sou na advocacia para os pacientes

40 | Eu sou menos eficaz em falar pelos pacientes quando
estou cansado

41 Eu nio sou um advogado eficaz porque estou sofrendo de
esgotamento profissional (burnowur) e/ou sofrimento moral

42 | Porque eu nido gosto de trabalhar como enfermeiro, eu
tenho menos vontade de agir como advogado do paciente

43 | Me falta dedicagdo a profissdo da enfermagem para agir

como advogado do paciente
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DU NS G Enfermrmagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS L
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COLEGIADO DE GRADUACAD

AUTORIZAGAO PARA COLETA E UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Prof? Fabiola Carvalho Almeida Lima Baroni, coordenadora do
Colegiado de Graduacgao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, no uso de minhas atribuigbes, autorizo a realizagdo da pesquisa
intitulada “EFEITOS DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NO
DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA ADVOCACIA EM SAUDE NA
FORMACAQ DO ENFERMEIRQ: um estudo experimental” a ser conduzida

nessa instituicao, e especificamente na graduagao em enfermagem.

A pesquisa sera conduzida pela aluna de doutorado da Escola de
Enfermagem da UFMG, Elen Cristiane Gandra, sob orientagdo e coordenacgio
da Professora Doutora Kénia Lara da Silva, com aprovagao em Assembleia pelo
Departamento de Enfermagem Aplicada (Parecer n® 11/2021/ENFERMAGEM-
ENA).

Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para fins

académicos.

Belo Horizonte, 27 de Abril de 2021.

imumﬁ@yfm&fm@mm

Prof®. Dr®. Fabiola Carvalho Almeida Lima Baroni,

Coordenadora do Colegiado de Graduagao em Enfermagem




ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA EMITIDA PELO DEPARTAMENTO DE

ENFERMAGEM APLICADA DA UFMG

UNIVERZIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG
DEPARTAMENTD DE ENFERMAGEM APLICADA

PARECER N?® 112021
PROCESS0 N2 23072.216555/2021-66
ASSLINTO: PARECER DE PROJETD DE PESQUISA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PROJETO

Nome do Projeto de Pesquisa: EFEITOS DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NO DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA
ADVOCACIA EM SAUDE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO: um estudo experinental

Interessadas:

Kiénka Lara Sllva- Professora Associada do Departamento de Enfermagem Aplicada da UFMG. Avenida Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da
UFMG. Telefome: (31)3409-9181 ferientadora)

Elen Cristlane Gandra- Doutoranda do Programa de Pos-Giraduagio em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gierais. Linha de pesquisa: 'Gestio ¢ Educagio na Satde ¢ Enfermagem’. Avenida Alfredo Balena, 190, Escola de Enfermagem da UFMG. Telefone: (31)3409-
R,

Institulcdio responsivel: Fscola de Enfermagem da UFMG

Relatora: Profa. Mércia dos Santos Pereira

Area Temdtica: Area de Conbecimento Ciéneias da Sadde | Area Temitica Educaggio

Histérico

Receln em 30 de margo de 2021 o projeto supeacitado. enquanto membro da Assembleia Departamental do ENA, para andlise @ emissio de parecer.

Justifieativa: As pesquisadoras respomsdveis, oom base nas potencialidades das tecnologias educacionals, propdem a realizagio disse experimento para avaliar os
efieitos de uma tecnologia educacional sustentada na metodologia problematizadors para a percepcio da competéncia advocsci em sadde, identificada como um
campo prioritirio para 3 pesquisa em enfermagern (ORGANIZAC A PAN-AMERICANA DA SAUDE, 3019). A advocacia em satde & apresentada sob tris
definigies: advocacia motvada pelos direitos do wsudinio 4 informaiio ¢ auodeierminacio; advocacia derivada do direito do usudrio b seguranca pessoal e a
advocacia como um principio filostfico da enfermagem (VAARTIO, LEINO-KILPL, 2005). Complementarments, identifican-se na lisramra cientifica
internacional as dimensdes da sdvocacia em sadde presentes na pritica em enfermagem: Defesa ampliada; Advocacia do paciente; Advocacia conunitdria e
Advocacia da Profissiio (VENTURA ef al., 2012).Considerando a escassez de produgbes cientificas nacionais a partir da dtica das esiratégias de ensino para
desenvolvimento da advocacia em sadde, intencionam contribuir com a construgio de conhecimentos sobre esta temdtica ¢ esperam que os resultados deste estudo
sinalizem para a construgio de estratégias de transformaio do ensino ¢ subsidiem a definicio e a incorporsgio da advocacia em sabde como competéncia a ser
desenvolvida na formagio em enfermagem. No contexio brasileiro, nfio 530 encontrados estudos acerca do desenvolvimento desta competbneia e suas dimensies,
em edpecial da andlise ¢ aplicagio de estratégras de ensino capazes de contribuir para o fortalecimento de agbes de advocacia em sabde. Assim, lorma-se febevante
investigar as estralégias de ensino na formacio em enfermagen que tem o potencial de mobilizar 2 competineis advocacia em saide.

Objetivo geral: avaliar os efiitos de uma tecnologia educacional sustentada na metodologia problematizador para o desenvolvimento da competénea advocacia
e sailde na formagio em enfermagen.

(Mbjetivos especificos:
dentificar estrabégias de ensino para o desenvolvimento da competéncia advocscis em sadde na lieranra nternacional;

Diesirivolver ¢ validar uma proposta de endino sustentada na metodologia problenatizadora como tecnologia educacional para o desenvolvimento da competineia
advocacia em sadide;

- Aplicar e avaliar os efeiios da proposta de ensing com metodologia problematizadora para o desenvolvimento da compeidneia advocacia em satde.
Materkals ¢ Métodos

Tipo de estude: Pesquisa metodoldgica que serd conduzido em tris fases: ama fase de procedimento tedeico ¢ deseavolvimento da tecnologia educativa (TE): uma
faser de validagfio da tecnologia educativa ¢ a terceira fase com um desenbo de estudo expenimental. O processo de comirugio e validagio da TE serd sistematizado
de acordo com adaptagdes da psicometria de Pasquali er al. (2000), seguindo as etapas: 1) procedimentos tedricos para identificar o8 conteddos que compuseram o
instrumento de ensing proposto; 2) procedimentos empinicos, com a validagio de conteddo ¢ rigor metodolégico da TE, realizada com especialistas da enfermagem
& educagio, via formulirio construido com uso da ferramenta Google Forms: e 3) procedimentos analiticos, quando a validagio seri analisada, de modo a
coafirmar ou refutar a validagio da TE proposto. Cada etapa seguird procedimentos metodolbgices adequados ao escopo da pesquisa metodoldgica a que se
prefends, e serdo apresentadas de forma separada, a fim de facilitar a compreensio do seguimento do sstudo.

Lueal de ectmebo: O esiuele werd realizsdo nn Fseols de Enfermagem da UFMO ¢ outras Eseolas de Enfermagen pibles o privadis, nesie sewids, sepundo as
pesquisadoras, comsiderando os dspectos dicos em pesquisa, 4 solicitacio de sutonzagio para a realizagio do estudo serd feita por meio de canta so Colegiado de
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Ciraduagio em Enfermagen da Escola de Enfermagem da URMG.

Caleta de dados: No caso desse estudo, pretende-se avaliar se atecnologia educacional baseada na metodologia da problematizagio ¢ capaz de gerar um processo
de aprendizado sobee a competéncia advocacia em saide, em comparagio com a metodologia tradicional. O instramento de coleta de dados serd construido a partie
da ferramenta cletrdnica geatita Google Forins ¢ serd composto por a8 critérios: 1) caracterizagio dod juizes, com garantia de seu anonimato; 2) andlise

da pertinéncia do conteddo proposio para, segundo sdaptagtes dos eritéios de Pasquali er al, (20000, com avaliagdo dos ens a partie das opgdes “Adequade’,
‘Parcialmente Adequado’ ou ‘Inadequado’, com espage aberto para “comentdrios ou sugestdes para a8 insdequacBes™ ¢ 1) avaliaglo das estraidgias de emino
sugeridas consaderando o delineamento ¢ rigor da aplicagdio da metodologia problematizadora. A tecnologia educacional serd aplicada pela oferta de um curso de
extensio promovido pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) - EEUFMG . dada a insercio da pesquisadoss no Programa de
Pia-Grraduagio dessa institigio. O eurso seed divalgado i comunidade académica interna ¢ externa i instinigio. A escolha pelo curso ocoreu pelo potencial da
estralégia extensionista para a formagio em enfermagem, pela facilidade na ofera de um curso no cendno em estudo em relagio 3 uma discipling ¢ pela
possibilidade de oportunizar a abordagem para estudantes de diferentes instituigbes.

Andilise dos resultados: De scordo com cada etapa e objetives especificos, 04 dados serdo analisados eom apon de wim estatistico independente, 3 patir de
estatistica descritiva ¢ por meio de frequéncias absoluta e refativa, Seed considerado valido o item que apresentar mais de 80% de concondinea entre os juizes
{avalisdo como adequado) & um Coeficiente de Vahidade de Conteddo (CVC) = 0.8 (FOLIT, BECK, 2019). Para a caracterizagdo do perfil sociodemogrifico, dos
extidantes que participaren do estudo propde-w 2 aplicagio estatistica descritiva, A estatistica deseritiva & usada para sintetizar ¢ deserever dados. As médias ¢ s
porcentagens sho exemplos de estatistica desentiva que apresenta os dados de pesquisa por meio de tenicas de distribuielo de frequineia, medidas de readéncia
central (miédia, medians ¢ moda), medidas de disperso ¢ correlagies (GAYA, 2008). Para andlise dos dados referente a0 imstrumento pretende-se aplicar estatistica
analitica com apowo de um estaistico independente. Considerando 03 estudos que aplicaraim a PNAS, pretende-se aplicar o teste t pareado ou o teste dos postos
sinalizados de Wilconon para determanar se os resullados de cada subescala foram estatisticamente significativos.

Amostra: A amostra serd constituida de acondo com os objetivos e etapas do estudo, por Profissional Didkitica (a) on Profissional Enfermagem (a) ou Docente
de enfermagem ou Pesquisador (a) da temdtica advocacia em saiide ¢ eandantes do Curso de Enfermagen de escolas piblicas on privadas.

Critérbos de melusdo: Comsiderando a proposta da validagio do comteddo ¢ do ngor metodoligico propde-se & melusdo de especialistas com dominio na aplicaglo
da metodologia problematizadora. Apds a identificagdio e sleco do grapo de juizes-especialistas serd envizdo, am e-mail convite com a apreentacio da pesquisa
& e seus objetivos. 08 que concondarem e assinarem o Termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido (TCLE) receberfo uima cdpia da propesta da ieenologia
educativa, contendo os objetivos, piblico-alvo, desenho metodoldgico com base na metodologia problematizador e o3 conteddos 3 serem desenvolvidos. Cada
Juiz-eapecialista receberd um link com o instrumento de validacio da reenologia educativa para ser presnchido na plataforma online Google Feriis. Para
identificagio dos especialistas, serdo realizadas consulias junto ao Curriculo Laes para verificar a sdequacio do expert aos criténos estabelecidos no estado &
amosiragen do tipo bola de seve, Para a selego dos juizes, serd adotado o cileulo desenvolvido por Lopes, Silva, Araidpo (2013) para determinar o nilmero minimo
de especialistas. Os eritérios de inelusio dos especialistas seguirdo os eritérios relacionados ao conhecimento scadimico (juizes acadéimicos) ¢ critérios
relacionados ao conhecimento ienico (juizes Wenicos), a saber: ter comprovada produgio ciemifica sobre advocacia em saibde ou papel politico em enfermagem
(artigos e trabalhos apresentados em eventos); ter tindo de mestre oo doutor na drea da sadde; ter comprovada expendncia tbenica efou assistencial (minime de irés
anos) advecacia em saide ¢ enfermagen; ser identificado ¢ reconhecido por ao milimo (S oulfos especialistas Ccomo Ui eXpert i assunto (amostragem por bola
de neve), Tais erirdrios vim sendo uilizados em sndos de validagio de conteddo de weenologias educacionais (NIETSCHE, TEIXEIRA, MEDEIROS, 2014;
TEIXEIRA, 2019). Para a iclusdo dos estudantes, o criiério & ser estudante regulaments matncalado no curso de graduagio em enfermagem em qualquer
inatituagio de enfermagen, piblica ou privada. A amostra inicial serd composta por 30 estudantes eim eada grapo, totalizando 60 estudantes. Definiu-s: esse
quantitativo considerando a viabilidsde do limite mdxime de alunos por profissor ¢ o contrele da aplicagdo da tecoologia educacional, Mo entanto, serd caleulado o
poder de teste da amostra, com uso das ferramentas do OpenEpl.

Critérbos de exelusfio: Serdo excluidos especialistas e estudantes que 150 estejam em consondneia com od crténos de inclusdo previstos na metodologia do esudo
& 08 (e 0 assinarem ¢ termo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido.

Riscos: Ressalta-se que toda pesguisa envelvendo seres hunsanos ¢ sujeita 4 sco, desse modo, os riscos poderio ser decorrentes da experiéncia da aplicagio da
tecnologia educacional. No entanto, garantimos que as oporiunidades de aprendizagenm oferecidas no curso serfo equivalentes, podendo ambaos os gropos wer obtido
desempenho igizal em escons no pod-teste, Reafirmamods que os pesquisadores estarlo disponiveis para ouvir ¢ autiliar ao4 participantes e odas & etapas dest
extido para evitar & reduzir o possivels danos relacionado aos fscos da pesquisa.

Benefichos: Como desfecho primdrio desse estudo espera-se o aumento da competéieia advocacia em satide pelos estudantes de graduacio em enfermagem. Toma-
st como hipdtese aliernativa prncipal (H1) qoe o uso da metodologia problematizadora (M1 ) teed efeito significative na aprendizagen da (o) estudane de
enfermagem no seu papel para advocacia em saidde, quando comparada 3 aprendizagem do grapo controle pela aplicagio da metodologia iradicional (M2). A
ligese mila & que o8 gripos terfio efeitos iguais.

Questiies étleas: Segundo as pesquisadoras, considerando o8 specios ficos em pesquisa, 2 solicitagio de autonizaglo para a realizagio do esnsdo serd feita por
meio de carta a0 Colegiado de Graduagio em Enfermapem da Escola de Enfermagem da UFMG. O projeto seed submetido & andlise pelo Comité de Erica em
Pesquisa da Universidade Fediral die Minas Gerais, com todas as etapas estando em concordfincia com s Resolugdes n° 4662012 (BRASIL, 2012) e Resolugdio N°
S1072006 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Satde (CNS). A coleta de dados seed precedida de eselarecimento paga o3 participantes sobee o3 objetives ¢
finalidades do estudo ¢ 4 assinaturs do Tenmo de Consentimento Livee ¢ Esclarecido - TCLE. O supeitos desse esudo serdo esclarecidos pelos objetivos,
Justificativa e relevincia desse estudo para o contexto social e formagio em enfermagem. Serdo garantidos sos participantes, anonimato, privacidade ¢ sigilo em
relagho & informagies ¢ declasagies prestadas verbalmente elou por eserto antes, durante ¢ depois da realizaglo da pesguisa.

Cronegramas s pesquisadores apds aprovagio do projeto pelo COEP s propoem a realizar o estudo no prizo de 23 meses, em prancipio aié 02/ 22022,
Oegamento: 0 custos da pesquisa serdo de responsabilidade das pesquisadoras,

Meérbta: O propeto ¢ rebevante, especialmente em fungio das possibilidades de contrbuigio no desenvolvimento da competéneia *advocacia em sadde’ pelos
esndantes de graduacio em enfermagem ¢ na construgdo de conhecimentos sobre o uso da metodologia problematizadora e seu efeito na aprendizagem dos
eatidantes de enfermagen no sen papel para sdvocacia em saide, quando comparada & aprendizagem pela aplicacio da metodologia tradicional. A erientadors do
propeto desenvolve pesquisas sobre “Gestdo ¢ Educagio em Sadde’, & onentador de programas de pis-graduacio, lidera gropo de pesquisa, participa de
interedmbio ¢ cooperagio de pesguisa com pesquisadones/instinigies no Brasil e fora do paik, o que demonstra sua capacidade weniea para o desenvolvimento da
pesquisa.

Conelushic Considerando a releviincia do estudo, sou, salvo melhor jufzo da Assembleia Depanamental do ENA. favosivel d aprovagio do projeto de pesguisa
“EFEITOS DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NO DESENVOLVIMENTO DA COMPETENCIA ADVOCACIA EM SAUDE NA
FORMACAD DO ENFERMEIRD: um estudo experimental”,
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Belo Horizonte, 07 de Abrl de 2021,

Profa. Marcia dos Santos Pereira
Membro da Assembleia Departarmental

Profa. Meiriele Tavares Aradjo
Chefe do Departamento de Enfermagem Aplicada
Aprovada em ad referendum

Doturnento asinada eletronicarmentes por Marda dos Santos Pereira, Professora do Magistério Superiar, &m 08/04,/2021, ks 10:58, conforme horario oficial de
Brasilia, com Turdaments no art. 52 do Decreto n? 10.543, de 13 de nowermbro de 2020

.
I 5 Docurnents assinado eletronicarmente por Meiriele Tavares Arawjo, Chefe de departamento, em 08/04/2021, s 11:03, conforme hordrio oficial de Brasilia,
cam fundaments no art. 5% do Decreto o® 30,543, de 13 de povembro de 2020,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Littpscisei ufmg beferifeontralador_exberng ghpl
uwmgwmmhrmndu o cadiga verificador 0663249 ¢ o oddigo CRC 1080BD1E.

Ralenlneie Processs md 23072 2165552001 -66 SE i DERZIAD



274

ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
MINAS GERAIS %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA METODOLOGIA PROBLEMATIZADORA NO DESENVOLVIMENTO DA
COMPETENCIA ADVOCACIA EM SAUDE NA FORMAGAO DO ENFERMEIRO: um
estudo experimental

Pesquisador: Kénia Lara Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47473421.0.0000.5149

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.961.564

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa proposta pretende aferir o uso da metodologia da problematizagio como ferramenta para
desenvolvimento em alunos do curse de enfermagem de competéncias para atuagao no que se concebe
como “advocacia em salde”, ligada & garantia dos direitos do usuario dos servigos de salde, da boa
comunicago e relagdo deste com a equipe de cuidados, & articulagdo com a populagao, lideres
comunitarios e organizagbes, e 4 defesa da categoria profissional.

A hipdtese apresentada & de que “a advocacia em salde & melhor compreendida e incorporada na
formagao profissional de enfermagem por meio de metodologias de ensino que possibilitem a aproximagao,
reflexdo e conscientizagdo da realidade social. Neste sentido, a metodologia da problematizacio pode
preparar o aluno a encontrar respostas aos problemas obtidos pela observaco da realidade, levando em
conta a compreensio da advocacia motivada pelos direitos do usuario & informagdo e autodeterminagao,
advocacia derivada do direito do usudrio a seguranca pessoal e a advocacia como um principio filosdfico da
enfermagem. Como desfecho primério desse estudo espera-se o aumento da compreensao da competéncia
advocacia em salde pelos estudantes de graduagao em enfermagem. [...]" (retirado do documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1743783.pdf).

0O desenho metodoldgico aponta para uma pesquisa “conduzida em trés fases: procedimento
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Se 0 uso das imagens captadas serd feito apenas para fins de pesquisa, ndo se faz necessaria a aplicacio

do termo de cessfo de uso de imagem, bastando a informacao & o consentimento no Ambito do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do atendimento das pendéncias apontadas, somos favoraveis 4 aprovacio da pesguisa.

Consideractes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e gualguer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente gualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificacdo relatdrios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).
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Investigador _ _
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Assentimento / 15:23:48 | GANDRA

Justificativa de

Auséncia _
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15:17:42 | GANDRA

Orcamento Orcamento.docx 03/05/2021 |ELENM CRISTIAME Aceito

_ 10:40:58 | GAMDRA

QOutros Parecer_dep enf apl pdf 03/05/2021 |ELEN CRISTIAME Aceito
10:39:09 | GANDRA

Qutros Carta_Anuencia. pdf 03/05/2021 |ELEN CRISTIANE Aceito

_ 10:38:35 | GAMDRA
Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO PLATAFO | 03/05/2021 |ELEN CRISTIANE Aceito
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