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RESUMO

SILVA, A. D. M. Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o histérico e a
institucionaliza¢gdo do SUS: ensaio clinico randomizado. 2022. 150 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Piaui, Teresina, 2022.

Introducdo: Storytelling corresponde a uma técnica para captar a atencao das pessoas por
meio do relato de um caso ficticio ou real, problematizador, com o intuito de ensinar. Tal
estratégia pode ser utilizada como mudanca de paradigma para o ensino da enfermagem,
que deve ser direcionado as singularidades e realidades apresentadas pelo Sistema Unico
de Saude. Objetivo: Avaliar o efeito de storytelling na aprendizagem de estudantes de
enfermagem sobre o historico e a institucionalizacdo do SUS. Método: Trata-se de um
estudo multimétodos, constituido por pesquisa metodoldgica e Ensaio Clinico Randomizado
(ECR). No estudo metodoldgico, ocorreu construcao e validagdo do conteudo de storytelling
e de um instrumento de coleta de dados sobre o histérico e a institucionalizagéo do SUS. 14
juizes especialistas participaram do processo de validacdo do contetdo da historia e do
instrumento. Os dados foram analisados pelo indice de Valida¢do de Contetido (IVC) e teste
binomial. O ECR teve amostra de 48 discentes, randomizados com taxa de 1:1, em Grupo
Intervencao (Gl) (n=24), que participou da aula com storytelling, e Grupo Controle (GC)
(n=24), que participou da aula tradicional, ambas remotamente. O desfecho foi avaliado por
meio do instrumento Teste de Verificagdo de Aprendizagem (TVA), construido e validado
para este fim. A coleta de dados ocorreu em duas turmas de graduagdo em enfermagem e
em trés momentos: 1° — pré-teste e aplicacdo das intervengdes; 2° — pds-teste imediato; 3° -
pos-teste apds 15 dias. A homogeneidade entre os grupos foi verificada pelos testes t de
Student para amostras independentes, U de Mann-Whitney, Qui-quadrado para proporcao e
exato de Fischer. Na comparagdo intragrupo, utilizaram-se os testes t de Student para
amostras dependentes e McNemar. Na comparacao intergrupo, empregaram-se os testes Q
Cochran, Qui-quadrado para propor¢cdo e exato de Fisher. Considerou-se nivel de
significAncia de 5% e intervalo de confianga de 95%. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o parecer n® 4.987.149, e
cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-4d93¢g84). Resultados: O
storytelling foi estruturado a partir do referencial de Vogler (1998) com as etapas para a
escrita de historias significativas. O contetado da histéria e do instrumento de coleta de
dados, contemplou o contexto histérico de saude publica brasileira até a institucionalizacao
do SUS. O storytelling foi considerado valido quanto aos objetivos, estrutura/apresentacéo e
relevancia, j& que os itens avaliados pelos juizes especialistas alcancaram IVC superior a
0,8. Na avaliacao do instrumento de coleta de dados (TVA), os experts consideraram valido
quanto a objetividade, compreensao e relevancia, com IVC 0,92. Na andlise intragrupo, os
Gl e GC tiveram aumento significativo da aprendizagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS no pds-teste (Gl e GC: <0,001). Na comparacéo intergrupo, as
proporcBes das pontuacbes iguais ou superiores a 70% do instrumento TVA foram
semelhantes no pré-teste e no pés-teste imediato (p=0,125), enquanto no pos-teste apds 15
dias, a propor¢cdo de acertos do questionario no Gl foi estatisticamente superior a do GC
(p=<0,001). Concluséo: Storytelling revelou um efeito positivo e duradouro na
aprendizagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS. A estratégia metodologica
promoveu um espago de ensino e aprendizagem dinamico e participativo, a ser incorporado
no processo de mudancas de paradigmas para a formacéo de enfermeiros.

Palavras-chave: aprendizagem; ensino na enfermagem; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

SILVA, A. D. M. Storytelling effect on learning about the history and institutionalization
of SUS: randomized clinical trial. 2022. 150 pp. Thesis (Doctorate Degree in Nursing) —
Graduate Program in Nursing, Federal University of Piaui, Teresina, 2022.

Introduction: Storytelling corresponds to a technique to capture people's attention through
the reporting of a fictional or real case, problematizing, with the aim of teaching. Such a
strategy can be used as a paradigm shift for nursing education, which must be directed to the
singularities and realities presented by the Unified Health System. Objective: To assess the
effect of storytelling on nursing students' learning about the history and institutionalization of
the SUS. Method: This is a multi-method study, consisting of methodological research and a
Randomized Clinical Trial (RCT). In the methodological study, there was the construction
and validation of the storytelling content and a data collection instrument on the history and
institutionalization of the SUS. 14 expert judges participated in the validation process of the
content of the story and the instrument. Data were analyzed by the Content Validation Index
(CVI) and binomial test. The RCT had a sample of 48 students, randomized at a rate of 1:1,
in the Intervention Group (IG) (n=24), who participated in the storytelling class, and the
Control Group (CG) (n=24), who participated in the traditional class, both remotely. The
outcome was evaluated using the Learning Verification Test (TVA) instrument, built and
validated for this purpose. Data collection took place in two undergraduate nursing classes
and in three moments: 1st — pre-test and application of interventions; 2nd — immediate post-
test; 3rd - post-test after 15 days. The homogeneity between groups was verified by
Student's t test for independent samples, Mann-Whitney U test, Chi-square for proportion
and Fischer's exact test. In the intragroup comparison, Student's t tests were used for
dependent samples and McNemar. In the intergroup comparison, Q Cochran, Chi-square for
proportion and Fisher's exact tests were used. A significance level of 5% and a confidence
interval of 95% were considered. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, with opinion n. 4.987.149, and registered in the
Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-4d93g84). Results: Storytelling was structured
based on Vogler's (1998) framework with steps for writing meaningful stories. The content of
the story and the data collection instrument included the historical context of Brazilian public
health until the institutionalization of the SUS. Storytelling was considered valid in terms of
objectives, structure/presentation and relevance, since the items evaluated by the expert
judges reached a CVI greater than 0.8. In the evaluation of the data collection instrument
(TVA), the experts considered it valid in terms of objectivity, understanding and relevance,
with CVI 0.92. In the intragroup analysis, the IG and CG had a significant increase in learning
about the history and institutionalization of SUS in the post-test (IG and CG: <0.001). In the
intergroup comparison, the proportions of scores equal to or greater than 70% of the TVA
instrument were similar in the pre-test and immediate post-test (p=0.125), while in the post-
test after 15 days, the proportion of correct answers in the questionnaire in the IG it was
statistically superior to that in the CG (p=<0.001). Conclusion: Storytelling revealed a
positive and lasting effect on learning about the history and institutionalization of the SUS.
The methodological strategy promoted a dynamic and participatory teaching and learning
space, to be incorporated in the process of changing paradigms for the training of nurses.

Keywords: learning; teaching in nursing; Health Unic System.



RESUMEN

SILVA, A. D. M. Efecto de la narracion en el aprendizaje de la historia y la
institucionalizacién del SUS: un ensayo clinico aleatorizado. 2022. 150 h. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de
Piaui, Teresina, 2022.

Introduccién: El storytelling corresponde a una técnica para captar la atencién de las
personas a través del relato de un caso ficticio o real, problematizando, con el objetivo de
ensefar. Tal estrategia puede ser utilizada como un cambio de paradigma para la formacion
en enfermeria, que debe estar dirigida a las singularidades y realidades que presenta el
Sistema Unico de Salud. Objetivo: Evaluar el efecto de la narracion de cuentos en el
aprendizaje de estudiantes de enfermeria sobre la historia y la institucionalizacién del SUS.
Método: Se trata de un estudio multimétodo, compuesto por investigacion metodoldgica y
Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA). En el estudio metodoldgico, hubo construccion y
validacién del contenido de la narracién y de un instrumento de recoleccién de datos sobre
la historia y la institucionalizacion del SUS. 14 jueces expertos participaron en el proceso de
validaciéon del contenido del cuento y del instrumento. Los datos fueron analizados por el
indice de Validacion de Contenido (CVI) y la prueba binomial. EI ECA conté con una
muestra de 48 estudiantes, aleatorizados a razén de 1:1, en el Grupo de Intervencion (Gl)
(n=24), que participaron en la clase de narracion de cuentos, y el Grupo Control (GC) (n=24)
, quienes participaron en la clase tradicional, ambos de forma remota. El resultado fue
evaluado utilizando el instrumento Test de Verificacion del Aprendizaje (TVA), construido y
validado para tal fin. La recoleccion de datos ocurri6 en dos clases de graduacion en
enfermeria y en tres momentos: 1° — pre-test y aplicacion de intervenciones; 2° - post-test
inmediato; 3° - post-test después de 15 dias. La homogeneidad entre los grupos fue
verificada por la prueba t de Student para muestras independientes, prueba U de Mann-
Whitney, Chi-cuadrado para proporcién y prueba exacta de Fischer. En la comparacién
intragrupos se utilizaron las pruebas de la t de Student para muestras dependientes y de
McNemar. En la comparacion intergrupos se utilizaron las pruebas Q Cochran, Chi-cuadrado
para proporcion y exacta de Fisher. Se consideré un nivel de significancia del 5% y un
intervalo de confianza del 95%. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Federal de Piaui, con dictamen n° 4,.987.149, e inscrito en el
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (RBR-4d93q84). Resultados: La narracion se
estructur6 con base en el marco de Vogler (1998) con pasos para escribir historias
significativas. El contenido de la historia y el instrumento de recoleccion de datos incluyeron
el contexto histérico de la salud publica brasilefia hasta la institucionalizacion del SUS. El
storytelling se consider6 valido en cuanto a objetivos, estructura/presentacion y relevancia,
ya que los items evaluados por los jueces expertos alcanzaron un CVI superior a 0,8. En la
evaluacion del instrumento de recoleccion de datos (TVA), los expertos lo consideraron
valido en términos de objetividad, comprensién y relevancia, con CVI 0,92. En el analisis
intragrupo, el Gl y el GC tuvieron aumento significativo en el aprendizaje sobre la historia e
institucionalizacion del SUS en el post-test (Gl y GC: <0,001). En la comparacion
intergrupos, las proporciones de puntuaciones iguales o superiores al 70% del instrumento
TVA fueron similares en el pretest y postest inmediato (p=0,125), mientras que en el postest
a los 15 dias, la proporcion de aciertos en el cuestionario del Gl fue estadisticamente
superior al del GC (p=<0,001). Conclusién: La narracion reveld6 un efecto positivo y
duradero en el aprendizaje sobre la historia y la institucionalizacién del SUS. La estrategia
metodolégica promovié un espacio de ensefianza y aprendizaje dindmico y participativo,
para ser incorporado en el proceso de cambio de paradigmas para la formacion de
enfermeros.

Palabras clave: aprendizaje; docencia en enfermeria; Sistema Unico de Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagcao do problema de pesquisa

Dentro das dimensfes que atualmente comp&em a formacédo em enfermagem
se insere 0 processo dinamico de modificacdo de saberes e praticas tradicionais por
processos inovadores, sendo fundamental identificar as atitudes e agbes dos
envolvidos nessa construgdo e a atmosfera sociocultural (LOPES; SILVA,
NOBREGA-THERRIEN, 2015).

Contudo, o panorama atual da educacdo em enfermagem demonstra que,
mesmo com as iniciativas governamentais e da sociedade na busca de mudancas
para atender os pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), muitas Instituicbes
de Ensino Superior (IES) ainda utilizam estruturas curriculares tradicionais. Tais
estruturas adotam metodologias de ensino e materiais didaticos que pouco
estimulam o ato de pensar, refletir, criar e propor mudancas que atendam as
necessidades e considerem o0s valores culturais dos educandos, que
conseguentemente poderdo atuar também néo considerando aspectos da cultura de
sua clientela (GOES et al., 2015; PANZETTI, 2020).

Compreende-se, assim, que ainda existe distanciamento entre o processo de
formacao em saude, as necessidades da populacéo e a realidade da saude publica
e do SUS, sendo essa uma das lacunas enfrentadas pelos envolvidos no percurso
de ensino e aprendizagem. Essa discusséo é relevante, pois 0 processo de ensino
na area da saude tem estreita relacdo com a qualidade do cuidado prestado, e a
formacdo do profissional baseada em uma proposta pedagdgica que privilegie o
processo ensino e aprendizagem participativo e reflexivo podera ser um dos
determinantes da melhoria da assisténcia a saude, especialmente no ambito do SUS
(LIMA; KLOH; REIBNITZ, 2016; MACEDO et al., 2018).

Pode-se afirmar que, a preocupacédo com a formacéo e os recursos humanos
em enfermagem € mais antiga do que as publicacbes indicam, pois desde os
primérdios da profissionalizagdo no pais, liderancas da enfermagem brasileira
sinalizaram inquietagdo com as questdes relacionadas a formagdo de recursos
humanos nessa area, em especial no que diz respeito a formacéo técnico-cientifica
e etico-politica (BONINI et al., 2015).



16

Logo, a enfermagem tem a possibilidade de atuar, de forma criativa e
autbnoma, nos diferentes niveis de atencédo a saude, seja através da educacdo em
salde, seja na promog¢ao ou ha reabilitacdo da saude dos individuos. Tais atividades
sdo consoantes com a base de trabalho do SUS. Com isso, para que esse processo
operacional se institua, o estimulo ao entendimento correto sobre o SUS deve partir
da formacdo, por meio do levantamento de situacdes que condizem com a realidade
e critica, capaz de superar as fragmentacdes e assegurar a continuidade e a
resolutividade do cuidado em saide (BACKES et al., 2014; SILVA; SILVA JUNIOR;
VALLE, 2021).

A Constituicdo Brasileira, a Reforma Sanitaria e a criacdo do SUS foram
essenciais para a articulacdo entre a formacdo dos profissionais e o0 sistema de
saude. Essa prética tem sido repensada e reformulada através das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo em saude, por meio de
mudancas que visam readequar as propostas de ensino e aprendizagem as
demandas e as necessidades do setor saude, dos usuarios e da sociedade em geral
(FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013; WEGNER et al., 2016).

A respeito disso, as DCN, que orientam os cursos de graduacdo em
enfermagem, destacam a importancia de a graduacdo desenvolver no futuro
enfermeiro, competéncias gerais, tais como: atuar na atencdo a saude, tomada de
decisbes, comunicacdo, administracdo, gerenciamento, educacdo permanente e
lideranca, tal como, competéncias técnico-cientificas, ético politicas e
socioeducativas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2018).

Essas competéncias descritas nas DCN, as quais requerem gue o académico
possa apreender e desenvolver ao longo da graduacéo, servem como um norteador
para as instituicdes de ensino e podem auxiliar na elaboracédo do planejamento do
Projeto Pedagogico de Curso (PPC). Nele, deve conter estratégias pedagdgicas que
articulem o aprender, o saber, o fazer e o conviver, que séo atribui¢cdes intrinsecas
do enfermeiro, conforme a Resolugcdo 573, de 31 de janeiro de 2018 (BRASIL,
2018).

Nessa perspectiva, as mudancas ocorridas no ensino de graduagdo em
enfermagem reforcam o papel dos alunos como sujeitos atuantes e influenciadores
de sua formacédo e da sociedade a qual pertencem, o que implica a compreensao do
processo de ensino e aprendizagem pelo discente, bem como a ado¢do de uma

nova postura dos professores nesse processo (MAIA; NUNES; MOURA, 2013).
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Ademais, € preciso considerar que o intuito, nesse contexto de mudancas, € a
formacdo de um profissional de saude sob a otica do desenvolvimento de
competéncias, que adquira capacidades para atuar de forma multiprofissional, de
acordo com as necessidades dos usuarios do SUS (SALVADOR et al., 2015). Assim,
Barbosa e Viana (2008) apontam que a formacdo atual assume um papel que
transcende aquele anterior, em que 0 ensino era visto como pretensdao de uma mera
atualizacdo cientifica pedagogica e didatica, ou seja, essa formacao se transforma
na probabilidade de criar espacos de participacédo, reflexdo e formagéao.

Nessa conjuntura, vem a luz as reflexdes de Paulo Freire, que considera a
educacdo um artificio dinamico e continuo de constru¢cdo do conhecimento, que
deve vir do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva e, assim, possa
ocasionar a concepcao de engajamento pessoal e profissional. O pensamento de
Freire estabelece a criacdo de um método educacional formador de sujeitos
racionais e autbnomos, com capacidade de acao intelectual e com condicfes para
se constituirem (FREIRE, 2020).

Neste cenario de reformulacdo, as Metodologias Ativas (MA) tém uma
concepcao de educacdao critico-reflexiva com base em estimulo no processo ensino-
aprendizagem, que resulta em envolvimento por parte do educando na busca pelo
conhecimento e, faz parte do movimento de mudancas de paradigmas no ensino
(BERBEL, 2011).

Baseado na narrativa de mudancas de paradigmas, o storytelling no contexto
académico, corresponde a uma técnica para captar a atencdo das pessoas por meio
do relato de um caso ficticio ou real, problematizador, com o intuito de ensinar. Para
esse processo de ensino quatro fatores sdo descritos como imprescindiveis para o
processo de aprendizagem: atencdo, motivacdo, emocdes e experiéncias do aluno
(PSOMOS; KORDAKI, 2012; DEBALD, 2020).

O professor pode propor sua narrativa previamente, de forma a chegar aos
objetivos educacionais estabelecidos para cada aula ou encontro especifico, de
acordo com o planejamento prévio. Portanto, o storytelling € uma estratégia que se
adequa as reacOes e respostas aos estimulos da audiéncia, levando em
consideracao o contexto social no qual se insere o processo pedagdgico (VALENCA,
TOSTES, 2019).

De acordo com Ali (2017), contar histria € uma estratégia Unica, interativa e

divertida e que pode ser benéfica como uma ferramenta educacional, em que
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apenas o conhecimento empirico ndo € suficiente. Assim, o storytelling € uma
ferramenta Util que pode facilitar o processo de compreensao na aplicacao pratica
dos conteudos compartilhados e discutidos com os alunos.

Nesse contexto, as DCN para o curso de enfermagem destacam a formacao
critico-reflexiva do enfermeiro, com base nas necessidades sociais de saude e nas
demandas do SUS, como forma de assegurar a integralidade da atencéo, a
qgualidade e a humanizacdo do atendimento para fortalecimento desse dispositivo de
saude. Desse modo, para a formacédo profissional do enfermeiro, a teoria e prética
devem ser incluidas nos curriculos, sendo elementos essenciais ha formacao dos
profissionais da saude (WEGNER et al., 2016). O uso de metodologias ativas, como
storytelling, para o ensino e a aprendizagem acerca do histérico e da
institucionalizacdo do SUS condiz o objeto deste estudo.

1.2 Justificativa e questdo norteadora

Justifica-se este estudo no reconhecimento do desafio em ministrar aulas
para um novo perfil de aluno, que esta a cada dia mais atrelado ao meio digital e uso
de tecnologias, que os tornam imediatistas e enérgicos, acarretando ao modelo
tradicional de sala de aula, divergéncias com as demandas dos académicos. Neste
sentido, quando se trata de histérico, politicas de institucionalizacdo e
regulamentacdo do SUS ou aulas de cunho predominantemente tedricos, 0 modelo
de aula tradicional torna-se ainda mais cansativo.

Soma-se a isso, 0 entendimento de que o ensino em enfermagem ainda
se apresenta, em alguns termos, fragmentado e pouco direcionado na alianca teoria
e pratica diante das adversidades e singularidades apresentadas pelo SUS.
Considera-se que os académicos, diante da conjuntura de globalizagdo, tenham
aptidao para a construgdo de um ensino participativo, direcionado as necessidades
sociais, bem como para o estimulo maior ao conhecimento do SUS e, assim,
possam produzir mudancgas no que tange as politicas e praticas do cuidar em saude
publica.

Dessa maneira, no contexto das metodologias ativas de aprendizagem,
acredita-se que a reinvencdo da sala de aula com ferramentas inovadoras, pode
instrumentalizar a pratica docente e apoiar o ensino centrado no estudante.

Mediante esse entendimento, apropriamo-nos destes aspectos para desenvolver e
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testar o efeito do storytelling como estratégia para o ensino e aprendizagem na
conjuntura do SUS, com énfase nos aspectos histéricos, institucionalizacdo e sua
relevancia na saude publica brasileira.

Espera-se ainda, que os resultados dessa investigagcdo possam contribuir
para a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) da enfermagem em saude publica, por
meio da fundamentacédo do storytelling como metodologia ativa de aprendizagem e
fortalecimento dessa ferramenta de ensino na forma que favoregca a apreensao de
conhecimento e que promova o bom desenvolvimento da pratica profissional.

Desta forma, surge o questionamento deste estudo: Qual o efeito do
storytelling na aprendizagem de académicos de enfermagem sobre o historico e a

institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude?

1.3 Hipd6tese

Acredita-se que o0 uso da aula com storytelling possui efeito superior a aula
tradicional na aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS. Dessa forma, pretende-se defender a seguinte tese: o
uso do storytelling como estratégia de ensino, facilita o processo de aprendizagem

sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS para os estudantes de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o efeito de storytelling como estratégia de ensino para a aprendizagem

de estudantes de enfermagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS.

2.2 Especificos

e Construir e validar o conteddo de um storyteling e um instrumento de
avaliacdo de aprendizagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS.

e Comparar a aprendizagem de estudantes de enfermagem antes e apds aula
com o uso do storytelling.

e Comparar a aprendizagem de estudantes de enfermagem antes e apds aula
com o uso de aula expositiva dialogada tradicional.

e Comparar a aprendizagem de estudantes de enfermagem que assistiram a
aula com o storytelling com a aprendizagem dos que assistiram a aula

expositiva dialogada sobre o histérico e a institucionalizagdo do SUS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo tem como base o0s aspectos educacionais na formacédo de
enfermeiros. Com isso, para a sua sustentacdo tedrica, fundamentou-se no
referencial tedrico de Freire. Os conceitos do educador a serem explorados aqui
serdo: comunicacdo, autonomia, conhecimento, criticidade, libertacdo, dialogo,
problematizag&o e experiéncias.

Cabe ressaltar, a assimilacao tedrica e metodolégica do autor com a pesquisa
em questdo, por enfatizar processo de ensino e aprendizagem, bem como pelo fato
da filosofia freireana estabelecer a criacdo de um método educacional formador de
sujeitos racionais e autdonomos, capazes de acao intelectual e moral (FREIRE,
2016).

Para subsidiar melhor o estudo, buscou-se o referencial de autores que
tratam da estratégia storytelling, como Campbell (1949) que foi principiante nessa
metodologia de narrativa de histérias e teve seus estudos adaptados por Vogler
(1998).

3.1 Ensino-aprendizagem a luz dos conceitos de Paulo Freire

No contexto de transformacdes globais a educacdo superior tem se
modificado ao longo dos anos por meio da influéncia das novas dinamicas de ensino
e aprendizagem. Entende-se que essa mudanca é caracterizada pela substituicdo
processual de praticas centradas no docente e nas regras por ele estabelecidas para
as praticas educativas focadas aos estudantes, e nas vivéncias do grupo em sua
totalidade (discentes e docente).

Nesse liame, é imprescindivel um professor com sensibilidade ao papel de
transformador, que mude o foco do ensinar e passe a se preocupar com o aprender;
gue entenda o caminhar coletivo na busca do conhecimento e que subsidiem a sua
producdo junto aos estudantes, auxiliando-os a ultrapassarem o papel inerte de
repetir ensinamentos para se tornarem criticos e criativos; que preencha a
necessidade de um professor que passa a atuar com foco na facilitacdo da
aprendizagem, que seja apto a integrar grupos multidisciplinares e que compreenda
a importancia da interdisciplinaridade (RIOS; GHELLI; SILVEIRA, 2011).
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Considera-se que as ideias de Freire sobre sua pratica educativa, tém uma
consideravel aceitacdo em se tratando do processo de formacgao superior em saude,
muitas referéncias sobre a metodologia da problematizacdo na formacdo em saude
utilizam os pressupostos da Pedagogia Libertadora, destacando o entendimento da
relacdo docente-aluno, que tem no didlogo o método basico e na problematizacao
de temas vivenciados pelos estudantes, o fio condutor do processo educativo
(APOLINARIO, 2015).

Assim, o estudante passa de “espectador” a “protagonista® de sua
aprendizagem, atendendo as necessidades desta nova sociedade em que as
pessoas cada vez mais esperam ser proativos no desenvolvimento do conhecimento
duradouro e, nesse sentido, o pensamento de Freire propde a criacdo de um método
educacional formador de sujeitos racionais e autbnomos, com capacidade de acéo
intelectual e moral, estimulados a se firmarem, libertarem-se das opressdes sociais e
modificarem o mundo (DAY-BLACK et al., 2014; FREIRE, 2016; COSTA; NOROES,
2018).

A filosofia freireana est4 apoiada em seis pressupostos, os quais foram
designados pelo proprio Freire como ideias-forcas: |. toda acdo educativa deve
prescindir de uma reflexdo sobre o homem e de uma analise do seu meio; Il. 0
homem torna-se sujeito pela reflexdo sobre sua situacdo e seu ambiente concreto;
[ll. o homem constréi a si mesmo e torna-se sujeito, a medida que reflete sobre seu
contexto e se compromete; IV. o homem, ao estabelecer relacées com seu mundo,
refletir sobre elas e obter respostas aos desafios que se lhe apresenta, cria cultura;
V. 0 homem é criador de cultura e também é fazedor da historia, pois a medida que
cria e decide, ela a forma e a reforma; VI. a educacgéo precisa estar adaptada ao fim
que se persegue, ou seja, condizente com a finalidade do processo educativo
(FREIRE, 2005).

Os conceitos e 0 pensamento de Freire junto as suas categorias, colaboram
significativamente para uma formacdo critica em enfermagem, agrupando uma
educacdo por meio da reflexdo, criatividade e problematizacdo, em que essa
integracao procede da busca pelas mudancas de paradigmas tanto na educagéo, em
que se anseia a superacdo da pedagogia tradicional, quanto na saude, em que se
busca a compreensédo do sujeito como um ser biopsicossocial e na sua integralidade
envolve, além dos aspectos biologicos e psicolégicos, o seu contexto de vida
(VIEIRA; SILVA, 2019).
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Os pressupostos da educacéo libertadora, consta que os educadores e 0s
educandos se tornam sujeitos no ato, ndo somente de descobrir a realidade para
aprecié-la criticamente, mas também de recriar este conhecimento, fazendo com que
esses educadores e educandos se encontrem engajados como atuantes na
modificacdo dessa realidade, mediante reflexdo e acao transformadora sobre ela
(WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Nesse sentido, a filosofia educacional de Freire enfoca a conscientizacao por
acdo-reflexdo, enquanto praxis como tomada da consciéncia critica, humanizacao e
pratica da liberdade, compreendendo a filosofia da educacéo centrada no dialogo e
no protagonismo, reafirmando a necessidade de reflexdo e analise sobre 0 homem e
0 meio no qual se insere (WINTERS et al., 2017).

Ao que se refere aos conceitos de dialogo e experiéncias, vem a tona o
circulo de cultura criado por Paulo Freire, no qual constitui-se como um ambiente
onde todos tém a palavra, leem e escrevem o mundo, estabelecendo um espaco de
trabalho, observacédo, acbes, dinamicas e vivéncias que possibilitam a construcéo
coletiva do conhecimento, em que o seu papel principal é fazer com que os cidadaos
assumam a liberdade critica de sua existéncia (SILVA, 2018; FREIRE, 2016).

No Brasil, o0 ensino da enfermagem tem sido historicamente marcado pela
constante implementacdo de mudancas curriculares nos cursos de graduacdo e
discussbes de propostas pedagdgicas, passando por Vvarias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos (SANTIAGO, 2014).

Nesse processo, € necessario que o0s curriculos sejam embasados pela
interdisciplinaridade que € estabelecida como requisito para uma visao da realidade,
na perspectiva da unidade e totalidade do real (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2017).

Nessa perspectiva, Freire (2014) considera que o curriculo deve ter o objetivo
de mudanca da visdo de educacdo tradicional historicamente construida e
caracterizada pela reproducdo social ideoldgica, para assumir compreensdes e
praticas educacionais significativas para o meio social e comprometidas com a
transformacao coletiva, o que reforca a importancia de compreendé-lo como um
processo que envolve a participagao dos sujeitos na acdo educativa.

Diante dessas concepcgoOes, as obras de Paulo Freire passam a ter grande
influéncia sobre a promocdo da saude, pois ele apoia o empoderamento e a
emancipacdo dos individuos como um instrumento imprescindivel para a
transformacao da sociedade (HEIDEMANN et al., 2010).
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3.2 Storytelling como estratégia de ensino na enfermagem

Por muito tempo, o ensino na saude esteve centrado em contetdos, disposto
de maneira compartimentada e isolada, com fragmentacdo dos individuos,
desintegracdo entre o conhecimento das areas basicas e as areas clinicas, em que
as oportunidades de aprendizagem se centravam no hospitais-escolas, e o sistema
de avaliacdo era cognitivo por acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada e perpetuacdo de modelos de pratica em salde enquanto imutaveis,
condizentes com caracteristicas que ainda permanecem presentes em Vvarias
realidades (FEUERWERKER, 2012).

Com o passar dos anos, novas percepcdes de curriculo foram surgindo para
ressignificar os pressupostos da educacédo, diante das demandas sociais, tendo
como foco a formacdo de um profissional cada vez mais preparado, do ponto de
vista integral, para assumir as fungdes intrinsecas da sua area de atuacdo. Nesta
perspectiva, a mudanca de paradigmas no ensino e aprendizagem da enfermagem,
visa a formacdo de um profissional capaz de refletir criticamente sobre a sua pratica
enguanto sujeito, considerando seus determinantes éticos, politicos, econdmicos e
sociais (SILVA; SILVA JUNIOR; VALLE, 2021).

No processo de ensino e aprendizagem atual, as tecnologias devem ser
incorporadas de forma consistente como competéncia dos educadores em
estratégias inovadoras para o ensino superior, incluindo a area de enfermagem, que
por corresponder uma ciéncia que abrange éareas de assisténcia, geréncia e
educacao, possui uma dinamica na implementacéo do trabalho e, por isso, necessita
dessa dinamicidade e proatividade desde o processo de formagao
(MONTEIRO; MELO, 2016).

Desse modo, o termo tecnologia como estratégia educacional se refere a uma
dimensdo de conhecimentos enriquecidos pela acdo do homem e n&o envolve
somente a construgdo e uso de objetos ou equipamentos, envolve um conjunto
sistematico de conhecimentos que concretiza o planejamento, execugdo, o controle
e 0 acompanhamento de todo o processo educacional formal ou informal (MOREIRA
et al., 2018).

Nesse contexto de sistematizacdo do processo de ensino, vem a tona o

conceito de metodologias, que diz respeito as diretrizes que guiam 0s processos de
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ensino e aprendizagem, que se consolidam em estratégias, abordagens e técnicas,
especificas e distintas (MORAN, 2018).

No que se refere as metodologias ativas (MA), elas surgiram no meio
pedagdgico como estratégia didatica contrariando as metodologias tradicionais, a
partir dos anos de 1980 (CORTES; PADOIN; BERBEL, 2018). Essas estratégias
visam desenvolver competéncias essenciais para a pratica profissional, ao tempo
gue motivam os discentes e ressignificam suas descobertas (SIEGA et al., 2021).

Os métodos ativos de ensino e aprendizagem podem ser utilizados tanto para
a formacéo profissional, quanto para promover educacdo em saude a comunidade
(PEREIRA et al., 2019). Assim, as MA estdo conexas as tecnologias educacionais,
bem como associadas as tecnologias para o cuidado a saude, em que de acordo
com Merhy e Onocko (1997), o cuidado deve ser considerado como um somatoério
de decisBes no uso de tecnologias, classificadas como duras, leves-duras e leves.

As estratégias de educacdo em saude e educacao para o pessoal de saude,
que utilizam métodos relacionais, dialogo e comunicacao, podem ser considerados
tecnologias leves, que referem-se aos procedimentos de relagdes do tipo producéo
de vinculo, autonomizacao, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho (PEREIRA, et al., 2019; MERHY; ONOCKO, 1997).

Na discussédo sobre metodologias ativas, tecnologias em saude e inovacdes é
reforcada a relevancia da readaptacdo do processo de formacdo em enfermagem.
Com isso, Freire (2005) menciona que na educacdao libertadora os educadores e 0s
educandos tornam-se sujeitos no ato, ndo somente de desvelar a realidade, mas
também de recriar este conhecimento. Isso se associa com a ideia do storytelling, na
qual diz que quando os conceitos sado “vivenciados”, eles se tornam mais
“palpaveis”, adquirindo um significado para o estudante, enquanto o professor, pode
utilizar essa estratégia para construir historias permeadas pelos conceitos em
questdo (LEAL; MIRANDA; NOVA, 2017).

Storytelling € o relato de a¢des que incidem num determinado tempo de forma
a ter ligacdo com a causa, sendo descrita de acordo com as percepc¢des do autor e
suas habilidades linguisticas, ao tempo em que pode ser real ou imaginaria, tendo
um ou mais personagens na histdria, todos ligados a um cenario especifico (MILEY,
2009). Os tipos de narrativa séo divididos em orais, escritos ou visuais tendo como

géneros: romance, novelas, contos, cronicas e fabulas (SANTOS; BARRERA, 2015).



26

Numa traducao literal, storytelling significa “contar histérias”, tratada como
uma ferramenta de contagem de histérias que proporciona ao leitor uma
identificacdo com a historia, com 0s personagens e interage com o imaginario da
pessoa que se dispde a mergulhar nesta histéria (GRAVESTOCK; JENKINS, 2009).
Nesse contexto, Paliadelis e Wood (2016), consideram como uma ferramenta capaz
de causar maior foco e interesse através da identificacdo das pessoas com a historia
contada, além de ser uma forma mais facil de memorizar e absorver conteudos mais
densos.

No ponto de vista metodoldgico, podemos considerar que o storytelling se
trata de um conjunto de estruturas narrativas inspiradas em um contetdo e na
literatura para guiar o leitor numa jornada singular com o objetivo de desenvolver
uma imersdo, ou seja, se faz necessaria um arcabouco metodologicamente
estudado para elaborar, implementar e divulgar o storytelling de forma fidedigna
(WRIGHT et al., 2013; LEAL; MIRANDA; NOVA, 2017).

Para Amorim, Costa e Reboucgas (2021), o storytelling, como estratégia
pedagdgica, consiste no uso de historias com significado social ou cultural para
promover o sentido critico a partir de valores, a fim de consolidar ideias abstratas
por meio da percepcao da relevancia e significancia de tais conceitos e valores a
um grupo de individuos.

Isso posto, consideramos a estruturacédo de storytelling proposta inicialmente
por Campbell (1949), que a partir do livro “O heréi de mil faces” conseguiu
revolucionar a maneira como as pessoas escrevem e compreendem as histérias, ao
identificar a existéncia de um “mito primario” presente na estrutura comum de todas
as lendas e estorias. Além disso, para Campbell (1949) os individuos sentem a
necessidade de serem influenciados por mentores, que os guiem de forma a inspirar
atitudes e mostrar agbes que os facam refletir em profundidade e compreender as
guestdes narradas.

No final do ultimo século, o modelo de Campbell (1949) foi adaptado por
Vogler (1998), que realizou uma detalhada e esclarecedora analise das estruturas
narrativas de grandes classico do cinema e langou o livro “A Jornada do Escritor:
estrutura mitica para escritores”. A ideia original observada em “O heréi de mil
faces” contém 17 etapas em sua esséncia, mas Vogler as condensou em 12 que

hoje sao conhecidas como a “Jornada do Herdi”.


https://amzn.to/30yqX1s
https://amzn.to/30yqX1s
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A seguir, na Figura 1 sdo demonstradas as etapas de elaboracdo da

storytelling baseado no modelo de Campbell (1949) e adaptado por Vogler (1998).

Figura 1 — Etapas para elaboracédo de storytelling segundo o método de Campbell

(1949) e adaptado por Vogler (1998). Teresina — PI, 2022.

1. Mundo comum

3. Recusa do chamado

7. Aproximacao da

caverna secreta

12. Retorno com o elixir

Fonte: Elaborado pelo autor (2022) adaptado de Vogler (1998).

Com essa ideia de caminho e, como dito, denominando-a como a Jornada do
Escritor, embora também conhecida como a Jornada do Her6i, mas sempre
observando a esséncia da obra original de Campbell, Vogler (2007) descreve sua

adaptacao da jornada dividida em 12 importantes passos, apresentadas a seguir:

1. Mundo comum: o universo comum do heréi, seu cotidiano como uma
pessoa normal.

2. Chamado a aventura: situagdo que rompe com o cotidiano do herdéi, um
desafio que o impele a ir em direcdo a uma jornada, uma aventura.
Figura 4 — Linha do tempo da Jornada do Her6i por Christopher Vogler.
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3. Recusa ao chamado: o herdi apresenta-se relutante, hesitando em
partir para a aventura, por medo de romper com seu cotidiano e
empreender uma jornada rumo ao desconhecido.

4. Encontro com o mentor: a figura do mentor ira estimular o herdi a
seguir sua aventura, dando-lhe conselhos ou itens para que o heroi
sinta-se mais seguro e aceite o chamado.

5. Travessia do primeiro limiar. este é o ponto sem retorno, quando o
her6i assume o compromisso e atravessa o limite, empreendendo sua
jornada ao mundo desconhecido, sem mais poder desfazer sua deciséo.

6. Testes, aliados, inimigos: o heréi enfrenta uma série de testes,
encontrando seus aliados e inimigos nesta etapa.

7. Aproximagcdo da caverna: quando o her6i esta préximo ao lugar
mais sombrio do mundo especial, do evento mais critico de sua jornada.

8. Provacdo: acontecimento central, onde o her6i enfrenta seus
grandes medos, inclusive a morte (simbdlica ou fisica). ApGs parecer
derrotado, ele triunfa.

9. Recompensa: apos seu triunfo, o herdi passa a ter maior forca e maior
consciéncia sobre os dois mundos, sobre sua realidade, passando a
existir n&o mais como um heroi comum.

10.Caminho de volta: o heréi comeca o caminho para regressar ao
mundo comum, passando por obstaculos, consequéncias de suas
batalhas no mundo especial, forcas em busca de vinganca. Neste
caminho sacrificios podem ocorrer como a perda de aliados ou
mentores.

11.Ressureicdo: momento de climax, o herbi passa por um ultimo
encontro com a morte, devendo enfrenta-la e triunfar mais uma vez, em
definitivo.

12.Retorno com o Elixir: transformado, o herdi chega ao seu mundo
comum, trazendo consigo a recompensa de sua jornada, grande
conhecimento e experiéncia para compartilhar com seu povo,

reafirmando suas conquistas.

Segundo Campbell (1949), o heréi mitolégico apresenta algumas

caracteristicas particulares que o definem como tal. E um personagem dotado de



29

dons excepcionais, distinguindo-se dos demais desde a infancia, geralmente
marcada pelo abandono e por feitos miticos, em que as vezes, 0 personagem &
honrado pela sociedade e em outros momentos nao recebe reconhecimento algum,
sendo até mesmo objeto de desdém. Assim, suas acdes se diferenciam entre
conquistas fisicas que irdo beneficiar os que o cercam ou espirituais, que dizem
respeito a questdes pessoais.

O roteirista norte-americano Cristopher Vogler (2007), desenvolveu um
manual destinado a producéo de histérias em diferentes midias, em que resume e
adapta os passos da Jornada do Herdéi, baseado em Campbell (1949), com a
finalidade de estabelecer um quadro com as principais caracteristicas do heroi
tradicional, que pode ser criado um personagem de acordo com a vivéncia dos
espectadores.

Apesar do conto mencionado ser interessante para os leitores, especialmente
0s que tém afinidades com o estilo, neste estudo enfatizemos a estruturacdo do
modelo de Vogler (1998) adaptado de Campbell (1949), como molde para a
construcdo de histérias, que a partir de uma elaboracdo fundamentada, sejam
atraentes para os educandos, de acordo com o enredo proposto sobre o histérico e
institucionalizacdo do SUS.

Ressalta-se que de acordo com os principios do storytelling, a historia criada
pode ter a interrelacdo de realidade e ficcdo, de maneira que consista numa forma
de difundir conhecimento de um sitio para outro ou, mais habitualmente, de pessoa
em pessoa, em que as histdrias possuam informacdes estruturadas de uma forma
incrivelmente facil de controlar pela mente, para que essa retenha a informacéo
presente em historias como técnica para memorizar dados (SOWDEN, 2012).

Posto isso, storytelling pode integrar a metodologia de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) ou Problem Based Learning (PBL), e
Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) que esta implantada consistentemente
em varios paises, ditos desenvolvidos, por ser uma ferramenta de ensino que
permite a reflexdo, a indagacfes sobre a razdo de ser e o intuito da formacao
profissional e as mudangas que a esta devem ser incorporadas, e que no campo
da saude e enfermagem, essa metodologia mostrou-se eficaz na promocado de
competéncias aos educandos (MENDES et al., 2012).

A introducdo do método ABP nos curriculos de cursos de graduacdo em

saude se deve ao reconhecimento de muitas instituicdes de ensino que viram em
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sua pratica novas demandas para trabalhar com o conhecimento no ensino
superior. Essa técnica confere aos estudantes se depararem com problemas
previamente elaborados, podendo ser um fenbmeno ou evento até uma situacéo
clinica e solucion&-los utilizando o conhecimento prévio (FAUSTINO, 2013).

De acordo com Gravestock e Jenkins (2009), com o storytelling o professor
cria uma ambiéncia que se firma em uma estrutura reconhecivel para auxiliar os
estudantes no processo de reflexdo, bem como de referir suas ideias a outras
experiéncias que ja tenham passado, estabelecendo uma conexdo que propicia a
aprendizagem significativa, justificada pelo fato de simplesmente expor uma
guestao/conteudo aos alunos e requerer uma reflexdo acerca dela.

Por isso, o professor que adentrar a sala de aula como um contador de
histérias, com a nocdo de que as narrativas que profere podem persuadir, além
de transmitir conhecimentos, colabora com o avanco do processo de
aprendizagem, propiciando que o aluno torne-se um cidaddo critico e
capaz de construir sua propria histéria (ROCHA; ALMEIDA, 2021; DOMINGOS,
2008).

N&o obstante, saber sobre a historia a ser contada é apenas parcela do
processo, ja que a outra metade é conseguir contad-las da melhor forma, pois a
storyteling é também uma arte performativa e, por isso, tem impacto
direto no interlocutor mediante o envolvimento e a desempenho do contador da
histéria, para que assim, uma boa histéria aliada a boa capacidade de exposi¢cédo
possam ser 0s pontos chaves para um storytelling satisfatério (OHARA; CHERNISS,
2010).

Diante do exposto, acredita-se na importancia do aperfeicoamento e utilizacéo
de metodologias ativas e de mudancas de paradigmas no ensino da enfermagem,
com um processo de formacdo mais teorico-pratico, dindmico e inovador de
abordagem do conteldo, por vezes denso como os que envolvem politicas publicas
de saude e regulamentacbes do SUS, com o intuito de tonar a experiéncia de
aprendizado mais leve e significativa, através da imersdo na historia, da
representatividade dos personagens e apreensao do conteudo em que o caso foi

construido.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipos de estudo

Estudo multimétodos conduzido em duas etapas. Na primeira, o trabalho foi
composto por uma pesquisa metodoldgica para construcao e validacdo de conteudo
de um storytelling e de um instrumento de coleta de dados, aqui chamado de Teste
de Verificacdo de Aprendizagem (TVA), sobre o histérico e a institucionalizagdo do
SUS. Na segunda etapa, foi desenvolvido estudo experimental do tipo ensaio clinico
randomizado (ECR) para avaliar o efeito do storytelling na aprendizagem de
estudantes de enfermagem sobre o histdrico e institucionalizagdo do SUS.

Os estudos metodoldgicos versam sobre a construcdo e validacdo de
materiais/instrumentos, para posterior utilizacdo, enquanto o ensaio randomizado
controlado é caracterizado pela manipulacédo de uma variavel, em que o pesquisador
aplica uma intervencédo a alguns sujeitos, e ndo a outros (que séo tratados com
intervencdo comparativa/padrao), a fim de investigar os seus efeitos (HULLEY et al.,
2015; MEDRONHO et al., 2009).

Para ser determinado como experimental, um estudo precisa possuir as
seguintes caracteristicas: a manipulacdo, que consiste na realizacdo de alguma
intervencdo; o controle, relativo a introducéo de controles no estudo, que geralmente
nao recebem a intervencdo; e a randomizacgado, que consiste na distribuicdo dos
participantes em grupo controle e experimental, de forma aleatéria. Na area de
enfermagem, os ECR comparam acdes educativas, e estas tém contribuido para a
pratica profissional do enfermeiro (POLIT; BECK, 2011; ARONI et al., 2018).

Para a consecucdo do estudo, a intervencdo consistiu numa aula para
estudantes de enfermagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS, por
meio do uso do storytelling. O controle incidiu por meio da comparacao desse grupo
com outro, que foi exposto a aula expositiva dialogada tradicional sobre a mesma
tematica, sem utilizagéo de storytelling.

Os patrticipantes foram alocados de forma randémica em Grupo Intervengéo
(GI) e Grupo Controle (GC), com taxa de 1:1. Cabe ressaltar que essa pesquisa foi
realizada de forma remota, tendo em vista as medidas restritivas de distanciamento

social, necesséarias diante da pandemia da Covid-19.
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4.2 Local do estudo

O local escolhido foi o Curso de Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), campus Ministro Petrdnio
Portella, localizado na cidade do Teresina, capital do Piaui. Essa escolha se justifica
pelo fato de o pesquisador principal ndo possuir contato direto com os académicos
que possivelmente estivessem envolvidos na amostra do estudo, além de que, essa
Instituicdo € pioneira no ensino de Enfermagem no Estado, passando por diversas
mudancas, ao acompanhar as politicas educacionais do Pais e as diretrizes de
ensino para o SUS.

A UFPI é pioneira no ensino de Enfermagem no Estado. O seu curso de
enfermagem realizou seu primeiro vestibular em 1973 e obteve autorizagdo para
funcionamento em 1974, por meio do ato de Reitoria 198/74. O reconhecimento do
curso pelo Ministério da Educacdo (MEC) ocorreu em 1978, por meio do Parecer
2.137/1978, do Conselho Federal de Educacdo (NUNES; BAPTISTA, 2004).

No processo de transformacdes ocorridas nesse curso, pode-se citar a
reforma curricular de 1994, quando foram extintas as habilitacbes e expandido o
estagio curricular para dois semestres letivos, exigindo o cumprimento de 3.600
horas-aula para integralizacdo. No ano de 1997, baseado na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo Nacional (Lei 9394/96) e considerando a Portaria 1721/94 do
Conselho Federal de Educacéo, foi implementada uma nova proposta curricular,
com duracdo minima de quatro anos e meio ou nove semestres letivos e carga
horéaria de 3.780 horas-aula (ROCHA; NUNES, 2013; BRASIL, 2001).

Com a extincdo dos curriculos minimos e atendendo as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, o Curso de
Enfermagem da UFPI formulou o seu primeiro Projeto Pedagégico, por meio da
Resolugdo 227/06, implantado no primeiro periodo de 2007 (BRASIL, 2006).
Atualmente, o curso de Enfermagem da UFPI €& disciplinar, constituido de nove
semestres letivos, perfazendo um total de 4.185 horas/aula.

4.3 Etapa 1: estudo metodoldgico

Para possibilitar o alcance dos objetivos do estudo, foi necessario elaborar

uma historia ficticia que foi narrada com a estratégia metodoldgica de storytelling,
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criada com base nas recomendacdes da literatura para essa técnica no ensino e,
com conteudos abordados sobre o historico e institucionalizacdo do SUS.

Na etapa seguinte, baseado na estruturagcdo e nos contetudos que foram
abordados no storytelling, foi construido e validado o instrumento de coleta de dados
(TVA) para avaliar a aprendizagem dos alunos. A figura 2 mostra a sequéncia
operacional do estudo metodoldgico, a fim de possibilitar melhor compreensao de

Seus componentes.

Figura 2 — Etapas do estudo metodoldgico. Teresina — Pl, 2022.

Selec¢éo dos contetdos x f g -
das aulas Construcéo da historia (storytelling)
Construcéo do Validacdo de conteudo Construcéo da versao
instrumento de coleta do storytelingedo |——>| final do storytelling e
de dados TVA instrumento TVA instrumento TVA

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4.3.1 Construcéo do storytelling

A histéria narrada por meio da estratégia de storytelling foi elaborada em
primeiro momento, para garantir que os seus conteudos abordados servissem de
base para a construcdo do instrumento TVA, e assim, permitir o nivelamento entre
0s assuntos da narrativa e os que foram utilizados para a avaliacdo da
aprendizagem.

A principio, foi realizado um planejamento e elencado os contetidos sobre o
histérico e institucionalizacdo do SUS essenciais no ensino e aprendizagem dos
discentes, para assim, utiliza-los na criacdo do storytelling. Nesse sentido, 0s
assuntos escolhidos estavam compreendidos na lei 8.080 de 1990, lei 8.142 de
1990, Constituicdo Federal de 1988, manuscritos sobre a histéria da saude publica
no Brasil, a exemplo Polignano (2006), manuscritos sobre Promocdo da Saude, a
exemplo Heidemann et al. (2006) e no decreto 7.508 de 2011 (BRASIL, 1990a;
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BRASIL, 1990b; BRASIL, 1988; POLIGNANO, 2006; HEIDMANN et al., 2006;
BRASIL, 2011).

Assim, foram elencados o0s contedudos referentes ao histérico e
institucionalizacdo do SUS para a criagdo da narrativa, conforme observado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Conteudos abordados no storytelling. Teresina — Pl, 2022

Conteudos abordados no storytelling

e Sanitarismo na Republica Velha;

e Oswaldo Cruz e o modelo campanhista;

e Revolta da Vacina;

e Carlos Chagas e mudancas no modelo campanhista;

e Lei Eloy Chaves de 1923;

e Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP);

e Evolucado da saude publica no Brasil;

e FEraVargas

¢ Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAP);

¢ Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

e Conferéncias Internacionais sobre Promocéao da Saude;

e Carta de Ottawa,;

e VIl Conferéncia Nacional de Saude;

e Constituicdo Federal de 1988;

e Criacdo do SUS;

e Lein.®8.080/1990;

e Lein®8.142 /1990;

¢ Regulamentacédo e principios do SUS;

e Controle social do SUS: Conferéncias e Conselhos de
Saude;

e Normas Operacionais Basicas;

¢ Normas Operacionais da Assisténcia a Saude,;

e Decreto 7.508/2011
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Feito isto, foi iniciada a criacdo da historia, em que sua contacdo é utilizada
em muitos ambitos sociais, como por exemplo o da saude, dado que a intersecc¢ao
existente entre o storytelling e o processo de aprendizagem no contexto da saude,
promove o surgimento de muitos beneficios relacionados a conexdo de ideias e
informacbes, gerando uma integracdo de saberes e proporcionando o
desenvolvimento do conhecimento (CARVALHO-CARREIRA, 2021).

De acordo com Pinto et al. (2020), majoritariamente os estudos apontam o
storytelling como uma “técnica” para contar histérias, fortemente ligada a ideia de
persuasdo da audiéncia a qual se dirige, e que € passivel de adaptacao a diferentes
contextos, desde o pessoal, 0 organizacional e ao ensino, por exemplo.

Neste estudo, a histéria criada apresentou os principais aspectos da saude
publica do Brasil a partir do inicio do século XX na Republica Velha, seguindo o
contexto histérico até chegar na criacao e institucionalizacado do SUS. A estruturacéo
da histoéria seguiu o referencial de Vogler (1998) “The Writer's Journey” (A jornada do
escritor), em que o autor adapta a versao de Campbell (1949), sugerindo as etapas
para a escrita de histdrias significativas ao ouvinte/leitor.

Segundo Mcsill (2017), as etapas da “Jornada do escritor” de Vogler (2007)
estdo amplamente presentes em inUmeras narrativas difundidas em nossa cultura,
como exemplo a trama de Star Wars, com conexdes da histéria com as etapas da
Jornada, bem como percebe-se rela¢cdes também com as narrativas de filmes como
Titanic, Pulp Fiction e Rei Ledo, confirmando a relevancia de sistematiza¢cdes como
guia ao processo de criacao de historias.

Para o presente estudo, a histéria € norteada pela protagonista que se
relaciona com outras personagens no decorrer da historia. Tal protagonista é
representada por uma estudante do segundo periodo do curso de enfermagem,
chamada Elina, que por ser bastante curiosa e por estar se interessando pelas
tematicas relativas a saude publica e SUS, comecou a fazer varias analogias de
fatos historicos e posteriormente atuais sobre o tema, com as suas experiéncias de
vida. Assim, ela mergulha em um mundo de descobertas e conhecimento, para
tanto, a histdria criada foi intitulada “As descobertas de Elina”.

Na Figura 3, foi feita a relagéo das etapas do storytelling, seguindo o modelo

de Vogler (1998), com a historia de Elina.
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Figura 3 — Elaboracao do storytelling “As descobertas de Elina”, com as etapas de
Vogler (1998). Teresina — PI, 2022.

1. Mundo comum

Curso de Graduagao em
Enfermagem

Elina curiosa com a histdria da salde do Brasil

3. Recusa do chamado
Elina encontra limitagdes em

continuar suas pesquisas
Elina recebe o estimulo da sua

professora
5. Travessia do 1° limiar

Elina organiza seu tempo e
volta 3 sua pesquisa 6. Testes, aliados e inimigos
Elina se junta a Cristian nos estudos sobre
) salde publica
7. Aproximacao da
caverna secreta

Elina organiza seu tempo e volta &
sua pesquisa

8. A provacgao
Elina associa 0 que aprende sobre
o SUS com as vivéncias da
comunidade
9. Recon 3

A histéria passa a fazer
sentido pratico para Elina 10. O caminho de volta
Elina faz um apanhando de tudo

11. Ressurreicdo associou

Elina acredita gue o
conhecimento adquirido a

At 12. Retorno com o elixir

Elina consegue aprender sobre o
SUS com o que descobriu

Fonte: Elaborado pelo autor (2022) adaptado de Vogler (1998).

4.3.2 Construcao do instrumento Teste de Verificacdo de Aprendizagem

As questdes foram construidas a partir dos contetdos utilizados para a
criacao do stotytelling, valendo a pena reforcar: lei 8.080 de 1990, lei 8.142 de 1990,
Constituicdo Federal de 1988, manuscritos sobre a histéria da saude publica no
Brasil, a exemplo Polignano (2006), manuscritos sobre Promo¢do da Saude, a
exemplo Heidemann et al. (2006) e no decreto 7.508 de 2011 (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b; BRASIL, 1988; POLIGNANO, 2006; HEIDMANN et al., 2006;
BRASIL, 2011).

As questbes do instrumento TVA contemplaram conteddos referentes ao

histérico e institucionalizacdo do SUS, conforme o Quadro 2.
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Quadro 2 — Conteudos abordados correspondentes a cada questdo do instrumento

Teste de Verificacdo de Aprendizagem. Teresina — PI, 2022

N° da questéo

Conteudos abordados

1 Sanitarismo na Republica Velha; Revolta da Vacina; modelo
campanhista.

2 Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAP); Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAP).

3 Evolucéo historica da saude publica no Brasil; Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS); VIII Conferéncia Nacional de
Saude; Constituicdo Federal de 1988.

4 Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude;
Carta de Ottawa.

5 VIII Conferéncia Nacional de Saude; Constituicdo Federal de
1988; Criacéo do SUS.

6 Artigo 198 da Constituicdo Federal.

7 Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS.

8 Artigo 6° da Lei n° 8.080/1990.

9 Principios do SUS.

10 Principios do SUS.

11 Lein®8.142 /1990

12 Conferéncias de Saude.

13 Conselhos de Saude;

14 Norma Operacional Basica 93 e 96; Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude 2001 e 2002.

15 Decreto 7.508/2011

A organizacéo das questdes seguiu as recomendacdes acerca da elaboracao

de instrumentos compostos de questbes objetivas elencados a seguir (FILATRO;

CAIRO, 2015):

1- Cada questdo abordou uma dimenséo especifica do conteudo.

2- O enunciado apresentou linguagem clara, concisa e que contextualize o

problema abordado, a fim de demandar investimento cognitivo para que a resposta

correta seja obtida.
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3- Sempre que aplicavel, foi disponibilizado algum recurso suporte (texto,
tabela, imagem), que possa complementar a situacéo que estara sendo abordada na
questéao.

4- O comando da questédo foi nitido, estara relacionado a competéncia a ser
avaliada e sera formulado de forma positiva (solicitara do leitor a busca pela
alternativa correta e nao pela errada).

5- As alternativas foram disponibilizadas em cinco opg¢des, das quais uma
sera a correta (denominada gabarito) e as demais nédo serdo corretas (denominadas
de distratores), mas plausiveis e referentes a possiveis raciocinios para a situacao.
Destaca-se que os distratores possuem relevancia para que o acerto nao seja
associado a eliminacdo logica de opcbes que possuam conteldos de extrema
discrepancia com a situacéo apresentada.

6- Para construcdo dos distratores foram utilizadas informacdes acerca de
erros comuns e/ou mitos populares relatados na literatura.

7- O enunciado possui coeréncia com as alternativas.

8- A extensdo das alternativas foi proporcional, de forma que elas apresentem
namero aproximado de palavras.

9- Houve paralelismo sintatico, de forma que todas as alternativas serao
iniciadas com termos que possuam semelhanca de funcdo. Exemplo: todas as
alternativas iniciardo com verbo ou todas iniciardo com substantivo ou todas seréao
apresentadas no plural.

10- Foi seguida a ordenacdo numeérica, de fora que, quando houver dados
numeéricos, as alternativas serdo ordenadas de forma crescente ou decrescente.

11- Foi seguida a ordenacdo nominal: quando as alternativas forem
compostas por nomes, eles serdo apresentados em ordem alfabética.

12- As questdes tiveram seu nivel de dificuldade estabelecido em baixo,
moderado ou alto, conforme opinido de especialistas.

O instrumento foi composto por 15 questdes objetivas, com cinco alternativas
de resposta, das quais uma corresponde a correta. Segundo Filatro e Cairo (2015)
dentre as vantagens desse tipo de questdo se destaca a facilidade para sua
aplicacao, a viabilidade para sua correcao e o fato de permitir a abordagem ampla,

dindmica e adaptada do conteudo.
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4.3.3 Validacéo de conteudo do storytelling e do instrumento Teste de Verificacdo de

Aprendizagem

Nessa etapa o conteudo do storytelling e do instrumento TVA foi validado por
especialistas da area de saude publica/coletiva. A selecdo dos juizes especialistas
aconteceu mediante aplicacdo de critérios de selecdo adaptados de Jasper (1994).
Essa autora aponta que um especialista em determinada éarea deve atender aos
requisitos: possuir habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia; possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir
aprovacdo num teste especifico para identificar juizes especialistas; e possuir
classificacao alta atribuida por uma autoridade.

Assim, foi estabelecido que cada profissional deveria atender a, nho
minimo, dois dos requisitos sugeridos por Jasper (1994), e, assim, ser considerado
como especialista na éarea. Nesse sentido, foram pontuadas caracteristicas
especificas para cada requisito, de forma a contempla-los adequadamente, e
conforme outro estudo realizado na éarea de enfermagem, foi necessario o
atendimento de, pelo menos, uma das caracteristicas estabelecidas para cada um
dos dois requisitos que o juiz se enquadrava (SABINO et al., 2018).

Os requisitos e suas respectivas caracteristicas, elaboradas, especialmente
para o presente estudo, é apresentado no Quadro 3, e foi adotado para selecdo dos

juizes especialistas no contetdo da area de interesse.

Quadro 3 — Requisitos e caracteristicas para selecdo dos juizes especialistas para
avaliacdo do conteudo do storytelling e do instrumento Teste de Verificacdo de
Aprendizagem, com base nas recomendacdes de Jasper (1994). Teresina, PI, Brasil,

2022 .
continua

REQUISITO CARACTERISTICAS

- Possuir titulo de doutor na area das ciéncias da saude ou
enfermagem com tese em tematica relativa a area de

interessex.

- Possuir titulo de mestre na area das ciéncias da saude ou
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Possuir habilidade/
conhecimento
especializado que
torne o profissional
uma autoridade no

assunto

enfermagem com dissertacéo em tematica

relativa a area de interessex.

- Possuir titulo de especialista na area das ciéncias da
saude ou enfermagem com trabalho de conclusao

de curso em tematica relativa a area de interessex.

- Ter orientado trabalho académico de pos-graduacao
Stricto Sensu (mestrado ou doutorado) com temética

relativa a area de interessex.

- Ter orientado trabalho académico de graduacdo com
de

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

tematica relativa a area interessex.

nacional ou internacional da area de interesse®.

Possuir habilidade
especial em
determinado tipo de

estudo

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

cientificas na area de interesse*.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas,

especificamente de estudos metodoldgicos.

- Ter autoria em estudo metodolégico ou nas tematicas
relativas a area de interesse*, publicado em periddico

classificados pela CAPES.

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de graduacdo com tematica relativa a area de

interesse* ou estudo metodoldgico.

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de pos-graduacgdo Stricto sensu (mestrado ou
doutorado) com tematica relativa a area de interesse* ou

estudo metodolodgico.

Possuir habilidade/

- Ter experiéncia profissional docente na area de

interessex.
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conhecimento - Ter experiéncia na realizacdo de atividades de
o metodologias ativas de aprendizagem na area de
adquirido(s) pela |
interesse*.

experiéncia

- Ser profissional associado a Associacdo Brasileira de

_ _ | Saude Coletiva (ABRASCO).
Possuir aprovagao

- Ser profissional titulado em Saude Pdudblica, Saude
em um teste _ o
Coletiva pelo Departamento Cientifico de Enfermagem na
especifico para | Atencdo Basica da Associacdo Brasileira de Enfermagem —
. e ABEN.

identificar juizes

especialistas

- Ter recebido de instituicAo cientifica conhecida,

5 _ homenagem / meng&o honrosa de reconhecimento como
ossuir

L autoridade na area de interesse*.
classificacao

o - Possuir trabalho premiado em evento cientifico nacional
alta atribuida por . _ _ ) . L
ou internacional, cujo contetdo seja referente a area de

uma autoridade interessex.

*Area de interesse: Salde Publica/Coletiva; Sistema Unico de Saude.

A literatura diverge quanto ao nimero de especialistas necessarios para esta
etapa (LYN, 1986). No presente estudo, foi adotada a recomendacéo de Pasquali,
gue orienta um namero de seis a vinte juizes (PASQUALI, 2010).

A amostragem de juizes foi obtida por conveniéncia, tipo bola de neve/
snowball, ou seja, aos que atendessem aos critérios de elegibilidade estabelecidos,
eram solicitados que indicassem outros possiveis especialistas (POLIT; BECK,
2011). A estratégia de recrutamento destes, aconteceu mediante contato com
docentes de universidades publicas em todo Brasil, dos cursos da area da saude,
gue ministram conteudo/componente curricular acerca das regulamentacbes do
SUS. O critério de exclusao foi 0 ndo preenchimento completo dos instrumentos de

avaliacé@o de conteudo.
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Para a identificacdo de potenciais especialistas, o curriculo dos profissionais
foi consultado, mediante busca por nome no curriculo cadastrado na Plataforma
Lattes, para assim, verificar 0s requisitos propostos por Jasper (1994). Por seguinte,
foi encaminhado via e-mail, um formulario eletrénico construido por plataforma de
formularios online (Google Forms), contendo carta convite para participacdo do
comité de juizes especialistas (APENDICE A); Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para especialistas (APENDICE B).

Foi encaminhado ainda, o Instrumento de Validacdo de Conteldo
Educacional em Saude (IVCES) (ANEXO A): construido e validado por Leite et al.
(2018), para avaliar conteudos educativos em saude. O instrumento, contém 18
itens, divididos em trés dominios (objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia).
Cada item é avaliado de acordo com a concordancia e relevancia, por meio de
escala likert (2 — Adequado; 1 — Parcialmente adequado; 0 — Inadequado).

Antes do inicio da avaliacdo do storytelling e preenchimento do IVCES, foram
dados esclarecimentos aos juizes especialistas acerca dessa estratégia no ensino,
por meio de mensagem incluida no formuléario do Google Forms (APENDICE C) e
um formulério de caracterizacéo dos juizes (APENDICE D). Vale ressaltar, que no
formulario de avaliacdo foi disponibilizado espaco para registro de sugestdes e
comentarios dos juizes especialistas, para cada dominio do IVCES.

Junto ao mesmo e-mail, foi encaminhado o instrumento para validacdo de
contetdo do Teste de Verificagdo de Aprendizagem (APENDICE E). A avaliagio
sucedeu de forma especifica de cada questdo, divididos em trés dominios
(objetividade, compreenséo e relevancia), baseada no instrumento para validacéo de
questdes de multipla escolha de Bellan (2006).

Objetividade — questdo com enunciado e alterativas de facil entendimento
guanto a precisao e objetividade.

Compreenséo - questao clara, com qualidade, inteligivel e compreensivel no
conteudo e alternativas.

Relevancia - até que ponto os conteudos da questdo sao aplicaveis ou
pertinentes para a pratica profissional.

Cada item foi avaliado por meio de escala tipo Likert, em que o avaliador
poderia marcar sua concordancia ou discordancia referente a objetividade,
compreensao e relevancia de cada questdo do instrumento. Assim como no IVCES,

na parte final do instrumento havia espaco disponivel para que o especialista
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registrasse qualquer sugestdo, esclarecimento ou comentario que julgasse
necessario.

Além disso, ao final do formulario, foi solicitada a indicacdo de outros
profissionais com potencial perfil para avaliagdo. A amostra foi compreendida pelos
14 especialistas que primeiro devolveram o formulario totalmente preenchido, por

conta do tempo habil para a pesquisa.

4.3.4 Construcdo das versodes finais do storytelling e do instrumento Teste de
Verificagdo de Aprendizagem

Apos listagem dos ajustes sugeridos pelos especialistas, ocorreu a
adequacao necesséria e a versao final do storytelling foi construida, atendendo aos
mesmos critérios que foram utilizados para sua construcao inicial. Os juizes nao

descreveram sugestdes acerca do instrumento TVA, com isso manteve-se a versao.

4.3.5 Andalise dos dados

A fim verificar a propor¢cédo de juizes especialistas que concordarem com 0s
dominios do instrumento de coleta de dados, foram utilizados os célculos do indice
de Validade de Conteudo (IVC), que permitiu, primeiramente, analisar cada
dimenséo individualmente e depois o instrumento como um todo (POLIT; BECK,
2019).

Os célculos do IVC aconteceram das seguintes formas de acordo com Polit e
Beck (2019):

- Item-level Contente Validity Index (I-CVI): calculado para cada item, por se
tratar da proporcdo de juizes especialistas que manifestarem concordancia
acerca de determinado item. Assim, o calculo ocorrera a partir da quantidade de
juizes que concordar, dividido pela quantidade total de juizes.

Namero de juizes que concordaram com o item

I-CVI =
Numero total de juizes

- Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method (SCVI/AVE):

calculado para cada juiz, por corresponder a proporcdo de itens

que cada juiz concordou. O calculo ocorrera a partir da divisdo do numero
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de itens que obtiveram concordancia (por juiz) pela quantidade total de itens

avaliados por eles.

Nuamero de itens que o juiz concordou
S-CVI/AVE =

Nuamero de itens avaliados pelo juiz

- Scale-level Contente Validity Index (S-CVI): corresponde a média do SCVI/AVE.
Seu célculo se d& pela diviso da soma de todos os S-CVI/AVE,
pelo nimero total de juizes especialistas.

Soma de todos os resultados do S-CVI/AVE
S-Cvi=

Numero total de juizes

Os dados foram armazenados na planilha eletronica do Microsoft Office Excell
2016 (para Windows®), a dupla digitacdo foi aplicada para correcdo de erros e
limpeza do banco de dados. Pospositivo a isso, os dados foram exportados para o
software R, versdo 4.0.3, executados em ambiente Windows®, onde foram
analisados estatisticamente.

A analise descritiva da caracterizacdo do perfil dos juizes incluiu o calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Para analise dos dados das etapas de validacéo,
foi realizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), o item foi considerado vélido
se a propor¢cao de concordancia dos especialistas foi igual ou maior que 0,80 (80%)
(POLIT; BECK, 2019). Para avaliar se a propor¢do de concordancia dos juizes a
determinado item foi estatisticamente igual ao valor estabelecido, foi calculado o
teste binomial. Foi adotado o nivel de significancia de 5% e o intervalo de confianca

de 95% para todos os testes.

4.4 Etapa 2: Ensaio Clinico Randomizado

Nessa etapa ocorreu a analise acerca do efeito da utilizacdo da metodologia
storyteling na sensibilizacdo da aprendizagem acerca do historico e
institucionalizacdo do SUS. Para tal, foi realizado o Ensaio Clinico Randomizado,
com utilizacdo da estratégia educativa storytelling para o grupo intervencéo (Gl) e
exposicao do grupo controle (GC) a aula expositiva dialogada tradicional.

O presente estudo seguiu as recomendacdes do Consolidated Standards of
Reporting Trial (CONSORT) para ensaios clinicos de intervengcdes nao
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farmacoldgicas. O CONSORT possui recomendacdes que objetivam o fornecimento
de um guia padrdo para contribuir com a qualidade dos estudos e dos seus
registros. Seus itens contemplam o esclarecimento/registro de detalhes importantes
para que seja possivel comprovar se o estudo que foi realizado realmente se trata

de um ECR e se tal estudo possuiu rigor metodolégico (MOER, 2010).

4.4.1 Participantes do estudo e amostra

Os participantes foram discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UFPI. A pesquisa foi censitaria, em que todos o0s académicos regularmente
matriculados na disciplina de Atencdo Primaria a Saude, do segundo periodo do
curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui foram
convidados a participar (JEKEL; ELMORE; KATZ, 2005).

O referido curso oferece 80 vagas anuais com ingresso nos dois semestres
letivos, ou seja, 40 vagas por semestre. Assim, entende-se que cada turma do
segundo periodo possua uma grande quantidade de alunos matriculados, por se
tratar de semestres iniciais do curso, mas levou-se em consideracdo a possibilidade
de haver evaséo e atrasos.

Como critérios de incluséo, os discentes participantes foram os regularmente
matriculados no 2° periodo do curso, maiores de 18 anos. A opc¢ao pelo 2° periodo
deve-se ao fato de os discentes estarem cursando as disciplinas basicas e nao
terem estudado ainda disciplinas que envolvem saude publica e contetdos referente
ao SUS, evitando assim, possiveis vieses na avaliacdo do aprendizado, como o fato
de ja ter iniciado ou concluido outro curso da area da saude e consequentemente ja
haver estudado acerca dos temas que foram abordados nas acfes de coletas de
dados, de modo a ja saberem das respostas independente das intervencgdes.

Os critérios de exclusdo eram para aqueles que possuirem previsdo de
afastamento para os proximos 15 dias, uma vez que o pos-teste foi aplicado também
15 dias apo6s as acdes de coletas de dados (aula expositiva tradicional ou aula com
storytelling). Ademais, definiu-se como critério de exclusdo os participantes que néo
fizessem o preenchimento do instrumento de coleta de dados, na fase de pré-teste,

ou fizesse de forma incompleta.
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O critério de descontinuidade foi o ndo preenchimento completo do
instrumento, ou preenchimento incompleto, na fase de pods-teste e na segunda
aplicacéo do pos-teste, que ocorreu também no 15° dia apds a intervencao.

O estudo foi desenvolvido em duas turmas de semestres diferentes, em que
os alunos foram alocados pelo processo de randomizacdo, sendo neste estudo,
denominadas de turma 1 os alunos participantes em outubro de 2021 e turma 2 os
participantes de fevereiro de 2022. Na turma 1 foram convidados 30 estudantes. Na
turma 2 foram convidados 21 estudantes. A participagdo se deu apos o
consentimento e adequados aos critérios de inclusao.

Como as atividades do estudo foram desenvolvidas junto a disciplina de
Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude, a participacdo dos discentes foi ampla e
assidua. Cabe ressaltar que, seguindo a ética em pesquisa, eles foram convidados a
participarem, e em caso nao aceitarem voluntariamante, ndo tiveram nenhum
prejuizo na disciplina, jA que o cronograma e conteudos intrisecos a esta seguiram
normalmente, independente da pesquisa.

Das duas turmas convidadas, um total de 51 alunos aceitaram participar do
estudo e atenderam aos critérios de inclusdo. Desses, nenhum entrou nos critérios
de exclusdo. Assim, 51 discentes foram incluidos no estudo, dos quais 26 fizeram
parte do Gl e 25 do GC. No entanto, ao longo do seguimento, um aluno do Gl e um
do GC néo respondeu o pés-teste imediato apds as aulas e, apés 15 dias, para a
outra avaliacdo pos-teste, 1 discente do Gl ndo enviou o instrumento preenchido.
Desse modo, 48 alunos participaram totalmente do estudo, sendo que 24

pertenceram ao Gl e 24 ao GC.

4.4.2 Randomizacéo

A randomizacdo € uma das caracteristicas inerentes a realizagdo de um
estudo experimental e consiste na alocacdo aleatOria dos sujeitos nos grupos
controle e experimental, a fim de contribuir para que o acaso distribua
uniformemente entre 0s grupos caracteristicas dos participantes que podem ser
confundidoras nas associa¢des estatisticas (HULLEY, 2015). Nesse estudo, foi
adotado o tipo de randomizacao simples de individuos para alocacéo aleatéria em
Gl e GC.
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Assim, 0s grupos corresponderam aos estudantes do 2° periodo do curso de
enfermagem da Universidade Federal do Piaui. Apdés a anuéncia da autoridade
departamental, foi solicitada a autorizacdo da professora da disciplina de Atencédo
Primaria a Saude para o desenvolvimento das atividades do estudo. A partir disso,
cada encontro com as turmas foi agendado.

Em cada uma das turmas participantes, utilizou-se a lista de frequéncia
enumerada para a randomizagéo, de forma que o numero um foi atribuido a quem
assinou a frequéncia primeiro, nimero dois a quem assinou por segundo e assim
por diante, até chegar ao total de participantes que aceitaram patrticipar. A ordem da
frequéncia néao foi alfabética.

O processo de randomizacao foi realizado por um membro externo a equipe
desse estudo, com a utilizacdo do programa Research Randomizer (Version 4.0)
disponivel gratuitamente em http:www.randomizer.org. Assim, foi definido no
software, que o conjunto 1 (set 1) corresponderia ao grupo controle e o conjunto 2
(set 2) grupo intervencdo, portanto, a sequéncia numérica apresentada pelo
programa nas figuras 4 e 5, definiu aleatoriamente a sequéncia dos grupos de
alunos que seriam alocados como controle ou intervencao, tanto para a turma 1

quanto para a turma 2.

Figura 4 — Divisdo randomica dos grupos intervencdo e controle da turma 1.
Teresina - PI, 2022

A B C D

1 Research Randomizer Results:
2 |2 Sets of 15 Yes Numbers Per Set
3 |Range: From 1to 30 -- No
4| setfor  sey/o2
5 4 18
26 24
12 2
29 10

T 27
10 11 15
11 23 3
12 20 5
13 8 16
14 9 19
15 28 30
16 21 17
17 13 25
18 6 14
19 22 1

W |~ o
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Figura 5 — Divisdo randémica dos grupos intervencdo e controle da turma 2.

Teresina - PI, 2022

A B C
1 |Research Randomizer Results:
2 |2Sets of 10 Yes Mumbers Per Set
3 |Range: From 1to 21-- No
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4.4.3 Variaveis do estudo e instrumento de medida

Abaixo estdo apresentadas as variaveis independentes que serdo abordadas

no estudo:

Quadro 4 — Descri¢cdo das variaveis independentes do estudo. Teresina, Pl, Brasil,

2022

VARIAVEIS INDEPENDENTES

» Caracteristicas demogréaficas

Variavel Tipo de variavel Forma de medida

Sexo Categorica Masculino; Feminino
(nominal)

Idade Numeérica Em anos
(discreta)

Estado civil Categorica Solgewc?, : cz_asadp/ uniao
(nominal) estavel, dlvorC|a(_3Io, 3
separado/desquitado; vilvo
. - - Numero absoluto de pessoas
Composicéao familiar Numérica

(discreta)

= Caracteristicas econbmicas

Variavel

Tipo de variavel

Forma de medida

Mesada (familias, amigos,

Fonte de renda Categorica instituicdes); pensao; aluguel;
(nominal) trabalho préprio; aposentadoria
ou outras.
Renda familiar Numeérica Valor absoluto
(discreta)

= Conhecimento prévio sobre SUS

Variavel

Tipo de variavel

Forma de medida




49

J& cursou por Sim; Nao
completo ou Categorica
parcialmente algum (nominal)
outro curso na area
da saude
Ja cursou alguma L : ~
disciplina quegtratou Categorica Sim; Ndo
sobre o histérico e (nominal)
institucionalizacdo do
SUS

Quanto a variavel desfecho, foi a aprendizagem dos estudantes sobre o
historico e institucionalizagdo do SUS mensurada pelo instrumento de coleta de
dados. Cabe esclarecer que foi considerado como aprendizagem o conceito que
remete ao pressuposto do empirismo e experiéncias, em que o0s sentidos se
associam cognitivamente dando lugar ao conhecimento, que por sua vez, significa o
conjunto de saberes que, apesar de possuir um componente pessoal e subjetivo,
possui outro que é explicito, passivel de ser transmitido pela linguagem e que, por
envolver estruturas cognitivas, permite a assimilacdo da informacado e a geracéo de
acoes a partir dela (GIUSTA, 2013; MIRANDA, 2004).

Nesse contexto, ocorreu a avaliagdo da aprendizagem pelo resultado gerado
a partir da assimilacdo dos conteddos nas questdes, quanto ao numero de acertos
do instrumento de coleta de dados que foi construido e validado para tal finalidade.

A aprendizagem foi considerada satisfatéria quando houve acerto igual ou
acima de 70% do instrumento de coleta de dados. Essa definicdo é justificada uma
vez que as universidades brasileiras adotam, como critério para aprovacao, valores
de acertos de 70% nas avaliagbes. Com isso, nesse estudo, optou-se por
estabelecer um valor de 70% das 15 questdes como referéncia para definir os

desfechos como satisfatorios ou néo.
4.4.4 Operacionalizag¢ao do estudo
O pesquisador principal ficou responsavel apenas pela apresentacéo da aula

sobre o historico e institucionalizacdo do SUS utilizando a estratégia metodoldgica
storytelling ao GIl. Quanto a aula expositiva dialogada tradicional, as quais o GC foi
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exposto, realizou-se pelo professor da disciplina. Isso se justifica para permitir
controle de viés por conflito de interesse.
O fluxo de operacionalizacdo do ECR ¢é ilustrado na figura 6:

Figura 6 - Etapas da operacionalizagcédo do Ensaio Clinico Randomizado. Teresina -
Pl, 2022

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Disciplina de Enfermagem na Atencao

Discentes do curso de graduagaoem | | | Primaria a Sadde

enfermagem UFPI

(2° periodo)
] RANDOMIZACAO —
GRUPO _ GRUPO
INTERVENGCAO CONTROLE

- Caracterizagdo demografica, econdmica e de conhecimento sobre o SUS;
- Aplicacao do Pré-teste

Aula com a estratégia Aula expositiva dialogada
storytelling tradicional

| .
— - Aplicagdo do Pos-teste

|
\ J

- Aplicagdo do Pds-teste apés 15 dias

Devido ao cenario de pandemia do SARS-CoV-2 e, para garantir a seguranca
dos pesquisadores e dos participantes, ressalta-se que o estudo foi desenvolvido
através da plataforma digital Google Meet, a qual é utilizada para a realizagdo de
videoconferéncias por via on-line. Apos locacdo randbémica, 0s grupos de
participantes foram divididos em salas remotas separas para participarem da
seguinte sequéncia de etapas:

| - Pré-teste: Foi aplicado aos grupos o instrumento de coleta de dados acerca
do conhecimento sobre histérico e institucionalizagdo do SUS (devidamente
validado) via formulario do google. Como é um instrumento de multipla escolha e

apos conversa com os educadores da instituicdo acerca do tempo da aplicacdo das
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avaliacoes, foi estabelecido tempo para conclusdo dessa etapa de até 45 minutos,
com 3 minutos para cada questdo, entretanto, a conclusdo ocorreu em menos
tempo.

Il - Desenvolvimento das aulas: os participantes alocados no Grupo Controle

receberam uma aula, com duracao de 2 horas, por via remota sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS e ndo foram expostos a intervencdes posteriores pela
equipe de pesquisa. Os participantes do Grupo Intervencao, foram expostos a
intervencao da pesquisa, que consiste em uma aula com duracédo de 2 horas, por via
remota sobre o historico e a institucionalizacdo do SUS utilizando storytelling como
estratégia de ensino, mas com 0s mesmos contetdos da aula do GC.

Il - Pés-teste: apds as aulas, os participantes realizaram o pOs-teste via

formulario do google. Essa etapa ocorreu de forma semelhante ao pré-teste,
diferindo apenas por ser realizada imediatamente apds a realizacdo das aulas e
repetida 15 dias apdés. A verificacdo apds 15 dias ocorreu diante da possibilidade
dos resultados obtidos imediatamente ap06s a aula serem influenciados pela
memorizacao curta, o que demanda uma reverificacdo apés um intervalo de tempo a
fim de se investigar a apreensao do conteido com o passar dos dias.

As pesquisas que investigam a retencao de conhecimento com metodologias
de aprendizagem diferem em relacdo ao intervalo de acompanhamento dessa
retencdo ao longo do tempo. Aqui, a opcao pela medicado dos desfechos apenas no
intervalo de 15 dias se da diante dos achados de um estudo que comparou
estratégias de ensino e analisou a eficacia da aprendizagem, de forma longitudinal
e, em trés momentos (imediatamente apds, 15 e 30 dias) apO6s as estratégias
educativas comparadas. No estudo em questdo, os resultados mostraram que,
apesar do grupo experimental ter apresentado resultados melhores, o declinio com o

decorrer do tempo (15 e 30 dias) foi similar para os dois grupos (LOPES, 2012).

4.4.5 Cegamento

O cegamento é indicado em estudos experimentais, para 0 mascaramento de
todos os envolvidos, de forma que os individuos que integrarem 0s grupos controle e
intervencdo e 0s pesquisadores que realizarem a intervencdo e avaliacdo nao
saibam em qual grupo cada um dos participantes foi alocado. Nos casos em que o

7

cegamento ndo € possivel a todos, é pertinente que ele ocorra com quem for
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possivel, a fim de evitar o viés de afericdo e o desvio involuntario e tendencioso da
interpretacdo e registro dos resultados para atender o interesse ou as preferéncias
dos envolvidos (HULLEY et al., 2015).

Ressalta-se que o caminho metodologico do presente estudo levou o
pesquisador principal a saber sobre a alocacdo dos individuos e tornou-se inviavel
esconder essa informacdo deles, uma vez que, em consonancia com 0s principios
éticos, os objetivos do estudo lhes serdo explicados e a utilizagdo do storytelling
ocorrera com alguns deles e com outros ndo, assim eles tiveram ciéncia a qual
grupo pertenciam. Porém, o mascaramento, ocorreu com os avaliadores do pré e
poOs-testes e, para tal, os instrumentos de avaliacdes foram disponibilizados para um
membro da equipe que fez a avaliagdo sem saber em qual grupo o individuo

avaliado foi alocado.

4.4.6 Aula com a estratégia metodologica storytelling: Grupo Intervencéo

Para os participantes que constituiram o grupo intervencao, a utilizacdo da
aula com storytelling foi realizada a partir da narracdo da histéria e projecdo em tela
dela escrita de tela em sala on-line via google meet.

Os participantes receberam o link da aula antecipadamente por e-mail, em
que foram relembrados um tempo antes de iniciar a aula de forma automatica pela
plataforma. Para viabilizar a aula, foi utilizado o notebook do pesquisador, que
continha o arquivo para exposicdo da histéria que foi narrada, e a camera e
microfone do ministrante da aula ficou permanentemente ligado.

No decorrer da historia narrada, o apresentador (ministrante da aula) abria
pontos de discussdo e, nesse momento, como estratégia para promover a
participagédo ativa dos discentes, era utilizado o recurso de criagdo de nuvens de
palavras por meio do site Mentimeter, em que os discentes recebiam um link por
meio do chat da plataforma e eram convidados a escrever palavras e termos que 0s
chamaram a atenc&o na parte da narrativa contada, como mostra o exemplo de uma

das nuvens de palavras na figura 7.
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Figura 7 — Nuvem de palavras a partir dos termos descritos pelos discentes em um

dos tépicos da narrativa. Teresina — PI, 2022
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ApoOs a citacdo das palavras, as que foram escritas com maior numero de
vezes apareceram com um tamanho maior. A partir disso, o apresentador utilizou os
termos-chave como norte para fazer a abordagem dos contetddos do storytelling ao
relacionar os assuntos de histéria da saude publica e do SUS, com a parte da
histéria que estava sendo narrada.

A estratégia digital apresentada acima foi utilizada, diante das adaptacdes do
projeto de pesquisa impostas pela pandemia de covid-19 e, por isso, 0S encontros
terem acontecido por meio remoto. Entretanto, acredita-se que foi um importante
recurso, ja que os discentes, de modo geral, demonstram habilidades com
tecnologias digitais e, no que diz respeito ao uso da estratégia de nuvens de
palavras, fundamenta-se de forma analdgica, ao método Paulo Freire quando ele
usa os termos “palavras geradoras”, “temas geradores” e “palavras articuladoras do
pensamento critico” no processo de educacgéo popular.

Para Freire as “palavras geradoras” sédo essenciais para construir junto com o
educando o processo educativo, respeitando, dialogando e pensando a partir da sua
realidade, sua praxis educativa, pois trabalha o homem a partir de onde ele esta, ao
considerar seu contexto, em que se extrai 0s temas geradores, ponto de partida para
0 processo de aprendizado (FREIRE, 2018).

Para este estudo, acreditamos no uso da estratégia de nuvens de palavras de
forma ressignificada, no sentido de estimular a discusséo, ademais, cabe ressaltar,

gue apesar da dinamica e uso da ferramenta digital, os discentes foram, a todo
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momento, estimulados a ligarem seus microfones para que se colocassem,
dialogassem, questionassem, como € o recomendado em todo processo de ensino e
aprendizagem.

Nesse sentido, Brandao (2005), quando aborda o método Paulo Freire, fala
que a partir do levantamento das “palavras” a pesquisa descobre as pistas de um
mundo imediato, elaborado pelo conjunto dos simbolos, através dos quais 0s
educandos passam para as etapas seguintes do aprendizado.

Dito isso, para este estudo as “palavras geradoras” sao consideradas “temas
geradores”, em um enfoque mais amplo, em que se emergem a partir de narrativas e
seus referenciais, pois segundo Branddo (2005), de uma situacdo para outra, de
uma época para outra, sempre € possivel criar sobre o método, inovar instrumentos

e procedimentos de ensino.

4.4.7 Aula expositiva e dialogada tradicional: Grupo Controle

A explanacao tedrica do conteudo também foi ministrada de forma expositiva
via remota pelo Google meet, acerca do histérico e institucionalizacdo do SUS. Os
participantes estavam na sala on-line, sendo recomendado que cada um
participasse, a parti de suas residéncias ou em local que tivesse um ambiente calmo
e pouco barulhento. O ministrante estava em sua residéncia, utilizando recursos
digitais para fazer a exposi¢cdo da aula por apresentacdo em Power Point. Por se
tratar de uma aula expositiva e dialogada, recomenda-se aos discentes que
interagisse com o professor ministrante e, caso houvesse alguma pergunta,
colocacao ou duvida, poderiam ligar seus microfones e participarem.

A fim de padronizar as tematicas e para que todos os participantes do GC
fossem expostos a conteudo igual ao que os do Gl, o pesquisador que criou o
storytelling, também elaborou a apresentacdo em Power Point para a aula e
disponibilizou uma semana antes para a ministrante (Figura 8). Eram 38 slides,
elaborados com topicos ao invés de textos, contendo figuras, frases dentro de
formas com cores e fonte tamanho 22. A exposi¢éo foi planejada para até 2 horas de
duracdo, de modo a reduzir o risco de distracdo, devido a quantidade de

informacdes e cansaco ap0s esse tempo.
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Figura 6 — Parte inicial da apresentacdo em Power Point para a aula do grupo

controle. Teresina — PI, 2022
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4.4.8 PGs-teste ap0s 15 dias

Apos 15 dias das aulas dos grupos intervencdo e controle, foram marcados
encontros remotos via Google meet com os grupos separados e, novamente foi
aplicado o instrumento de coleta de dados acerca do conhecimento sobre historico e
institucionalizacdo do SUS (TVA) via formulario do google.

Como dito, o caminho metodoldgico do presente estudo levou o pesquisador
principal a saber sobre a alocacao dos individuos. Ademais, para que a avaliagdo 15
dias apés pudesse ser realizada com os participantes corretos de cada grupo, esses
foram codificados com o numero da frequéncia da aula e o resultado da
randomizacado definida aleatoriamente pelo programa. Todavia, € valido reforcar que
0 mascaramento ocorreu com os avaliadores do pré e pos-testes, que correspondeu
a um membro da equipe que fez a avaliacdo sem saber em qual grupo o individuo

avaliado foi alocado.

4.4.9 Anéalise dos dados

Os dados foram armazenados na planilha eletrénica do Microsoft Office
Excell 2016 (para Windows®), a dupla digitacao foi aplicada para correcao de erros
e limpeza do banco de dados. Pospositivo a isso, os dados foram exportados para o

software R, versdo 4.0.3, executados em ambiente Windows®, onde foram
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analisados estatisticamente.

As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padrdo, mediana, minimos e maximos) e as qualitativas por
meio de proporgéao e intervalo de confianga (IC 95%).

Para caracterizacdo dos participantes as variaveis categoricas foram descritas
por meio de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis numéricas foram expressas
como média e desvio padrao, caso atendessem a distribuicdo normal, ou mediana e
intervalo interquartil (25-75) quando a distribuicdo nao fosse normal.

Quanto a verificacdo da homogeneidade entre os participantes do GC e Gl
foram utilizados, para varidveis numéricas, o teste t de Student para amostras
independentes ou o U de Mann-Whitney, conforme resultado do teste de
normalidade. Para as varidveis categoricas foi empregado o teste de Qui-quadrado
para proporcdo e o teste exato de Fisher, quando o valor esperado na célula da
tabela de contingéncia foi abaixo de 5.

Para a comparacdo de pré e pOs-teste, intragrupo, foi aplicado o teste de
MCNemar, em variavel categoérica e dicotbmica, para verificar a mudanca de status
dentro do grupo. Enquanto, na comparacdo entre os dois grupos (Gl e GC) foi

utilizado o teste Qui-quadrado para proporcédo, Q de Cochran e o exato de Fisher.

4.5 Aspectos éticos e legais

O estudo foi desenvolvido dentro das diretrizes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a qual se refere a pesquisa
com seres humanos e destaca a protecao ao bem estar dos individuos pesquisados,
bem como o respeito aos valores culturais, morais, religiosos e éticos (BRASIL,
2012).

Essa pesquisa foi realizada de forma remota, tendo em vista a Pandemia
da Covid-19, as recomendacgfes de distanciamento social e os decretos estaduais
gue suspenderam as atividades presenciais de ensino.

Para a coleta de dados foi solicitada anuéncia do Departamento de
Enfermagem da UFPI com autorizagdo para a coleta de dados. S0 apds emitida a
anuéncia o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Federal do Piaui e, a partir da aprovacéo, deu-se inicio a
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coleta de dados, mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 50281621.8.0000.5214 e Parecer n°® 4.987.149 (ANEXO C).

Destaca-se que ocorreu o registro do projeto no de Registro Brasileiro de
Ensaio Clinico, com o nimero RBR-4d93g84 (ANEXO D).

A participacao das pessoas no estudo foi voluntaria, e foram resguardados os
direitos ao consentimento livre e esclarecido, autodeterminacéo, total esclarecimento
a respeito da natureza do estudo, além do direito a recusar-se ou desvincular-se da
pesquisa em qualquer momento, sem que fosse atribuido algum prejuizo.

Os riscos do estudo sdo referentes a possibilidade de constrangimento
durante a participacdo nas aulas, entretanto, a fim de minimizar tal risco, o
pesquisador buscou realizar um encontro dindmico e interativo durante a coleta e,
ndo foi obrigatério o participante ligar cAmera. Outro possivel risco € associado a
fadiga durante a aula. Entretanto, é pertinente lembrar que a rotina dos participantes
€ académica, e isso possa reduzir a probabilidade de tal ocorréncia.

Ao levar em consideragdo que se trata de estudo experimental, no qual foram
implementadas duas intervencdes, em que a hipdtese sugere para melhoria do
resultado nos participantes do Gl, de certa forma entendeu-se que esse grupo teria
maiores beneficios em detrimento do GC. No entanto, cabe ressaltar que a
alocacao dos participantes em cada grupo foi aleatdria e os dois grupos receberam
as mesmas informacgdes, apesar do uso de recursos diferentes.

Para a comunidade cientifica os beneficios decorrem da disponibilidade de
evidéncia para colaborar com a préatica baseada em evidéncia dos profissionais
envolvidos na formacao de enfermeiros, com destaque para abordagem da tematica

de regulamentacéo do SUS.
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5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados seguiu em cinco tdpicos: construcdo do
storytelling; validacdo do contetdo do storytelling e do instrumento de coleta de
dados; caracterizacdo e homogeneidade dos grupos intervencdo e controle;
comparacao intragrupo da aprendizagem sobre o historico e a institucionalizacéo do
SUS antes e apos a aula com storytelling; comparacao intergrupo da aprendizagem
sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS entre o grupo intervencao e grupo

controle.

5.1 Estudo metodoldgico

5.1.1 Construcao do storytelling

A histéria apresenta os principais aspectos da saude publica do Brasil a partir
do inicio do século XX na Republica Velha, seguindo o contexto historico até chegar
na criacdo e institucionalizacdo do SUS. O contelddo abrangeu: Sanitarismo na
Republica Velha; Oswaldo Cruz e o modelo campanhista; Revolta da Vacina; Carlos
Chagas e mudancgas no modelo campanhista; Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de
Aposentadoria e Pensbes (CAP); Evolucdo da saude publica no Brasil; Era Vargas;
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP).

Na continuidade da histéria, o contetdo incluido foi: Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS); Conferéncias Internacionais sobre Promog¢é&o da Saude;
Carta de Ottawa; VIII Conferéncia Nacional de Saude; Constituicdo Federal de 1988;
Criacdo do SUS; Lei n.° 8.080/1990; Lei n° 8.142 /1990; Regulamentacdo e
principios do SUS; Controle social do SUS: Conferéncias e Conselhos de Saude;
Normas Operacionais Basicas; Normas Operacionais da Assisténcia a Saude e
decreto 7.508/2011.

A protagonista é uma estudante do segundo periodo do curso de
enfermagem, chamada Elina, que por ser bastante curiosa e por estar se
interessando pelas tematicas relativas a saude publica e SUS, comecou a fazer
varias analogias de fatos historicos e posteriormente atuais sobre o tema, com as
suas experiéncias de vida. Assim, ela mergulha em um mundo de descobertas e

conhecimento.
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A escolha de a personagem principal da histéria ser uma aluna do curso de
enfermagem, se deu com o intuito de aproximar os discentes do cenario da
narrativa e permitir que eles associem suas vivéncias pessoais da graduacéo,
com a da personagem. Ademais, a histéria foi adaptada ao contexto da pandemia
de covid-19 e as personagens seguiam o distanciamento social e as medidas

restritivas, conforme os alunos estavam passando na realidade.

Outras personagens fazem parte da historia, como: Cristian, que era
também estudante de graduacdo em enfermagem, colega de turma de Elina;
professora Ana, enfermeira e professora do curso graduacao em enfermagem que
Elina e Cristian estudavam; Dona Maria Rendeira, moradora da
comunidade/bairro em que Elina residia; Sr. Paulo do mercadinho, morador do

bairro em que Cristian residia.

O Quadro 5 mostra toda a histéria com os contelddos abordados e as

referéncias utilizadas.

Quadro 5 — Histdria, contetdos e referéncias bibliogréaficas que fundamentaram a
construcdo do storytelling. Teresina — Pl, 2022 (continua)

As descobertas de Elina

Em tempos de distanciamento social, Elina teve a ideia de buscar
informacdes sobre a historia de sua familia. Encontrou um trabalho de seu tio, que
€ historiador, contando parte da vida de alguns de seus familiares até geracdes
mais antigas, que a partir de pesquisas, conseguiu apreender. Elina, que é
estudante de enfermagem, associa as datas dos fatos as épocas e movimentos
importantes na saude publica do Brasil. Observa em uma das partes do
manuscrito, a énfase na epidemia que aconteceu por volta do ano de 1904 em que
dois irméos de sua trisavo faleceram.

Nesse contexto, o presidente da republica da época, Rodrigues Alves,
autorizou uma vacinagdo obrigatoria para todo o territorio nacional, em que o
modelo das acdes era embasado no autoritarismo, uso de forca fisica e
militarismo. Com isso, os tios da trisavd de Elina se envolveram em um conflito,

gue aconteceu entre a populagao e o Estado.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as

palavras geradas junto aos alunos e aborda o sanitarismo na Republica
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Velha, a epidemia de variola, 0 modelo campanhista de Oswaldo Cruz, a
Revolta da Vacina e Carlos Chagas com mudancas no modelo

campanhista.

POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisdo. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG. 2006.

Outro fato interessante, € que Elina observa o texto sobre o fato de alguns
parentes migrarem para varias regides do pais, especialmente no Sudeste, devido
ao grande numero de industrias, por volta do ano de 1920. A narrativa traca a
indignagéo de um parente, descrita por meio de carta, em que relata a exaustao e
a falta de direitos no trabalho. Elina associa a historia com a época da criacao de
uma lei, que diante de greves e questionamentos, surgiu como 0 marco da
previdéncia social no Brasil.

Ela pesquisou e descobriu que essa lei concedia aos trabalhadores ajuda
médica, aposentadoria, pensfes para dependentes e auxilio funeréario, a partir de
uma quantia descontada do salario, colocada em caixa e organizadas por
empresas.

A bisavo de Elina nasceu em 1930. Ela relacionou essa data com o inicio
da Era Vargas, em que ocorreram diversas mudancas nas leis previdenciarias.
Uma delas foi a substituicdo do modelo de contribuicdo dos operarios para outro,
agora com a contribuicdo do governo e organizados por categoria profissional, ndo

mais por empresa.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda a Lei Eloy Chaves de 1923, as
Caixas de Aposentadorias e Pensfes, a evolugdo da saude publica no
Brasil, o inicio da Era Vargas, Institutos de Aposentadorias e Pensdes e o

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisdo. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG. 2006.

Assim, Elina aproveitou o seu contexto histérico familiar para agregar mais
conhecimentos da histéria de saude publica do Brasil, mas encontrou limitacdes

em continuar na sua busca, pois percebeu que nao possuia mais fontes do
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arquivo familiar para acompanhar o percurso histérico. A garota ficou fortemente
triste, resolveu ndo mais continuar nas suas pesquisas.

Ao comentar com a turma sobre essa decisédo de parar, Ana, a professora
de Elina na disciplina de Atengc&o Primaria & Saude, a estimula a ndo abandonar o
seu processo de descobertas. A professora Ana recomendou que, apesar de Elina
nao encontrar mais associagdes histéricas da saude publica do Brasil nos arquivos
de sua familia, ela poderia prosseguir na sua busca majoritariamente por meio de
livros, fontes confiaveis na internet e assim, associar com as vivéncias de sua
comunidade.

Nesse momento, Elina esperancou e reacendeu a vontade de seguir e
conseguir novas descobertas. Ela agradeceu imensamente a sua professora.
Depois reorganizou um material didatico para os estudos.

Na mesma turma de Elina, estuda Cristian. Esses colegas de turma
adquiriram afinidade pois ambos se dizem encantados pela saude publica e as
coletividades. Ele ja consegue dizer qual area de atuacao quer seguir, mas para
iSSo € necessario imergir nos conteudos, como os da Atencdo Priméaria a Saude e
Saude Publica. Um fato interessante, € que Cristian, assim como Elina, ndo se
limita a conteudos fixos, ele sempre vai atras dos porqués.

Certo dia, Elina e Cristian fizeram uma chamada de video para conversar
um pouco sobre o material de estudos e descobertas. Eles comentaram de forma
revoltosa, como o modelo de assisténcia a salude era injustamente restrito a uma
parcela da populacdo e que o conceito de saude era reduzido a auséncia de
doenca, fazendo com que a assisténcia fosse hospitalocéntrica, sem muita énfase
em medidas de prevencédo. Os dois ficam abismados com essa parte da historia.

Com isso, eles comecam a estudar “modelos de atencdo a saude”
mundialmente. Assim, que eles perceberam que grande parte desse contexto de
mudanca no perfil de assisténcia a saude mundial foi estimulado pelos
canadenses, incluindo o que foi descrito no Relatorio de Lalonde em 1974, que
propunha outras formas de cuidar que néo fosse focado apenas na cura, mas sim
na prevencdo de doencas. “Mas quem era o Lalonde do relatério?” - questiona
Cristian a Elina. Ela responde que Marc Lalonde era o ministro da salude da época
no Canada, e foi ele quem propds que a saude deveria ser enfatizada com seus

determinantes.
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Dessa forma, um novo termo na area da saude passou a ser utilizado, cujo
conceito é o processo de capacitacdo na comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Cristian percebeu que nessa narrativa, varias discussdes aconteceram
com o passar dos anos e em diferentes regides do mundo, como em 1978 que
ocorreu uma grande conferéncia internacional sobre esse tema e outra em 1986
que resultou em um documento com sugestdes para contribuir com as politicas de

salude em todos os paises, de forma equanime e universal.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda a Conferéncias Internacionais
sobre Promocéao da Saude; Conferéncia de Alma Ata; Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude; Carta de Ottawa e o conceito de

promocao da saude.

HEIDMANN, I. T. S. B. et al. Promocédo a saude: trajetéria histérica de suas

concepgoOes. Texto Contexto Enferm, v.15, n.2, p.352-8, 2006.

“‘E a nivel nacional?” — questiona Elina. Eles perceberam que no Brasil
também ja haviam discussdes acerca desse assunto, mas s6 também em 1986
houve um evento grandioso no qual trataram da adocdo do conceito amplo de
saude e deliberaram “saude como direito de todos e dever do Estado”.

Elina reforca que, apos isso, a criagdo da Constituicdo Federal seguiu as
recomendacdes do evento referido anteriormente nas questdes de salde, trouxe
uma definicio ampla e criou o Sistema Unico de Saude (SUS).

Cristian percebeu que somente alguns anos depois, houve a
regulamentacéo do SUS a partir de uma lei, conhecida como lei organica da saude
e, que apoOs vetos de alguns artigos e depois da necessidade de recolocagéo

desses, houve a criagéo de outra lei trés meses apoés a primeira.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda a VIIl Conferéncia Nacional de
Saude; Constituicdo Federal de 1988; Criacdo do SUS; Artigo 198 da
Constituicdo Federal; Lei n.° 8.080/1990 e Lei n° 8.142 /1990.

POLIGNANO, M. V. Historia das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisdo. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG. 2006.
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BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias. Brasilia,
set. 1990a.

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade no SUS. Brasilia, dez. 1990b.

A cada leitura, em cada descoberta Elina ficava cada vez mais engajada, e
tudo o que aprendia compartilhava com Cristian, que correspondia de forma
mutua. Com o intuito de tornar a leitura sobre as leis do SUS de forma mais
perceptiveis a pratica. Elina foi até a Unidade Béasica de Saude do seu bairro, se
apresentou a enfermeira como académica de enfermagem, além de usuaria, e
pediu autorizacdo para participar como observadora de algum atendimento
domiciliar. A enfermeira percebendo o brilho nos olhos de Elina e ao notar como
ela estava interessada na profissdo, permitiu a ida, mas recomendou que se ela
quisesse participar de outras atividades, teria que solicitar estagio extracurricular
junto a universidade.

A assisténcia domiciliar que Elina acompanhou com a equipe da UBS, foi
na residéncia de Dona Maria, conhecida na comunidade como Maria Rendeira.
Ela tem 65 anos e mora com uma filha e seus dois netos, usuaria e devidamente
cadastrada na UBS Paulo Miguel, a mesma que Elina frequenta. Viava, Dona
Maria Rendeira vive do dinheiro de sua aposentadoria e da pensdo que recebe
desde a morte do seu esposo ha mais de oito anos.

A usuéria tem complicacdes no membro inferior esquerdo por conta do
diabetes, uma lesdo que vai até o pé e dificulta sua mobilidade, portanto, sua ida a
Unidade Basica de Saude fica limitada, com isso a equipe vai até a sua casa. Ela
referiu que adora quando a equipe toda do posto de saude a visita, porque eles
nao conversam apenas sobre o ‘pé doente’, mas sobre tudo que envolve sua
saude.

Além dos cuidados feitos em domicilio pela Equipe Saude da Familia, Dona
Maria refere que vai uma vez ao més, acompanhada da filha, no ambulatério de
feridas do municipio, que por ser especializado, € um centro de referéncia e
atende gente de toda a regiéo.

Sempre que pode, vai a igreja mesmo com dificuldades. Ela diz que assim,
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seu espirito fica mais leve. Fabia, a filha da Dona Maria diz que tem meses que 0
remédio do diabetes falta no posto de saude e € obrigada compra-lo. Ela ressalta
que vai nos conselhos de salde para cobrar os direitos dela e da familia, mas que
nem sempre pode ir. Ela soube que o motivo da falta dos remédios é que houve
um corte no dinheiro que o municipio recebia, mas nao sabe se é verdade e nao
soube o porqué.

Dona Maria Rendeira diz a equipe, que gosta da sua vida, apesar das
doencas “aparecerem”, e ainda que gosta de cuidar da saude, adora a “folia” dos

netos e passar o dia a rendar.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda os principios do SUS; Lei n.°
8.080/1990 e Lei n° 8.142 /1990.

POLIGNANO, M. V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisdo. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG. 2006.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia,
set. 1990a.

BRASIL. Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagéo
da comunidade no SUS. Brasilia, dez. 1990b.

Toda essa experiéncia foi marcante para a vida de Elina. Ela aproveitou que
estava empolgada com o que tinha vivenciado e contou tudo para Cristian. Eles
juntos fizeram varias associacfes da historia de Dona Maria Rendeira com 0s
principios do SUS.

Motivado a isso, Cristian lembrou de um senhor muito comunicativo e que
gosta de contar historias e leitura, que conhece desde a sua infancia e mora no
final da sua rua. Esse é o Sr. Paulo, um dono de mercadinho, que tem 55 anos e
mora naquele bairro ha 18 anos. Como o mercadinho do Sr. Paulo € servigo
essencial, ndo fechou durante o distanciamento social. Cristian, munido de
medidas de protecao a covid-19, resolve comprar alguns biscoitos, aproveitar para
conversar com Sr. Paulo e saber o que ele conhece acerca do SUS.

O homem revela a Cristian, que apesar de muito conhecido, comunicativo e
curioso, grande parte da vida passou sem haver participado de uma Conferéncia

Municipal de Saude. Apos ter presenciado uma vez, participou de outras versoes,
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ficou bastante interessado sobre as questdes que regulamentam o Sistema Unico
de Saude (SUS), e buscou ler sobre o assunto.

Ele percebeu que o SUS teve sua criagcdo a partir da Constituicdo Federal
em 1988, que seguiu as recomendacdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude
de 1986, nas questbes de descentralizacdo da saude. O Sr. Paulo diz ter ficado
surpreso ao perceber que somente uns anos depois, houve a regulamentacao do
SUS, a partir de uma lei conhecida como lei organica da saude, a Lei 8.080/90 e,
que apos vetos de alguns artigos e depois da necessidade de recolocacdo de
alguns outros, houve a criacdo de outra lei, trés meses apds a primeira, a Lei
8.142. Ele conta que essa Uultima lei, aborda a participacdo de todos nas
conferéncias de saude por meio de representantes, com porcentagens definidas
para cada segmento.

O moco reconhece que vivenciou tudo isso, mas que era muito jovem na
época e ndo quis entender o que acontecia. Refere que ja sabia que o SUS é
formado por trés esferas (Federal, Estadual e Municipal) e que pode contar com a
participacéo da iniciativa privada.

Sr. Paulo disse a Cristian, que uma questdo que ele considera muito
importante e acha que todos deveriam saber, diz respeito ao financiamento do
SUS e de uma Norma Regulamentadora Basica que define transferéncia regular e
automatica dos recursos e habilita municipios como gestores semiplenos (NOB —
93), além de outra norma que versava sobre a “gestao plena da atengao basica” e
do “sistema municipal” (NOB — 96).

O Sr. Paulo do mercadinho, depois de entender mais sobre nosso sistema
de saude, comenta sempre com seus fregueses e assim, acredita que estimula as

pessoas a compreenderem mais sobre o SUS.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda a Lei n.° 8.080/1990; Lei n° 8.142
/1990; Controle social do SUS: Conferéncias e Conselhos de Saude; Normas

Operacionais Basicas; Normas Operacionais da Assisténcia a Saude;

POLIGNANO, M. V. Historia das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisdo. Departamento de Medicina Preventiva e Social UFMG. 2006.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia,




66

set. 1990a.

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacao
da comunidade no SUS. Brasilia, dez. 1990b.

Elina e Cristian juntaram os fatos que relacionaram com as épocas e a
histéria de saude publica e o SUS. Nitidamente eles transparecem o quao estédo
felizes com tudo que aprenderam. Eles entdo, compartiiharam as suas
descobertas com a professora Ana, que € enfermeira e professora universitéria.

A professora parabeniza os dois por tamanho compromisso em entender
sobre a histdria de saude publica do seu pais, bem como compreender a
fundamentacdo do SUS, que € um sistema de saude bem elaborado e que serve
de exemplo para varios paises. Assim, ela resolve reforcar o mundo de
descobertas de Elina e Cristian e conta um pouco da sua parte nessa histéria.

Graduada em 2010, ela estudou na universidade as disciplinas que
tratavam de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) antes da publicagéo do
decreto de 2011, que versa a regulamentacédo da Lei 8.080, para dispor sobre a
organizacdo, o planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias acerca do SUS.

Ao entrar no mercado de trabalho e ao preparar-se para certames, a
enfermeira sentiu a necessidade de estudar sobre esse decreto e atualizar-se.
Alguns conceitos fundamentais foram descritos no decreto, a serem incorporados
na organizacdo dos servicos de saude, como por exemplo, uma classificacao
padrao para “servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS” (Portas
de entrada).

Outros termos, ela teve que tentar discernir por considerar que pelo fato de
serem sindnimos ou terem significados parecidos, poderiam gerar confusdo, como
€ o0 exemplo de: “descrigdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acOes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada” (Mapa da
Saude). Aqui o termo “geografico” entra em dois conceitos, mas Ana compreendeu
gue um se refere distribuicdo de demandas e outro ao espaco de agrupamento de
municipios limitrofes (Regifes de saude), isso facilitou muito a sua compreensao.

A professora Ana, comecgou a relacionar os conceitos do decreto com suas
vivéncias no primeiro emprego. Ela, na época, trabalhava numa Unidade Basica

de Saude da zona rural e, buscou entender melhor sobre a “articulagao dos niveis




67

de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude” (Rede de atengao a Saude).

Além de ter que se debrucar sobre os conteldos desse decreto, Ana
buscou especializar-se na area de saude coletiva, pois mediante autonomia
profissional, a gestdo municipal do servico que ela trabalhava, permitia que a
enfermeira atendesse os clientes na integralidade, baseado na parte do decreto
que versa sobre “0 documento que estabelece um padrdao de critérios para o
diagndstico da doencga, tratamento, posologias, acompanhamento e a verificacdo
dos resultados terapéuticos” (Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica).

Assim, Ana se sentiu mais segura no seu fazer profissional, fez mestrado e

doutorado nessa linha de pesquisa.

Aqui os discentes escrevem “temas geradores”, o apresentador discute as
palavras geradas junto aos alunos e aborda o Decreto 7.508/2011.

BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizac¢do do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, jun. 2011.

Elina considera que a historia da professora incrementou ainda mais o montante
de relevantes informacdes que ela e seu amigo, Cristian, haviam apreendido. Ela
agradece a professora por ter Ihe estimulado a ndo desistir nessa busca, e diz que
0 conhecimento adquirido com toda essa investigagdo a transformou. Ela
agradece também a Cristian, que foi fundamental para a concretizacdo dessa

jornada de descobertas. Fim.

Cabe reforcar, que a estrutura organizacional da historia foi baseada nas 12

etapas para a elaboracéo de storytelling, descritas por Vogler (1998).
5.1.2 Validacao de conteudo do storytelling e do instrumento de coleta de dados

Os profissionais que participaram da validacdo de contetudo do storytelling

do instrumento de coleta de dados, contemplaram pelo menos trés requisitos para

e

selecdo de juizes especialistas: possuir habilidade/conhecimento especializado que

torna o profissional uma autoridade no assunto; possuir habilidade especial em
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determinado tipo de estudo; e possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela
experiéncia.

A amostra foi composta por 14 profissionais da saude, em que 9 (64,3%)
eram mulheres e 8 (57,1%) eram enfermeiras(os). No que se refere a titulacdo, 10
(71,4%) eram doutores e 4 (28,6%) possuiam titulo de mestre. Quanto a experiéncia
profissional, 11 (78,6%) eram envolvidos na docéncia e 3 (21,4%) com gestao
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes especialistas (n=14). Teresina — PI, 2022

Variavel n %
Sexo
Masculino 5 35,7
Feminino 9 64,3
Profissao
Enfermagem 8 57,1
Medicina 3 21,4
Odontologia 3 21,4
Pos-graduacao stricto sensu
Doutorado 10 71,4
Mestrado 4 28,6

Qual a sua area de especialidade?

Saude coletiva 4 28,6
Saude coletiva e publica 1 7,1
Saude da familia 2 14,3
Saude publica 2 14,3
Saude publica e da familia 4 28,6
Saude publica e infectologia 1 7,1
Qual a sua experiéncia profissional atual?
Docéncia 11 78,6
Gestdo 3 21,4
Vocé possui experiéncia assistencial em saude

publica/coletiva?
Sim 13 92,9
Nao 1 7,1

Vocé possui experiéncia docente que envolva satde
publica/coletiva?

Sim 14 100

Vocé possui publicacdo de artigo cientifico na area de
saude publica/coletiva?

Sim 14 100

Ja participou como aluno de treinamento/curso sobre
histdrico e institucionaliza¢do do SUS?
Sim 14 100
Ja ministrou treinamento/curso sobre historico e
institucionalizacdo do SUS?

Sim

N&o
Ja ministrou aula que contemplou o tema histoérico e

o]

57,1
42,9

(o)}
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institucionalizacdo do SUS?
Sim 14 100
Publicacédo de artigo cientifico sobre histoérico e
institucionalizacdo do SUS?
Sim
N&o

(o]

64,3
35,7

(6]

No tocante a experiéncia assistencial na area de saude publica e/ou coletiva,
13 (92,9%) possuiam e essa mesma quantidade era especialista em saude publica
e/ou coletiva. Todos (100%) os experts possuiam experiéncia docente na area de
saude publica e/ou coletiva, tinham publicacdo de artigo cientifico nessa area e ja
haviam participado como aluno de algum treinamento sobre histérico e
institucionalizacdo do SUS. Em relagdo ao critério de j& haver ministrado
treinamento sobre histérico e institucionalizacdo do SUS, 8 (57,1%) deles
responderam que sim, 14 (100%) jA haviam ministrado aula que contemplou essa
tematica e 9 (64,3%) possuiam publicacéo de artigo cientifico sobre o tema.

Dos 14 experts, 12 concordaram com todos os itens dos dominios objetivos,
estrutura/apresentacado e relevancia. O S-CVI da validacdo de contetdo foi de 0,99.
Em relacdo ao I-CVI, dos 18 itens avaliados, 16 obtiveram concordancia de todos os
juizes (I-CVI = 1,0). Dois itens que fazem parte do dominio estrutura/apresentacao,
ndo obtiveram concordancia de todos os juizes, o item referente a linguagem
apropriada ao material educativo, obteve discordancia de um juiz (I-CVI = 0,92) e o
item referente as informacdes esclarecedoras obteve discordancia de dois juizes (I
CVI = 0,85). Dessa forma, com todos os valores das concordancias superiores a
80%, o conteudo do storyteling foi validado quanto aos objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia, conforme apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Concordancia dos juizes especialistas quanto aos objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia do contetdo do storytelling. Teresina - Pl, 2022
Itens n (%) I-CVI* p**

Objetivos
1. Contempla tema proposto 14 (100,0) 1 1
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 14 (100,0) 1 1
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 14 (100,0) 1 1
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 14 (100,0) 1 1
5. Incentiva mudanca de comportamento 14 (100,0) 1 1
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Estrutura/apresentacéo

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 14 (100,0) 1 1

7. Linguagem apropriada ao material educativo 13 (92,8) 0,92 0.8972
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no

processo educativo 14 (100,0) 1 !

9. Informacdes corretas 14 (100,0) 1 1
10. Informacdes objetivas 14 (100,0) 1 1
11. Informagbes esclarecedoras 12 (85,7) 0,85 0.6433
12. InformagGes necessarias 14 (100,0) 1 1
13. Sequéncia logica das ideias 14 (100,0) 1 1
14. Tema atual 14 (100,0) 1 1
15. Tamanho do texto adequado 14 (100,0) 1 1
Relevancia

16. Estimula o aprendizado 14 (100,0)

17. Contribui para o conhecimento na area 14 (100,0) 1 1
18. Desperta interesse pelo tema 14 (100,0) 1 1

*Item-level Content Validity Index; **Teste binomial

Quanto as sugestdes de modificacdes feitas pelos juizes, essas estavam
associadas ao item que se refere a linguagem apropriada ao material educativo. Foi
recomendado a exclusdo de termos que pudessem tornar o texto “infantilizado” e,
assim, torna-lo mais adequado para o publico-alvo. Essa sugestao foi acatada e
foram alteradas as expressfes que transpareceriam enfoque ao publico infantil.

Sobre o dito, o uso de storytelling, em sua traducéo fiel como “contacédo de
histérias”, € uma abordagem pedagdgica que se faz presente também nas praticas
da educacéao infantil, sendo um elemento facilitador para abordar diferentes temas
nessa etapa de escolarizagdo. Todavia, contar histérias é algo antigo nas
civilizagdes, e esse ato proporcionou a humanidade a oportunidade de sistematizar e
expressar ideias e compreender o mundo (SOUZA; FRANCISCO, 2017). Com isso,
storytelling € utilizada, enquanto estratégia com fins educacionais de modo geral.

Outra alteracdo sugerida, estava relacionada ao item de “informacbes
esclarecedoras”, em que foi recomendado a colocagdo das datas que aconteceram
a criacdo da lei 8.080/90 e da lei 8.142 no texto do storytelling. Porém, essa
alteracdo néao foi acatada, ja que algumas informacdes foram suprimidas do texto,

para motivar a discussao durante a abordagem do conteudo pelo apresentador.
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No que se refere ao instrumento de coleta de dados, para a avaliacdo de
aprendizagem dos alunos (APENDICE |[), foi considerado valido quanto a
objetividade, compreensao e relevancia, uma vez que a propor¢ao de concordancia

dos especialistas foi maior que 0,80 (80%), conforme observado na Tabela 3.



Tabela 3 — Concordéancia dos juizes quanto a objetividade, compreensao e relevancia do instrumento de coleta de dados, acerca
da aprendizagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS. Teresina — PI, 2022

Componentes da avaliacao

Questéo Objetividade Compreenséao Relevancia o

ICV-I2 pP ICV-I2 pb ICV-I2 pb Media

1 0,85 0,448 0,85 0,448 0,78 0,552 0,82

2 0,92 0,198 0,92 0,198 0,92 0,198 0,92

3 0,85 0,448 0,85 0,448 0,92 0,198 0,87

4 0,85 0,448 0,92 0,198 0,92 0,198 0,89

5 1 1 0,92 0,198 0,92 0,198 0,94

6 1 1 0,92 0,198 0,92 0,198 0,92

7 1 1 0,85 0,448 0,92 0,198 0,92

8 0,85 0,448 0,92 0,198 1 1 0,92

9 0,92 0,198 1 1 1 1 0,97
10 0,92 0,198 0,92 0,198 1 1 0,94
11 1 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1 1
13 1 1 0,92 0,198 1 1 0,97
14 0,92 0,198 0,85 0,448 0,92 0,198 0,89
15 1 1 0,78 0,552 1 1 0,92
Média 0,93 - 0,90 - 0,94 - -

3ltem-Level Contente Validity Index. "Teste binomial
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5.2 Ensaio Clinico Randomizado

5.2.1 Caracterizacdo e homogeneidade dos alunos participantes dos grupos

intervencéo e controle

Foram abordados 51 alunos (25 do grupo controle e 26 do grupo intervencao),
dos quais 3 foram descontinuados do estudo (1 do grupo controle e 2 do grupo
intervencdo) uma vez que nao participaram do pos-teste imediato apds as aulas e,
nao se responderam o pos-teste apds 15 dias. Assim a amostra final do estudo foi
composta por 48 participantes (24 no grupo controle e 24 no grupo intervencgao).

No que se refere a homogeneidade, os grupos intervencdo e controle foram
considerados homogéneos em relacdo as variaveis investigadas (Tabela 4).
Ademais, nenhum participante referiu ter feito, parcialmente ou completo, outro
curso da area da saude e nem ter cursado alguma disciplina que abordasse sobre o

histérico e a institucionalizacdo do SUS.

Tabela 4 — Caracterizacdo e homogeneidade dos alunos participantes dos grupos
intervencao e controle, quanto a dados demogréficos, econdmicos e conhecimento
prévio do SUS. Teresina - PI, 2022

Grupo Intervencéo Grupo Controle

Varidveis categoricas n (%) n (%) p
Sexo
Masculino 9 (34,6) 8 (32,0) 0 843
Feminino 17 (65,4) 17 (68,0) ’
Qual o seu estado civil?
Solteiro 24 (92,3) 25 (96,0) 0515
Casado 27,7 1(4,0) ’
Qual(is) dessas fontes de
renda vocé tem?
Mesada (pais, familias, amigos) 15 (57,7) 15 (60,0)
N&o possuo renda 9 (34,6) 7 (28,0) 0,000°
Trabalho préprio 2(7,7) 3(12,0)

Vocé J& cursou por completo
ou parcialmente algum outro
curso na area da saude?
N&o 26 (100) 25 (100) 1,000%
Ja cursou alguma disciplina
gue tratou sobre o histérico e
institucionalizacdo do SUS?

N&o 26 (100) 25 (100) 1,000°
Variaveis numericas Grupo intervencéao Grupo controle o
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 20,77 (2,141) 20,40 (1,708) 0,500°¢

Renda de todas as pessoas da 3926,92 (1575,642) 3808 (1841,403) 0,805°¢



74

casa
Mediana (IQ) Mediana (1Q)
Idade (anos) 21 (19,75-22) 20 (19-22) 0,680¢
Composicéo familiar 3 (2-4) 3 (2-4) 0,867¢

Renda de tOd(f‘;’SZS pessoasda  ,544(2300-5000)  4000(2000-5000)  0,630°

aTeste de Qui-quadrado; PTeste Exato de Fisher; °Teste t student para amostras independentes;
dteste U de Mann-Whitney; DP- Desvio Padrao; IQ- Intervalo interquartil.

5.2.2 Comparacao da aprendizagem intragrupo: Grupo Intervencao

No grupo intervencdo, ao analisar as 15 questbes do instrumento,
respondidas pelos discentes, observou-se que todas as questdes apresentaram
aumento numérico nos acertos, havendo diferenca significativa de acertos do pré-
teste, pos-teste imediato e pos-teste apds 15 dias, em quatorze delas, de forma que
houve um pequeno declinio dos acertos no pés-teste apds 15 dias.

A quantidade de participantes do GI que acertou cada questdo do

instrumento, no pré e pos-teste imediato e apds 15 dias, € apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo dos acertos das questbes dos participantes do grupo
intervencao no pré, pos-teste e apds 15 dias. Teresina-Pl, 2022

. Pés- Apbs 15
Questdes Pre-teste  yeste dias p@
n (%) n (%) n (%)

Q1 - Sanitarismo na Republica Velha; Revolta
da Vacina; modelo campanhista. 15(57,7) 22(88,0) 20(83,3) 0,004

Q2 - Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de
Aposentadoria e Pensfes (CAP); Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP). 5(19.2) 22(88,0) 21(87.5) <0,001

Q3 - Evolucéo histérica da satde publica no
Brasil; Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); VIII Conferéncia Nacional de Saude; 6 (23,1) 23 (92,00 22(91,7) <0,001
Constituicdo Federal de 1988.

Q4 - Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude; Carta de Ottawa. 17 (65,4) 21(84,0) 19(79,2) 0,050

Q5 - VIII Conferéncia Nacional de Saude;
Constituicédo Federésltnge 1988; Criacao do 9(346) 23(92,0) 22(917) <0,001

Q6 - Artigo 198 da Constituicdo Federal. 1(3.8) 21(84,0) 19(79,2) <0,001

- Lein.° * Principi
Q7 - Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS. 4 (15,4) 22 (88,0) 21(87,5) <0,001
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Q8 - Artigo 6° da Lei n°® 8.080/1990. 8(30,8) 21(84,0) 21(87.5) <0,001

Q9 - Principios do SUS; Equidade 4(154) 22(880) 23(958) <0,001

Q10 - Principios do SUS; Universalidade 6(231) 22(88.0) 21(87,5) <0,001

Q11 - Lei n° 8.142 /1990. 5(19,2) 23(92,0) 22(91,7) <0,001

Q12 - Conferéncias de Saude. 8(30,8) 20(80,0) 19(79,2) <0,001

Q13 - Conselhos de Saude. 6 (23.1) 22 (88,0) 21(87,5) <0,001
Q14 - Norma Operacional Béasica 93 e 96;
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude

2001 & 2002, 2(7,7) 20 (80,0) 20 (83,3) <0,001

Q15 - Decreto 7.508/2011. 5(19,2) 22(88,0) 20(83,3) <0,001

aTeste Q de Cochran

A questao 4, que trata da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude e sobre a Carta de Ottawa, apesar de ndo apresentar diferenca
significativa entre os trés momentos de mensuracdo, possuiram maiores
percentagens de acertos no poés-teste e também apés 15 dias, comparado ao pré-
teste.

No pré-teste houve maior numero de acertos nas questdes 1 e 4. A questéo 4
(65,4%) que versa sobre Promocdo da Saude e a Carta de Ottawa, enquanto a
questdo 1 (57,7%) trata o sanitarismo na Republica Velha, Revolta da Vacina e
modelo campanhista. O menor acerto foi na questdo 6 (3,8%), que aborda o artigo
198 da Constituicdo Federal.

Quanto a diferenca de acertos do pos-teste imediato e apdés 15 dias, a
questao 8 sobre o Artigo 6° da Lei n°® 8.080/1990 e questdo a 14 que versa sobre
Norma Operacional Basica e Normas Operacionais da Assisténcia a Saude,
obtiveram a mesma quantidade de acertos, mas uma porcentagem diferente devido
perda de um participante no poés-teste apds 15 dias. JA4 a questdo com maior
melhora nos acertos no pos-teste apds 15 dias (95,8%) foi a referente ao principio
de equidade. Ainda entre os pos-testes (imediato e apds 15 dias) a maior parte das
guestdes apresentaram declinio nos acertos, porém mantiveram a porcentagem de

acertos quase iguais nos dois pos-testes.
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A maior aprendizagem do grupo intervencdo apos a aula com storytelling é
confirmada pelas medianas dos acertos do pés-teste imediato e apds 15 dias terem

sido estatisticamente superior a mediana do pré-teste, conforme a Tabela 6.

Tabela 6 — Comparacdo dos acertos totais dos participantes do grupo de
intervencao no pre, pos-teste e apds 15 dias. Teresina-Pl, 2022

Mediana Percentil (25 e 75) p?
Pré-teste 6 4-8
Pos-teste 22 21-22 <0,001
Pds-teste apos 15 dias 21 20-22

aTeste de Friedman

No tocante a quantidade de alunos do grupo intervencado que acertaram mais
de 70% do instrumento TVA, no pds-teste imediato o nimero de participantes que
acertaram mais de 70% das questdes foi superior ao pré-teste, sendo a mesma

proporcao no pos-teste apos 15 dias, como apresenta a Tabela 7.

Tabela 7 — Comparacédo da quantidade de participantes do grupo intervencdo com
acertos = 70% no pré, pos-teste e apos 15 dias. Teresina- Pl, 2022

Acertos 2 70%

. ~ a
Grupo intervencao n (%) p
Pré-teste 0 (0,0)
Pés-teste 15 (62,5) <0,001
Apos 15 dias 15 (62,5)

aQ de Cochran

5.2.3 Comparacao da aprendizagem intragrupo: Grupo Controle

Na analise das 15 questfes do instrumento respondidas pelos discentes do
grupo controle, verificou-se que, assim como no grupo intervencdo, todas as
guestbes apresentaram aumento numeérico nos acertos, havendo diferenca
significativa de acertos do pré-teste, pds-teste imediato e pds-teste apds 15 dias, em
treze delas. Em consonancia com o grupo intervengdo, houve um pequeno declinio
dos acertos no pos-teste apos 15 dias.

A quantidade de participantes do Gl que acertou cada questao do instrumento

TVA, no pré e pés-teste imediato e apos 15 dias, é apresentada na Tabela 8.
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Tabela 8 — DistribuicAo dos acertos das questbes dos participantes do grupo
controle no pré, pos-teste e apos 15 dias. Teresina-Pl, 2022

Pés- Apo6s 15

Questdes Pre-teste iaste dias p2
n (%) n (%) n (%)
Q1 - Sanitarismo na Republica Velha; Revolta
da Vacina; modelo campanhista. 10 (40,0) 15(62,5) 14(58,3) 0,125

Q2 - Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAP); Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP). 6(240) 18(750) 16(66,7) <0,001

Q3 - Evolugéo histérica da saude publica no
Brasil; Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); VIII Conferéncia Nacional de Saude; 6 (24,00 16 (66,7) 12(50,0) <0,001
Constituicdo Federal de 1988.

Q4 - Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude; Carta de Ottawa. 11 (44,00 17 (70,8) 14(58,3) 0,063

Q5 - VIII Conferéncia Nacional de Saude;

Constituicdo Federal de 1988; Criacéo do

SUS. 5(20,0) 18(75,0) 15(62,5) <0,001

Q6 - Artigo 198 da Constituicdo Federal. 3 (12,0) 16 (66,7) 14 (58,3) <0,001

Q7 - Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS. 4 (16,0)  19(79,2) 16 (66,7) <0,001

Q8 - Artigo 6° da Lei n° 8.080/1990. 6 (24,0) 16 (66,7) 13 (54,2) <0,001
Q9 - Principios do SUS; Equidade 4 (16,0) 18(75,0) 16 (66,7) <0,001
Q10 - Principios do SUS; Universalidade 8(32,0)0 17(70,8) 15(62,5 0,040
Q11 - Lei n° 8.142 /1990. 7(28,0) 21(87,5) 17(70,8) <0,001

Q12 - Conferéncias de Saude. 6 (24,00 17(70,8) 15(62,5) <0,001

Q13 - Conselhos de Saude. 7(28,00 17(70,8) 16(66,7) 0,031

Q14 - Norma Operacional Basica 93 e 96;
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude 3(12,0) 18 (75,0)
2001 e 2002. 15(62,5) <0001

Q15 - Decreto 7.508/2011. 7(28,0) 17(70,8) 17(70,8) 0,031

aTeste Q de Cochran
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Em relacdo aos acertos totais do instrumento TVA, os acertos do pré-teste se
apresentaram estatisticamente inferiores aos acertos do pdés-teste imediato e apos
15 dias (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparacéo dos acertos totais dos participantes do grupo de controle no
pré, pés-teste e pés 15 dias. Teresina-Pl, 2022

Mediana Percentil (25 e 75) p?
Pré-teste 6 4-8
Pos-teste 17 16-18 <0,001
Pos-teste apos 15 dias 15 14-16

aTeste de Friedman

A Tabela 10 apresenta a proporcao de discentes do grupo controle que
acertaram no minimo 70% das questdes do instrumento TVA, em que ocorreu
alteracdo na quantidade de participantes que obtiveram rendimento de acerto > 70%
do poés-teste imediato para o pos-teste apds 15 dias, o que aponta para o melhor
rendimento dos participantes no pés-teste imediato. Ndo houve acertos maior ou
igual a 70% no pré-teste.

Tabela 10 — Comparacédo da quantidade de participantes do grupo controle com
acertos = 70% no pré, pos-teste e apos 15 dias. Teresina- Pl, 2022

Acertos 2 70%

Grupo controle n (%) p?
Pré-teste 0 (0,0)
Po6s-teste 11 (45,8) <0,001
Apés 15 dias 2 (8,0)

aQ de Cochran

5.2.4 Comparacdo da aprendizagem intergrupo: Grupo Intervencédo e Grupo

Controle

As comparacdes intergrupo sao apresentadas, quanto a aprendizagem dos
discentes, por ordem cronolégica das mensuracdes (pré-teste, pés-teste imediato e
pos-teste apds 15 dias.

No que se refere ao pré-teste, houve semelhanga nos acertos entre 0s grupos
em 14 questdes. A questdo na qual houve uma diferenca significativa, com um
namero de acerto bem maiores do grupo intervencéo, foi a questao 4 que trata sobre

Promocao da Saude e a Carta de Ottawa (Tabela 11).
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Tabela 11 — Comparacédo dos acertos das questdes entre os participantes dos
grupos intervencao e controle no pré-teste. Teresina — PI, 2022.

Pré-teste
n , Grupo Grupo
QuestGes/ Conteddos interveemgéo contrF:JIe p*
n (%) n (%)
Q1 - Sanitarismo na Republica Velha; Revolta da
Vacina; modelo campanhista. 15 (57,5) 10 (40,0) 0,063
Q2 - Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de

Aposentadoria e Pensdes (CAP); Institutos de 5 (19.2) 6 (24.0) 1.000

Aposentadorias e Pensdes (IAP).

Q3 - Evolugéo histérica da saude publica no
Brasil; Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); VIII Conferéncia Nacional de Saude; 6 (23,1) 6 (24,0) 1,000
Constituicdo Federal de 1988.

Q4 - Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Saude; Carta de Ottawa. 17 (65,4) 11 (44,0) 0,031

Q5 - VIl Conferéncia Nacional de Saude;
Constituicdo Federal de 1988; Criagcédo do SUS. 9 (34,6) 5 (20,0) 0,125
Q6 - Artigo 198 da Constituicdo Federal. 1(3,8) 3 (12,0) 0,500
Q7 - Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS. 4 (15,4) 4 (16,0) 1,000
Q8 - Artigo 6° da Lei n° 8.080/1990. 8 (30,8) 6 (24,00 0,500
Q9 - Principios do SUS; Equidade 4 (15,4) 4 (16,0) 1,000
Q10 - Principios do SUS; Universalidade 6 (23,1) 8 (32,0) 0,500
Q11 - Lei n® 8.142 /1990. 5(19,2) 7 (28,0) 0,500
Q12 - Conferéncias de Saude. 8 (30,8) 6 (24,0) 0,500
Q13 - Conselhos de Saude. 6 (23,1) 7 (28,0) 1,000

Q14 - Norma Operacional Basica 93 e 96;
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude 2(7,7) 3(12,0) 1,000

2001 e 2002.

Q15 - Decreto 7.508/2011. 5 (19,2) 7(28,00 0,500

aTeste de Qui-quadrado

Nos poés-testes imediatos também houveram semelhancas entre 0s grupos na

maioria das questdes avaliadas (Tabela 12). O pos-teste imediato possuiu diferenca
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entre 0s grupos (maiores acertos no grupo intervencdo) nas questdes 1 e 3,
referentes ao sanitarismo na Republica Velha/ Revolta da Vacina e quanto a
evolugdo histérica da saude publica e o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), respectivamente.

Tabela 12 — Comparacbes dos acertos das questdes entre os participantes dos
grupos intervencao e controle, no pos-teste imediato. Teresina-Pl, 2022.

Grupo Grupo
Variavel controle  intervencao p?
n (%) n (%)
Q1 - Sanitarismo na Republica Velha; Revolta
da Vacina; modelo campanhista. 15 (62,5) 22 (88,0) 0,016
Q2 - Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAP); Institutos de 18 (75,0) 22 (88,0) 0.125

Aposentadorias e Pensdes (IAP).

Q3 - Evolugéo histérica da saude publica no
Brasil; Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); VIII Conferéncia Nacional de Saude; 16 (66,7) 23 (92,0) 0,016
Constituicdo Federal de 1988.

Q4 - Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude; Carta de Ottawa. 17 (70,8) 21 (84,0) 0,125

Q5 - VIII Conferéncia Nacional de Saude;

Constitui¢céo Federal de 1988; Criagéo do SUS. 18 (75,0) 23(920) 0.063
Q6 - Artigo 198 da Constituicdo Federal. 16 (66,7) 21 (84,0) 0,063
Q7 - Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS. 19 (79,2) 22 (88,0) 0,250
Q8 - Artigo 6° da Lei n° 8.080/1990. 16 (66,7) 21 (84,0) 0,063
Q9 - Principios do SUS; Equidade 18(75,0) 22 (88,0) 0,125
Q10 - Principios do SUS; Universalidade 17 (70,8) 22 (88,0) 0,063
Q11 - Lei n° 8.142 /1990. 21(87.5  23(92.0) 0.500
Q12 - Conferéncias de Saude. 17 (70,8) 20 (80,0) 0,250
Q13 - Conselhos de Saude. 17 (70,8) 22 (88,0) 0,063

Q14 - Norma Operacional Basica 93 e 96;
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude 18 (75,0) 20 (80,0) 0,500

2001 e 2002.

Q15 - Decreto 7.508/2011. 17 (70,8) 22 (88,0) 0,063

aQui-quadrado
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O pos-teste apds 15 dias houve uma maior diferengca quanto aos acertos, em
que se mantiveram as questbes 1 e 3 mencionadas anteriormente e ainda,
observou-se diferencas significativas nos acertos da questdo 5, acerca da VI
Conferéncia Nacional de Saude, Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS,
na questao 8 que tratou do artigo 6° da Lei n°® 8.080/1990, bem como as questdes 9
e 10, que abordaram os principios do SUS de equidade e universalidade,

respectivamente (Tabela 13).

Tabela 13 — Comparacfes dos acertos das questdes entre os participantes dos
grupos intervencao e controle, no pos-teste apos 15 dias. Teresina-Pl, 2022.

Grupo Grupo
Variavel controle intervencéo p?
n (%) n (%)
Q1 - Sanitarismo na Republica Velha; Revolta
da Vacina; modelo campanhista. 14 (58,3) 20 (83,3) 0,031
Q2 - Lei Eloy Chaves de 1923; Caixas de
Aposentadoria e Pensbes (CAP); Institutos de 16 (66,7) 21 (87.5) 0,063

Aposentadorias e Pensdes (IAP).

Q3 - Evolucéo histérica da saude publica no
Brasil; Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS); VIII Conferéncia Nacional de Saude; 12 (50,0) 22 (91,7) 0,002
Constituicdo Federal de 1988.

Q4 - Primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocéo da Saude; Carta de Ottawa. 14 (58,3) 19 (79,2) 0,063

Q5 - VIII Conferéncia Nacional de Saude;
Constituicdo Federal de 1988; Criacdo do SUS. 15 (62,5) 22 (91,7) 0,016
Q6 - Artigo 198 da Constituicdo Federal. 14 (58,3) 19 (79,2) 0,063
Q7 - Lei n.° 8.080/1990; Principios do SUS. 16 (66,7) 21 (87.5) 0.063
Q8 - Artigo 6° da Lei n°® 8.080/1990. 13 (54,2) 21 (87.5) 0,008
Q9 - Principios do SUS; Equidade 16 (66,7) 23 (95,8) 0.016
Q10 - Principios do SUS; Universalidade 15 (62,5) 22 (91,7) 0,016
Q11 - Lein®8.142 /1990. 17 (70,8) 22 (91,7) 0,063
Q12 - Conferéncias de Saude. 15 (62,5) 19 (79,2) 0,125

Q13 - Conselhos de Saude. 16 (66,7) 21 (87,5) 0,063
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Q14 - Norma Operacional Basica 93 e 96;
Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
2001 & 2002, 15 (62,5) 20 (83,3) 0,063

Q15 - Decreto 7.508/2011. 17 (70,8) 20 (83,3) 0,250

aQui-quadrado

Acerca da proporcao de participantes que demonstraram aprendizagem
considerada satisfatoria (com acertos maiores ou iguais a 70% das questdes), 0S
grupos foram semelhantes no pré-teste, pois nenhum aluno acertou um nimero de
guestdes com valor maior ou igual a 70%. Os discentes apresentaram diferenca de
aprendizagem no pos-teste imediato, em que o grupo intervengdo demonstrou mais
participantes cujos acertos foram =70% e evidenciaram maior aprendizagem com

uma diferenca significante no pos-teste apos 15 dias (Tabela 14).

Tabela 14 — Comparacao da proporcdo de participantes com acertos 270% das
questdes entre 0s grupos intervencdo e controle no pré, pés-teste imediato e apds
15 dias. Teresina — PI, 2022

Acertos 270%

Grupo intervencdo Grupo controle pe
n (%) n (%)
Pré-teste 0 (0,0) 0 (0,0) 8§
Pds-teste 15 (62,5) 11 (45,8) 0,125
Apds 15 dias 15 (62,5) 2 (8,0) <0,001

2Qui-quadrado; 8§ Impossibilidade de realizar o teste pela semelhanca entre 0s grupos, que
torna a analise tendenciada a zero.

Mediante o revelado destaca-se que, no pré-teste 0s grupos intervencéo e
controle ndo apresentaram diferencas de acertos, o que evidencia semelhanca de
conhecimento prévio sobre os conteudos. Os dois grupos evoluiram para maiores
guantitativos de acertos no pos-teste imediato, 0 que aponta que a utilizacdo do
storytelling e aula expositiva no ensino sao eficazes, com melhores resultados de
acertos apresentados pelo storytelling no grupo intervengéo. Destaca-se que 0 grupo
que recebeu aula com storyteling demonstrou uma diferenca significante

estatisticamente da aprendizagem apos 15 dias da intervencéo.
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6 DISCUSSAO

Ao seguir os objetivos desse estudo, a discussdo € apresentada em dois
topicos, a saber: construcdo e validagdo de contetdo do storytelling; comparacéo

intra e intergrupo da aprendizagem sobre o historico e a institucionalizacdo do SUS.

6.1 Construcdo e validacdo de contetudo do storytelling

Os conteudos abordados na narrativa, referentes ao histérico e a
institucionalizacdo do SUS, foram essenciais diante do entendimento de que é
desafiante o processo de formacdo de enfermeiros para atuarem com foco nas
demandas desse sistema de saulde, pois se espera que o0s profissionais superem o
dominio teodrico-pratico e se tornem agentes transformadores e inseridos na
realidade.

Com base nisso, desponta uma inquietacdo com relacdo a formacao do
enfermeiro e o ressignificar da aprendizagem para a atuacdo no SUS, desde a sua
base. A partir do pressuposto de que o0s conteldos sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS possa envolver leis e normativas e, além disso, 0 ensino
em enfermagem ainda se apresenta, em alguns pontos, fragmentado e pouco
direcionado ao pensar e agir diante das adversidades e singularidades apresentadas
pelo SUS, a construcdo da estratégia de ensino com base no storytelling foi
essencial para a reflexdo de mudancas nas formas de ensinar e aprender sobre
esse conteudo.

Nessa perspectiva, depois da Conferéncia de Alma Ata, uma visdo sobre a
Atencdo Primaria a Saude passou a fazer parte da agenda de transformacdes
necessarias a formacdo, particularmente nos paises em desenvolvimento
(FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013). Ademais, a formacdo para o SUS se
fundamenta no processo de educacao superior, por meio do desenvolvimento de
competéncias e habilidades, a partir da flexibilizacdo dos curriculos conforme a
realidade regional e da implementacdo de PPC criativos e guiados nos principios do
SUS (LIMA; KLOH; REIBNITZ, 2016).

Ao compreender a importancia de o aluno conhecer ndo sé o SUS, mas como
se dava o perfil de saude no Brasil, a estratégia elaborada teve como contetudo

inicial a parte historica de saude publica. A forma de relacionar esse assunto com o
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a histéria do storytelling, foi feita por meio de narrativa sobre a estudante de
enfermagem, que gostava de leituras e investigar percursos historicos. A medida
que o processo histdrico avanca, outras personagens foram surgindo em diferentes
cenarios, até chegar no contexto da institucionalizacdo do SUS, como uma jornada
de aquisicdo de conhecimentos, conforme o modelo de Vogler (1998). O texto
estimula o interesse ao porvir, emociona, chama a atencdo, se aproxima das
experiéncias do aluno e estimula a discussdo, favorecendo uma aula
contextualizada, motivadora e com estratégia problematizadora.

Destarte, entende-se a necessidade de construir, durante a graduacao, uma
sélida e contextualizada formacdo que permita o preparo dos futuros profissionais
para corresponder as necessidades de saude da populacdo, por meio de diversos
cenarios de aprendizagem e pratica para além dos hospitais (FEUERWERKER;
CAPOZZOLO, 2013).

Nesse sentido, Albuguerque et al. (2008) referem que apesar de muito se
escrever e abordar acerca dos processos envolvidos na formacdo das praticas em
saude, € importante resgatar como ponto de partida, as reflexdes que trazem as
acOes de saude como praticas sociais e, portanto, embasadas pela légica biopolitica
e excludente da ciéncia oficial, que implicaram biologicismo, tecnicismo, ascensao
da especializacéo e da fragmentacédo do conhecimento.

A formacéo de profissionais para o Sistema Unico de Satde (SUS) demanda
a superacdo dessas perspectivas tedricas e de praticas tecnicistas, para promover
métodos de trabalho alinhadas as novas formas de cuidado e producéo da vida, que
atendam as necessidades de saude da populacdo e a diversidade das realidades
politico-culturais que formam o cenario da atengcdo em saude no Brasil e, para isso,
€ essencial metodologias que superem as abordagens informacionais e 0s espacos
tradicionais de ensino e aprendizagem (MACHADO et al., 2019).

Nesse cenario € que surgem as estratégias de ensino, como o storytelling,
com vistas as mudancas de paradigmas no processo de aprendizagem, atreladas as
metodologias ativas, que s&do formas de instaurar processos pedagogicos que
envolvem a participagéo ativa dos sujeitos, centrados na realidade em que estes
sujeitos estao inseridos, que estimulam a autonomia e o pensamento critico-reflexivo
e envolvam a aprendizagem significava (DUARTE et al., 2019; BERBEL, 2011).

Neste estudo, utilizou-se a estratégia de contacao de histérias ou storytelling,

associado a técnica de palavras geradoras, com o intuito de tornar a aprendizagem
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mais significativa, com base na problematizacdo. Uma metanalise realizada por
pesquisadores da Coreia do Sul, evidenciou o uso consistente de metodologias
ativas na enfermagem com énfase na problematizacdo, com destaque para a
simulagcdo realistica, estudo de caso e aprendizagem baseada em problemas,
aprendizagem baseada em equipes e sala de aula invertida (KIN, PARK, SHIN,
2016).

As historias construidas e contadas no storytelling podem ser baseadas nas
metodologias de problematizagdo. Dessa forma, a abordagem da narrativa deste
estudo foi feita baseada nas vivéncias de uma personagem ficticia, chamada Elina,
estudante de enfermagem e, todo o enredo emergiu a partir dos aspectos da vida e
rotina de uma discente comum, assim como as amizades, 0 acesso a professora e
0s sujeitos encontrados nos servi¢os de saude.

Rocha e Malheiros (2019), ao analisarem estudos com uso de storytelling,
perceberam que os leitores se identificam com as histérias e personagens,
associando-as a realidade vivida e com isso podem modificar agdes, causando
reflexdes que fagam com que respeitem as diferentes culturas, favorecendo a
inclusédo social e o estimulo para a compreenséo de que todo o individuo tem a sua
histéria, sendo assim, ferramenta eficaz para os perfis de alunos que carecem de
aulas inovadoras e que nao se adaptam as conservadoras.

Quanto ao conteudo do storytelling, o presente estudo abordou o histérico da
saude publica, as primeiras discussées sobre as mudancas nos modelos
assistenciais como o0s conceitos de promocao da saude. Levantou-se o debate sobre
a criacdo do SUS e as leis e decretos que o regulamentam, por acreditar que a
detencdo desse conhecimento é pré-requisito para todo o processo de formacao.
Todavia, 0 uso de histérias pode ser utilizado em cenarios, com contetudos e
objetivos diferentes (HAIGH; HARDY, 2011; OLSON, 2018).

A abordagem de ensino com storytelling, por exemplo, foi utilizada em um
manuscrito desenvolvido na Universidade Western Michigan, nos Estados Unidos,
em que as pesquisadoras utilizaram trés narrativas sobre lideranca em enfermagem,
e observaram que as histérias puderam ser usadas para capturar a imaginagao dos
alunos e estimular o pensamento reflexivo sobre suas a¢bes na gestao do servigco
(WADSWORTH; COLORAFI; SHEARER, 2017).

Na atuacao clinica, Bers et al. (1998) utilizaram storytelling para ajudar a

pacientes cardiacos jovens, quanto ao enfrentamento da doenca, a hospitalizacéo, e
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0s procedimentos invasivos. Ja outro estudo, que trata da assisténcia em cuidados
paliativos de pacientes com cancer em varias organizacdes de saude no leste dos
Paises Baixos, na Europa, ilustra o valor e significado do storytelling, em que os
participantes trocaram experiéncias, fomentando um senso de conexao entre eles,
abordaram assuntos considerados tabus e criaram um espaco em que O0S
participantes foram estimulados a pensar sobre suas experiéncias, formular debates,
estimulando a externalizacdo de valores e crencas (ABMA, 2003).

Um estudo realizado na Universidade de Dundee na Escdcia, com estudantes
de medicina, evidenciou que as histérias narradas nas aulas, impactaram
positivamente os alunos, pois eles relataram aprender sobre empatia, descobriram
as realidades da medicina e se sentiram mais engajados no contexto de
aprendizagem. Os autores referem que a consideravel satisfacdo dos alunos com o
uso de storytelling, atrelado as evidéncias identificadas a partir de suas revisdes de
literatura, pode dar suporte aos educadores que usam storytelling e incentiva-los a
utiliza-lo deliberadamente mais (RICHARDSON; JONES, 2021).

Durante a construcao do storytelling pensou-se majoritariamente na formacgao
discente, mas como o processo é de ensino e aprendizagem, e esses requisitos
devem seguir juntos ao ponto de vista pedagodgico, a satisfacdo com uso de
contacdo de histéria deve estar presente em ambas as partes, a principio, pelo
educador que deve procurar respaldo cientifico e, além disso, se sentir confortavel
em adotar técnicas de ensino nas suas aulas, baseado em suas préaticas sociais e
perfis.

Dessa forma, o ponto de partida como enfoque na pratica social, que é
comum tanto ao educador quanto ao educando, apesar de revelar um
posicionamento diferente entre as partes, em que os educandos estdo em um nivel
de compreensao fragmentado, que seria sincrético, enquanto o educador encontra-
se demostrando uma clareza incipiente de seus objetivos docentes (SAVIANI, 2012).

Na historia criada, aparece a personagem professora Ana, por entender a
relevancia de enfatizar o quéo significativo pode ser um docente na vida de seus
alunos. Sobre isso, Silva (2019) considera que os individuos reconhecem a
necessidade de serem influenciados por mentores, que os guiem de forma a inspirar
atitudes e mostrar acbes do que fazer e como agir, como sugere Campbell (1949)
em seu livro Her6i de mil faces, nas primeiras criacdes de storytelling. Além disso, é

vélido reforcar que, o fato de o docente motivar-se para o desenvolvimento de
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estratégias de ensino que visem modificar o tradicional, por muitas vezes nao é
confortavel, mas sim desafiante.

O planejamento e o empenho do professor séo decisivos no engajamento dos
alunos no storytelling. Essa experiéncia tem a funcdo de provocar emocgoes,
indagacdes, novas ideias e pensamentos, promovendo, com isso, uma
aprendizagem por exceléncia capaz de explicar, aprender e entender, de
enfrentar criticamente situacoes reais (TEODOSIO, 2021).

No tocante ao uso da dinamica de nuvens de palavras, fundamentada no
meétodo Paulo Freire com “palavras geradoras”, essa estratégia conseguiu estimular
a participacao ativa dos discentes durante a histdria narrada. No método de Freire,
elas eram escolhidas previamente a partir da vivéncia dos educandos (FREIRE,
2018). Neste estudo, temas geradores eram descritos pelos alunos na ferramenta
digital, e depois utilizados como norte para a discussdo com o conteudo sobre o
histdrico e a institucionalizacdo do SUS.

A educacdo com uso de palavras geradoras, proposta por Freire, inicia-se
pelo levantamento do universo vocabular dos alunos, por meio de conversas
informais, em que o educador observa os vocabulos mais usados pelos educandos e
a comunidade e, assim, seleciona as palavras que servirdo de base para 0 processo
educativo. Depois de o universo das palavras ser formado, elas sdo apresentadas
em cartazes com imagens nos circulos de cultura, compreendendo a metodologia de
problematizacdo (BRANDAO, 2005).

A metodologia da problematizacdo é empregada para romper com o modelo
da educacédo tradicional e fundamenta-se nos conceitos de Paulo Freire, como
consciéncia que define o percurso da edificacdo da autonomia e da emancipacéo, a
ética, 0 compromisso, o dialogo, a problematizacdo, que juntos constroem o que
denominou de educacdo emancipatéria (RODRIGUES et al., 2017). Na educacao
problematizadora, ha necessidade de superar a incoeréncia existente entre
educador, como aquele que sabe, e educando, como aquele que nada sabe, com a
qual ndo é possivel o estabelecimento da relagdo dialogica (FREIRE, 2020).

Nesse contexto, a estratégia de nuvens de palavras e o texto do storytelling
se integraram a metodologia da problematizagdo e, do ponto de vista de
metodologias ativas, se agregam ao conceito de aprendizagem baseada em
problemas, que tem sua base tedrica firmada no principio da autonomia, por

conseguinte, essa autonomia do enfermeiro € essencial no momento do exercicio
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das atribuicbes e na pratica profissional. Por isso, que ela deve ser instigada
desde o inicio da formacdo académica, contribuindo para mudanca de
paradigmas e na formacdo de profissionais capazes de atender as demandas
sociais (CAMPOS; RIBEIRO; DEPES, 2014; RUFINO et al., 2020)

No que concerne a validacdo do storytelling, apesar de a sua construcao ter
ocorrido baseada em leis e normativas federais e em textos de artigos referéncia na
tematica, o processo de validacdo foi relevante para obter respaldo cientifico acerca
da validade do conteudo.

A validacdo pelo comité de especialistas na area, quanto aos objetivos,
estrutura e relevancia, houve concordancia, identificando sua aplicabilidade para
avaliar o constructo desejado. Os especialistas foram essenciais na avaliacdo do
conteldo da histéria, visto que representam profissionais com expertise e
conhecimento da area.

Os juizes de conteudo, que eram docentes, assistenciais e gestores da area
de saude publica e coletiva, apontaram respostas positivas ao avaliar a historia
criada com base no histérico e na institucionalizacdo do SUS. As respostas obtidas
pelo questionario demostraram um IVC com confiabilidade e concordancia elevadas,
assim como em estudo nacional que validou histéria em quadrinhos como estratégia
educativa sobre a promocéao do aleitamento materno (NOBRE et al., 2021).

O uso de tecnologias educativas validadas concede maior grau de
confiabilidade ao processo de ensino-aprendizagem, aperfeicoa a comunicacéo da
assisténcia em saude, revalida a garantia das orientacdes apresentadas e exalta o
grau de coeréncia das informacdes em responder o objetivo proposto (GALDINO et
al., 2019).

6.2 Comparacgado da aprendizagem sobre o histérico e a institucionalizagcéo do
SUS

No liame do topico anterior, cabe ressaltar que o instrumento para avaliacéo
de aprendizagem, neste estudo denominado TVA, foi validado pelos mesmos juizes
especialistas que avaliaram o contetdo do storytelling, ja que o conteudo de ambos
deveria corresponder um ao outro.

A opcao de construir e validar um instrumento para avaliar a aprendizagem

sobre o historico e a institucionalizacdo do SUS, apoiou-se no fato de nao ter sido
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encontrado na literatura atual um instrumento elaborado com rigor metodoldgico e
gue correspondesse aos mesmos contetudos utilizados na estratégia storytelling
desta pesquisa. Desse mesmo modo, um estudo realizado no Estado do Parand,
Brasil, fundamentou-se para a construcdo e validacdo de um instrumento para
avaliacdo de acolhimento em saude, o fato de ndo encontrarem na literatura, um
instrumento para os fins do estudo (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

O contetdo das questdes foram os mesmos utilizados na estruturacdo do
storytelling, e organizacdo dessas questdes seguiu as recomendacfes acerca da
elaboracdo de instrumentos compostos de questdes objetivas, elencadas por Filatro
e Cairo (2015).

As questdo de multipla escolha, utilizadas no instrumento, consiste em um
método de avaliacdo do estudante com o objetivo de verificar se a proposta da
disciplina/professor foi atingida; composta por uma pergunta, preferencialmente com
descricdo de um problema/caso, com uma série de cinco respostas em alternativas,
sendo uma delas correta, e as incorretas devem estar igualmente plausiveis a
pergunta, porém, poucos professores desenvolvem essa atividade de forma
adequada (TARRANT et al., 2006).

A avaliacdo da aprendizagem, por sua vez, tem por finalidade nortear as
decisbGes sobre a melhor forma de dinamizar a aprendizagem, além disso, fornece
informacdes sobre a eficacia educacional por meio do mapeamento do processo de
apropriacdo dos saberes pelos estudantes e, aos professores, cabe a
recomendacdo de elabora-las de modo que maximize o aprendizado (PANUNCIO-
PINTO; TRONCON, 2014; SOBH et al., 2017).

Neste estudo, os juizes especialistas consideraram o instrumento valido
guanto a objetividade, compreensdo e relevancia, uma vez que a proporcdo de
concordancia dos experts foi maior que 0,80 (80%).

Diante do perfil académico dos participantes e dos critérios de incluséao
adotados neste estudo, que se referem a discentes do segundo periodo do curso de
enfermagem, que nunca houvessem tido contanto com aulas sobre o historico e a
institucionalizacdo do SUS, bem como né&o tivessem iniciado ou concluido curso da
area da saude, o conhecimento prévio dos alunos sobre o0s assuntos das
intervencdes foi considerado baixo, como era esperado. Ambos os grupos (Gl e GC)
tiveram uma quantidade baixa de acertos nas questdes do instrumento de avaliacédo

da aprendizagem no pré-teste.
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Nesse contexto, a disciplina de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude,
faz parte do segundo periodo do curso de enfermagem o qual o estudo teve como
cenario. Este é disciplinar, constituido de nove semestres letivos, com disciplinas
possuindo seus pré-requisitos e segue as consideracdes do Conselho Nacional de
Saude em relacdo a formacdo do bacharel em enfermagem, o qual propde que o
graduando tenha uma formacdo pautada no processo de aprender a aprender nas
dimensdes: aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a
conhecer, a fim de articular o ensinar e o aprender a conhecer, classificar, analisar,
discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagndésticos, fazer generalizacoes,
dentre outros objetivos de ensino, propiciar a conquista de autonomia, discernimento
e proatividade para assegurar a integralidade a atencdo a salde das pessoas,
grupos sociais e coletividade (BRASIL, 2018).

Nos processos de formacdo que contemplem o conceito ampliado de saude
do SUS, sdo necessarias metodologias de ensino e aprendizado que possam
acompanhar o contexto histérico, politico, econdmico e social que estdo associados
ao processo saude-doenca, para a promocao de conhecimentos, de habilidades, de
atitudes e de pensamento critico-reflexivo, imprescindiveis para a construcdo do
cuidado voltado para as necessidades de saude individual e coletiva (XIMENES
NETO et al., 2020).

Apés as aulas propostas na metodologia deste estudo, verificou-se que no
pés-teste imediato, ambos os grupos (Gl e GC) apresentaram um aumento da
aprendizagem quanto aos assuntos abordados. Esse dado € consideravel, diante da
relevancia do SUS para atuacdo profissional, em que esse Sistema pode ser
considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituicao
Federal de 1988, se fundamenta em principios como a universalidade, a equidade e
a integralidade e se estrutura em diretrizes organizativas tais como: a
descentralizagcdo, a regionalizagcdo, a hierarquizacdo e a participagcdo popular
(BARRETO et al., 2011).

Com isso, os alicerces do SUS estéo relacionados ao papel das instituicdes
de ensino superior: formacédo de profissionais alinhados com o atual modelo
assistencial, o que permite o cumprimento dos requisitos do atual sistema de saude
publica no Brasil. Assim, a consolidacdo do SUS tem exigido dos gestores a
identificacdo, a formulacdo e o fortalecimento das acbes no campo dos recursos
humanos (SILVA; SILVA JUNIOR; VALLE, 2021).
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Como visto, o0 aumento de acertos das questdes do pré para o pos-teste foi
significativo nos dois grupos. Entretanto, apds 15 dias o grupo que recebeu aula com
storytelling (Gl) demonstrou uma diferenca expressiva estatisticamente da
aprendizagem em comparacdo ao GC, ou seja, a estratégia de ensino e
aprendizagem com storytelling causou uma aprendizagem mais duradoura.

Um estudo realizado nos Estados Unidos confirma esse resultado, em que ao
analisar diversas abordagens que podem ser utilizadas com storytelling, dentre elas
a narracao oral, os autores revelaram que storytelling torna a aprendizagem mais
duradoura. Isso acontece principalmente por causa do sentimento emocional que as
histérias despertam nos alunos (LANDRUM; BRAKKE; MCCARTHY, 2019).

Outro estudo realizado com idosas na regido norte do Brasil, revelou que a
contacdo de histérias estimulou a memdéria das participantes, oportunizou dialogos
estimulantes em interacdo social e compartiihamento de saberes, e proporcionou
convivéncia em grupo de ajuda mutua, ao ressignificar o processo de envelhecer e
ao permitir o protagonismo do envelhecimento, assim, o storytelling mostrou-se uma
tecnologia eficaz e recurso pertinente a educacdo em saude (COSTA et al., 2016).

Quando comparado o storytelling com outras estratégias metodologicas que
envolvem problematizacdo e raciocinio critico, como aprendizagem baseada em
problemas (ABP) e aprendizagem baseada em equipes (ABE), temos desfechos
apresentados a seguir:

A aprendizagem baseada em problemas foi o método empregado em
pesquisa realizada com académicos de enfermagem do Egito, onde foram realizadas
analises pré e pos intervencdo. Os autores descrevem que antes da estratégia de
ensino, as pontuacdes de habilidade de tomada de decisdo no grupo intervencao e
no controle eram similares (p = 1,000), apresentando diferenca significativa apos a
ABP (p = 0,001) (THABET et al., 2017).

Por outro lado, um estudo realizado com estudantes de enfermagem em uma
universidade publica do Estado de Sao Paulo, Brasil, para comparar a apreenséao de
conhecimento entre aula com aprendizagem baseada em equipes e aula expositiva
e dialogada tradicional, mostrou que apreensdo do conhecimento dos alunos de
graduacdo em Enfermagem apods aula expositiva dialogada versus aula com
utilizacdo do ABE, foi maior no grupo ABE, porém, na avaliacdo apos os 30 dias,
nao houve diferenca significativa entre os grupos estudados, mas de todo modo, a

experiéncia dos alunos com a metodologia foi positiva (SAKAMOTO et al., 2020).
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Para Vieira, Rosa e Pellegrin (2021), a incorporacdo do storytelling na
educacdo como estratégia de ensino, tem sido alvo de pesquisas nas ultimas
décadas, se apresenta como um importante instrumento no atual cenério
educacional, e algumas universidades estao incrementando técnicas mais interativas
de ensino, como a adocdo de grupos menores, estudos de caso e histérias de
praticas. Porém, consideram a contacdo de narrativas como a estratégia que mais
atrai a atencao dos alunos em aula e promove 0 senso critico.

Cabe reforcar, que cada tipo de estratégia de ensino pode se adequar melhor
a algum tipo de conteudo, ou ainda ao perfil dos alunos e professores (MEDEIROS;
BATISTA, 2016). Para que elas possam ser utilizadas da melhor forma, € essencial
respaldos cientificos e motivacdo para estabelecer nos ambientes de ensino,
metodologias e estratégias consistentemente testadas e demostradas suas
eficacias, como mostra-se aqui o storytelling e outras atividades de problematizacao
(JOHNSTON, S.; PARKER, C. N.; FOX).

Freire considera, que o educador que se utiliza da problematizacéo reconstroi
frequentemente o proprio conhecimento a partir dos conhecimentos dos educandos,
gue passam a atuar como investigadores criticos, em dialogo com o educador, que
pelo carater reflexivo, busca permanente esclarecimento da realidade. Assim, Freire
salienta que quanto mais se problematizam os educandos, como seres no mundo e
com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiados e, consequentemente, se libertardao
das amarras dos “conhecimentos enlatados” (FREIRE, 2014).

Ainda sobre a l6gica do uso de métodos ativos, Berbel (2011) aponta que
apenas a aplicacdo de novas metodologias de ensino ndo garante que o estudante
realmente aprendera. Para que isso acontegca, é necessario disposicdo para
aprender e que o novo conhecimento apresente algum significado, numa clara
alusdo ao meio em que vive o individuo, sua valorizagdo, imerséo e interpretacéo a
fim de facilitar o entendimento por parte do estudante.

Referindo-se ao storytelling, embora essa técnica seja cada vez mais
praticada por professores de enfermagem, ela permanece uma parte oculta e nao
explicitamente identificada do curriculo. Ou seja, muitas vezes os docentes fazem
contacdo de narrativas, mas ndo fundamentam a ponto de reconhecer um
storytelling verbal. Por isso, ocorre a necessidade de se embasar, cada vez mais, a
contacado de historias como ciéncia, pois contribui ndo so para o desenvolvimento da

identidade de enfermagem nos alunos, mas também para a manutencdo da
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identidade de enfermagem da equipe, reafirmando e aprimorando sua prépria
conexdo com a pratica (ATTENBOROUGH; ABBOTT, 2020).

Por meio dos elementos desenvolvidos neste estudo e dos desfechos
verificados, sera possivel disseminar novas possibilidades de ensino e
aprendizagem sobre o histdrico e a institucionalizacdo do SUS, ao conduzir
estratégias de ensino, pesquisa e extensdo, que possam incrementar a mudancas
de paradigmas no processo de formacdo de enfermeiros, ao superar a forma
tradicional de ensinar e aprender, o que remete a importancia da formacdo docente

como pratica social e que muda vidas.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o presente estudo atingiu os objetivos propostos, uma vez que
ocorreu a construcao do storytelling e do instrumento de coleta de dados acerca do
histérico e a institucionalizacdo do SUS, e as suas valida¢des de conteddo com
especialistas da area de salde publica e coletiva. Houve a comparacdo da
aprendizagem antes e apos a utilizacdo do storytelling, comparacdo da
aprendizagem antes e ap0s a aula expositiva e dialogada, e ainda a comparacédo da
aprendizagem dos discentes que tiveram aula com uso do storytelling, com a
aprendizagem de participantes da aula expositiva e dialogada tradicional.

O storytelling construido, contemplou as etapas recomendadas por Vogler
(1998), abordou a histéria de uma estudante de enfermagem e outras personagens
gque se associaram com as vivéncias do curso, foi elaborado com base em
conteldos sobre o histérico e a institucionalizagdo do SUS. Na validacdo de
conteudo, o storyteling foi considerado adequado quanto a objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia. A analise do IVC apontou valores acima de
80% e o teste binomial ndo demonstrou significancia estatistica, com isso,
considerou-se a historia valida quanto ao conteudo.

Quanto ao instrumento de coleta de dados TVA, construido com 0s mesmos
conteudos que basearam o storytelling, e utilizado para a avaliacdo da
aprendizagem dos alunos, foi considerado valido quanto a objetividade,
compreensao e relevancia, uma vez que a proporcdo de concordancia dos
especialistas foi igual ou maior que 0,80 (80%).

No que se refere ao ECR, na comparacgéao intragrupo, ao avaliar os acertos de
cada questdo do instrumento TVA apo0s as aulas, observou-se que tanto o Gl,
quanto o GC tiveram aumento significativo da aprendizagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS no pés-teste imediato (Gl e GC: <0,001). Com isso,
verifica-se que a aula com o storytelling e a aula expositiva e dialogada tradicional,
foram eficazes para melhorar a aprendizagem dos discentes.

Na comparacao intergrupo, as propor¢cées das pontuacdes totais do
instrumento TVA foram semelhantes no pré-teste e no pds-teste imediato, enquanto
no pos-teste apds 15 dias, a proporcao de acertos do questionario no Gl foi superior

a do GC. Esses resultados demonstraram que o storytelling revelou um efeito
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superior na aprendizagem sobre o historico e a institucionalizacédo do SUS.

Ao comparar 0s grupos em relacdo a quantidade de participantes que
atingiram proporcdes de acertos iguais ou superiores a 70%, nao houve diferenca no
pré (8) e pos-teste imediato (p=0,125). Enquanto no pés-teste apds 15 dias, o Gl
obteve uma propor¢cdo de participantes com acertos iguais ou superiores a 70%
significante estatisticamente (p=<0,001), concluindo que o storytelling, enquanto
estratégia de ensino, possui respaldo cientifico com efeito mais duradouro na
aprendizagem.

Portanto, confirma-se a tese de que o storytelling sobre o historico e a
institucionalizacdo do SUS possui efeito positivo na aprendizagem de estudantes de

enfermagem.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A limitacdo deste estudo, se refere ao fato de a avaliacdo das intervencgdes
com storytelling associada a dindmica de palavras geradoras e a aula expositiva e
dialogada, terem sido realizadas em ambiente remoto, mesmo entendendo que a
aprendizagem em ambiente virtual € reconhecida pelo Ministério da Educacao, e
ademais, houve a impossibilidade de realizacdo do estudo de forma presencial,
diante das medidas restritivas impostas pela pandemia de covid-19.

Acredita-se que as atividades presenciais, especialmente para a ciéncia da
enfermagem, asseguram o desenvolvimento de habilidades e competéncias
relacionais, praticas e de comunicacdo essenciais aos enfermeiros. Nesse sentido,
pretendia-se testar o uso de metodologias ativas e estratégias que visem a mudanca
de paradigmas no ensino e aprendizagem, como storytelling, de forma presencial,
apesar de compreender que os momentos de crise propiciam a abertura de novos
horizontes e que o ensino remoto possibilitou a abrangéncia de outras formas de
ensinar e aprender.

Assim, torna-se pertinente que outros estudos repliquem o método utilizado e
verifiquem os efeitos de storytelling associado a outras estratégias, que possibilitem
0 maior protagonismo do aluno, em outros cenarios, com intervencbes que

enfatizem a préatica de enfermagem e de modo presencial.
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APENDICE A - Carta convite para juizes especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

CARTA CONVITE
Prezado(a) especialista,

Venho por meio deste, convida-lo para participar como juiz na validacdo de
conteudo de uma narrativa (storytelling) e um instrumento de coleta de dados sobre
o histérico e a institucionalizacdo do SUS. Este processo constitui uma das etapas
da pesquisa intitulada: “Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o histérico
e a institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde: ensaio clinico

randomizado”

Este estudo integra a tese de doutorado do discente Allamy Danilo Moura e
Silva, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, sob orientacdo da professora Dra. Andréia Rodrigues Moura da Costa Valle,

cujo objetivo do estudo é avaliar o efeito de storytelling na aprendizagem de

estudantes de enfermagem sobre o historico e a institucionalizacédo do SUS.

Acreditamos que seu conhecimento na area podera contribuir para julgar a
adequacdo do conteudo da historia e do instrumento para serem aplicados aos
alunos. Contamos com sua indispensavel contribuicdo para o aperfeicoamento do
trabalho.

Caso concorde em participar, pedimos que leia o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responda as perguntas que seguem em anexo.

Para avaliacdo do conteudo, segue o material.

Estou a disposicdo para esclarecimentos a eventuais duvidas.

Cordialmente,

Allamy Danilo Moura e Silva
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Especialistas em Saude Publica/coletiva para validacédo de contetudo do
storytelling e do instrumento de coleta de dados
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude: ensaio clinico randomizado”. Esta
pesquisa estd sob a responsabilidade do pesquisador (Allamy Danilo Moura e Silva,
vinculado ao Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui) e tem como objetivos avaliar o efeito de storytelling na aprendizagem de estudantes
de enfermagem sobre o historico e a institucionalizacdo do SUS. Esta pesquisa tem por
finalidade de reinvencdo da sala de aula, no contexto das metodologias ativas de
aprendizagem, com ferramentas inovadoras pode instrumentalizar a pratica docente e
apoiar o ensino centrado no estudante. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo
mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. ApGs seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em duas vias.
O mesmo, também serd assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengéo e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone: 86 99417-4850, falar com Allamy
Danilo Moura e Silva. Se mesmo assim, as davidas ainda persistirem vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez
que sua participacdo é voluntaria, caso decida néo participar ou retirar seu consentimento a
qualguer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o
(os) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o entendimento de que o ensino em enfermagem
ainda se apresenta, em alguns termos, fragmentado e pouco direcionado na alianca teoria e
pratica diante das adversidades e singularidades apresentadas pelo SUS. Para sua
realizacdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados: a
intervenc@o consistira numa aula para estudantes de enfermagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS, por meio do uso do storytelling. O controle incidira por meio da
comparacdo desse grupo com outro, que sera exposto a aula expositiva dialogada
tradicional sobre a mesma tematica, sem utilizacdo de storytelling. Os participantes serdo
alocados de forma randémica em Grupo Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC), com taxa
de 1:1. Cabe ressaltar que essa pesquisa sera realizada de forma remota, tendo em vista a
Pandemia da Covid-19.
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Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possui riscos minimos de
constrangimento e cansaco para preenchimento da avaliacdo, no entanto, a fim de
minimizar tais riscos a sua identidade nao sera revelada em nenhuma hipétese, para assim
garantir a sua liberdade no processo avaliativo, e, além disso, vocé dispbe do tempo que
achar necessario para preencher o instrumento de avaliagdo, no lugar que preferir e
entregar quando puder. Caso a sua participacdo neste estudo decorra em qualquer dano, é
garantido o direito & assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necesséario. Os
beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar
com a pratica baseada em evidéncia dos profissionais envolvidos na educagdo em
enfermagem, com destaque para abordagem da tematica de regulamentacdo do SUS. E
garantido a vocé, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolu¢cdes do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum
tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe
ser& garantido a assisténcia integral.

Apoés os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu - declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim prestadas.
Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a
posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacéo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacao de voz por meio da gravacao;

Teresina, PI, / /

Assinatura do Participante

Allamy Danilo Moura e Silva
Pesquisador Responsavel

2-1
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APENDICE C - Esclarecimentos aos juizes especialistas acerca do storytelling
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Storytelling, numa traducéo literal, significa “contar histérias”, tratada como
uma ferramenta de contagem de histérias que proporciona ao leitor uma
identificagcdo com a historia, com as personagens e interage com o imaginario da
pessoa que se dispde a mergulhar nesta histéria (GRAVESTOCK; JENKINS, 2009).

No ponto de vista metodoldgico, podemos considerar que o storytelling se
trata de um conjunto de estruturas narrativas inspiradas em um conteddo e na
literatura para guiar o leitor numa jornada singular com o objetivo de desenvolver
uma imersdo, ou seja, se faz necessaria um arcabouco metodologicamente
estudado para elaborar, implementar e divulgar o storytelling de forma fidedigna
(WRIGHT, G. et al. 2013; LEAL; MIRANDA; NOVA, 2017).

Propomos testar o storytelling como estratégia de ensino sobre saude publica
e SUS. Observe que a medida que a narrativa vai sendo contada, ela e suas
personagens se relacionam com conteldos sobre o historico e a institucionalizacéo
do SUS. Nesse contexto, Paliadelis e Wood (2016), consideram o storytelling como
uma ferramenta capaz de causar maior foco e interesse através da identificagdo das
pessoas com a histdria contada, além de ser uma forma mais facil de memorizar e
absorver contetdos mais densos.

Mediante a sua expertise nos conteudos abordados no storytelling, a sua

opinido é muito importante.
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APENDICE D - Formulario de caracterizac&o dos juizes especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Titulo: “Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o historico e a institucionalizagéo do

Sistema Unico de Saude: ensaio clinico randomizado”
Pesquisador: Allamy Danilo Moura e Silva  Contato: (86) 99417-4850

Formulario n°

IDENTIFICACAO

1. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2. Qual a sua data de nascimento? / /

3. Formacgéo (Enfermagem, Medicina, etc)

4. Maior titulacéo

1. Graduagéo 2. Especializagéo 3. Mestrado 4. Doutorado

5. Area de especialidade

6. Experiéncia profissional atual (primordial)

1. Assisténcia a salude em | 2. Assisténcia a saude em | 3. Assisténcia a saude em
atencao primaria atencao secundaria atencao terciaria

4. Docéncia 5. Pesquisa 6. Gestao

7. Experiéncia assistencial em saude publica/coletiva? 1. Sim 2. Néo

8. Experiéncia  docente que envolva saude 1.Sim 2. Néo
publica/coletiva?

9. Publicacdo de artigo cientifico na é&rea de saude 1.Sim 2. Nao
publica/coletiva?
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10. Ja participou como aluno de treinamento/curso sobre 1. Sim 2. Nao
historico e institucionalizacdo do SUS?

11. Ja ministrou treinamento/curso sobre historico e 1.Sim 2. Nao
institucionalizagdo do SUS?

12. J4 ministrou aula que contemplou o tema histérico e 1. Sim 2. Nao
institucionalizagdo do SUS?

13. Publicacdo de artigo cientifico sobre historico e 1.Sim 2. N&o

institucionalizagdo do SUS?
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APENDICE E - Instrumento para validac&o de contetido do instrumento Teste

de Verificacdo de Aprendizagem (TVA)

Prezado especialista, abaixo vocé podera observar as 15 questbes que
integram o instrumento para avaliacdo do conhecimento de alunos sobre o histérico
e institucionalizagdo do SUS.

As questdes foram construidas a partir dos conteddos utilizados para a
criacao do stotytelling, valendo a pena reforcar: lei 8.080 de 1990, lei 8.142 de 1990,
Constituicdo Federal de 1988, manuscritos sobre a histéria da saude publica no
Brasil, a exemplo Polignano (2006), manuscritos sobre Promocdo da Saude, a
exemplo Heidemann et al. (2006) e no decreto 7.508 de 2011 (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b; BRASIL, 1988; POLIGNANO, 2006; HEIDMANN et al., 2006;
BRASIL, 2011).

Essas devem ser avaliadas de forma especifica em relacgdo a sua
objetividade, compreenséo e relevancia. Sempre que discordar de algum item, por
favor registre suas relevantes sugestdes de ajuste, para que o instrumento possa ser

aperfeicoado.

1. Nos anos de 1902-1906 o presidente da Republica do Brasil era Rodrigues Alves, que foi
responsavel por processos de modificacdes urbanas no Rio de Janeiro, a Capital Federal.
Em sua gestdo, o entdo presidente nomeou o médico Oswaldo Cruz, como diretor do 6rgao
de saude publica, com o intuito de combater a febre amarela e a variola. O método de
implantacdo da urbanizagdo e saneamento publico, acarretou em aversdo por parte da
populacéo foco da agéo e varios questionamentos da sociedade em geral porque:

a) modificava o aspecto da urbanizacéo e abolia com os altos indices de mortalidade infantil.
b) contribuia para o éxodo rural, com subsidio de energia elétrica e saneamento bésico para
a populacgéo.

c) desabrigava milhares de familias, por conta da desapropriacéo e desinfeccdo, e coagia a
vacinacgao antivariolica.

d) priorizava o centro da cidade em area exclusivamente comercial e transferia os quiosques
para a periferia.

e) inseria uma proposta de expansdo habitacional e de salude para as novas areas da

cidade com promocéo da saude.

Objetividade Compreenséao Relevancia

1- Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
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2-Néo () 2-Nao () 2-Néo ()

2. Em relacdo ao marco da Previdéncia Social no Brasil e o nascimento dos institutos de
direito previdenciério a Lei Eloy Chaves (Decreto Legislativo n.° 4.682/1923) criou:

a) as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP) das empresas de estradas de ferro e
aplicada ao operariado urbano e rural.

b) as Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAP) que deveriam ser
organizadas por empresas e nao por categorias profissionais.

c) os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP) em que os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional e ndo por empresa.

d) as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP) sendo esse sistema custeado e
administrado pelo Estado.

e) os Institutos de Aposentadorias e PensbBes (IAP) que dependia do poder de
mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores de determinada empresa para

reivindicar a sua criacao.

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néao () 2-Nao () 2-Néao ()

3. Sobre o historico da saude publica no Brasil até a criacdo do SUS, analise as afirmativas
abaixo e considere verdadeiro (V) ou falso (F).

() Em 1933 houve a criagcdo das Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAP) e deu-se inicio
a assisténcia médica previdenciaria, restrita a trabalhadores urbanos.

() No contexto da ditadura militar, houve a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

() A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi o marco da reforma do sistema de saude
brasileiro, que ocorreu em margco de 1986 e teve como lema “Saude, direito de todos, e
dever do Estado”.

() A constituinte de 1990, cria o Sistema Unico de Saude (SUS) e traz sua definicdo e
diretrizes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)F,V,V,F.

b)V,F, F, F.

c)F, V,F F.

dV,F V,F.

e)F, F,V, V.
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Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
2-Nao () 2-Nao () 2-Nao ()

4. A partir da década de 70 do século passado, um novo modelo de assisténcia a saude era
discutido em diversas conferéncias internacionais por todo o mundo, com base na promoc¢ao
da saude. A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, resultou na Carta de Ottawa, que firmou um
conceito para o termo promogéao da saude, que a corresponde:
a) a uma proposicdo de natureza politica, por isso ndo deve ser incorporada como
diretriz na formulacdo de regulamentos de salde nos paises.
b) ao conjunto de a¢bes que proporcionam o conhecimento, a detec¢cdo ou prevencao
de qualquer mudanca nos parametros epidemioldgicos de uma regiao.
c) a relagdo da saude com a politica, a economia, 0 meio ambiente, menos no que diz
respeito a fatores socioculturais.
d) ao processo de capacitagdo na comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participa¢éo no controle deste processo.
e) a proposicdo de determinantes gerais da saude e da qualidade de vida, que

concerne exclusivamente ao setor saude.

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néo () 2- Nao () 2- Nao ()

5. Preencha as lacunas e, em seguida, assinale a alternativa correta.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) aconteceu no ano de , em que foram

lancadas as diretrizes para a construcao de um sistema de salde e unico.

As discussfes chegaram a consenso para a contribuicdo na formulacdo desse novo sistema
de salde e subsidiar as normativas para o setor na futura Constituinte do ano de

. Tal Constituicdo o Sistema Unico de Saude.

a) 1988 / integrado / 2000 / instituiu
b) 1987 / universal / 1988 / regulamentou

c) 1986 / descentralizado / 1988 / instituiu



d) 1988 / democrético / 1990 / retificou

e) 1986 / igualitario / 1990 / regulamentou

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1-Sim ()
2-Nao () 2-Nao () 2-Nao ()
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6. O artigo 198 da Constituicdo Federal define o SUS e traga as diretrizes para a sua

organizacao. Sobre isso, marque a alternativa correta:

a) participagdo da comunidade limitada as leis municipais;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, estando sujeito a

danos aos servigos assistenciais;

c) as agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem um sistema Unico;

d) descentralizagdo, com plural diregdo em cada esfera de governo;

e) o sistema uUnico de saude sera financiado, com recursos do orgamento exclusivos da

seguridade social e da Unido, sem outras fontes.

Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
2-Nao () 2-Néo () 2-Néao ()

7. A Lei n.° 8.080/1990 define a base e o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma

de organizacéo e de funcionamento, por meio de principios.

Marque a Unica alternativa que contenha principios doutrinarios do SUS.

a) Integralidade, Descentralizagéo e Equidade

b) Hierarquizacao, Igualdade e Universalidade

c) Equidade, Regionalizac&o e Participacdo Popular

d) Participacdo Popular, Descentralizacdo e Hierarquizagéo

e) Universalidade, Equidade e Integralidade

Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néo () 2-Néo () 2-Néao ()
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8. De acordo com o artigo 6° da lei n°® 8.080/90, algumas acdes estdo incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que corresponda a umas

das atividades descritas na lei.

a) A vigilancia nutricional e a distribuicdo e refrigeracéo alimentar;

b) A participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacédo
de substancias e produtos licitos e ilicitos;

c) A formulacdo e execucdo da politica de sangue, sem se responsabilizar por seus
derivados;

d) A colaboracgéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

e) A fiscalizagdo do trabalho assistencial e dimensionamento do pessoal da saude;

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néao () 2-Nao () 2-Néo ()

9. Em salde, especificamente, as desigualdades sociais se apresentam como
desigualdades diante do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducéo
dessas desigualdades, de modo a garantir condicdes de vida e salde mais iguais para
todos. A necessidade de se “tratar desigualmente os desiguais” de modo a se alcancar a
igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre os
membros de uma sociedade, abarcado pelo Sistema Unico de Saude, traduz o principio:

a) Integralidade

b) Hierarquizacdo

c) lgualdade

d) Universalidade

e) Equidade
Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néo () 2-Néo () 2- Nao ()

10. Qual dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), a seguir representa que o
“Acesso as acgdes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais"?

a) equidade

b) integralidade

c) hierarquizacéo



120

d) universalidade

e) participacdo popular

Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
2-Néao () 2-Nao () 2-Nao ()

11. A luta pela democratizagdo dos servicos de saude trouxe a tona a discussé@o sobre o
controle social, com a fiscalizacdo direta da sociedade civil nos processos de gestdo da
saude publica. Nesse contexto, a lei n® 8.142 /1990 dispbe sobre a(s):

a) participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as categorias para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude e o funcionamento dos servi¢cos

b) critérios para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude e a organizagdo e 0
funcionamento da atencgdo primaria

c) participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros para a saude

d) condi¢gBes para promogédo da saude e regulamentagcdo quanto aos niveis de atencdo a
saude

e) participacéo da comunidade na gestdo do SUS e a organizacdo dos servigos de urgéncia,
no ambito do SUS

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Néo () 2- Nao () 2- Nao ()

12. O controle social esta presente em todas as esferas da sociedade, porém, aplicado a
saude, se d& efetivamente através dos Conselhos de Salde e das Conferéncias. De acordo

com a Lei 8142/90, é correto afirmar que as Conferéncias de Saude:

a) sdo convocadas pelo Poder Judiciario ou de forma extraordinaria

b) so realizadas de 4 em 4 meses

C) possuem representantes apenas do governo

d) séo responsaveis pela fiscalizagdo dos gastos no SUS

e) avalia a situacéo de saude e prop0e as diretrizes para a formulagéo das politicas de

salde
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Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
2-Nao () 2-Nao () 2-Nao ()

13. A Lein. 8142 de 28 de dezembro de 1990, versa sobre 0os segmentos sociais que devem

ser representados em um Conselho de Saulde. Nesse contexto, marque a alternativa

correta:

a) Entidades de classes profissionais, representantes do governo, usuarios € movimentos

sociais.

b) Profissionais de saude, representantes do governo, usuarios e prestadores de servigo.

c) Profissionais de saude, usuarios, prestadores de servico e entidades de classes

profissionais.

d) Representantes do governo, profissionais de salde, usuarios e movimentos sociais.

e) Conselhos profissionais, militantes sociais, representantes do governo.

Objetividade Compreensao Relevancia
1-Sim () 1-Sim () 1-Sim ()
2-Nao () 2-Nao () 2-Nao ()

14. O modelo de gestéo e operacionalizacdo do SUS precisaram e precisam ser redefinidas

ao longo dos anos, mediante as demandas sociais e de saude. Sobre o dito, jugue os itens e

assinale a alternativa correta:

A NOB 93 desencadeou a ampliagdo do processo de municipalizacdo da
assisténcia, ou seja, atribuiu mais responsabilidade e autoridade aos municipios
para a gestdo da saude.

A NOB 96 possibilitou a habilitagdo dos municipios nas condigbes de gestado
plena da atengdo basica e gestdo pleno do sistema municipal de saude, sendo
esta Ultima a maior autonomia administrativa para os municipios.

A NOAS 2001 é considerada um passo atras no processo de regionalizacdo, pois
cria recursos como o plano diretor de regionalizacdo (PDR) que centraliza a
gestdo da saude como responsabilidade do Ministério da Saude.

A NOAS 2001 e 2002 cria a Programacdo Pactuada Integrada, na qual sao
definidas e quantificadas as a¢Ges de saude para populacdo residente em cada

territério, bem como efetuados os pactos intergestores.
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a) Ositens |, Il e lll estdo corretos
b) Ositens |, lll e IV estdo corretos

c) Apenas o item Il esta incorreto
d) Todos os itens estéo corretos

e) Todos os itens estdo incorretos

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1-Sim ()
2-Néao () 2-Néo () 2-Nao ()

15. O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salide — SUS. Dentre as consideracdes do
Decreto, o documento que estabelece os critérios para o diagnéstico da doenca ou do
agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0os mecanismos de controle
clinico; o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS, é denominado de:

a) Protocolo Médico e Diretrizes Béasicas.

b) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

c) Protocolo Clinico e Diretrizes Assistenciais.

d) Protocolo Médico e Diretriz Distributiva.

e) Protocolo Médico e Diretrizes Farmacoldgicas.

Objetividade Compreensao Relevancia
1- Sim () 1- Sim () 1- Sim ()
2-Nao () 2-Nao () 2-Nao ()

Esse espaco € aberto para sugestfes e comentéarios acerca das questdes:




123

APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - grupo
intervencao
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o histérico e
institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude: ensaio clinico randomizado”. Esta
pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador (Allamy Danilo Moura e Silva,
vinculado ao Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui) e tem como objetivos avaliar o efeito de storytelling na aprendizagem de estudantes
de enfermagem sobre o histérico e a institucionalizacdo do SUS. Esta pesquisa tem por
finalidade de reinvencdo da sala de aula, no contexto das metodologias ativas de
aprendizagem, com ferramentas inovadoras pode instrumentalizar a pratica docente e
apoiar o ensino centrado no estudante. Neste sentido, solicitamos sua colaboragéo
mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em duas vias.
O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencéo e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone: 86 99417-4850, falar com Allamy
Danilo Moura e Silva. Se mesmo assim, as dulvidas ainda persistirem vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez
gue sua participacdo € voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a
qualguer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penaliza¢cdo ou prejuizo e o
(os) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o entendimento de que o ensino em enfermagem
ainda se apresenta, em alguns termos, fragmentado e pouco direcionado na alianca teoria e
pratica diante das adversidades e singularidades apresentadas pelo SUS. Para sua
realizacdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados: a
intervencdo consistira numa aula para estudantes de enfermagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS, por meio do uso do storytelling. O controle incidird por meio da
comparacdo desse grupo com outro, que sera exposto a aula expositiva dialogada
tradicional sobre a mesma tematica, sem utilizacdo de storytelling. Os participantes serao
alocados de forma randémica em Grupo Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC), com taxa
de 1:1. Cabe ressaltar que essa pesquisa sera realizada de forma remota, tendo em vista a
Pandemia da Covid-19.

11
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Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possui riscos minimos de
constrangimento e cansaco para preenchimento da avaliacdo, no entanto, a fim de
minimizar tais riscos a sua identidade nao sera revelada em nenhuma hipétese, para assim
garantir a sua liberdade no processo avaliativo, e, além disso, vocé dispde do tempo que
achar necessario para preencher o instrumento de avaliagdo, no lugar que preferir e
entregar quando puder. Caso a sua participacdo neste estudo decorra em qualguer dano, é
garantido o direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. Os
beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar
com a pratica baseada em evidéncia dos profissionais envolvidos na educagdo em
enfermagem, com destaque para abordagem da tematica de regulamentacdo do SUS. E
garantido a vocé, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolu¢cdes do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum
tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe
serd garantido a assisténcia integral.

Apoés os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu - declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagfes por mim prestadas.
Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a
posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacéo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacao de voz por meio da gravacao;

Teresina, PI, / /

Assinatura do Participante

Allamy Danilo Moura e Silva
Pesquisador Responsavel
2-1
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - grupo
controle
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “Efeito de storytelling na aprendizagem sobre o histérico e
institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde: ensaio clinico randomizado”Esta
pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador (Allamy Danilo Moura e Silva,
vinculado ao Programa de Pdés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui) e tem como objetivos avaliar o efeito de storytelling na aprendizagem de estudantes
de enfermagem sobre o histérico e a institucionalizagdo do SUS. Esta pesquisa tem por
finalidade de reinvencdo da sala de aula, no contexto das metodologias ativas de
aprendizagem, com ferramentas inovadoras pode instrumentalizar a pratica docente e
apoiar o ensino centrado no estudante. Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo
mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. ApGs seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em duas vias.
O mesmo, também serd assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via
com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencéo e
calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone: 86 99417-4850, falar com Allamy
Danilo Moura e Silva. Se mesmo assim, as davidas ainda persistirem vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro
Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina -Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail:
cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as
12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez
gue sua participacdo € voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a
gualguer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o
(os) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o entendimento de que o ensino em enfermagem
ainda se apresenta, em alguns termos, fragmentado e pouco direcionado na alianca teoria e
pratica diante das adversidades e singularidades apresentadas pelo SUS. Para sua
realizacdo serdo utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados: a
intervencdo consistira numa aula para estudantes de enfermagem sobre o histérico e a
institucionalizacdo do SUS, por meio do uso do storytelling. O controle incidird por meio da
comparacdo desse grupo com outro, que sera exposto a aula expositiva dialogada
tradicional sobre a mesma tematica, sem utilizacdo de storytelling. Os participantes serdo
alocados de forma randémica em Grupo Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC), com taxa
de 1:1. Cabe ressaltar que essa pesquisa sera realizada de forma remota, tendo em vista a
Pandemia da Covid-19.

11
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Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possui riscos minimos de
constrangimento e cansaco para preenchimento da avaliacdo, no entanto, a fim de
minimizar tais riscos a sua identidade nao sera revelada em nenhuma hipétese, para assim
garantir a sua liberdade no processo avaliativo, e, além disso, vocé dispde do tempo que
achar necessario para preencher o instrumento de avaliagdo, no lugar que preferir e
entregar quando puder. Caso a sua participacdo neste estudo decorra em qualguer dano, é
garantido o direito a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessario. Os
beneficios deste estudo decorrem da disponibilidade de evidéncia cientifica para colaborar
com a pratica baseada em evidéncia dos profissionais envolvidos na educagdo em
enfermagem, com destaque para abordagem da tematica de regulamentacdo do SUS. E
garantido a vocé, o acesso ao resultado deste estudo, a qualquer momento.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgagdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolu¢cdes do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé tera livre acesso as todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum
tipo de pagamento por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe
ser& garantido a assisténcia integral.

Apoés os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto, Eu - declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por mim prestadas.
Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a
posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() Nao autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.
() Autorizo apenas a captacao de voz por meio da gravacao;

Teresina, PI, / /

Assinatura do Participante

Allamy Danilo Moura e Silva
Pesquisador Responsavel
2-1
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APENDICE H - Formulario de caracterizacéo dos estudantes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E DE
CONHECIMENTO PREVIO SOBRE O SUS

Data: /[ 1 Entrevistador: Formulario n°®
IDENTIFICACAO

Identificagdo (cédigo):

Endereco Residencial:

Telefone Celular 1: () Telefone Celular 2: ()
DADOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo:

1. Masculino 2. Feminino

2. Qual a sua data de nascimento?

/ / Idade: anos completos
3. Qual o seu estado civil?
1. Solteiro 2. Casado 3. Divorciado 4. Unido estéavel
5. Separado/Desquitado | 6. Vilvo 99. Nao sabe/N&ao respondeu

6. Composi¢cdo Familiar: Quantas pessoas além de vocé moram em sua casa?

Pessoa(s) 0. Mora sozinho 99. N&o sabe/Nao respondeu

DADOS ECONOMICOS

8. Renda Familiar: Juntando a renda de todas as pessoas de sua casa, qual é arenda mensal
da familia?

Valor em reais: 99. N&o sabe/Nao respondeu

9. Fonte de renda: Qual(is) dessas fontes de renda vocé tem? (pode ter mais de uma opcao)

1. Mesada (pais, familias, amigos) 2. Penséo

3. Aluguel 4. Trabalho proprio

5. Aposentadoria 77. Nao se aplica

88. Outras: 99. N&o sabe/Nao respondeu

CONHECIMENTO PREVIO SOBRE SUS

10. Vocé Ja cursou por completo ou parcialmente algum outro curso na area da saude?

1. Sim 2. Nao 99. N&o sabe/N&o respondeu

11. Ja cursou alguma disciplina que tratou sobre o histérico e institucionalizacdo do SUS?

1. Sim 2. Nao 99. N&o sabe/N&o respondeu

APENDICE | - Instrumento Teste de Verificacdo de Aprendizagem
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Questionario de conhecimentos sobre o
historico e institucionalizacao do SUS

TESTE DE VERIFICAGAQ DE APRENDIZAGEM — TVA

1. Nos anos de 1902-1906 o presidente da Republica do Brasil era Rodrigues ¥
Alves, que foi responsavel por processos de modificacoes urbanas no Rio de
Janeiro, a Capital Federal. Em sua gestao, o entdo presidente nomeou o médico
Oswaldo Cruz, como diretor do érgdo de saldde publica, com o intuito de

combater a febre amarela e & variola. 0 método de implantac@o da urbanizacao e
saneamento publico, acarretou em aversdo por parte da populacaoe foco da acéo

e varios questionamentos da sociedade em geral porque:

O a) modificava o aspecto da urbanizagao e abolia com os altos indices de
mortalidade infantil.

b) contribuia para o éxodo rural, com subsidio de energia elétrica e saneamento
basico para a populacio.

¢} desabrigava milhares de familias, por conta da desapropriacéo e desinfeccdo, e
coagia a vacinagdo antivaridlica,

d) priorizava o centro da cidade em drea exclusivamente comercial e transferia os
guiosques para a periferia,

O O O O

e} inseria uma proposta de expanséo habitacional e de salde para as novas dreas
da cidade com promocéo da salde.
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2. Em relacdo ao marco da Previdéncia Social no Brasil e o nascimento dos *
institutos de direito previdenciario a Lei Eloy Chaves (Decreto Legislativo n.®
4.682/1923) criou:

O a) as Caixas de Aposentadoria e Penstes (CAP) das empresas de estradas de ferro
e aplicada ao operariado urbano e rural.

b) as Caixas de Aposentadaria e Pensfes (CAP) que deveriam ser organizadas por
empresas e ndo por categorias profissionais.

c) os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) em que os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional e ndo por empresa.

d) as Caixas de Aposentadoria e Penstes (CAP) sendo esse sistema custeado e
administrado pelo Estado.

e) os Institutos de Aposentadorias e Pensties (IAF) que dependia do poder de
mohilizagdo e organizagdo dos trabalhadores de determinada empresa para
reivindicar a sua criacéo.

C © @ ©

3. Sobre o historico da sadde publica no Brasil até a criacao do SUS, analise as
afirmativas abaixo e considere verdadeiro (V) ou falso (F). () Em 1933 houve a
criacao das Caixas de Aposentadorias e Penstes (CAP) e deu-se inicio &
assisténcia médica previdencidria, restrita a trabalhadores urbanos. () No
contexto da ditadura militar, houve a unificacao dos Institutos de Aposentadorias
e Pensoes (IAP), criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). ( ) A
VIl Conferéncia Nacional de Saude foi 0 marco da reforma do sistema de salde
brasileiro, que ccorreu em margo de 1986 e teve como lema "Sadde, direito de
todos, e dever do Estado”. () A constituinte de 1990, cria o Sistema Unico de
Salde (SUS) e traz sua definicdo e diretrizes. Assinale a alternativa que apresenta
a sequéncia correta de cima para baixo.

O aFVVFE
O bV.ERFE
O ¢ FV.EFE
O dV.EVFE

O eFEVV



4. A partir da década de 70 do século passado, um novo modelo de assisténciaa *
salde era discutido em diversas conferéncias internacionais por todo o mundo,
com base na promocao da salude, A Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Salde, realizada em Ottawa, Canada, em novembro de 1986,

resultou na Carta de Ottawa, que firmou um conceito para o termo promocgao da
salde, que a corresponde;

O a) a uma proposigédo de natureza politica, por isso ndo deve ser incorporada como
diretriz na formulagéo de regulamentos de salide nos paises,

b) ao conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencéo de qualguer mudanga nos parametros epidemiolégicos de uma regido.

c) & relagfo da saude com a politica, a economia, o meio ambiente, menos no gue
diz respeito & fatores socioculturais.

d) ao processo de capacitacdo na comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo.

e} a proposigdo de determinantes gerais da salde e da qualidade de vida, que
concerne exclusivamente ao setor sadde,

O O O O

5. Preencha as lacunas g, em seguida, assinale a alternativa correta. A VI
Conferéncia Nacional de Salde (CNS) aconteceu no ano de ,em que foram
lancadas as diretrizes para a construgdo de um sistema de salde e
unico. As discussoes chegaram a consenso para a contribuicdo na formulacao
desse novo sistema de saldde e subsidiar as normativas para o setor na futura
Constituinte do ano de . Tal Constituigao o Sistema
Unico de Salde.

O a) 1988 / integrado / 2000 / instituiu

O b) 1987 / universal / 1988 / regulamentou
O c) 1986 / descentralizado / 1988 / instituiu
O d) 1988 / democratico / 1990 / retificou

O e) 1986 / igualitario / 1990 / regulamentou
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6. 0 artigo 198 da Constituigdo Federal define o SUS e traga as diretrizes para a
sua organizacao. Sobre isso, margue a alternativa correta;

O a) participagdo da comunidade limitada &s leis municipais;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, estando
sujeito a danos aos servigos assistenciais;

c) as agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico;

€) o sisterna Unico de salde serd financiado, com recursos do orgamento exclusivos

O d) descentralizagdo, com plural direcdo em cada esfera de govemno;
O da seguridade social e da Unifo, sem outras fontes.

7. ALein.? 8.080/1990 define a base e o modelo operacional do SUS, propondo a *
sua forma de organizacgdo e de funcionamento, por meio de principios. Margue a
unica alternativa gue contenha principios doutrinarios do SUS.

a) Integralidade, Descentralizacdo e Equidade
b) Hierarquizacgdo, Igualdade e Universalidade
c) Equidade, Regionalizagéo e Participagio Popular

d) Participacdo Popular, Descentralizagio e Hierarquizacio

O OO0O0O0

e) Universalidade, Equidade e Integralidade

8. De acordo com o artigo 6° da lei n® 8.080/90, algumas acdes estdo incluidas *
no campo de atuac¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa
que corresponda a umas das atividades descritas na lei.

a) A vigilancia nutricional e a distribuic&o e refrigeragdo alimentar;

b) A participagdo no controle e na fiscalizagio da produgéo, transporte, guarda e
utilizagdo de substéncias e produtos licitos e ilicitos;

c) Aformulacio e execucdo da politica de sangue, sem se responsabilizar por seus
derivados;

d) A colaboragio na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

OO0 O O O

e) A fiscalizagdo do trabalho assistencial e dimensionamento do pessoal da salde;



9. Em saude, especificamente, as desigualdades sociais se apresentam como
desigualdades diante do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade
de reducdo dessas desigualdades, de modo a garantir condictes de vida e salde
mais iguais para todos. A necessidade de se "tratar desigualmente os desiguais”
de modo a se alcancar a igualdade de oportunidades de sobrevivéncia, de
desenvolvimento pessoal e social entre os membros de uma sociedade,
abarcado pelo Sistema Unico de Salde, traduz o principio:

C) a) Integralidade
(:) b) Hierarquizacéo
C) c) lgualdade

(O d) Universalidade

C) e) Equidade

10. Qual dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a seguir representa
gue o "Acesso as acoes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raca, renda, ocupacio, ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais"?

O a) equidade
b) integralidade
c) hierarquizagio

d) universalidade

O O OO

) participagdo popular

*
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11. A luta pela democratizacdo dos servicos de saldde trouxe & tona a discussado
sobre o controle social, com a fiscalizagao direta da sociedade civil nos processos
de gestdo da saude publica. Nesse contexto, a lein® 8.142 /1990 dispGe sobre
a(s):

O a) participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as categorias para a promogéo,
protegdo e recuperagio da salde e o funcionamento dos servigos

b} critérios para a promocéo, protecio e recuperacio da salde e a organizagdoe o
funcionamento da atengéo primaria

c) participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros para a satide

d) condictes para promogdo da salde e requlamentagdo quanto aos niveis de
atengio & saude

e) participacdo da comunidade na gestdo do SUS e a organizagdo dos servigos de
urgéncia, no ambito do SUS

O O O O

12. O controle social esta presente em todas as esferas da sociedade, porém, i
aplicado a saude, se da efetivamente através dos Conselhos de Sadde e das
Conferéncias. De acordo com a Lei 8142/90, € correto afirmar que as

Conferéncias de Salude:

O a) sdo convocadas pelo Poder Judicidrio ou de forma extraordinaria
b) sdo realizadas de 4 em 4 meses
c) possuem representantes apenas do governo

d) sdo responsaveis pela fiscalizagio dos gastos no SUS

e) avalia a situacdo de salde e propde as diretrizes para a formulagéo das politicas
de saude

O O OO



13, Alein. 8142 de 28 de dezembro de 1990, versa sobre os segmentos sociais
que devem ser representados em um Conselho de Saude. Nesse contexto, marque
a alternativa correta:

O a) Entidades de classes profissionais, representantes do governo, usuarios e
movimentos sociais.

b} Profissionals de salde, representantes do governo, usudrios e prestadores de
Servigo.

c) Profissionals de sadde, usudrios, prestadores de servico e entidades de classes
profissionais,

d) Representantes do governo, profissionais de salde, usudrios e movimentos
sociais,

o e} Conselhos profissionais, militantes sociais, representantes do governo.

14, O modelo de gestao e operacionalizacéo do SUS precisaram e precisam ser
redefinidas ao longo dos anos, mediante as demandas sociais e de saude. Sobre o
dito, jugue os itens e assinale a alternativa correta: |. A NOB 93 desencadeou a
ampliacdo do processo de municipalizacdo da assisténcia, ou seja, atribuiu mais
responsabilidade e autoridade acs municipios para a gestdo da sadde. 1l. A NOB
96 possibilitou a habilitacdo dos municipios nas condicoes de gestdo plena da
atencdo basica e gestdo pleno do sistema municipal de saude, sendo esta ultima a
maior autonomia administrativa para os municipios. I1l. A NOAS 20017 &
considerada um passo atras no processo de regionalizacao, pois cria recursos
como o plano diretor de regionalizacao (PDR) que centraliza a gestao da saude
como responsabilidade do Ministério da Sadde. IV. A NOAS 2001 e 2002 cria a
Programacao Pactuada Integrada, na qual sdo definidas e quantificadas as acoes
de salde para populacao residente em cada territdrio, bem como efetuados os
pactos intergestores.

O a) Ositens |, Il e Il estdo corretos
O b) Os itens |, Il e IV estdo corretos
O c) Apenas o itemn 11l esta incorreto
O d) Todos os itens estdo corretos

O e} Todos os itens estdo incorretos
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15. 0 Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS. Dentre as
consideracoes do Decreto, o documento que estabelece os critérios para o
diagndstico da deenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; o acompanhamento e a
verificacao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS,
& denominado de:

O a) Protocolo Médico e Diretrizes Basicas.
O b) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.
¢) Protocolo Clinico e Diretrizes Assistenciais.

d) Protocolo Médico e Diretriz Distributiva.

O O O

e} Protocolo Médico e Diretrizes Farmacolagicas.

Limpar formulario

Este contelido n&o foi criade nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Polftica de
Privacidade

Google Formularios
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ANEXO A - Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em
Saude (IVCES) (LEITE et al., 2018)

Instrucdes e itens de avaliacdo do conteudo

Leia os itens e pontue com a valoracdo: 2 Adequado; 1 Parcialmente
adequado; 0 Inadequado. Ha espaco para sugestbes e criticas. Caso atribua
notas O e 1 justifique e colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0|1

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA/APRESENTA(;AO: organizacdo, estrutura, estratégia, |0 |1 |2
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informag0@es esclarecedoras

12. Informagbes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestdes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivaco e interesse 0|1 |2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:




ANEXO B — Carta de anuéncia do local de estudo

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERISADE FEDERAL DO P!AU[ ::-=:
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM i

Campus Universitario Ministro Petronio Portella, S/N, Bairmo Ininga, Teresina-Pl

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Autorizo, para os devidos fins, a realizagdo da pesquisa: EFEITO DO STORYTELLING
NA APRENDIZAGEM SOBRE O HISTORICO E INSTITUCIONALIZAGAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO, a ser executada pelo
discente - ALLAMY DANILO MOURA E SILVA, sob a orientacdo da Profa. Dra Andréia
Rodrigues Moura da Costa Valle do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui — Campus Ministro Petrénio Portela, respeitando os
principios éticos e sanitarios frente ao contexto pandémico.

Teresina, 27 de Julho de 2021.

ljmmu:cg_ j“‘“’a‘“— e (jl'-a..i—‘l.r’.i'ﬂu

Profa. Dra. Francisca Tereza de Galiza
Coordenacdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem-UFPI

SIAPE 1905399
Profe D Francssca Tereza de Galica
Coordenadora do Curso fe Enfermagem
COS/URPT / SIAPE: 1905399
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO STORYTELLING NA APREMDIZAGEM S0BRE O HISTORICO E
IMBTITUCIONALIZAGAD DO SISTEMA UNMICO DE SAUDE: ESTUDO
RANDOMIZADO CONTROLADO

Pesquisador: ALLAMY DANILO MOURA E SILVA

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 50281621.8.0000.5214

Institulgde Proponents: Universidade Federal do Plaul - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 4 987148

Apresentacio do Projebo:

Titubo da Pesquisa: EFEITO DO STORYTELLING MNA APRENDIZAGEM SOBRE O HISTORICO E
INSTITUCIONALIZACAD [0 SISTEMA UNICO DE SAUDE: ESTUDD RANDOMIZADD CONTROLADD
Pesquisador: ALLAMY DAMNILO MOURA E SILVA

Diesenho:

Estudo conduzido em duas etapes. Ma prmeira, o trabalho ser8 composto por uma pesquisa meindobgica
para consirugao & valldagho de um plano de aula sobre o historico & Institucionalizegdo do SUS com uso de
storyielling. Me segunda etspa, sera desenvolvido estudo experimenial do tipo ensalo randomizado
controlado {ECR) para avaliar a efeito do storyielling na aprendizagem de estwdantes de enfermagem socbre
o histdrico & institucionalizagéo do SUS. Pare 8 consecucio do estudo, a inervencgio consistira numa aula
para estudantes de enfermagem sobre o histirico & a instiluclonalizagdo do SUS, por melo do wso do
método storytelling. O controde Incidird por meto da comparagéo desse Qrupo com oulro, Que Serd expostio &
aula expositiva dislogada tradicienal scbre a mesma tematica, sem utlizegéo de storytelling. Os
participantes serBo alocados de forma randdmica em Grupo Intervengdo (31} e Grupo Controde (GC), com
iaxa da 1:1.

Resumo:

Enderegn:  Campus Unhersitino Ministro Petstnio Poriola, sala do CEP UFP

Bairro:  Ininga CEP: 54043550
UF: Bl Mumlcipio: TERESINA
Telefone: [BG)3TIT-Z332 Fax: (BEJAZIT.2332 Esmail: cop.ufpl@ufpledibr

Piigirm 315w Il
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS "%MFM"P
MINISTRO PETRONIO

Cordiruagis &y Pareos: 087 140

Introdugdo: Ao conslderar B8 afusis mudanges no processo de ensino-aprendizagem, considera-se que o
ensino am enfermagem ainda a8 apresenta, em alguns aspectos, fragmentado & pouco direclonado As
singuiaridades & realidades apresentadas no Sistema Unico de Satde. Objetivoc Avaliar & efetividade do
storytelling na aprendizagem de estudanies de enfermagem sobre o histénico & & institucionaiizagdo do SUS.
Método: Realizar-se-4 um estedo conduzido em duas etapas. Ma primeira, o trabalho sera composto por
uma pesquise metodoldgica para construgio e vabdagao de um plano de gula. Para a elaboragao do plana
de aula sera levada em consideracao as recomandaches de Libdneo. Ma segunda etapa, serd deservodvido
um estudo experimental do tipo ensalo randomizedo controlado. Para a consecugio do estudo, a
intervencBo consistird numa aula para estudantes de enfermagem sobre o histdhico e a instiucionalizacdo
do SUS, por mels do uso do sioryielling. Para & construgio das storytelling serd utilizado o maiodo de
Campbell validado por Vogler. O controle incidird por meio da comparegio desse grupo com oubno, que sers
exposto & aula expositiva dislogada radicional sobre 8 mesma tematice, sem utilizagso de storytelling. Os
participantes serdo alocados de forma randdmica em Grupo Intervengao (G} e Grupo Controde (GC), com
taxa de 1:1. A homogeneidade enire os grupos serad vedficada pelos testes t de Student para amostras
Indepandentes, Mann-WWhitney, Qul-guadrado para proporgio e exato de Fiascher. Ma a analise bivariada
sera utlizeda 25 medidas associativas de signficincia, por melo dos testes Oul-quadrado, Exato de Fisher
ou teste L de Student. O projeto serd submetido so Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaul & cadastradn no Reglstro Brasisiro de Ensalos Clinkcos,

Introdugao:
1.1 Contextualizagso do problema de pesquisaDentro das dimensfes que atualments compdem a formagao
em enfermagem =& Insere o processo dindmico de modificacio de saberes e praticas wirapassadas por
processos inovadones, sendo fundamental identificar as atitwdes e agdes dos envolvidos nessa construgio e
a atmosfera soclocultural (LOPES; SILVA NOBREGA-THERRIEN, 2015).Contudo, o panorama atual da
educacdo em enfermagem demonstra gue, Mesmo com &8 Indciativas govemamentais e de socledade na
busca de mudangas para atender 08 pressuposios do Sistema Unico de Sadde (SUS), muilas instituicies de
Ensino Supertor (IES) ainda utilizam estruturas curriculares tradiclonals. Tals estruiuras adotam
metodoiogias de ensino e materiais didaticos que nSo eetimulam o sto de pensar, refletin, criar e propor
mudangas gue atendam as necessidades e conslderem o3 valores cullurals dos educandos, gua
conssguentemenia poderdo atusr também no considerando aspectos da culbura de sua clientela (GOES at
al., 201 5).Compreende-sa, Besim,

Enderego:  Campus Universitiio Minksino Peivtinks Poriela, sala do CEP UFFR

Bairro:  Inifga CEF: 54,049.550
uF: Pt Municipio: TERESINA
Telalome: [BEj3ZIT-ZXEZ Fax: (BEJEZ3T-2323 E=mail: cep.ufpifulpledube

Pagirs 32 = 1Y
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W"‘"“'
MINISTRO PETRONIO

que ainda existe distanclamanto entre o processo de formagio em sedde. as necessidades da populagso &
a realidade da sadde plblica e do SUS, sendo essa uma das lacunas enfrentadas pelos envolvidos no
percurso de ensino-aprendizagem. Dentro das dimensdes gue compdem a formagio profisslonsl, sobretudo
dos enfermeiros, merece destague a ldentificagdo de stitudes e agdes dos envolvidos e a8 atmosfera
socioculfural em que se insere esse processo (MACEDD et al., 2018).Pode-se afirmar gue, a preccupagan
com a formagho & os recursos humanos em enfermagem & mais anbga do que as publicaghes indicam, pols
desde o5 primordics da profissionalizaglo no pais, liderangas da enfermagam brasilere sinalizaram
imguietagho com a3 gueeides relacionadas & formagio de recursos humanos nessa area, em especial no
que diz respefio & formagdo téonico-clentifica e étco-politica (BOMINI et al., 2015).Logo, & enfermagem tem
a possibilidade de atuar, de forma cnativa e autinoma, nos diferentes nivels de atengao & sadde, seja
atrawveés da educagao em salde, seja na promogio ou na reabllitacio da salde dos individuos, tals
afividades 80 consoantes com base de irabalho do SUS. Com lsso, pars gue esse processo de boa
operacionalidade se institue, o esiimulo &0 entendimento cometo sobre o SUS deve pariir da formagso, por
meio do levantamento de aituagdes que condizem com @ realidads e critica, capaz de superar &s
fragmentaghes e assegurar 8 continuldade & a resolutividads do cuidsdo em sadde (BACKES &t al., 2014).4
prbpria ConstituigBo Brasleira, a Reforma Sanitéria e & criagio do SUS foram essencisis para a aniculscao
entre & formaclo dos profissionais e o sistema de salude. Esss pratica tem sido repenseda & reformulada
através das novas Diretrizes Cumriculares Naechonals para os cursos de graduagdo em sadde, por meio de
mudangas que visam resdequar 38 proposias de ensino/aprendizagem s demandas e s necessidades do
setor salde, dos usufros e da sociedade em geral (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 204 3; WEGMER &t
al.. 2016} Messa perspectiva. Bs mudangas ocomidas no ensino de graduagio em enfermagem reforgam o
papel dos alunos como sujeitos atuantes & influenciadores de sua formagio e da socledade a qual
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pertencem, o gue implice & compreensio do procesao ensinp-aprendizagem pelo discents, bem como a
adocdon de Wma nova posiura dos professores nesse processo (MALA; NUNES; MOURA, 2013) Ademals, &
preciso conslderssr gue o infulto, nesse contexto de mudancas, & a formacio de um profissional de salde
sob 3 diica do desenvolvimento de competéncias, gue adquire capacidades para atuar de forma
multiprofissional. de scordo com & necessidades dos usuarios do SUS (SALVADODR et al., 2015). Assim,
Barbosa & Viana (2008} apontam que a formagio atual assume um papel gue trenscends dquele anteror,
&im gue 0 ensino era visto como pretensio de uma mera alualizagdo clentifica pedagbgica e didatica, ou
seja, essa formaglo se transforma na probabilidade de criar espagos de participagio, reflexio &
formagao. Meste cendrio de
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reformulacio, &5 Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAP) 18m uma concepcio de educacho critico-
reflexiva com base em estimulo no processo ensino-aprendizagem, gue resulta em envolvimento por parte
do educando na busca pelo conhecimento (BERBEL, 2011). Dentre as MAP, existe o método stonyielling,
gue no contexto académico, comesponde a uma téconica pare capter 8 alengdo des pessoEs por meio do
reiato de wm caso fictico ou real, com o Infulto de ensnar. Para esse processo de ensino guatno fatores s80
descrilos como impreecind|vels para o processo de eprendlzagem: atengio, motivagdo. emocdes &
experiéncias do aluno (FSOMOS; KORDAKL, 2012).0e acordo com All {2017}, contar histaria & uma
esiratégia Gnica, interative e divertida e gue pode ser benéfica como uma ferramenta educacional, em que
apenas o conhecimento emplrico ndo é suficiente. Assim, a stonyielling & uma femamenta Gl que pode
facilitar o processo de compreens3o na aplicagdo pratica dos conteddos transmitidos aos alunos Messe
contexto, emergem as Diretrizes Cwrriculares Macionais do Curso de Enfermagem, que destacam a
formagdo criico-reflexva do enfermeino, com base nas necessidsdes social de sadde & nas demandas do
SUS, como forma de assegurar 3 integralidade ds stengdo, 3 qualidade & a humanizagio do stendimento
para forialecimento desse dispositivo de salde. Assim, para a formagdo desse profissionsl, & teoria & pratica
devem ser incluldas nes grades curriculares, sendo objsto da formacio dos profissionais da sadde
{WEGHER et al, 2016). O uso de metodologias ativas, como stonytelling, para & aprendizegem acerca do
historico & da instilucionalizagdo do SUS condiz o objelo deste estudo. 1.2 Justificative & quesides
norieadoras.Jusiiica-se este estudo no reconheciments do desafio em ministrar aulas para um nove perfil de
aluno, que estd 3 cada dis mals airelato 20 melo digital 8 uso de tecnologias, o que oS5 lormam imediatsias
e energlcos, tornando o modelo tradiclonal de sala de aula Inconsonante com B8 demandas dos
académicos. Meste sentido, quando se treta de histdrico, politicas de instibecionalizagdo e regulamentacio
do SUS ou awlas de cunho predominaniemente tedricos, o modelo de aula tradicional torne-se sinda mals
cansative.Soma-se a lsso, o entendiments de que o ensino em enfermagem aindase apresenta, em alguns
termos, fragmeniado & pouco direcionado na slianga teoria e pratica diante das adversidades e
simgularidedes apressntadas pelo SUS, consldera-se gue os académicos, diante da conjuntura de
globalizagio, tenham aptiddc pars 8 constregdo de um ensino participativo, direcionado &s necessidades
s0cisE, bem como para o estimulo malor 20 conhecimento do SUS e, assim, possem produzir mudangas no
que tange &5 pollticas e pratcas do culdar em satde plblica Assim, no coniexio das metodologias ativas de
aprendizagem, soredita-se A reinvencdo da sala de aula com ferramentas inovadoras pode instrumentaiizar
a pratica docents & apoiar o ensino centrado no estudants. Medianie esss entendimento, apropriamo-nos

destes aspecins para
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desenvolver & iestar o efeito académico do storytelling woltado para o ensino-aprendizado ne conjuntura do
SUS, com énfase nos aspeclos histdrcos. instilucionalizagio e sua relevdncia na sadde pablica
brasileira_Acredita-se ainda, gue os resultados dessa investigacio possam contribuir para 8 Pratica Baseada
am Evidéncia (PFEE) da enfermagem em sabde pdblica, por melo da fundamentagdo do stonytelling como
meindologia ativa de aprendizagem e fortalecimento desaa ferramenta de ensing na forma gue favoreca &
apreensdo de conhecimentio e gue promova o bom desenvolvimenio da pratica profissional Desta forma,
surge o guestionamenio deste estudo: Qual o efeils do storytelling na formagio em enfermagem sobre o
histérico e a instituclonalizagao do Sistema Unico de Sadde? De forma gue, pretende-se defender &
sequinte tese: o usc do storytelling facilita o processo de aprendizagem scbre o histdrico e &

Comvlinuagies & Parscar 4.087.140

institucionalizag&o do SUS para os estudantes de enfermagem.

Metodologla:

4.1 Tipos de estudo

Estudo conduzico em duas etapas. Ma primeira, o trabalho sera composto por uma pesguisa metodolbgica
para construcso e validacao de um plano de auls sobre o histirico e institucionalizagio do SUS com uso de
storytelling. Ma segunda etapa, serd desenvolvido estudo experimeantal do tipo ensalo randomizado
controlado {ECR) para avaliar 3 efeitla do sforyielling na aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre
o histérico & institucionalizacio do SUS. Para a consecugdo do estudo, a intersencio consistirs numa aula
para estudanies de enfermagem sobre o histinco e & Institucionalizacto do SUS, por meio do uso do
storyieling. O controle incidird por meio da comparag®o desss grupo com outro, gue Serd sxposio 4 aula
expositive dislogada tradiclonal sobre 8 mesma tematica, sem utilizagio de storytelling. Os participantes
serdo slocados de forma randbmica em Grupo Intervencio (31) e Grupo Controle {GC), com taxa de 1:1.
Cabe ressaltar gque essa pesquisa serd realizada de forma remaota, tendo em vista 8 Pandemia da Covid-18.
4_2 Local do estudo

0 lacal escolhido serd o Departamanto de Enfermagem da Universidade Federal do Plaul (UFPI), campus
Ministro Petrénio Portella, localizado na cidade do Teresina, capital do Piaul.

4.3 Etapa 1: estudo metodologico

As fases do esfudce seguirSio o modelo para construgdo de instrumentos psicoldgicos preconizados por
Pesgusall (2010). Tal modelo se baseia na operacionalizacio da consirugao & partir de trés polos: tebrco,
empirico & analltico. O polo ieddico & composto pela conatrugao dos itens, com
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seus conceltos e teoras, gue gulam & sua elaboragio. O polo emplnco contempla 8 splicecdo planejsds do
imatrumenio {colete de dados) @ o podo enalltico versa sobee 8 utilizecio de ferramentas estatisticas para
andliss arerca do nstrumento (FASCUALL 2010).As fases da etapa 1 serfo: Construgio do plano de aula
com a mefodologia storyteliing; Validagio de conteddo do plano de auls com 8 metodologia storytelling;
Construgio ds vers&o final do plano de aula com a metodologia storytelling; Andlise dos dados Etapa 2:
Enmaio Clinico Randomizadohessa etaps oooarerd 8 andlise acerca do efedto da wlilizaglo da metodologia
storyieliing na sensibiizecdo da aprendizagem acenca do histdreo e instifuclonalizagio do SUS. Para tal,
sera realizado o Ensalo Clinico Randomizado, com utlizacio da metodologla educativa para o grupo
intervengao (Gl) e exposicio do grupo controle (GC) & sula expositva tradicional. O presents estudo 3eguird
as recomendagbes do Consolidsted Standards of Reporting Trial (COMNSO0RT) para ensalos clinicos de
Interven;ies nio farmacoldgicas. O CONSORT possul recomendagfies que objetivam o formedments de um
guia padrao pera contribuir com 3 qualidade dos estudos e dos seus registros. As fases da etapa 2 serdo:
Paricipantes do estudo & amostra; Randomizagio; Varidveis do estudo e instrumento de colsta de dados;
Operacionalizacio do estudo; Cegamenta; Aula com o método storyielling: Grupo Intervengdo; Auls
expositiva tradiclonal: Grupo Controle; Anslise dos dado

Hipdtesga:
& uso da sula com storyielling possul efetividade supenior 8 sula tradicional na aprendizagem de estudantes
de enfermagem sobre o histdrico & a instifecionalizagho do SUS.

Criténos de inclusSo:

Como critérios de inclusso, os discentes participantes serdo os reguiarments mairiculados no 22 periodo do
cursn, mekores de 18 anos. A opgdo pelo 2* periodo deve-se ao fato de os discentes esiarem cursando as
disciplinas basicas e nfo terem estudado sinda disclplinas que envolvem salde pldblica e conteldos
referenie ao SUS, evitando assim, possiveis vieses na avalisgfo do aprendizado dos temas que serdo
abordados.

Critério de exclusso:

Sergo excluldos agueles que possulrem previsao de afastamenio para os praximos 15 dias, uma vez gue o
poE teste serd aplicado também 15 dias apos as intervengdes (aula expositiva tradichonal ou sula com
metodologia ativa). Ademais serdo excluidos os parlicipantes que [& tenham

Enderepn:  Campus Universitina Minstno Petetinks Portela, sala do CEP UFF

Bairroc  Ininga CEF: 5a,048.550
UE: Pt Mumiciplo: TERESINA
Tolalons: [BEjIZITZAZ Faw: (BEREZIT-I23E E=mail: cep.fplifulpiodi.br

Pagre Mo 1!

144



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Coniuagis & Parsoar: 4967140

participado da avaliagho prévia do instrumento (em alguma das etapas anteriores do esiudo), que ndo
fizesem o preenchimento completo do instremento de coleta de dados. O critério de descontimddade sers &

n&0 participagio na segunda aplcacio do pos teste que ocorrera no 15° dia apds a intervengBo.

Oibjetive da Pesquisa:

Objetive da Pesgusa {primsano):

Avaliar a efelto do storytelling na aprendizagem de estudantes de enfermagem sobre o histdrico & &
Institucionalizaciko do SUS.

Oiyetivo da Pesguisa (secundario)

«Construir @ validar um plano de aula sobre o histirico & a institucionalizagio do SUS, com o uso do
storytelling para estedantes de enfermageam.- Comparar 8 apreensao do conhecimenio de estudantes de
enfermagem antes & apbs auls com o uso do storytelling.. Comparar a apreensio do conhedmento de
esiudantes de enfermagem antes & apbs aula com o uso de aula expositiva dislogada tradicionsal -
Comparar a spreensio do conhecimenic de estudantes de enfermagem gue assistiram & aula com o
storyielling com a apreensioc do conhecimento dos gue Bssistiram 8 uma auls expositiva dislogada sobre o
hisirico e a institucionalizagso do SUS.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Dio documento Informagdes basicas do projeto:

Rizcos:

s niscos do estwdo =80 referentes & possibilidade de constrangimento durante a participagdo nas aulas,
entretanto, & fim de minimizar tal risco, o pesquisedor buscard realizar um dima dindmico & interative
duranie a coleta &, n8o aera obrigatdrio o paticlpente ligar cdmera. Outro possivel risco & asscclado &
fadiga duranie a aulas. Entretanto, & pertinente lembear que a rotina dos participantes & acactémica, e lsso
posss reduzir 8 probabdidade de tal ocoréncia.

Assim, posswl riscos minimos de constrangiments e cansago para preenchimenio ¢a avallag®o, no entanto &
sua identidade n&o serd revelada em nenhumsa hipdiese, para essim garantir 8 sus liberdade no processo
avaliativo, &, além disso, vocd dispde do fempo gue schar necessanio para preencher o instrumento de
avaliagio. no lugar que preferr e entregar gquando puder. Caso & sua participagio nesle esiudo decorra em
qualquer dano, & garantido o direito & assisténcla integral gratuita, pelo tempo que for necessano. £ seu
direito, inclusive por melo do seu representante legal, buscar indenizaglo diante de eveniuais danos
decomrenies de pesquiza. Ressalta-se gue,
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caso vocd tenha qualquer despesa, em decoméncia da sua participacio nesta pesquisa, & garantido o
regsarcimento, sefa pela neceasidade de transporte, slimentagdo, uso de inlemet ou ouira despesa.

Baneficios:

s beneflcos decorream da disponibilidate de evidéncia cientlfica para colaborar com a préfica baseada em
evidéncia dos profissionals envohddos na educagso em enfermagem, com destaque para abordagem da
tematica de regulamentaglo do SUS.

Do TCLE:

Esclarego que esta pesquisa acameia os seguinies riscos: possul riscos minimos de constrangimento &
cansapn para preenchimento da aveliagao, ro entanta, & fim de minimizer 1ais riscos 8 sus dentidade nao
sera revedada em nenhuma hipdiese, para assim garantir a sua liberdads no processo avaliativo, e, ském
dissn, vocd disphe do tempo que BChar NeCassano para preencher o natrumento de avaliscdo, no lugar que
preferr @ entregar quando puder. Caso a sua participacio neste estudo decorra em gualguer dano, &
garantido o direito 3 asaisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessano. Oz beneficios deste estudo
decomam da disponitdidade de evidéncia cientifica para colaborar com & pratica baseada em evidéncia dos
profissionais envolvidos na educagio em enfermagem, com destague para ebordagem da tematica de
regulameniagho do SUS.

Da brochura do peaquisador:

0= riscos do estedo 580 referentes 4 possibdidade de constrangimento durante & participagdo nas aulas,
entretanta, a fim de minimizar tal risco, o pesquisador buscard realizar um ciima dindmico & interative
duranie a coleta e, nBo 908 obrigatdrio o panicipante ligar cadmera. Oulro possivel risco & associado &
fadiga duranie a auls. Eniretanto, & pertinents lembrar que a rotine dos participantes & académica, e Isso
poEsa reduzir 8 probabilidede de 18l ecomréncia.

0= benefldos decorram da disponibilidads de evidéncia clentifica para colaborar com a préfica baseada em
evidéncia dos profissionais envolvidos na educagso em enfermagem, com destaqgue para abordagem da
tematica de regulamentagho do SUS.

Comentarios & Conslderagfes sobre a Pesquisa:
A pesmusa & relevanie, pois avalla o aprendizado de alunos de enfermagem a partir do
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storytelling, uma metodologia ativa. O pesquisador esta trabalhando com metodologias atives no doutorado
que teve Inico em 20710, mas ates coma professor desde 2016, Mao consta o curiculo lattes da onentadors.
Em redacdo aos beneficios, ndo descreve o3 beneficios para o participanie da pesgulsa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Apresentou todos o8 termos necessanios, com excecio do Lattes da onentadora. Apreseniou quatr versbes

da TCLE. para cads um dos grupos de participantes do estudo, poarém, sdo todos iguaie. Mo TCLE
escreveu: "Esclaregn gue esia pesquisa acarreta os seguinies riscos: possul riscos minimos de
constrangimento & cansaco para preenchimento da avaliagdo, no entanio, & fim de minimizar tais dscos &
sua entidade néc sera revelada em nenhuma hipotese, para assim garantir & sua liberdade no processo
avaliativo.”, entretanio. pressrvar & identidade n&o minimiza o fsco de CENSACD.

Recomendagdes:

Afender 20 exposto no item referente & “Conclusbdes ou Pendéncias e Lisia de Inedequaches”

Conclusdes au Pendéncias e Lista de insdequaches:

Considerando a Resolugio do CHS n? 486 de 3012, e apds analise da documeniagho enexada o projeio e
encontra EM PENDENCIA. As inadequagies qgue dever3o ser sanadas pelo pesquisador s80:

Anexar o Curriculo Lattes da orentadora, uma vez gue a mesma consia no documenio Brochura e,
portanto, terd acesso a dedos dos participantes da pesquisa.

2. Relirar do TCLE termos técnicos sobre o tipo de estudo.

3. O estudo & dividido em duas etapas, entretants, somenle o8 procedimentas da segunda etapa estao
incluidos no TCLE. Sendo assim, & necassénio Induir tados os procedimentos no TCLE.

4. Alnda. faz-se necessaro um TCLE diferente para cade grupo de participants da pesguisa (julzes &
alunos).

4. Inclulr o termo “declaracio do pesquisador” com os dados & assinatura da orlentadora, uma vez gus &
mesma consts no documents Brochura e, portanto, tera acesso & dados dos participantes da pesquisa.

Diante do exposto, O CERUFPUVCMPP, de acordo com as atribulgbes definidas ne Resolugio CHS n® 466

de 2042 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CHNE, manifestz-se por aguardar o atendimanio 4s
quesides acima para emissdo de seu parecar final.
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De acordo com 8 Resoluggo CHNE n® 466 de 2012 e a Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, a8
pendéncias devem ser respondides exclusivaments pelo pesguisador responsavel no prazo de 30 dias, a
partir da data de envio do parecer pelo CERIUFPIVCMPP. Apbs esse prazo, o protocolo sers arquivado.

Conslderagdes Finals a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagam Autor Sltuacao
oraaes B PE T ORNACOEE EASAE T0 F T 507 =
do Projata ROJETO 1797160 125255
B T Th e e T TR TS
Brochiura 123743 |MOURA E SILVA
ndlioc ey EEET TN DA A

8 12:37:18 | MOURA E SILVA
TCLE/ Termos de |APENDIGE_E_TCLE_grupo_controle.pd|  207/2021 |ALLAMY DANILG | Aceio

Assentimenio / I 1223701 | MOURA E SILVA

Justificativa de

Ausdncia

TCLE/ Termos de  |APEMNDICE_D_TCLE grupo_intervenca | 2940712021 [ALLAMY DANILO Acaio

Agsentimenio / o pecif 12:36:53 | MOURA E SiLVA

Justificative de

T I I =—= _

TCLE/ Termos de  [APEMDICE_C_TCLE juizes instrument | 26072021 [ALLAMY DANILO Acain

Assentimento | 0 jpucif 12:36:42  |MOURA E SILVA

Justificative de

Auedocls =

TCLE/ Termos de  |APEMDICE_B_TCLE julzesplano pdf ZWOTE02T |ALLAMY DANILO Acaitn

Asgentimento / 12:36:26  |MOURA E SILVA

Justificativa de

LAusEngia e

Orpamento orcameanio. pof ZEOTA021 | ALLAMY DARNILO Acaito
15:54:01 | MOLRA E SILVA

Clufros cumiculy_responsavel pdf ZRIOTIZ0ZT | ALLAMY DANILD Aceiio
15:52:01 | MOURA E SILVA

Dutros ANEXD_p_NWGES.pdf ZHN 2021 |ALLAMY DANILL ACEND
15:51:05 | MOURA E SHLVA
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ANEXO D - Publicacdo no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

Enzaio clinico RBR-4d93q84 aprovado

ReBEC =sisterna rebec@gmail.com>

Para: allamydanilo@thotmailocom <allamydanilo@hotmail.com> ReBEC <rebec@icict. fiocruzbr
Prezado Registrante,

Temaos o prazer de informar gue seu estudo foi publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) com o ndmero RER-4d93g84 . Agradecemos por seu registro e colaboragdo e, desde ja,
nos colocamos a disposicdo para esclarecer quaisquer dividas que possam surgir, seja em caso de
atualizacdo do registro ou, ate mesma, uma nova submiss3o. Por favor, ndo hesite em contactar-
nos. Cordialmente, ReBEC Staff « ReBEC/ICICT/LS Av. Bras:l 4036 = Mareé - sala BO7 Rio de Janeiro
RJ CEP: 21040-360 Tel: +55(21)3882-9227

Aressa: https:/fensainsclinicos.govbr/rg /RBR-4d93q84



