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Apresentacao do Nucleo Integrador

Depois de percorrer os Nticleos Contextual e Estrutural deste Curso,
convidamos vocé a mergulhar na fase denominada Nucleo Integrador.

Este nlcleo centra-se nos problemas concretos vivenciados na préatica
da educacdo profissional em Enfermagem pelos docentes-enfermeiros. Indo
além do cléssico estégio supervisionado —em que, tradicionalmente, os alunos
devem tentar “aplicar a teoria que aprenderam” ou “entrar na pratica” —,
optamos pela construcdo/reconstrugdo da experiéncia, mediante a qual o
frequiente questionamento (reflexao) sobre aquilo que se faz (acdo) gera um
novo saber-fazer e estimula novas reflexdes, fazendo com que a agdo permanega
significativa, atualizada, na articulacéo teoria-pratica.

Nesta fase do Curso, esperamos que voceé esteja vinculado/relacionado,
prioritariamente, a uma institui¢do ou a uma situac&o de ensino de nivel técnico,
que servira de campo as reflexdes e atividades que no Ncleo irdo se desenvolver.
Se este ndo for o seu caso, é sempre possivel buscar outros espacos educativos
em salide onde atuem profissionais de nivel técnico, agentes comunitarios, agentes
indigenas de satide ou de saneamento, trabalhadores de limpeza e de seguranca.
Os setores de treinamento em servico e centros de estudos, as acdes de educagao
continuada/permanente, de educacdo em salde e as capacitacdes
técnico-pedagogicas dos programas de salde podem constituir-se em
alternativas valiosas.

No desenvolvimento deste nucleo tomam-se como referéncia as
realidades do ensino em nivel técnico em Enfermagem, tendo em vista superar
a fragmentacdo do trabalho educativo. Para tanto, ao pensar na natureza da
atividade docente e na fungéo social do educador em Enfermagem, busca-se
que essas reflexdes sejam traduzidas na sua prética pedagadgica cotidiana. Essas
realidades tornam-se, assim, espacos de identificagdo de problemas, investigagéo
e proposicao de solugdes possiveis e desejaveis.

E com base nesse entendimento que o Nticleo Integrador tem como
objetivo possibilitar aimers&o na pratica pedagogica da educacéo profissional
em Enfermagem, para que esta seja planejada em novas bases e vivenciada em
propostas emancipadoras, coerentes com a competéncia humana para o cuidar
em salde.

Para alcancar esse objetivo, o nlcleo encontra-se estruturado em trés
maodulos ou “mergulhos” tematicos:
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9 Imergindo na pratica pedagogica

W Mddulo 9 - Imergindo na pratica pedagdgica em
Enfermagem

Neste “mergulho”, vocé terd a oportunidade de refletir sobre os
elementos da préatica pedagdgica em Enfermagem no contexto da diviséo
social e técnica do trabalho, buscando desvelar a sua esséncia por meio da
observacgdo/investigacao da realidade na formacéo profissional de nivel técnico,
identificando dificuldades e possibilidades para uma agdo educativa
emancipadora.

B Modulo 10 - Planejando uma préatica pedagdgica significativa em
Enfermagem

Com os movimentos desse mddulo, pretende-se contribuir com a
sugestdo de novas bases para o planejamento de uma pratica autbnoma e
significativa, porque estabelecida em novas rela¢6es politico-pedagdgicas.

W Modulo 11 - Vivenciando uma acgéo docente autbnoma e significativa
na educacéo profissional em Enfermagem

Esse modulo busca estimula-lo(la) a construir/reconstruir uma agao
docente refletida e planejada no campo da educacdo profissional de nivel técnico
em Enfermagem, em especial, desenvolvendo o seu papel de intelectual
transformador.

Se a competéncia, tal como a entendemos, é um assumir de
responsabilidade, uma atitude social antes de ser um conjunto de conhecimentos profissionais,
podemos reconhecer que a formulagdo de competéncias para a docéncia e o
trabalho nessa area sdo sempre um desafio (Zarifian, 1998, p.19).

Vimos no Tema 6 do Médulo 6 competéncias de diferentes naturezas
— técnica, metodica, sociopolitica e comunicativa — que, articuladas, podem
constituir acompeténcia docente do profissional enfermeiro que pretendemos
formar neste Curso, lembra-se? Cada nucleo e seus modulos pretendem
contribuir para a construgdo dessa competéncia.

Vocé ja deve estar se perguntando: que competéncias podem ser
construidas com o apoio deste ndcleo?

Esperamos que vocé construa as seguintes:

m compreender criticamente a esséncia da pratica pedagdgica em
Enfermagem — o que faz dela aquilo que ela é — a partir da observacéo e
andlise das suas manifestacOes, da sala de aula ao Projeto
Politico-Pedagdgico da escola;

m reconhecer a importancia do planejamento, visto como uma agédo
estratégica e coletiva, na organizagdo da proposta pedagdgica de uma
formagcéo profissional baseada na perspectiva da promogao da saude e
desenvolvida por meio da articulagdo teoria-pratica e da integracdo
ensino-servigo-comunidade;

W Vivenciar a pratica educativa, de modo significativo, emancipador e ético,
com os diferentes sujeitos da pratica social em Saude/Enfermagem.




Os Nucleos Contextual e Estrutural trabalharam os conteidos através
de temas, com o intuito de favorecer a progressiva sistematizacdo de sua
aprendizagem. Neste nlcleo, optamos por desenvolver as tematicas internas
aos modulos sob a forma de movimentos, para facilitar os seus
“deslocamentos” entre a reflexdo e a acao, recontextualizadoras da nova pratica
pedagdgica.

A esta altura, vocé ja deve estar curioso(a) para saber quais serdo as
atividades propostas neste nlcleo. Essas atividades procurarao ajuda-lo(la) na:

m identificacdo e caracterizacdo da “realidade educativa” na qual esta imerso(a);
m analise e compreensdo das relagdes entre os fendmenos estudados;

m articulagdo entre 0s novos conhecimentos e 0s aspectos da realidade que
precisam ser transformados.

Propusemos atividades diversificadas para ajuda-lo(la) a realizar
aproximagdes gradativas as tematicas desenvolvidas e as competéncias
especificas.

Alguns destaques laterais foram elaborados com a intengdo de
estimula-lo(la) a “parar para pensar” no assunto e auxilia-lo(la) a ir construindo
a Atividade de Avaliacdo do Modulo.

Em alguns movimentos, serd proposta uma atividade de avaliacdo
que vocé remetera a seu(sua) tutor(a), para que ele(a) possa orienta-lo(la) no
que for necessario. Essas atividades parciais também poderao ser agregadas a
Atividade de Avaliagdo do Mddulo, compondo a nota e o conceito final
referentes a cada um deles, conforme preconiza o sistema de avaliac&o descrito
no Guia do Aluno.

Ao final deste nucleo, vocé encontrard as orientacdes metodoldgicas
paraa realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso, que serd parte integrante
do processo vivido até entdo, representando a sua capacidade (re)criativa de
atuar como educador e “eterno aprendiz”.







Apresentacdo do Mdédulo 9 — Imergindo
na pratica pedagdgica em Enfermagem

O titulo deste mddulo provavelmente despertou sua curiosidade em
relacdo as experiéncias de aprendizagem que Ihe serdo proporcionadas.

Recorremos as palavras mergulhar e imergir para caracterizar os niveis de
interacdo com uma prética pedagogica real e ajuda-lo(la) a analisar o seu “estilo”
para aperfeicoar o “nado” proprio.

Os atores e 0S processos que se apresentam nesse espago mostram-se,
geralmente, no plano da aparéncia. Para compreender verdadeiramente o
fendmeno educativo, é preciso atingir a sua esséncia. Por isso, vamos propor
algumas leituras de textos com os quais vocé vai discutir e uma investigacdo
que tem a intencionalidade educativa muito clara de ampliar o conhecimento
sobre sua “praia”.

Mais que uma investigacdo a respeito da educacéo ou das praticas
pedagdgicas, desejamos que seja uma investigacdo da e na prética educativa
em que vocé estd imerso(a), ajudando-o(a) na transformacédo ou
aperfeicoamento da educacéo profissional de nivel técnico em Enfermagem.

A prética a que nos referimos € aquela desenvolvida, prioritariamente,
nas instituicbes/situacdes em que ocorre esse tipo de educagdo profissional.

Certamente tais momentos vao incrementar o corpo teorico do seu
saber pedagadgico. E, reiterando o que vocé estudou nos modulos anteriores,
esse saber s0 é til e relevante se incorporado ao pensamento e a acdo dos que
participam concretamente da relagdo educativa, como nos relembra Pérez
Gomez (1998, p.101).

Por essa razdo, 0 objetivo deste modulo é incentiva-lo(la) a “ir fundo”
no desvelamento da esséncia da pratica educativa, para compreender criticamente
as aparéncias e vir a atuar de modo a transformar a prépria pratica.

Esperamos que vocé possa renovar as competéncias que traz na sua
bagagem pedagdgica, reconstruindo-as, como sugere Pedro Demo (1997): 0
centro de uma profissdo ndo é fazer, mas saber fazer; o centro do saber fazer é o refazer, ou
seja, a competéncia inovadora permanente. Portanto, os seus saberes prévios ndo deverdo
ser ignorados ou menosprezados, pois sao, N0 minimo, o seu ponto de partida.

Neste modulo, vamos “provoca-lo(la)” a (re)construir as seguintes
competéncias, com repercussao em sua pratica cotidiana:

m compreender que o sujeito/atendente aprende a partir de formas de pensar
proprias e referenciais culturais e ideoldgicos originados na sociedade;
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9 Imergindo na pratica pedagégica'

m reconhecer que as relagdes sociais entre 0s sujeitos do ato educativo em
Enfermagem sdo influenciadas pela opcéo pedagdgica e concepcéao de
salide que norteiam o processo ensino-aprendizagem,;

m refletir criticamente sobre os determinantes politicos, sociais, culturais,
técnicos e éticos que envolvem a selecéo e organizacdo dos contetdos no
ensino de nivel técnico em Enfermagem,;

m identificar no projeto pedagdgico de uma escola/um curso o reflexo das
perspectivas politico-ideoldgica, pedagogica e técnico-cientifica assumidas
e se ele tem sido um instrumento norteador de uma acéo educativa
emancipadora.

Para (re)construi-las, procure apropriar-se, de forma ativa, dos seguintes
movimentos:

Primeiro Movimento— A salade aula: espaco de dificuldades
e possibilidades para uma relacdo dialogica no ensino em
Enfermagem

Aqui voceé terd oportunidade de ler, discutir e investigar sobre os sujeitos
do ensino em Enfermagem — enfermeiro-docente e atendente-aluno —, as
mediagdes entre eles e 0 objeto-salide e, ainda, a sele¢do e organizacdo dos
conteidos de ensino, entendendo-os no ambito de relagbes sociais e de
concepcdes de satide marcadas pelo contexto da divisdo social e técnica do
trabalho em Enfermagem.

Segundo Movimento— Identificando dificuldades e
possibilidades para um projeto pedagdgico emancipador no
ensino em Enfermagem

Neste movimento, vocé investigara/analisara criticamente o projeto
pedagbgico da escola/do curso em que estd atuando, desvelando sua
contextualizagéo e as dificuldades e possibilidades frente a uma agéo
emancipadora. Sua postura investigativa o(a) ajudara a assumir e embasar uma
atuacdo propositiva e solidaria.

Vamos dar inicio ao primeiro movimento. Respire fundo... Relaxe...
Pronto(a) para mergulhar?




Primeiro
Movimento
A sala de aula: espaco de dificuldades e

possibilidades para uma relacao dialdégica no
ensino em Enfermagem

7D

Pl LT ECr
IFTEGRADOR

Como este nfo é um tema em que se possa “ir direto ao fundo”,
imergiremos relembrando alguns pressupostos para o desvelamento da prética
pedagogica em Enfermagem, a partir da sala de aula:

m O ato educativo é uma produgdo humana, e a realidade deste mundo
nao esta dada, predestinada, pronta ou acabada. Ao contrario, € um processo
em permanente construcao, o que requer de todas as pessoas e, N0 N0SSO
caso, do enfermeiro-docente, a capacidade, disponibilidade e disposi¢do
para construir e reconstruir permanentemente essa realidade.

m A esséncia do ato educativo ndo se manifesta imediata e diretamente,
tornando-se necessario um cuidadoso esforgo analitico para desoculta-lo
e interpreta-lo criticamente.

m O campo do trabalho em saude é altamente complexo e dindmico,
constituindo-se de multiplos processos de trabalho, além daqueles
especificamente desenvolvidos pela Enfermagem.

m E necessério re-conhecer os sujeitos do ensino-aprendizagem que atuam
na Qualificagéo e Habilitac&o Profissional em Enfermagem e suas relacdes
frente as diferentes insercdes e atuacdes que tém em uma mesma pratica
social:
= 0sdaaprendizagem sdo trabalhadores de nivel técnico que atuam nos

servicos de salide. Entre eles estdo os atendentes, que vém desenvolvendo
suas atividades sem a necessaria qualificaco profissional paraenfrentar a
complexidade técnica, tecnoldgica, politico-social e €tica do trabalho
cotidiano com a satde, a doenga, em prol da vida humana;

-
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A divisdo social do trabalho
no modo de producéo
capitalista, impulsionada pela
revolucéo industrial do século
XVIII, acontece primariamente ao
separar-se o trabalho manual do
trabalho intelectual e,
consequentemente, ao definir
guem, de que classe social, fica
com qual parte. Ja a divisdo
técnica do trabalho compreende
0 parcelamento dos aspectos
técnicos de um processo
produtivo especifico, que sao
partilhados entre determinados
grupos de trabalhadores,
excluindo outros.

m 0 que faz a mediagdo no processo de ensino-aprendizagem —
o enfermeiro-docente, que, muitas vezes, desenvolve acGes relacionadas
diretamente com o cuidado a satde e & vida humana, sendo responsavel
técnico e hierarquico da equipe de nivel técnico.

Vamos comecar esse desvelamento pela leitura de algumas “marcas”
que a divisdo social e técnica do trabalho imprimem na Enfermagem e nos
elementos que constituem suas acdes pedagdgicas: sujeitos, mediagdes, selecdo
e organizagao de contetdos.

Longe de abandonarmos a percep¢ao do todo, 0 que pretendemos é

isolar alguns aspectos dessa realidade complexa para conhecermos suas
peculiaridades com maior profundidade e seguranca.

Continuando a leitura, utilize os destaques laterais e as perguntas que fizemos
para “discutir com os textos” apresentados a seguir.

Expressdes da divisdo social e técnica do
trabalho em Enfermagem

Como ja abordado anteriormente, principalmente nos Médulos 4 e 5,
na sociedade capitalista, a organizagao do trabalho sofre uma profunda divisao
social e técnica. Essa divisdo do trabalho torna mais nitidos os contornos da
separagdo social entre as classes. Pensar e fazer, dentro dessa forma de
organizagao social, apresentam-se como atividades distintas e separadas. Tal
como em outros setores, elas também ocorrem no interior do processo
produtivo em salde.

Na area da Enfermagem, essa divisdo preserva 0s mesmos contornos
desde o seu surgimento, conforme visto no Modulo 5, marcado pela diferenca
de classe e pela criagdo de duas categorias, exemplificadas na origem social das
alunas e nas tarefas que Ihes eram atribuidas.

As ladies nurses eram oriundas de familias ricas e ocupavam fungdes de
chefia, ensino, supervisdo de pessoal da enfermagem, cabendo-lhes o
planejamento e demais atividades intelectuais, para que tudo funcionasse a
contento; as nurses eram de familias pobres e, por isso, recebiam moradia e
ensino gratuito para, apos o curso, realizarem tarefas manuais e o cuidado
direto ao paciente, sob a supervisao da lady nurse (Melo,1986, p.48-49).

Resgatando um pouco dessa historia, olhando especialmente para o
grau de escolaridade dos atores, encontramos que, em 1926, para ingressar na
Escola de Enfermeiras D. Anna Nery, o candidato tinha que atender, entre
outros critérios, a exigéncia de conclusdo do curso normal (formagéo de
professores) ou equivalente. Nesse sentido, distinguia-se da Escola Alfredo
Pinto e também da escola mantida pela Cruz Vermelha (criada em 1916), que
exigiam do candidato somente saber ler e escrever.

Nestes termos, até 1961, a formacédo de enfermeiros no pais era de
nivel médio (antigo 2°grau) e tinha por objetivo a formagao de lideres para
ocupar cargos de chefia nos servigos de salide e promover a supervisio e o




A sala de aula: espaco de dificuldades e possibilidades

treinamento do grande contingente de pessoal auxiliar, que prestava cuidado
direto aos enfermos. A época, esses auxiliares, oriundos das familias mais
pobres, ndo possuiam escolaridade e muito menos formacéo profissional.

Como vimos, a dicotomia entre a concepcao do trabalho (intelectual)
e a sua execuc¢do (manual) é uma caracteristica da divisdo social do trabalho
que marcou a forma de estruturacéo da equipe de enfermagem. Esse modelo
esta reproduzido e explicitado na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (LEP) n° 7.498/86, a qual mantém as caracteristicas basicas de cisao
entre o saber e o fazer, que surgem com a organizagéo da Enfermagem, como profissdo, no
final do século passado (Pires, 1999, p. 40).

A bipolaridade na preparagéo do pessoal de Enfermagem fortaleceu
um tipo de organizacdo da equipe em que poucos profissionais eram
detentores do saber necessério & compreensao e geréncia do processo de
trabalho, enquanto a maioria (destituida dos conhecimentos béasicos da
profissdo) deveria executar as tarefas prescritas pelos chefes, demonstrando
que todo saber implica a constituicdo de relacdes de poder. Dessa forma fica
mais compreensivel a hierarquia existente no processo de trabalho em
enfermagem até hoje, ndo é?

E importante destacar que as a¢des de enfermagem fazem parte do
processo de trabalho em saldde, que, por sua vez, sofre influéncia de
determinagdes econdmicas, sociais, politicas, cientifico-culturais e ideologicas,
resultando na diviséo técnica, de forte influéncia taylorista, que ainda a
caracteriza (vide Modulo 5).

Como essa influéncia pode ser percebida na organizagéo da prestagdo
do cuidado em Saude/Enfermagem?

No cotidiano dos servigos encontramos:
m marcante rigidez no estabelecimento de tarefas e rotinas;
m separacdo das atividades de planejamento, execucao, avaliacdo do trabalho;
m separacédo entre prescricdo e administracdo dos procedimentos;
m distribuicdo de “fragmentos do fazer” por varios trabalhadores.

Podemos encontrar também um trabalhador fazendo sempre as
mesmas coisas, tais como a aferi¢&o de sinais vitais, 0 banho, aadministracéo
de medicamentos, na rotina do atendimento a inimeros pacientes, diariamente,
anos apos anos.

As atividades séo estabelecidas de tal forma que a pessoa do cliente, o
cuidado a ser prestado, as condicOes existentes no ambiente de trabalho n&o
sd0 vistos por inteiro ou como parte de uma totalidade assistencial, institucional
esocial.
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Em 1986, Melo, analisando a
divisdo social do trabalho em
enfermagem, destacava que as
enfermeiras tentavam se
relacionar cada vez mais com a
classe dominante (médicos),
impelidas pela hierarquia
hospitalar e por razbes mais
politicas e ideolégicas do que
técnicas, enquanto os auxiliares
se articulavam principalmente
com a classe dominada. Isso
acontece ainda hoje? De que
modo?

Os principios da administracao
cientifica de Taylor, do inicio do
século XX, indicavam:

1°) a divisédo do trabalho em
partes “especializadas”, de modo
gue o trabalhador saberia cada
vez mais da parte que lhe
coubesse e menos do todo;

2°) a separacao entre concepgao
e execucdo, mediante a qual
toda atividade cerebral deveria
sair das oficinas e localizar-se
nos departamentos de
planejamento;

3°) a utilizacdo do monopdlio do
conhecimento pelo gerente para
controlar cada fase do processo
de trabalho e seu modo de
execucao, gerando a
padronizacdo e o controle de
tempo-movimento de cada tarefa,
para aumentar a producédo
industrial.
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Esses temas foram abordados em
relacdo a escola e a selegao de
contetddos nos Médulos 6 e 7.
Visite-0s novamente e relacione-o0s
as questdes trabalhadas aqui.
Podem apoiar uma nova visdo
das “diferencas” que foram sendo
naturalizadas na Enfermagem
Moderna, ha mais de um século.
Enfermeiras—pesquisadoras da
Universidade Federal Fluminense
(RJ) estudam essas “marcas”
aqui mencionadas. Consulte o
site www.uff.br/nepae .

No site do IBGE podem ser
encontrados indicadores sociais
importantes para o educador em
salide. Consulte-o.

Observe, em nuameros, a
presenca das mulheres na
populacédo brasileira.

Por sua vez, a marcante hierarquia entre pessoas que compartilham o
mesmo trabalho favorece a alienacdo de grande parte dos membros da equipe,
dificultando sua insergao consciente no processo. Essas caracteristicas estdo na
contra-mao das necessidades sentidas por equipes, grupos de trabalho, gestores
e usuarios dos servicos de saude.

O que vocé sugeriria para diminuir a fragmentacédo do trabalho e a
verticalizacao hierarquica das relaces na equipe de Enfermagem?

Acrescentaremos, agora, outras “marcas” da diviséo social e técnica do
trabalho na Salide/Enfermagem, relacionadas a etnia negra e ao género feminino,
que merecem ser problematizadas em uma relacéo dialogica na sala de aula,
para extrair as possibilidades que se gestam nas dificuldades.

Etnia e género na Enfermagem: cabe nao esquecer

Considerando que o processo de trabalho se desenvolve em um contexto
cultural, as suas relacdes tém como referéncia, também, os grupos étnicos que
compdem a sociedade como um todo.

No Brasil, em raz&o de sua formacéo histérica como nagdo, ha uma
hierarquia entre 0s grupos étnicos, imposta inicialmente pelo modelo
colonial-escravista e perpetuada pela manutencdo da visdo ideoldgica
discriminatoria no modelo republicano capitalista subsequente. A conseqiéncia
desse modelo aparece nos indicadores sociais. No Brasil, os afro-brasileiros
constituem 45,33% da populacdo. Contudo, na populagéo pobre (renda inferior
aR$61,00/més), 63,63% sdo negros (pretos e pardos).

Essa historicidade nos permite apontar alguns impactos sobre as relagdes
de trabalho em enfermagem. Os profissionais de salide negros, assim como
as demais pessoas negras em diversos setores profissionais, tiveram uma longa
e dificil trajetoria no Brasil. Se os livros de histdria omitem, ou distorcem, a
presenca e a contribuicdo da etnia negra para a riqueza deste pais, igualmente
os livros, dissertagdes e teses referentes a historia da profissdo de enfermagem
e a saude da populacéo afro-brasileira também o fazem.

Ha escassez de estudos sobre as relagcdes interpessoais da equipe
multidisciplinar de satide baseados em uma perspectiva étnica, assim como
sobre o processo satide/doenca dos usuérios afro-brasileiros do Sistema Unico
de Satde (Cruz, 1993). Nos trabalhos académicos, somente Florence Nightingale

Tabela —Populacdo residente, por situacdo do domicilio e sexo, segundo as Grandes Regides e as Unidades da

Federagdo —Brasil —Grandes Regides

Populacéo residente

Brasil Total

Homens

Situagdo do domicilio e sexo

Mulheres Urbana Rural

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

169 799 170| 83 576 015

86 223 155 | 137 953 959| 66 882 993 | 71 070 966 | 31 845 211 | 16 693 022 | 15 152 189

Fonte: Censo Demografico 2000 — IBGE — Resultados do universo. Disponivel em: www.ibge.gov.br — Acesso em: 27/10/2002.
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é citada como a fundadora da enfermagem moderna, ndo havendo referéncia
anegra jamaicana Mary Grant Seacole, que aacompanhou, como enfermeira,
durante a guerra da Criméia (Cruz e Sobral, 2002).

Cabe lembrar, ou melhor, ndo esquecer que o Brasil foi 0 maior pais
economicamente dependente do trabalho escravo durante mais de trés séculos.
Consequientemente, todo trabalho no periodo colonial foi fundamentalmente
realizado por pessoas negras escravizadas, inclusive o cuidado das pessoas
doentes, das mulheres no periodo perinatal, entre outros. Mesmo que as pessoas
negras escravizadas, treinadas para cuidar dos doentes, ndo recebessem a
denominac&o de enfermeira(0), suas atividades nitidamente tinham relagdo com
0 que se convenciona ser enfermagem, a saber: a prestacdo de cuidados
terapéuticos para a pessoa doente, aimplementacdo de prescricdes médicas e
a pratica do cuidado com o ambiente.

Porém, depois da abolicéo, essas pessoas ndo conquistaram a cidadania.
Por serem as(os) ex-escravas(os), analfabetas(os), ndo puderam ser
consideradas(os) sequer enfermeiras(os) praticas(os), porque as escolas de
Enfermagem que surgiam exigiam alunas(os) alfabetizadas(os).

Mas para onde foram essas pessoas ex-escravas especializadas no cuidado
dos doentes? Que influéncia tiveram no desenvolvimento da profissdo e que
modelos representaram para os seus descendentes?

Um réapido olhar voltado para a profissdo nos mostra que ha um
contingente significativo de pessoas negras atuando como auxiliares, técnicos e
enfermeiros, assim como relacionamentos tensos devido a uma estrutura de
poder calcada em ideologias discriminatorias. O olhar sensivel sobre as
representacdes sociais referentes aos afro-brasileiros e sobre como estas
interferem no exercicio das profissdes na area de Enfermagem é muito
importante. A explicitagdo das ideologias discriminatdrias que permeiam as
relacBes de trabalho em enfermagem nos ajudara a transformar as representacoes
sociais negativas sobre profissionais e clientes afro-brasileiros no Sistema Unico
de Salde.

A sala de aula € um espaco valioso para discutir relacfes de trabalho e
racismo, discriminagio ou preconceito. E necessario quebrar o siléncio e a
cegueira sobre quase tudo que se refere & etnia negra no Brasil. A relacéo dialogica
entre professora-enfermeira e aluna-atendente/auxiliar/técnica pode propiciar
areconstrucdo da historia da enfermagem brasileira (relages entre sinhazinhas
e mucamas) que se quer diferente da historia oficial, tradicional e linear (relagdes
entre ladies e nurses).

A histéria oficial, escrita na perspectiva colonialista, branca, eurocéntrica,
higiénica e de exclusdo, impde as pessoas afro-brasileiras, em especial, e a
sociedade, em geral, a falsa impressao de sermos um povo sem histéria e,
consequientemente, sem autodeterminacéo.
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Florence Nightingale conseguiu
selecionar 38 enfermeiras, a
maioria religiosas, para acompa-
nha-la a Criméia (Melo,1986).
Vocé ja ouviu falar de alguma
delas ou leu algo a respeito? Que
papel vocé imagina que elas
desempenharam?

No Médulo 2, especialmente
no Tema 2 e em suas leituras
complementares, vocé teve
ocasido de refletir sobre o
significado de cidadania e sua
relacdo com a educacao.
Estabeleca os nexos com o que
se discute aqui.

Considerando o que foi
apresentado nos textos e
destaques laterais, vocé identi-
ficaria alguma “diferenga” na
postura politica, profissional,
técnica, ética, das(os) trabalha-
doras(es) de enfermagem afro-
brasileiras(os)?
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Mediacdo - intermediacao
entre termos ou seres. Representa
especificamente as relacdes
concretas — e ndo meramente
formais — que se estabelecem
entre os fendmenos e suas
articulacdes. No caso da
educacdo, essa categoria
torna-se basica porque a
educacdo, como organizadora e
transmissora de idéias, medeia as
acOes executadas na pratica
social. Assim, a educacéo
possui, antes de tudo, um carater
mediador.

Sujeito — na relacao de conheci-
mento, o correlato a objeto, isto
€, 0 que conhece, em 0posi¢ao
ao que é conhecido: o pensa-
mento, a percepg¢ado, a intuicao
etc. O individuo real, que é
portador de determinacdes e que
€ capaz de propor objetivos e
praticar acoes.

Objeto - caracteriza-se por ser
distinto do sujeito, pois designa
tudo aquilo que constitui a base
de uma experiéncia efetiva ou
possivel, tudo aquilo que pode
ser pensado ou representado,
distintamente do proprio ato de
pensar. Nesse sentido, o objeto
se constitui sempre em uma
relagdo com o sujeito, sendo
um conceito tipicamente
epistemolégico (Japiassu e
Marcondes,1990, p.183, grifo
Nosso).

Significado — é a significacao,
arepresentacdo mental que uma
forma linglistica evoca. A
significacdo linguistica é em
principio fluida e pressupbe a
polissemia; ela s6 se precisa a
rigor dentro de um contexto
lingistico.

Sentido — é a significagdo/o
significado dentro de um
contexto, ou seja, aquilo que algo
significa, expressa, em um
determinado contexto.

As mediacdes que relacionam 0s sujeitos
ao objeto - saude/enfermagem

Dando continuidade & nossa analise, destacamos um outro elemento da
acdo pedagdgica—a mediagao sujeito-objeto — que também possui “marcas”
muito especificas no ensino da Enfermagem.

No ensino de nivel técnico em Enfermagem, desenvolvido nos processos
formais e escolares de profissionalizacéo, a agdo pedagogica e desenvolvida
pelos sujeitos dessa prética (enfermeiro e atendente), em sua relagdo com o
conhecimento do objeto-salide/enfermagem.

No inicio do curso, embora 0s alunos ndo dominem todos os contetdos
necessarios a profissdo, ndo podemos afirmar que esse objeto seja de todo
estranho a eles. Note-se que os atendentes j& tiveram oportunidade de
adquiri-los, embora de forma empirica e fragmentada, pelo fato de estarem
trabalhando em servicos de salde.

A medida que, na escola, no processo ensino-aprendizagem, o
objeto-saude lhes é (re)apresentado, agora sob a forma de conhecimento
técnico-cientifico, com o seu “jargdo” proprio, desenvolve-se uma
(re)aproximacéo. Ele vivencia uma (re)admiragdo desse objeto, passando,
provavelmente, a “vé-lo com outros olhos”. Por ganhar um novo significado,
0 objeto passa a ter para ele outro sentido.

Por exemplo: o sujeito-atendente, ap6s compreender, de forma
consistente e consciente, as consequiéncias da presencga de microorganismos
para a satde das pessoas que estdo no ambiente hospitalar, sejam elas pacientes
ou profissionais, podera relacionar tal conhecimento com a pratica da lavagem
das maos, assumindo atitudes e valores mais adequados ao controle da infecgéo
hospitalar e aos direitos dos pacientes e trabalhadores, mesmo sem a presenca
fiscalizadora de alguém.

E importante lembrar que o processo ensino-aprendizagem, ao ser
realizado com alunos que estéo se profissionalizando sem terem vivenciado a
enfermagem, exige a adequacdo das mediages a essa caracteristica de
sujeito-aluno ndo atendente. No entanto, se ele € um adulto trabalhador e
tem uma experiéncia de vida na qual a doenca, a saude e a assisténcia de
Enfermagem estiveram presentes em algum momento, ndo precisa ser
considerado “tabula rasa”.

Um grande desafio na relacdo pedagogica é encontrar a mediagdo
sujeito-objeto capaz de estabelecer “um ponto de conexdo” entre os significados
presentes na experiéncia pessoal dos alunos e aqueles que o conhecimento
sistematizado e em bases cientificas define como necessarios para a sua
profissionalizagéo. Tarefa para um educador e tanto, n&o é?

Se atentarmos para o processo de formacéo institucionalizado, veremos
que a relacdo sujeito-aluno com o objeto-satide/enfermagem néo é espontanea
e solitaria; ao contrario, ela é mediada pelo sujeito-professor, que, movido por
sua intencionalidade pedagogica, propde objetivos, seleciona conteudos,
métodos e procedimentos com o proposito de facilitar a apropriacéo ativa
dos conhecimentos pelo sujeito-aluno.
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O importante é termos clareza de que esse objeto é familiar aambos;
porém, o enfermeiro, em decorréncia do “lugar social” que ocupa e dos
conhecimentos obtidos em seu processo formativo, o compreende em uma
perspectiva mais abrangente ou profunda.

Nesse processo, os dois sujeitos aprendem. Isto ndo quer dizer que sejam
as mesmas coisas, na mesma intensidade ou ho mesmo momento, pois se
tratam de aproximagcdes e de niveis de apropriacdo diferentes.

O professor, entre outros saberes da docéncia, podera:

m “descobrir” as condicoes que favorecem (ou ndo) a aprendizagem do seu
aluno;

m passar a considerar aquilo por que ele demonstra ter interesse, como um
recurso para estimular a sua aprendizagem;

m identificar conquistas, dificuldades, descobrindo, com o aluno-atendente,
até mesmo outras formas de agir na assisténcia em enfermagem.

Aprenderd, conseqlientemente, a ser melhor educador, pois terd a
oportunidade de ver com outros olhos os objetos (contetdos, habilidades,
atitudes), alguns ja “velhos conhecidos”. Mas isso depende da intencionalidade
pedagogica, que determina a escolha das mediagdes.

Qual tem sido o papel dos métodos no ensino da Enfermagem?

Para analisar a acdo pedagdgica, principalmente a da sala de aula, com a
intencdo de identificar dificuldades e possibilidades para uma relagéo dialdgica,
uma das maneiras mais adequadas é “voltar o foco” da atencdo para 0 método
adotado, pois este se revela um importante “indicador” do caminho escolhido
(foi escolhido?) pelo professor para promover o processo ensino-aprendizagem.

Relembramos que no Mddulo 7 (Tema 5) e no Médulo 6 (Tema 4)
foram discutidos a indissociavel relacdo entre contelldo e método e o quanto
as tendéncias pedagdgicas “sugerem” estratégias didaticas, conforme a visio
do papel do professor, do aluno e dos contetdos. Cada tendéncia e sua
perspectiva didatica retratam uma visdo de mundo e de educagéo.

Para refletirmos sobre o papel dos métodos de ensino, rapidamente,
sem risco iminente de “afogamento” no uso indiscriminado dessa expressao,
precisamos deixar claros alguns conceitos que funcionardo como “badias
salvadoras”. Devemos, ainda, evidenciar as repercussdes que os métodos
tém na formag&o humana dos trabalhadores de nivel técnico em Enfermagem
e em sua atuagao politico-profissional.

Uma coisa é método e outra € procedimento de ensino.
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Vocé tem percebido essa
“diferenca” ou ouvido falar
dela nas turmas de qualificacédo
profissional promovidas pelo
PROFAE? O que vocé desta-
caria da forma como o0s
enfermeiros-docentes tém
enfrentado tal desafio?

Existem inimeros livros e manuais
gue tratam do tema metodologia.
Além disso, os tutores deste Curso
sd0, majoritariamente, mestres e
doutores em Enfermagem ou
Educacao, docentes das univer-
sidades parceiras, podendo
contribuir com orientagdes
metodoldgicas, se necessario.
Busque gradativamente desen-
volver as competéncias de
natureza metédica da docéncia,
neste Curso que é ministrado em
nivel de pés-graduacgéo lato
sensu (especializacao). Se desejar
refletir mais sobre a importancia
do tema, consulte Luckesi (1992,
p.148-159).
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Procedimentos de ensino sdo técnicas utilizadas no cotidiano da pratica
docente, como, por exemplo, a visita a uma unidade de salde, o uso de um
texto, uma aulaem laboratorio, um estudo em grupo, a realizacdo de seminarios
etc.

Método, porém, € o “caminho para” se chegar a um determinado fim.
Na sua etimologia, a palavra vem do grego meta (para) + odos (caminho)
(Luckesi, 1992, p.148).

Sabemos que os fins variam, assim como as razdes e 0S meios para
alcangé-los. 1sso nos leva a pensar que podemos ter diferentes entendimentos
do que seja método, dependendo do alcance ou da abrangéncia do que
desejamos obter por meio deles.

Quando se trata de aprendizagem, muitos acreditam que “todo rio
corre para 0 mar”, mas, cComo VOceé ja viu neste Curso, o ponto de partida e as
condi¢Bes do percurso podem ndo ser 0s mesmos, e isso, certamente, fard
diferenga na chegada, néo é?

Luckesi nos ajuda, apontando duas perspectivas de compreenséo de
método:

m Visto sob a Gtica tedrico-metodoldgica;
m Visto sob a dtica técnico-metodologica.

Sob a Gtica tedrico-metodoldgica, 0 método significa um modo de abordar a
realidade, seja para a producéo de conhecimentos seja para 0 encaminhamento de acdes. Tanto
em um como em outro objetivo, ao enfrentarmos a realidade, assumimos uma forma, uma
visdo que nos permite trata-la sob determinado ponto de vista (Luckesi, 1992, p.149).

Sob a Gtica técnico-metodologica, 0 método é a definicdo dos modos de se
atingir resultados desejados, os objetivos definidos (idem, p.152).

Como um modo operacional de agir ou de fazer alguma coisa n&o existe num vacuo
tedrico, mas sim articulado com uma “viséo” de realidade, (...) o método, sob a Gtica técnico-
metodoldgica, manifesta-se com meios [técnicas e procedimentos adotados na agéo]
pelos quais atingimos fins [pedagdgicos] proximos, articulados com fins politicos mais
distantes (idem).

Como esses fins pedagogicos e politicos (explicitos ou ndo, conscientes
0u Ndo) estdo presentes nas crengas que subsidiam a nossa agao, a articulacao
entre ambas as Oticas resgata a totalidade da nossa op¢do em termos tedricos
e técnicos, integralizando o método utilizado.

Em um pequeno exemplo, voltemos a relacéo da lavagem das maos
com o controle de infe¢&o hospitalar.

Tempo disponivel: duas horas-aula.

Um método de ensino possivel: O enfermeiro-professor realiza
palestra sobre a técnica da lavagem das m&os; fornece e apresenta um texto de
cinco paginas, descrevendo as diferentes portas de entrada dos microorganismos
no corpo humano e as recomendac@es do Ministério da Salde a respeito
desse procedimento como medida de controle da infeccdo hospitalar; projeta
slides com “nogdes” de conhecimentos baseados nos campos da microbiologia,
infectologia, estatistica, epidemiologia. Apds a projecao, responde as duvidas
dos que sinalizaram essa necessidade e enfatiza aspectos que ndo podem ser
esquecidos.
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Outro método possivel: O enfermeiro-professor organiza o material
necessario para a lavagem das maos, inicia a demonstragdo da técnica,
destacando os passos, a sequiéncia correta, aimportancia de evitar que a dgua
escorra para os cotovelos e retorne as maos, salientando o risco de contaminagéo
por meio das mdos. Depois, solicita que os alunos-atendentes repitam aquilo a
que assistiram, enquanto os supervisiona, corrigindo posturas e gestos. Para
evitar que esquegam, projeta o roteiro com a sequiéncia por ele demonstrada,
relembrando-a, para que adquiram as habilidades e destrezas necessarias,
exercitando a técnica quantas vezes forem necessarias para atingirem o dominio
esperado.

Tais exemplos nos levam a pensar:

Se
m 0 método ¢ indissociavel do conteldo,
m cle reflete as concepgdes de ensinar e de aprender,

m asconcepcdes de salide e assisténciaimpregnam as préticas e o saber ser
dos profissionais,

m 0 professor, consciente ou inconscientemente, as adota como referéncia
para o seu fazer pedagdgico,

Entdo, para compreendermos as bases tedrico-metodoldgicas utilizadas,
cabe-nos perguntar: quais concepgdes de saude, enfermagem, educacao, trabalho,
ensino, aprendizagem etc. estdo por tras dessas acoes pedagdgicas? Que perfil
de egresso elas desejam construir? Qual serd a pratica profissional que elas
desejam consolidar? Como o0s egressos de cursos, submetidos a esses métodos,
irdo expressar-se no seu cotidiano? Que conceito de competéncia sustenta essas
préticas? Como compreendem o trabalhador de nivel técnico em Enfermagem?

Para identificarmos as bases técnico-metodoldgicas, faremos outros
questionamentos: por que foram utilizados esses procedimentos? Que relagéo
se estabeleceu entre os objetivos pedagdgicos e as técnicas utilizadas em cada
momento? Que contribuicdo ao perfil profissional (rol de competéncias,
habilidades e atitudes) se espera dessas abordagens?

Vocé teria outros questionamentos?

Retomaremos a nossa questéo inicial sobre o papel dos métodos no
ensino de Enfermagem cientes de que as abordagens tradicional (método
transmissor/expositivo) e tecnicista (método mecanicista/condicionador)
marcaram predominantemente nossa experiéncia educacional no que diz respeito
ao aluno, ao perfil do educador e as relacbes pedagdgicas. Marcaram, também,
as relaces profissionais.
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Resgatando a discussdo sobre
competéncias realizada no
Mddulo 6, lembramos que as
competéncias humanas devem
ser contextualizadas, historica-
mente definidas e individual e
coletivamente constituidas. Deve
ser desenvolvida uma formacéo
integral e ampliada, articulando-se
a dimensdo profissional com a
dimenséo sociopolitica.

Essa formacédo integral ndo
prescinde de uma sélida base
cientifica, que, no caso do
profissional de nivel técnico em
salde/enfermagem, integra os
conhecimentos especificos da
area profissional aqueles da
educacéo basica (necessidade e
direito de todo cidad&o, abran-
gendo o ensino fundamental e
médio).
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Essa mesma “autoridade” sera
exercida com o individuo, a
familia e a comunidade.
Relembre como as regras sdo
determinadas e cumpridas em
relacdo ao horéario do banho,
repouso, alimentacgao, visita dos
familiares, na informacéo do
estado de salde do paciente
internado, na prescricdo de
orientagdes, no comunicado do
falecimento, entre outras praticas
cotidianas. Essas condutas séo
comuns a todos os profissionais
de enfermagem ou h& excec¢des?

O método expositivo ainda predomina no ensino em Enfermagem,
com énfase nas nogdes tedricas que informam as a¢des. Podemos perceber
que as préaticas pedagdgicas sdo centradas, predominantemente, na exposicao
oral, no comunicado do conhecimento que o professor possui ou deseja
transmitir, retirando do aluno a condic&o de portador de conhecimentos.

O método de ensino reprodutivo é igualmente produtor de limitagdes
significativas, principalmente quando exercido de maneira dominante na
formacdo. Ele se pauta no reiterado exercicio do modo de agir (procedimentos
técnicos, condicionamento de posturas e habitos) com base em conhecimentos
“meramente” suficientes para exercé-lo.

Do ponto de vista das repercussdes, 0os métodos promovem a
“modelagem” de comportamentos padronizados, a automatizagao eficiente
da aprendizagem das técnicas de Enfermagem, sem questionamento das
circunstancias em que as situagdes-problema acontecem. Na verdade, tornam
esse agir ineficiente em novas circunstancias, uma vez que procedimentos
condicionados ndo podem ser mobilizados/transferidos para as mdltiplas e
complexas situacdes que envolvem a assisténcia a salide, contemporaneamente.

Centrados na autoridade do docente, suas repercussdes s&o visiveis nas
relacbes da equipe de Enfermagem, ao reforcarem a verticalidade
enfermeiro-atendende/auxiliar/técnico. Esta acentua a “diferenca” (e ndo a
distingéo das competéncias) entre os membros da equipe de Enfermagem, o
poder de “quem sabe mais” e a inferioridade de “quem sabe menos”, bem
como a negacédo do dialogo entre os saberes que as diferentes experiéncias
promovem.

Reforcam a “chefia” e ndo a lideranga. Acentuam o preconceito sobre
o real valor do saber fazer e ser dos trabalhadores do nivel técnico em
Enfermagem. Nesse contexto, haveria motivos para troca? Dialogo? Por qué?
Para qué? O que vamos ganhar com isso?

Esses métodos tradicionais ndo auxiliam os alunos-atendentes a
desenvolverem as habilidades intelectuais de questionamento critico em relacdo
ao que esta sendo ensinado e aquilo que é vivenciado nas reais condi¢des de
trabalho, nos servicos de satde. Desse modo, eles dificilmente conseguem
buscar, de forma coletiva e organizada, a coeréncia e pertinéncia entre teoria e
pratica, a organizacéo do trabalho e as condi¢6es necessarias ao cuidado em
Enfermagem. Tampouco contribuem para a compreensdo critica da
incorporacdo das tecnologias usadas nos servicos de saude, inibindo o
desenvolvimento da autonomia e a capacidade de propor novas formas de
pensar/agir frente a situagGes ndo-rotineiras.

Observa-se que tais métodos acabam freqlientemente “padronizando”
acompreensao, a capacidade de observagéo, analise e avaliacdo em relacio ao
contexto e as condicdes de trabalho, de saude e de doenca que afligem a
maioria da populagéo brasileira, transformando as acdes de enfermagem
cotidianas em rotineiras, desprovidas de sentido e sabor. O desencanto e a
desmotivacéo vao contribuindo para desumanizagdo dos profissionais, tdo
dolorosamente identificada pelos usuarios e suas familias. As habilidades deixadas
de lado pelo processo formativo tradicional ou reprodutivo seriam, no entanto,
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imprescindiveis para quem atua no cuidado ao ser humano com responsabilidade
e compromisso social, pois sdo demonstradoras da humanizacéo do trabalho
e do trabalhador, preservando a pouca autonomia intelectual e operacional
possibilitada pelo servigo e pelas relagdes de poder instituidas.

Por outro lado, métodos de ensino com tais caracteristicas
desconsideram a possibilidade de o professor identificar nos alunos as suas
dificuldades e ndo permitem a estes expressa-las, conformando a existéncia
de um grande nimero de trabalhadores com *sequelas educacionais”
detectaveis, tais como dificuldade de:

B Secomunicar oralmente e por escrito,

m interpretar os registros e graficos,

m orientar-se diante de diferentes fontes de informacoes,
[ |

compreender a evolucéo do quadro clinico do paciente em termos das
suas causas e conseqiéncias.

E também essas e outras habilidades educacionais, satisfatoriamente
desenvolvidas, sdo fundamentais para o exercicio profissional sem risco para o
usuario e para o trabalhador.

Em raz&o de tudo que foi dito, véem-se trabalhadores administrando
cuidados que se tornaram inadequados ou reiterando condutas e procedimentos
jasuperados, sem o discernimento de se dar conta de tais fatos.

Fica evidente que esses métodos, utilizados de forma indiscriminada e
continua, aléem de destituir a educacdo profissional de sua dimensdo
humanizadora, acaba também por desenvolver uma a dimenséo instrucional
descolada da dimens&o educativa do ensino.

Neste Curso, vimos discutindo desigualdades e exclusdes social e
educacional vivenciadas por grande parte dos alunos trabalhadores de nivel
técnico em enfermagem, o que nos permite reconhecer que tais métodos de
ensino, acriticamente adotados, vém dando uma grande parcela de contribuicao
para isso.

Se temos alguma raz&o no que dissemos, por que eles sdo adotados por
tantos, ha tanto tempo?

Na pratica pedagdgica em salide/enfermagem séo utilizados apenas esses
métodos e procedimentos?

O que vamos apresentar a seguir tem a inten¢éo de proporcionar algumas
informacdes sobre outra possibilidade do fazer pedagdgico em Enfermagem,
para que vocé continue a desenvolver a analise critica da pratica e perceba “a
distancia entre a realidade que se tem e a que se quer alcancar, entre o que se faz
e 0 que precisa ser feito”, lembra?

Fa
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No Médulo 10 abordaremos
um pouco da experiéncia da
Educacdo em Saude nascida nos
espacos informais e populares de
educagao, nos quais também
nasceu a problematizacédo
voltada para a alfabetizacéo de
adultos, nos idos de 1960.

Se vocé desejar obter informa-
¢cdes sobre as experiéncias das
Escolas Técnicas do SUS com
essa abordagem, contate o
PROFAE — Componente II: Sub-
componente Fortalecimento e
Modernizacao das ETSUS — pelos
telefones (61)315-2415/
315-2903 e/ou consulte o site
www.profae.gov.br , ou
www.fiocruz.br/epsjv/retsus |,
o site da Rede de Escolas Técnicas
do SUS — RETSUS.

As universidades estaduais do Rio
de Janeiro (UERJ) e de Londrina
(UEL) e o Departamento de
Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Marilia (FAMEMA),
em S&o Paulo, sdo exemplos
dessa opcao politica e pedago6-
gica no ensino superior.

Estamos reconhecendo que aqueles ndo sdo os Unicos métodos ou
abordagens passiveis de escolha pelos educadores em Enfermagem e que
outros podem ser construidos.

Como “parceiros” desta etapa, convidamos vocé a resgatar o Tema 3
do Mddulo 3, principalmente a partir da discuss&o sobre 0 homem como um
ser que aprende, e a reler/rever o texto complementar n° 2, Constituindo o
conhecimento na historia e na cultura, pois sdo importantes fontes de esclarecimento
das bases psicoldgicas, socioldgicas, historicas e culturais da aprendizagem e
de sua relagdo com o desenvolvimento do sujeito.

A contribuicdo desses contetdos pode ser significativa para a
compreensédo do pensar e aprender do sujeito-atendente, uma das razGes por
que estdo sendo tentadas outras abordagens e praticas no ensino de Enfermagem
e nas politicas de capacitacdo dos Recursos Humanos em Satde, desde 1980.
Em termos tedrico-metodoldgicos, busca-se superar o enfoque de como
ensinar em nome de como se aprende, o que supde, na formagéo humana
e profissional do atendente, 0 seu lugar de sujeito social da aprendizagem e, no
agir pedagogico do enfermeiro-docente, a mediagao solidaria no campo dessa
educacéo.

Na perspectiva de desenvolvimento de outras préaticas pedagogicas,
sabemos que um nimero cada vez maior de escolas/cursos vem construindo
sua experiéncia de mudanga por meio da problematizacao, uma abordagem
educativa mais explicitamente adotada pela Enfermagem apds 1980, época
da implantacdo do Projeto Larga Escala, apoiado pelo Ministério da Satde e
pela OPAS. Essa abordagem, inicialmente voltada para o ensino de nivel técnico
em salde, foi sendo introduzida em cursos de graduacdo e p6s-graduacéo.

Os modulos dos Nucleos Contextual e Estrutural permitiram a
VOCé perceber a educacdo como um ato politico, historico e aproximar-se da
concepgao de educagéo proposta pelo educador pernambucano Paulo Freire,
situada nas perspectivas criticas de educaco —a concepg¢ao problematizadora.

No Tema 4 do Mddulo 6 — Tendéncias pedagdgicas na escola brasileira: os
caminhos de um projeto politico-pedagdgico —, estéo apresentados aspectos fundamentais
de diferentes concepgdes formadoras, que poderédo ajuda-lo(la) a identificar,
nas experiéncias que vier a conhecer e na sua vivéncia como docente de nivel
técnico, como de fato elas se expressam em consisténcia e/ou identidade, que
compromissos tém e com quem.

Sobre a abordagem problematizadora nas
expreriéncias de ensino da Enfermagem

Certamente as experiéncias que vém sendo construidas no ensino da
Enfermagem retratardo recontextualizacdes dessa abordagem, com maior
ou menor grau de mudanca de posicéo ou de foco da mensagem original —a
concepgao problematizadora e os seus significados, enunciados por Paulo Freire.

O fato de passar de um contexto — alfabetizacdo de adultos das
camadas populares, a partir dos circulos de cultura, e uma das portas de entrada
na educacéo fundamental — para outro contexto —a educacéo profissional
de adultos trabalhadores inseridos nos servigos de saude, os atendentes de
Enfermagem — j& € motivo suficiente para ocorrerem mudancas: o texto ndo é
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mais 0 mesmo; é selecionado de forma diferente, é simplificado, condensado, reelaborado. Partes
sdo aproveitadas, outras s&o desconsideradas e releituras s&o realizadas. Assim, idéias inicialmente
propostas sdo inseridas em contextos outros, que permitem mudancas de seus significados
originais, como nos ensinou 0 Médulo 7, Tema 1.

Tais releituras geram diferencas e semelhangas entre essas experiéncias,
condicionadas pelas énfases que os grupos diretamente envolvidos em sua
formulacéo e execucédo desejam ou sdo capazes de priorizar/realizar, dentro
dos limites e possibilidades dos seus contextos politicos, técnicos e institucionais.
Visando a “ir além” da pratica pedagdgica transmissora, tecnicista, esses grupos
identificaram na perspectiva problematizadora uma alternativa possivel de
supera-la (Torrez, 1994).

Nesse sentido, as experiéncias problematizadoras no ensino da
Enfermagem vieram promover mudangas importantes nas propostas e nas
relacGes pedagogicas, tais como: a valorizagdo do conhecimento trazido pelo
sujeito atendente; a consideragdo da realidade como ponto de partida para a
construcdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes; o estimulo a busca de
solugdes dos problemas da pratica em Enfermagem, visando a transformacédo
dos servicos.

Algumas escolas/centros formadores “captaram” mais a “dimenséo
metodoldgica” das discussdes promovidas durante as capacitagdes pedagogicas
proporcionadas pelo Projeto Larga Escala e fizeram releituras muito mais
assemelhadas a proposta de Dewey — de aprendizagem por meio da resolucdo
de problemas. Uma das possiveis “causas” teria sido a interpretacéo dada ao
diagrama elaborado por Charles Maguerez — o método do arco —, citado
como uma representacdo do processo problematizador pelo professor Juan
Diaz Bordenave, em um texto intitulado Alguns fatores pedagdgicos, adaptado do
artigo A transferéncia de tecnologia apropriada ao pequeno agricultor (Ministério da
Saude, 1989, p.19).

Alguns exemplos dessas experiéncias demonstram nos seus planos de
ensino a énfase nas etapas do Arco — Observagao da realidade (“problema”);
Ponto-chave; Teorizacdo; Hipdtese de solugdo; Aplicagdo a realidade
(“pratica modificada”) —, sem que a contextualiza¢do historico-politica critica
esteja necessariamente explicita, materializando uma antiga preocupacdo —a de
ocorrer uma outra reproducdo ndo critica. O que poderia ser uma referéncia
tedrico-metodoldgica é levado a condicao de referéncia técnico-metodoldgica,
ou seja, a condicdo de procedimento de ensino. Assim, acontece a
desproblematizacéo do problema, pela sua descontextualizagéo historico-social.

Para diversos atores desse movimento histérico de profissionalizaco
dos atendentes de Enfermagem, o “método do arco” ndo possui uma estrutura
suficientemente capaz de preconizar uma leitura critica do contexto da
Saude/Enfermagem em termos sociais e nem do “mundo institucional” onde

Fa
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estdo os problemas e os atores da préatica analisada. Portanto, possibilita
“releituras” identificadas com as etapas do método cientifico e até com os
passos do método para resolugdo de problemas, dependendo
“demasiadamente” da clareza/viséo do educador para que ocorra uma leitura
mais coerente com a perspectiva problematizadora.

Tal preocupacéo justifica-se pelos limites provocados pelo insuficiente
grau de politizacdo e pelo alto grau de cientificismo presentes nos atores da
Enfermagem.

Esses limites aparecem, de forma contundente, no momento em que
o enfermeiro-docente tem de agir como um mediador e estimulador de
perguntas relevantes, “desequilibradoras” das vis@es sincréticas e ingénuas,
profundamente crédulas na neutralidade cientifica, na educacéo redentora, no
mérito pessoal como causa do sucesso ou do fracasso/incompeténcia dos
atendentes.

Teme-se a redugdo da perspectiva problematizadora ao
“desenvolvimento das etapas do arco”, descaracterizando “o método de
conhecer” o mundo criticamente, desejado por Paulo Freire (e nele se inclui o
mundo do trabalho em Saide/Enfermagem), tornando-o, como um método
de ensino, “enquadrado” nos ditames técnico-metodoldgicos e cientificos,
inibindo a capacidade de construcéo de consciéncias criticas, transitivas aos
elementos da realidade, de forma reconstrutiva.

Como estratégia de enfrentamento dessa limitagéo politico-ideoldgica
do enfermeiro-docente, foram e sdo feitos esforcos para oferecer uma
formagdo humana e pedagogica politizadora, entre as quais se inscreve este
Curso que vocé esta realizando como parte do Projeto de Profissionalizagéo
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, assim como outras
iniciativas promovidas pelas entidades de classe — ABEnN e sindicatos de
enfermeiros e de auxiliares e técnicos de Enfermagem — em parceria com 0s
foruns de escolas de Enfermagem.

Conforme demonstram pesquisas realizadas no setor, tém sido
evidenciadas algumas mudangas nos processos e nos egressos da rede de escolas
que vém profissionalizando os atendentes desde o Projeto Larga Escala (Escolas
Técnicas do SUS/Centros Formadores): 0 atendente-aluno se sente mais
reconhecido em sua atuagéo profissional, desenvolveu a capacidade criticaem
relacdo aos determinantes do processo saude-doenca e uma maior
compreensdo do processo de trabalho, com aumento da autonomia e
crescimento e valorizacgdo da participagéo social. O professor desenvolveu
capacidade critica em relacdo a sua préatica pedagogica, reconheceu o
autoritarismo presente nos modos de ensinar, as exigéncias para ser um
mediador, ficou mais satisfeito com os resultados do seu trabalho pedagdgico,
acreditando que as relagdes entre os membros da equipe de enfermagem se
tornam mais humanas e que o cliente é visto com mais respeito e dignidade
(Aguiar, 2001; Torrez,1994).

Vocé acha que o desejo e a perseveranca em proporcionar perspectivas
emancipadoras para a educacao profissional permanecem?
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Sabemos que os conteldos que incluem o ensino de técnicas ou
procedimentos tendem a ser considerados “pouco favoraveis” a uma
abordagem reflexiva da acdo e das suas razdes de ser como é. Geralmente 0s
fundamentos séo elencados de forma bastante taxativa e aceitos como algo
inquestionavel. Desse modo, torna-se um grande desafio exemplificar uma
acdo docente diferente da transmissora ou condicionadora, abordando tais
conteddos, principalmente quando se busca a articulacéo teoria-pratica em
situacdo de sala de aula. Esta é vista, ainda, como 0 espa¢o da transmissao da
teoria ou no méximo da demonstracdo/simulacdo tedrico-pratica.

Outro grande desafio esta nos limites para traduzir o contexto em que
tal momento pedagdgico podera ser vivenciado, principalmente por escrito,
de forma ssintética.

E muito importante que vocé considere que nenhum exemplo é aplicavel
a qualquer situacdo. Diante de um exemplo de agéo docente na Enfermagem,
tente sempre contextualiza-la, perguntando-se: quem s&o os alunos? Como sdo:
adultos, jovens, idosos? Quantos sao? Qual tem sido a sua experiéncia de vida e
com o trabalho em Enfermagem? O que ja foi discutido antes do tema em
pauta e o que vira depois dele? De que recursos o professor dispde para “dar
materialidade” ao tema em sala de aula? Essa “sala” esta situada na escola ou nos
servicos de salide? Esse professor est4 desenvolvendo uma abordagem pontual
ou o tema é parte de uma unidade curricular/disciplina/modulo? Ele esta sendo
desenvolvido pelo professor da disciplina ou por um enfermeiro-convidado? Etc.

No&s nos fizemos essas perguntas e agora vamos “esbogar” uma
abordagem problematizadora sobre um recorte especifico do objeto Saude,
dentro dos limites de duas horas-aula, trazendo-o para 0 “mundo” da
formacdo profissional em Enfermagem, considerados trés elementos
pedagogicos: o papel do educador, a relacéo teoria-pratica e o significado
dos conteudos.

Utilizaremos o exemplo apresentado anteriormente — a relagdo da
lavagem das méos com o controle de infecdo hospitalar —, tentando
demonstrar que existe a possibilidade de desenvolver essa abordagem, sem
perder de vista a distancia do que se quer alcangar, mesmo que tenhamos
que pratica-la em diferentes ritmos, graus, profundidades, contextos,
oportunidades e, principalmente, gradativamente, avangando na capacidade
de promové-la vivenciadamente.

Tentaremos exemplificar, assim, outro modo de atuar, promovendo a
articulacdo entre a acdo — reflexivamente abordada— e a reflex&o — “praticada”
por meio da acdo mental de propor mudancas da pratica, cujos contetdos
devem ser construidos com base nas percepgdes iniciais dos atendentes,
confrontadas com uma situacdo extraida da realidade de uma unidade assistencial:
um bebé hospitalizado hd um més que adquiriu moniliase.

Fal
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E sempre importante resgatar na
obra de Paulo Freire as reflexdes
a respeito desses elementos
pedagogicos. Elas permitem
aprender e concretizar o que ele
defendia como a razéo de ser da
educacdo: contribuir para que
sejamos sujeitos histéricos,
transformando a realidade em
gue vivemos, de tal forma que a
tomemos cada vez mais
humanizada e humanizadora,
passando da ingenuidade
politica para a criticidade
comprometida com 0s mais
legitimos interesses sociais.
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Abordagem

Intencionalidade

a) Solicitar que os atendentes digam o que pensam sobre
a lavagem das maos, estimulando alguns relatos.

b) Registrar, no quadro, palavras-chave das declaracdes
que apontem: o qué, o porqué, o como e quando.

c) Explora-las, formando um telegrama que expresse 0
entendimento mais perceptivel. Por exemplo: ATIVIDADE/
ACAO APOS CURATIVO MEDO PEGAR DOENCA.

a) Possibilitar a expressao dos significados e olhares, de
padrdes culturais em relacdo as razées para a lavagem
das méaos, procedimentos de enfermagem, medidas de
controle da infeccéo.

b) Selecionar pontos de apoio e de partida do discurso do
grupo para compreenséo da légica de organizacdo do
trabalho e os conceitos que a sustentam.

¢) Explicitar o que trazem e o que ndo trazem em termos
das bases cientificas, éticas e politicas a serem
(re)construidas.

d) De forma dialogada, relacionar o “medo de pegar
doenca” com a existéncia de fonte de infec¢do e com os
modos como acham que isto aconteceria.

e) Pedir dois exemplos de outras situacdes, além da
realizacdo do curativo, que justificariam a lavagem das
maos; registrar os exemplos.

d, e) Estabelecer nexos entre o saber do grupo e bases
tedrico-filoséficas fundamentais: fonte de infeccédo e
transmissibilidade, compromisso social, responsabilidade
ética.

Provocar a relagdo com outros contextos, intervengées ou
procedimentos, estimulando a justificarem com suas
palavras e experiéncias.

f) Dividir os alunos em dois grupos:

Grupo A - Projetar/apresentar a situacédo de infeccéo
hospitalar em que haja suspeita de ter sido veiculada pelas
maos dos profissionais: um bebé hospitalizado ha um més
que adquiriu moniliase.

Provocéa-los a apresentar hipoteses de como teria ocorrido
a infeccdo e quais as possiveis conseqiiéncias.

Grupo B: Pedir que dois “voluntarios” escrevam
individualmente as etapas que realizam quando lavam as
maos. O grupo identificara os modos de agir que oferecem
mais riscos e 0s que oferecem maior seguranca.

g) Apresentacao dos relatores. A plenaria tentara
identificar a relacé@o entre os modos de lavagem das mé&os
discutidos (grupo B) e as hipdteses levantadas (grupo
A). Serdo elencadas sugestbes de algumas medidas
voltadas a reducdo dos riscos para 0 USUArio e 0
trabalhador.

f, g) Possibilitar a analise, de fato, da realidade local,
confrontando os limites e a consisténcia das suas
convicgdes e praticas.

Estimular a busca de causas/determinantes, apoiando a
identificacdo das de diferentes naturezas: técnicas,
administrativas, éticas, gerenciais, sociais, culturais.

Possibilitar a reconstrucéo coletiva da compreensao
alcancada, a expressédo de habilidades comunicativas e
metddicas (sintese, apresentacdo, debate), a postura
propositiva e comprometida com as mudancas sugeridas,
aplicando os conceitos elaborados.

Discutir as implicacbes mediante a andlise dos riscos
oferecidos e a responsabilidade social dos cuidadores.

h) Fornecer o texto intitulado A lavagem das méaos no
controle da infec¢do hospitalar com trés questfes para
aprofundamento e o desafio para a proxima aula.

Oferecer outras fontes de referéncia para a analise e a
critica, estimulando nova fundamentacdo da discussao e
das conclusdes.

Mobilizar para a préxima aula: Nés e a mais segura
lavagem das maos.

Certamente essa ndo é a Uinica maneira de demonstrar a visdo do papel
de um mediador problematizando esse tema com os atendentes, para
promover a articulagdo teoria-préatica intrinseca a esse recorte do objeto
(prevencéo e controle do processo de transmisséo da infecgdo hospitalar) e
resgatar/construir contetidos significativos.

O importante mesmo é que:

W VOCE possa perceber que existe uma intencionalidade movendo a acéo pedagogica
e que esta é responsavel pelos procedimentos escolhidos: aula, debate, pesquisa,

Retome a leitura referente a
problematizagcdo no Médulo 6
e discuta com seu grupo de
estudo a respeito de outras
perspectivas de encaminhamento
do tema A lavagem das méaos no
controle da infeccéo hospitalar.
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desenho, dramatizacéo, leitura, estudo dirigido, dentre tantos outros. Os
procedimentos séo escolhidos por nds; ndo séo eles que nos escolhem;

m seacreditamos que “ninguém sabe tudo”, também podemos pensar que
“ninguém ignora tudo”; portanto, ndo s6 da experiéncia do professor e
dos materiais didaticos é feito o conhecimento do tema a ser apreendido.
Desse modo, 0s alunos poderdo ser co-responsaveis e construtores dos
seus perfis profissionais, adquirindo qualidade formal e politica;

B Nem mesmo 0 ensino dos aspectos “mais técnicos” nos desvie de ter
como obijetivo central das escolhas do professor o desenvolvimento da
compreensdo/aprendizagem critica do aluno, j& que a natureza do contetido
tem sua existéncia ligada a um universo enorme de outros sentidos e
significados de ordem social, politica, ética, gerencial etc.

Como vimos, o essencial € ndo perder de vista 0s principios que norteiam
aacdo pedagdgica na perspectiva problematizadora: o sujeito que aprende ndo
é uma tabula rasa e, para que seja sujeito do conhecimento e ndo apenas
sujeito que conhece, o conhecimento deve ser construido com ele, levando
em consideragéo sua experiéncia social, profissional.

Por isso, conhecer as experiéncias de vida e profissional que os alunos
possuem, bem como a visdo cultural sobre o corpo humano, a satde, a relagéo
entre as equipes, as instituicdes de assisténcia, 0 usuario e as comunidades que
usufruem os servicos, passa a ser um importante “contelido” e a0 mesmo
tempo um “recurso metodoldgico” que produz uma aprendizagem significativa.

As tentativas de suscitar questionamentos/perguntas tém a finalidade
de “desequilibrar” as respostas que eles tém e precisam ser relevantes para o
desvelar e o agir sobre a realidade, desnaturalizando-a. Nao tém como
objetivo um interrogatorio extenuante, desqualificador do que eles sabem, nem
adoutrinacgdo politica. A grande mediagéo é o dialogo, o0 mais horizontalizado
e respeitoso possivel.

A atuacdo do professor pode provocar a discussao, o confronto e a
cooperagdo entre 0s seus saberes e 0s saberes ditos cientificos e legitimados,
por meio de comparages, analises, levantamento de hipdteses de solugdo ou
das causas e determinantes, observacao, leitura e questionamento das afirmagdes
contidas em outras fontes de conhecimento sobre o tema etc., estimulando-0s
a serem reflexivos, a descobrirem “além das aparéncias”, a descobrirem-se
capazes de propor e fazer mudancas de grande valor ético e social, expressando
acompeténcia profissional humanizada que dizemos desejar.

O que a abordagem problematizadora ndo pretende é prescrever as
melhores condutas e respostas. Esta é a razdo pela qual ndo é coerente com tal
concepcdo a composicdo de um elenco de procedimentos mecanizados,
transformados em “receitas de sucesso”.
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Qualidade formal — significa
a habilidade de manejar meios,
instrumentos, formas, técnicas,
procedimentos, diante dos
desafios do desenvolvimento.
Entre eles, ressaltam manejo e
producéo de conhecimento. S&o
0 expediente primordial de
inovacao.

Qualidade politica — quer
dizer a competéncia dos sujeitos
em termos de se fazer e de fazer
historia, diante dos fins histéricos
da sociedade humana. E
condigéo béasica da participacao.
Dirige-se a fins, valores e
contetdos. E naturalmente
ideoldgica (...). Inclui ética na
politica (Demo, 1997, p.14).
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Com base nas consideracfes
presentes no texto e na sua
experiéncia profissional, reflita:
por que o método da problemati-
zacao nao predomina no ensino
em saude?

Que mudancas/transformacdes
poderiam decorrer da adocao
dessa abordagem pedagdgica na
formacao profissional em
Enfermagem, no plano social e
individual?

Cada contexto ou tema, assunto, problema tem suas perguntas e implica
diferentes tipos de desafios e solucGes. Estes podem ser criados por vocé a
partir do que ja sabe fazer, recriados pela “mistura” com outros que veio a
conhecer, reinventados por vocé para aquele momento, aquele grupo de
alunos(as) ou Usuarios.

Disse Freire que o educador e o educando ao alcangarem, na reflex&o e na
acdo em comum, este saber da realidade, se descobrem seus refazedores permanentes (1987,
p.56). S6 nossa experiéncia cotidiana pode tornar essas palavras “vivas” e
significativas para cada um de nds e para o coletivo.

A abordagem problematizadora nos aponta que, para além da formagao
técnica, existe a necessidade inquestionavel de formagao pedagdgica, politicae
cultural do enfermeiro-educador, para mediar 0 acesso ao objeto da sua area
de atuagdo, 0 que ndo pode prescindir da convicgao de que ele ¢ um mediador,
e ndo um intermediério; que somos todos eternos aprendizes,
necessitando de uma “pedagogia da pergunta” para dar espaco a nossa
curiosidade criativa, construtora e recontrutora do que sabemos, fazemos,
somos, seremos, inclusive em termos profissionais.

Perseverando nessa abordagem, recriando-a ao longo do
desenvolvimento do curso de nivel técnico em Enfermagem, o professor sera
orientador da trajetdria, partindo da experiéncia social e individual dos alunos
em relagdo ao processo salde-doenca e suas relagdes com o trabalho, a renda,
a escolaridade, o lazer, a moradia, entre outras condigdes determinantes,
problematizando, questionando, “tirando o véu” dos fatos e atos cotidianos.
Contribuira também aportando novas informacdes, novos olhares, experiéncias,
fundamentagdes cientifico-tecnoldgicas.

Fazendo nossas as palavras do querido mestre, assim concluimos:

existem dois direitos fundamentais que poucos tém e pelos quais temos que
brigar: conhecer 0 que ja se conhece e conhecer 0 que ainda ndo se conhece.
Conhecer melhor o que ja se conhece tem que ver com 0 que a gente chama de
saber popular, ao lado do saber que a gente chama de saber erudito. (...) Esses
dois saberes no fundo precisam completar-se e ndo se contradizer antagonicamente
O saber do sentido comum (...) é importante, mas ndo é suficiente. Entéo o povo
tem o direito de ter o outro saber (...), mas que deve partir dele. E um direito
ter esse saber que eu ainda ndo tenho e o saber que a ciéncia ainda pode nos dar
(ITERRA, 2001, p.22-23).

A compreensdo da saude e da doenga como uma produgdo social,
portanto, capaz de ser socialmente modificada, se tornara mais acessivel,
concreta e significativa. O alcance de perfis profissionais criticos, reflexivos e
propositivos deixara de ser apenas uma boa intencdo, tornando-se uma
possibilidade. O que vocé acha?

Agora, é a hora de investigar para conhecer a realidade em que as
acOes pedagogicas estdo inseridas e a intencionalidade que determina sua
realizacdo tal como acontece.




D
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Paulo Freire (1997) nos ensinou que

n&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses que-fazeres se encontram
um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo buscando, reprocurando.
Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso
para constatar, constatando intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso
para conhecer 0 que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a novidade.

A mensagem de Paulo Freire traduz o que desejamos: que essa
investigacao represente para vocé a oportunidade privilegiada de construgédo/
reconstrucdo da sua praxis pedagdgica e renovagao de seu compromisso com
arealidade em que atua.

N&o esqueca: uma das razBes da existéncia da teoria é interpelar a pratica.
Do contrario, “a teoria na pratica e outra”, e ai... ja vimos para onde isso nos
leva. Os discursos ndo condizem com as préticas, as promessas de campanha
ndo se transformam em projetos, as palavras “o vento leva”...

Existem muitas maneiras de conhecer e coletar informagdes de
determinada realidade. A observacao e a entrevista séo algumas delas, além
de serem instrumentos bésicos para o cuidar, muito familiares a enfermagem.
Por essa raz&o, sdo procedimentos amplamente ensinados e também utilizados
nos processos de avaliacdo da assisténcia de enfermagem e da prética pedagogica.

Esses e outros procedimentos podem ser planejados e utilizados por
VOCé para realizar a atividade a seguir.

Acreditamos que a investigacdo educativa propde transpor o vazio entre a
teoria e a pratica, formando e transformando o conhecimento e a acao dos
que participam na relacdo educativa, experimentando ao mesmo tempo
que investigando ou refletindo sobre a prética (Sacristan e Peréz, 1998, p.101).

P CILEx
PTECGRADCR

Observagdo — é olhar com
atencdo, examinar, estudar,
pesquisar profundamente. Na
Enfermagem usamos a obser-
vagao para formarmos opini6es
a respeito de situagdes e
pessoas, para tomarmos deci-
sbes, prever acontecimentos e
avaliar necessidades, emocdes
e motivacOes de outras pessoas
(Cianciarrullo, 1996, p.6).

Entrevista — é a conversagdo
mantida com alguém para obter
informagdes sobre 0s seus atos,
idéias, projetos etc. Método de
pesquisa sociolégica cuja
finalidade é estabelecer uma
relagdo de comunicagéo verbal
entre o entrevistado e o
entrevistador (Larousse Cultural,
1998, p.2122).

E uma técnica simples e direta
para conhecer o aluno (...),
ampliando os dados que o
professor ja tem, ajudando-o a
tratar de um problema
especifico, detectado nas
observacdes, esclarecendo
davidas quanto a determinadas
atitudes, habitos, ... (Libaneo,
1994, p.215).

O Tema 1 do Médulo 3 e o
Tema 5 do Médulo 8 procu-
raram subsidia-lo(la) quanto aos
olhares ou modos fundamentais
de pensar a realidade e os
diferentes instrumentos e outros
aspectos concernentes ao ato de
investigar. Explore-os nova-
mente na atividade que segue.
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Atividade 1

Os sujeitos e as mediacdes nossas de cada dia

O sujeito que conhece 0 mundo, e para o qual 0 mundo existe como totalidade,
¢ sempre um sujeito social. A realidade social n&o é conhecida como totalidade
concreta se 0 homem, no &mbito da totalidade, é considerado apenas como
objeto e, na praxis historico-objetiva da humanidade, ndo se reconhece a
importancia primordial do homem como sujeito (Kosik, 1976, p.18).

Motivado(a) por esse entendimento, continue o primeiro movimento
deste modulo, na busca de mais conhecer os sujeitos e a realidade da agéo

pedagdgica.

m Quem s&o os sujeitos da pratica pedagogica em Enfermagem?
Como se desenvolve a relagdo professor-aluno?

Como vem se dando a mediagdo entre o sujeito-aluno e 0 objeto-saude?

Que tendéncia(s) pedagdgica(s) se mostra(m) no processo educativo?

[ |
[ |
m Essa mediacdo tem provocado questionamentos? De que tipo?
[ |
[ |

Como vem sendo construida a qualidade politica do perfil profissional?

A Pense e sistematize, em seu Didrio de Estudo, dados gerais/informacoes
que vocé conhece a respeito dos seus alunos, em termos sociais, culturais,

econdmicos e politicos.

B. Entreviste dois alunos e um professor-enfermeiro. Considere este roteiro
de entrevista para ambos, aluno e professor, com as adaptac¢Ges que julgar

Nnecessarias.

C. Anote, no seu Diario de Estudo, os procedimentos de ensino que vocé
tem adotado com mais freqiiéncia. Justifique o motivo de suas escolhas.
Vocé sabe se 0s outros docentes-enfermeiros da escola adotam 0s mesmos

Nivel de escolaridade; formas pelas quais adquiriram a escolaridade;
ha quanto tempo nédo faziam um curso de formagao; expectativas sobre
a formacdo profissional.

Idade, género e etnia; contexto social em que nasceram, vivem e produzem
suas condicdes de vida.

Tempo de insercdo e de experiéncia profissional; outros vinculos
profissionais; suas melhores e piores vivéncias no trabalho em
Enfermagem.

Valores e pontos de vista que consideram mais importantes para orientar
as suas vidas em termos sociais e profissionais.

procedimentos?
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D. Observe o desenvolvimento de uma ou mais aulas de uma disciplina/
area/modulo em uma turma de formacao de nivel técnico em Enfermagem
da sua ou de outra escola. Considere este roteiro de observagéo, com as
complementagdes que julgar oportunas:

Aspectos relacionados a interagdo professor-enfermeiro e aluno-
atendente:

| existéncia (ou nao) de atitudes discriminatorias de classe, cultura e poder;
conflitos culturais e étnicos;

| formas de “resisténcia” ou de submissao por parte do aluno/atendente e
de “autoridade” do professor-enfermeiro;

B influéncia das relacbes que ocorrem no interior da equipe de enfermagem
sobre a relacao pedagogica e como se manifesta.

Aspectos relacionados a pratica pedagdgica:

| se o professor procura considerar o que o aluno ja sabe, partindo da
experiéncia profissional e da visdo de mundo que ele tem;

| se o professor se preocupa em conhecer como o aluno constréi o seu
conhecimento e quais as suas formas de aprender;

B se o professor se interessa pelas dificuldades que interferem na
aprendizagem do aluno, como, por exemplo, analisar conceitos,
expressar-se oralmente e por escrito, orientar-se diante de diferentes
informagdes, atuando, junto aos alunos, no sentido de supera-las;

| como os procedimentos/técnicas de ensino sao utilizados e estabelecem
relacdo com 0s objetivos pedagdgicos.

Respondendo as questdes apresentadas no inicio da atividade,
sistematize, em seu Diario de Estudo, os dados obtidos mediante a observacao,
aentrevista e demais registros. Essa sistematizacdo ird contribuir para a realizagdo
da Atividade 2 do Segundo Movimento.

Com essa atividade, vocé teve oportunidade de conhecer mais
concretamente o aluno e o professor de Enfermagem, como, também, de
observar e analisar criticamente os métodos de ensino adotados em um cenério
real. Deve ter se sentido desafiado(a) a pensar nas consequéncias do uso dos
métodos para a aprendizagem em saude.

Nos movimentos que compdem este mddulo, vocé esta observando o
espaco da pratica pedagdgica para identificacdo de problemas concretos e
também para a investigacdo de solucBes possiveis e desejaveis, lembra-se?

Vamos enfrentar um novo desafio?!

Fal
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Esta € uma oportunidade impar
de confrontar a realidade com a
teorizacdo apreendida nos
Ndcleos Contextual e
Estrutural e, a0 mesmo tempo,
de questionar a necessidade de
mudanca das praticas de ensino
gue vocé adota na formacéo do
nivel técnico em Enfermagem.
Aproveite-a bem.
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Vocé ja sabe que sdo 0s grupos
sociais dominantes que influen-
ciam os elementos presentes no
curriculo oficial e no plano
curricular da escola. No caso das
diretrizes curriculares para o
ensino técnico na area de Saude
ndo foi diferente, conforme
discutido nos Médulos 5 e 6.
Como o referencial teérico que
vamos utilizar foi estudado no
Médulo 7, Proposta pedag6-
gica: o plano da a¢ao, sugerimos
gue vocé volte a ele sempre que
julgar necessario.

Até o ano de 1999, a legislagdo
em vigor relativa a formacéo do
nivel médio em salde era o
Parecer CFE n°®45/72. Atendendo
a atual Lei de Diretrizes e Bases —
Lei n®9.394/96 —, foram instituidas
pelo Parecer CNE n° 16/99 e pela
Resolucao CNE n° 04/99 novas
diretrizes curriculares para essa
gualificacdo. Esses aspectos foram
trabalhados no Médulo 5,
especificamente.

A selecdo e organizacdo de conteudos como
expressao das relacbes sociais na enfermagem

Agora, levaremos vocé a “superficie”, para respirar fundo e se renovar
“nos ares” da compreensdo e analise do curriculo, uma vez que “mares nunca
dantes navegados” ainda estdo por vir...

Para tanto, estamos apresentando um texto que problematizara os
curriculos tradicionalmente adotados, estimulando-o a mergulhar na analise
da selecdo e organizacdo do objeto-salide, no campo especifico da
formacéo em Enfermagem.

Todo processo que vocé percorreu até este momento — a relagéo
professor-aluno e a mediacéo sujeito-objeto — sdo sucessivas aproximagdes
a imersdo no todo da agéo pedagogica.

Com o objetivo de prosseguir na compreensdo da totalidade que é o
ato educativo, reiteramos que a selecdo e organizacao de contetidos guardam
profunda relagdo com a mediagéo sujeito (S) — objeto (O), visto que a estrutura
do objeto deve influenciar a escolha do método (M), o qual, por sua vez,
influencia a apreensdo do objeto.

¢ — @
Preste atencdo nesta mensagem de Bernstein:
As formas pelas quais a sociedade seleciona, classifica, distribui, transmite e

avalia 0 conhecimento educativo, considerado pablico, refletem a distribuigéo
do poder e dos principios de controle social (apud Domingos, 1986, p.149).

Com o texto e as atividades para analise e reflexdo propostos a seguir,
tentaremos explicitar melhor os determinantes que influenciam a selecéo e a
organizacdo dos conhecimentos que embasam as praticas de Saude/
Enfermagem.

Procure ter acesso ao plano de acéo curricular da Escola/Curso em que
voce esta atuando, bem como a base legal que o amparou. Consiga também
o plano de ensino de uma disciplina/moédulo/area em que vocé atua. Eles
irdo ajuda-lo(la) nesta reflexao, possibilitando confrontagées e consultas
no desenvolvimento das atividades propostas.

Vamos ao tema, pois é apaixonante!

Curriculo: uma construcado historica,
um processo e uma praxis

No Mddulo 7, vocé teve oportunidade de estudar as questdes que
envolvem da concepcdo/constituigdo a execucdo de um plano de agéo curricular.
Neste momento, pretendemos contribuir para a “desnaturalizacdo” do
significado dos curriculos adotados no ensino de nivel técnico em Enfermagem.
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Para desnaturaliza-lo, € preciso problematiza-lo. Inicialmente, tomemos
como ponto de referéncia o conceito de curriculo, proposto por Sacristan
(1998). Segundo o autor, curriculo é uma préxis, um processo construido
em um mundo de interagdes culturais e sociais. Ele esclarece que o curriculo
tem uma projecdo direta sobre a pratica pedagogica.

No Maodulo 4, vocé ja estudou que, em uma perspectiva dialética, praxis
é a unidade indissoltvel entre teoria e préatica, que, por sua vez, se constituem
em duas dimens@es da realidade. O verdadeiro ato pedagogico tem
caracteristicas de praxis, porque é acdo que necessita da reflexdo e do
autoquestionamento da teoria, que, por sua vez, tera necessariamente
que remeter a acéo.

Como vimos, a acdo docente ultrapassa um trabalho intuitivo,
improvisado, ou repetido acriticamente, por tradicao.

O segundo elemento constitutivo € o processo. Os dicionarios de filosofia
esclarecem que processo compreende atividade reflexiva, que tem por objetivo
alcangar o conhecimento de algo e também se constitui de fenGmenos sucessivos,
formando um todo. A idéia que se articula & no¢&o de processo é de construcéo
aberta, que se alimenta da realidade, em permanente transformacéo. Diferente,
portanto, da nogéo de progresso.

A ideologia de progresso € tipica do século XVIII e, segundo o
Iluminismo (Filosofia das Luzes), esta ligada a no¢do de marcha continua para
averdade, conforme uma concepgao linear de producgdo de conhecimento.

Vocé viu também que o curriculo, como processo, ocorre dentro de
condicdes e interagBes culturais e sociais concretas. Constitui, por decorréncia,
uma construcéo histérica, de homens imersos em uma realidade social. De
acordo com essa concepgéo, 0s homens ndo sao iguais, nem tém interesses,
visOes de mundo ou poderes idénticos, o que envolve conflitos (lutas de interesses
de diferentes forcas), ambigtidades (duplos e mdltiplos sentidos, impossibilidade
de fixar inicialmente um sentido para a sua existéncia) e rupturas.

Bernstein (1996) alerta que o conhecimento educacional reflete a
distribuic&o de poder e os principios de controle social que ocorrem no interior
da escola e na sociedade.

Cabe acrescentar que o conhecimento é transmitido na escola mediante
trés sistemas de mensagem: o curriculo, a pedagogia e a avaliacdo. Por tratar-se
de mensagem, envolve significados, sentidos e subjetividades. Esses sistemas de
mensagem constituem identidades, mantendo-as ou alterando-as (Bernstein, 1996).
Alem disso, compreende o estabelecimento de relagdes sociais no interior da
escola; estas podem ser autoritarias ou democréticas, centralizadoras ou
descentralizadas para o coletivo. Essa caracterizagdo depende das concepgdes de
educacdo, de curriculo e de avaliagdo dominantes no estabelecimento de ensino.
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As acBes pedagogicas viven-
ciadas e presenciadas por vocé
tém caracteristicas de pratica ou
de préaxis? Por qué?

Vocé teve oportunidade de ler a
respeito do lluminismo no
Médulo 1, lembra?

Procure conhecer em que
circunstancias foram selecio-
nados os contetidos contidos nos
documentos que vocé tem em
mao. Que relacdes de poder (no
trabalho em satde, na equipe de
enfermagem, nas entidades de
classe, etc.) estédo envolvidas?




9 Imergindo na pratica pedagégica'

E, pois, inquestionavel que o conhecimento escolarizado produz
identidades individuais ou sociais e que a ideologia, percebamos ou néo, esta
no centro deste processo. Para Apple (1996), ndo existe sele¢édo neutra de
conhecimentos. O que estd em jogo sdo aspectos intrinsecamente ideoldgicos
e politicos.

Esperamos que esses esclarecimentos tenham atingido o seu objetivo
inicial: mostrar que a sele¢do de contetidos e todas as agdes curriculares revelam
um compromisso com a sociedade; esse compromisso pode ajudar na
reproducdo de préaticas autoritarias ou contribuir para a transformacéo do
ensino e da propria sociedade.

Decorre dai aimensa responsabilidade que assumimos, ao selecionar e
organizar os contetidos e desenvolver agdes pedagogicas na formacéo de nivel
técnico em enfermagem, ou em qualquer outro processo de formac&o humana.

Por isso a importancia de procurar responder a perguntas como as
seguintes: na escola em que vocé ensina (ou em outros espagos de ensino para
nivel médio em enfermagem), quem seleciona os conte(idos a serem ensinados
para o auxiliar ou técnico em enfermagem? No atual Plano de Agéo Curricular,
que contetidos foram selecionados e quais ficaram de fora? Por qué? A quem
interessa (ou ndo) a veiculagéo dos conhecimentos ? De que classes sociais,
etnias e género sdo essas pessoas? Que culturas estdo presentes e quais estdo
ausentes nos temas incluidos no curriculo do curso?

Curriculo “para além da grade”: uma
reflexao sobre as concepcodes
tradicionais de curriculo adotadas na
formacdo em Enfermagem

A concepcéo de curriculo adotada pelas escolas de Enfermagem é uma
questdo que merece anélise cuidadosa e profunda. Em geral, o curriculo é
reduzido a grade curricular: uma lista de contetdos a serem transmitidos em
uma determinada seqliéncia, organizacdo e carga horaria, como se a escolha
de uma modalidade de curriculo, ou a definigdo de um conjunto de conteddos,
fosse apenas resultado de opgao técnica.

Entretanto, essas op¢des envolvem o posicionamento do professor
quanto a questdes éticas e visdes de homem e de mundo, além de aspectos
técnicos e metodologicos.

Algumas discussdes e reformas curriculares que vém ocorrendo nas
duas ultimas décadas estéo fortemente centradas no conteido a ser ensinado,
sem que se explicite com clareza a proposta pedagdgica que Ihes da sustentacao.
Verificam-se também ambiguidades na avaliacéo.

Essas limitagOes parecem ser a tbnica nos planejamentos curriculares.
Isso aumenta os desafios do trabalho docente, que carece de diretrizes claras
quanto aos fundamentos essenciais das agdes educativas a serem desenvolvidas
NOo Curso.

Quanto a organizagao curricular, o equivoco consiste em estruturar o
curso por meio de disciplinas claramente separadas umas das outras,
fragmentando e isolando o conhecimento.
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Na formacéo em salde, essa estrutura reforga uma visdo fragmentada
da realidade sociocultural e dos problemas relativos a satide e doenca. Por isso,
os alunos encontram dificuldade para compreender criticamente os problemas
de sua pratica profissional e buscar solugdes criativas e apropriadas para a sua
resolucao.

Essa organizagdo curricular, por disciplinas estanques, reforga a
perspectiva taylorista, da qual a préatica da Enfermagem esta impregnada, e a
vis&o biologicista, que ignora os condicionantes sociopoliticos e culturais que
envolvem a saude da populacéo.

Uma questao freqlientemente esquecida, quando se trata da organizacéo
curricular, diz respeito a forma de coordenar os conteudos selecionados,
para que o aluno possa compreendé-los como um todo coerente.

O ensino em saude demanda integracdo das disciplinas em torno dos
problemas presentes na realidade de salide em que os alunos atuam. Sabemos
que essa realidade esta impregnada de elementos socioeconémicos, culturais
e ideoldgicos.

Os contetdos que auxiliam a compreensdo dessa realidade interagem
dinamicamente com conhecimentos que ajudam a buscar a superagdo dos
problemas. O que interessa € compreender que o contetido precisa contribuir
para estabelecer conexdes e mediacBes entre os problemas e as formas de
superéa-los, concretamente.

Ao examinarmos mais detidamente os planos curriculares de diferentes
escolas, ainda podemos verificar que a estrutura deles costuma ser muito
semelhante ou até idéntica. Atendendo ao Parecer 45/72, foram estruturados
em dois blocos distintos — disciplinas instrumentais e disciplinas profissionalizantes —,
com as disciplinas instrumentais antecedendo as profissionalizantes.

Eles retratam uma visdo fragmentada da relaco teoria-pratica, ficando
as experiéncias ligadas ao exercicio da profissdo confinadas ao término do
curso, na modalidade de estagio curricular, evidenciando a autonomia da teoria
em relacdo a pratica e, subliminarmente, privilegiando a separacao entre trabalho
intelectual e manual.

A estrutura interna desses curriculos é do tipo tedrico-dedutiva, partindo
de fragmentos das teorias gerais das ciéncias, para depois abordar situagdes
praticas. Nessa l6gica, espera-se que 0s alunos, uma vez detentores da teoria
(nivel abstrato), sejam capazes de aplica-la automaticamente a uma realidade
(nivel concreto). As disciplinas que abordam os contetdos chamados de
profissionalizantes sdo, em sua maioria, centradas nos “procedimentos” e ndo
nas agdes de enfermagem, o que reduz o complexo ato de cuidar ao
componente predominantemente técnico.

Fa
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O curriculo por disciplina néo é
a Unica forma de organizacao
curricular possivel. Cada vez
mais vem se discutindo a
pertinéncia de um curriculo
integrado para a formagéo em
Enfermagem. Em sua escola,
essa discussao esta presente?
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Outra caracteristica dessa forma de organizacao curricular é que, apesar
de algumas vezes proclamar-se a integrac&o ensino-servico, ela ndo se concretiza
no cotidiano do processo ensino-aprendizagem. Na realidade, quando o curso
é planejado dessa forma, o trabalho, o ensino e a comunidade, em lugar de
servirem de elementos de dinamizacdo da aprendizagem, transformam-se em
espacos isolados, ou contemplados apenas ocasionalmente nas discussoes e
nos trabalhos educativos.

Outro equivoco muito comum é que, quando se procede a sele¢éo de
conhecimentos e experiéncias que fardo parte do curso, em geral, privilegia-se
0 gque ensinar”, sem que se tenha pensado antes nos objetivos que se espera
atingir com o curso, frente ao profissional que se deseja formar.

Ingenuamente, muitas vezes os professores ndo percebem que 0s
conteldos eleitos e as atividades curriculares sofrem determinagdes que
procedem de fora da escola.

Para evitar essas distorcdes, antes de tudo, € indispensavel responder as
seguintes perguntas: para que estamos promovendo tal curso? Quem devera
ser beneficiado com ele? Que cidadao-profissional desejamos formar?

Outro ponto a considerar é que, via de regra, os conteidos selecionados
reforgam o conceito mecanicista/funcionalista de salide como mera auséncia
de doengas. Desse modo, eliminando as enfermidades, estaremos promovendo
asaude. Esse conceito esta centrado na compreensdo do homem apenas em
sua dimensao bioldgica (visdo biologicista) e em um modelo hospitalocéntrico
de assisténcia a salide (centrado na intervencdo curativa).

No paradigma orientado pelo modelo biomédico (que aborda o corpo
humano como uma maquina muito complexa, com partes que se
inter-relacionam), o paciente € visto apenas como o portador de uma
patologia.

Esse modelo pressup8e que o corpo (“maquina complexa”) precisa
constantemente de inspe¢do por um especialista. Coerentemente com esse
conceito de saude, a formacéo dos profissionais da area (dentre eles, o auxiliar
de enfermagem) vem seguindo o modelo flexneriano.

Modelo flexneriano

Modelo relativo a Abraham Flexner, autor do Relatério de 1910, financiado
pela Fundacé@o Carnegie, cujas recomendagdes fixam as linhas mestras
em que se basearam as iniciativas posteriores de “aperfeicoar” a educacéo
médica nos Estados Unidos, com reflexos mais ou menos poderosos em
outras latitudes. Dentre elas:

1) a fundacéo do curriculo das disciplinas clinico-cirdrgicas num hospital
de referéncia;

2) o estabelecimento de um conjunto de disciplinas padronizadas e de um
periodo de pratica supervisionada;

3) o estimulo a dedicagao dos professores como um corpo de clinicos e de
investigadores permanentemente ligados a instituicdo de ensino.
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Tais diretrizes impuseram um padrao de qualidade na area de Saude inicialmente
limitado aos aspectos educacionais, mas com amplas implicagdes posteriores
no modelo de organizacéo dos servicos. No interior do universo positivista do
flexnerianismo ha uma compreenséo na qual a medicina americana se
espelhou e moldou, impondo-a ao resto do mundo: a qualidade da formagéo
em medicina é igual a capacidade de dominar e aplicar corretamente 0s
principios das disciplinas bioldgicas e da clinica médica.

Portanto, o juizo pressuposto da qualidade da pratica médica é que esta é
proporcional ao tempo de contato que seus agentes tenham tido, e ainda
tenham de alguma forma, com laboratdrios das ciéncias biomédicas e com
clinicas hospitalares bem equipadas.

Segundo alguns pesquisadores, a ideologia corporativa utilizou para seus
proprios fins as conclusées do relatério, gerando um modelo de préatica que
transcende os aspectos meramente educacionais e se conforma com o objetivo
de alcancar uma hegemonia global sobre as questfes de satide (Nogueira,
1994).

Ao contrério desse modelo de satide mecanicista/funcionalista, o conceito
defendido na Constituicdo Brasileira e nos estudos mais atuais tem por base a
multideterminacdo do fendmeno salde-doenca. Nessa perspectiva,
entende-se que satde é um processo, resultante da convergéncia de maltiplos
fatores integrados e ndo somente da atuagao dos servicos médico-hospitalares.

Essa concepcao tem sua sustentac&o na produgéo social da saude, cujos
fundamentos estéo na teoria da producéo social. De acordo com essa teoria,
tudo o que existe como cultura, ou seja, diferente da natureza, é resultado da
acdo humana na sociedade. Esse processo compreende a producdo de bens e
servicos econdmicos e ndo econdmicos; envolve, portanto, tudo o que o ser
humano cria baseando-se em suas capacidades politicas, ideoldgicas, cognitivas,
culturais, organizativas e econdmicas (Mendes, 1996).

Para esse autor, o campo do conhecimento em saude, originado na
teoria em foco, insere-se na ordem da interdisciplinaridade. Nessa visao, satide
é uma forma de expressao de qualidade de vida das pessoas e grupos.

A complexidade do fendmeno salide-doenga s pode ser compreendida
na perspectiva da multicausalidade. Para ser coerente com essa interpretacéo,
precisamos proporcionar aos profissionais da saide uma formagdo e um
processo de trabalho interdisciplinar.

Em outras palavras: os educadores que formam os profissionais de satde
precisam levar em conta a necessidade de transformar o modelo de organizagéo
tecnoldgica do trabalho nessa area, 0 que requer acao integral e integrada de
todos os profissionais sobre as varias dimensdes do processo salide-doenga.

Fal
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De acordo com o artigo 196 da
Constituicao Federal, o direito &
salude deve ser garantido
mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros
agravos. Dai se depreende a
relacdo entre essas politicas e 0s
determinantes e condicionantes
explicitos na Lei 8.080/90 — Lei
Organica do SUS — que, em seu
artigo 2°, inciso 3°, destaca as
condicbes de educacao,
habitacéo, alimentacéo, traba-
Iho, renda, meio ambiente,
saneamento, lazer e 0 acesso a
bens e servicos essenciais, entre
0s quais se incluem os servicos
de saude.
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Tal desafio requer a superacdo dos modelos tradicionais de formacéo
em salide, pautados na concepcéo do fazer humano sustentado na racionalidade
positivista.

Precisamos também evitar a visdo fragmentéaria do mundo, para construir
um fazer humano solidario entre distintos setores (Mendes, 1996). O processo
de formacéo dos profissionais de salide pode e deve ser um dos fatores a
contribuir nessa tomada de posigéo.

Elaborando suas préprias conclusdes

O texto comentado que vocé acabou de percorrer, com certeza, também
n&o esgotou o tema selegdo e organizacdo de contedidos. E preciso aprofundar a
analise para descobrir se a selecdo e a organizacdo de conteudos
tradicionalmente adotadas na formac&o de técnicos e auxiliares, expressando
as relagdes sociais na Enfermagem, atendem a necessidade de transformacgdes
da sociedade, da educacéo e da propria Enfermagem.

Cabe igualmente refletir se o que foi escolhido é adequado a uma concepcéo
de satide compativel com a realidade sociocultural que se deseja transformar.

Dizemos isso porque é urgente que os curriculos contenham contetdos
relevantes, segundo o ponto de vista social. Isso ocorre quando a temética
abordada favorece a compreenséo da realidade de satide e ajuda na preparagao
de sujeitos capazes de atuar de maneira transformadora nessa realidade,
fornecendo-lhes os conhecimentos e as habilidades; competéncia formal e
politica, para desempenhar suas fungdes criticamente.

Atividade 2
As escolhas nossas de cada dia

Tenha em mé&os o plano de ensino de uma disciplina ou moédulo que
VOCE conseguiu junto a escola e continue a sua investigacao.

Leia-0 atentamente, confie na sua intuigéo, nas reflexdes realizadas até
aqui, e responda as seguintes perguntas:

m Quais os tipos de contetdos mais enfatizados (teorias, procedimentos,
técnicas, atitudes, habilidades, outros)?

m Os conteldos séo relevantes e/ou pertinentes para que se compreendam
0s problemas de saide da localidade ou da regiao?

m Aabordagem desses contetdos subsidia uma pratica profissional critica?

m O tratamento dado aos conteidos dessa disciplina ou médulo permite a
integracdo com outros conhecimentos tedricos e praticos? Quais?

m Os contetidos de natureza tedrica sdo construidos com base em um
problema extraido da realidade da saiide ou eles séo derivados do saber
cientifico? Exemplifique.

m Como se estabelece a relagdo teoria e pratica?.
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Registre suas conclusdes no Diario de Estudos, pois elas o(a) apoiarédo
na realizacdo da atividade proposta a seguir.

VVamos dar mais um importante “mergulho”.
Saimos da sala de aula, passamos pelo plano de ensino de uma disciplina
ou médulo e estamos chegando ao Plano de Agéo Curricular.

Vimos desenvolvendo a analise critica da pratica pedagdgica no ensino
de nivel técnico de modo a identificarmos a sua esséncia, “pescando” os reflexos
das relagGes sociais na Enfermagem e (re)conhecendo as dificuldades e
possibilidades para estabelecer uma relacéo dialdgica.

Ativijlade 3

O curriculo tem suas faces

Avance na sua investigacdo chegando até o plano de acédo curricular
da escola. Considerando, também, a base legal que 0 amparou, responda:

Que concepcdo de curriculo ele adota?
Utilize as seguintes “evidéncias” para ajuda-lo(la) nessa investigacéo:

m Osconteldos selecionados e organizados no planejamento curricular, bem
como as competéncias descritas com base nas diretrizes curriculares para
a Educacéo Profissional, fortalecem ou inibem o poder e a autonomia
dos grupos que, direta ou indiretamente, estéo envolvidos?

m Quanto aos conteudos selecionados, a estrutura curricular contempla,
majoritariamente, disciplinas do campo das ciéncias bioldgicas, sociais,
historicas, ou a pratica da Enfermagem?

m Existe predominio da teoria sobre a pratica ou da pratica sobre a teoria?
Qual a carga horéria reservada para cada uma?

Comente a respeito do conjunto de disciplinas: ele atende & complexidade
dos problemas de saude e dos niveis de intervencdo requeridos
contemporaneamente?

Complete as anotacdes, acrescentando outras reflexdes que ndo tenham
sido explicitamente solicitadas por nds e que vocé considere oportunas.

Fa
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Mendes (1999) e Buss (1998),
autores do campo da Salde
Coletiva, vém enfatizando a
necessidade de um paradigma
para a salde que seja capaz de
articular dinamicamente as
dimensdes social, psicoldgica e
biologica. Vocé tem lido a este
respeito?
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A participacdo da Lei do Exercicio
Profissional na selecdo de conteudos:
A que sera que se destina?

N&o podemos concluir esta imersdo critica na pratica pedagogica em
Educacéo Profissional sem evidenciarmos um importante aspecto que influencia
0 seu papel mediador da formacéo humana do profissional de Enfermagem
de nivel técnico.

Convencidos de que a educacéo profissional se destina a servir aos fins
éticos da historia da Enfermagem — cuidar com competéncia humana e
humanizadora —, compreendemos que esse cuidar se faz exercicio profissional
em suas multiplas dimensdes e formas de expressao, realizando-se nas condicoes
historicas, politicas, pedagdgicas e profissionais que conformam o contexto
atual, ja amplamente discutidas ao longo deste Curso.

Nesse contexto também existem as regulamentacdes voltadas para as
préticas profissionais. Para nos, entre outras — educacionais, gerencias,
trabalhistas —, existem, também, a Lei do Exercicio Profissional —
LEP n°7.498/86 e 0 decreto que a regulamenta.

E muito comum enfermeiros-docentes, coordenadores de curso,
diretores de escolas, diretores de entidades de classe, autarquias fiscalizadoras
do exercicio profissional e outros agentes sociais da enfermagem
reportarem-se a essa Lei como principal referéncia para orienta-los na
selecdo de conteudos e demais elementos da pratica pedagogica, sem
considerarem seus limites historicos, politicos, conceituais e praticos. Afinal, o
tempo passa inclusive para as leis, e 0s contextos de sua producéo também
mudam.

Alguns desses atores reproduzem, consciente ou inconscientemente, a
perspectiva cientificista, biologicista e positivista do modelo flexneriano na
formacgao em Enfermagem, implicando intervencdes no campo da autonomia
das instituicdes de ensino, na sua prerrogativa de construir o projeto
politico-pedagdgico e definir estratégias e procedimentos compativeis com tal
concepcao. Cabe as instituicdes de ensino essa definicéo, pois elas é que assumirdo
0 contrato didatico com seus alunos e a sociedade brasileira, conforme
determinacdes legais emanadas do Sistema Nacional de Educagao, regulador
das politicas e préticas educacionais, a quem devem responder em termos da
legalidade do seu funcionamento.

Na medida em que os projetos pedagdgicos inserem-se em um contexto
histdrico distinto daquele que produziu a referida Lei, sua “desistoricizacdo”
produz conflitos e dilemas que necessitam ser enfrentados pelos profissionais
envolvidos, em busca da recontextualizacéo do arcabouco legal que regula o
exercicio. Este € habilitado pela formagdo profissional., que, por sua vez, é
prerrogativa das instituicdes legalmente amparadas para a promogéo de
processos educativos nos respectivos niveis do Sistema Nacional de Educacéo.

O que n&o pode ser esquecido é que leis, codigos e regimentos sdo
expressdes dos agentes e contextos historico-sociais, nos quais sao produzidos.
Portanto, ndo sdo neutros, nem sagrados. S&o regulamentacdes dos valores e
préticas legitimadas e/ou idealizacBes de situacBes desejaveis, em determinado
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tempo e lugar. Incluindo a viséo da corporagéo representada como consciéncia
do seu “corpo” ou a exacerbacdo dela — o corporativismo.

As demandas da pratica social em Saude/Enfermagem foram
amplamente discutidas pelos modulos anteriores, referidas a legislacdo de ensino
e as exigéncias profissionais contemporaneas, assinalando a modificacdo
do perfil do trabalhador em todo o mundo. Os novos desafios educacionais
sinalizam para o ensino baseado em competéncias que esta apresentado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais paraa Educagdo Profissional de Nivel Técnico,
regulamentadas pelo Parecer CNE/CEB n° 16/99 e pela Resolugdo
CNE/CEB n° 04/99, como mais um paradigma a ser considerado.

Esses textos oficiais expressam a competéncia profissional como a
capacidade de mobilizar, articular e colocar em agdo, valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho.

Sao destacadas as caracteristicas atuais do setor produtivo [que] tornam cada vez
mais ténues as fronteiras entre as praticas profissionais, exigindo que um técnico tenha competéncias
para transitar com maior desenvoltura e atender as varias demandas de uma &rea profissional,
n&o se restringindo a uma habilitacdo, vinculada especificamente a um posto de trabalho.
Perspectivas bastante diferenciadas daquelas que fundamentaram a LEP na sua
origem.

A Enfermagem vem recontextualizando tal concepgao na perspectiva
da competéncia humana para o cuidar, o que requer o desenvolvimento das
dimensdes formal e politica do cidaddo-profissional que nela atua ou pretende
atuar.

Evidencia-se um grande desafio: (re)contextualizar a formacao
profissional para articular ensino—servigo—familia—instituicdes—comunidade,
teoria—prética, principios éticos—exercicio profissional, regulacio da préatica—
momento historico, pedagdgico, profissional que ora se apresenta.

Diante disto, percebemos que a recontextualizacéo do ensino em Enfermagem
exige a atitude docente de vincular o trabalho que se faz na sala de
aula com a vida e o exercicio profissional que os alunos tém
fora da escola, assim como com as diferentes capacidades, motivacdes e
formas de aprendizagem de cada um.

Fa
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Atividade 4
Articulando principios e praticas

Leia atentamente a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e o
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Identifique os principios éticos fundamentais presentes nesses
documentos legais e os principios estéticos presentes no Parecer CNE/
CEBNn°16/99.

Compare-0s com 0s principios, pontos de vistas, valores, atitudes,
“filosofias de vida”, visdes sobre o que é ser competente e qualificado,
identificados na investigaco que voceé realizou na Escola/Curso de educacdo
de nivel técnico em Enfermagem.

Ha alguma coisa em comum? Diferente? Contraditdria? Pertinente?

Organize um quadro que permita a identificacdo do que esta dentro do
contexto atual X o que estd “descontextualizado” na Lei do Exercicio
Profissional, frente a0 momento historico, pedagogico e profissional que
vivemos. Essas informaces serdo Uteis para a realizacdo da Atividade de
Avaliacéo do Médulo.

O proximo “mergulho”!

Este desafio vai leva-lo(la), mais profundamente, ao encontro da esséncia
da prética educativa, buscando um “tesouro”: a perspectiva politico-ideoldgica,
pedagdgica e técnico-cientifica refletida no Projeto Politico-Pedagdgico da
Escola/Curso.

No seu “arpdo” esperamos “fisgar” os determinantes das dificuldades
e possibilidades para uma agéo pedagdgica emancipadora, ja que desse Projeto
emanam as diretrizes para o Plano de Agéo Curricular, o Plano de Ensino das
Disciplinas/Médulos/Areas, repercutindo na sala de aula. Na formagéo de
profissionais de salide, suas repercussdes chegam até o Usuario.




Segundo

Movimento

Identificando dificuldades e possibilidades para
um projeto pedagdgico emancipador no ensino

em Enfermagem

Nio podemos identificar as dificuldades e possibilidades para um
projeto pedagdgico emancipador sem mergulharmos no que ja temos.
Acreditamos no conhecimento produzido com base na observacao da realidade,
por isso, perguntamos:

De que projeto politico-pedagdgico dispomos?

Como ele se caracteriza?

Sabemos que um projeto pedagdgico possui diferentes dimensdes,
entre as quais se destacam a politico-ideolOgica, a pedagdgica e a
técnico-cientifica. Vocé refletiu a respeito do assunto nos Nucleos Contextual
e Estrutural, fundamentacao relevante para este momento do Curso. Revisite
suas anotagdes/observagdes ao longo do estudo.

Pl LI CILECH
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Questionario — é a forma mais
usada para coletar dados, que o
préprio informante preenche ou
pessoas preparadas/especiali-
zadas para aplica-lo. Contém um
conjunto de questdes, todas
logicamente relacionadas com o
problema central (Cervo, 1996,
p.159).

Racionalize o seu tempo.

Se vocé estiver trabalhando em
grupo, com colegas de uma
mesma escola/um mesmo curso,
nao sera necessario repetir as
entrevistas com o diretor, o
coordenador, o secretario
escolar. O grupo podera redi-
mensionar as entrevistas a serem
realizadas com os alunos e 0s
docentes, ampliando o nimero
desses entrevistados.

Se vocé estiver pesquisando a(o)
mesma(o) Escola/Curso em que
realizou as entrevistas da Ativi-
dade 1 do Primeiro Movi-
mento, aproveite para conferir
informac6es, complementa-las.
Utilize todos os registros para
apoiar as suas conclusdes. Esse
conjunto de entrevistas e
observacdes faz parte de uma
mesma investigacgao.

Atividade 1
Espelho, espelho meu...
O que revela um “Projeto” como o0 meu?

Esta atividade tem o objetivo de revelar o Projeto Pedagdgico da
Escola/do Curso em que vocé atua ou ao qual teve acesso. Para apoia-lo(la),
sugerimos um questionario, que deveré ser aplicado, pelo menos, a sete pessoas:

m doisalunos;

dois professores de diferentes disciplinas/modulos/areas/;
um secretario escolar;

um coordenador/supervisor;

um diretor.

Antes de aplica-lo, conhega bem esse instrumento: leia as questdes com
atencdo, analise-as e complemente-as, se necessario.

Faca um exercicio inicial: “teste” o questionario, respondendo as
questdes com o nivel de informagao de que vocé dispde. Assim descobrira se
as perguntas estdo claras, coerentes ou ndo com o objeto pesquisado,
corrigindo-as.

Conhecendo bem as perguntas, quando estiver aplicando o questionario,
vocé podera adapta-las ao nivel de compreensdo e ao papel desempenhado
na escola pelos diferentes entrevistados. As respostas deverdo ser registradas
por vocé no préprio instrumento.

Planeje cuidadosamente esta atividade, principalmente quanto a agenda
e ao tempo razoavel a ser dedicado a cada entrevista. Estimamos que o tempo
necessario para a sua realizacdo seja de 14 horas, aproximadamente. O
desenvolvimento de atividades investigativas desse tipo explica, em parte, porque
0 Nucleo Integrador tem a carga horéria prevista de 300 horas.
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INVESTIGANDO O PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO
QUESTIONARIO

Escola ou Curso:

Nome do investigador:

Data: / /
Entrevistado: ( ) aluno ( ) docente
() coordenador/supervisor

() secretério escolar
() diretor

Questdes

Sintese das respostas

Quanto a organizagdo escolar:

dimenséo politico-administrativa

. Como a Escola/o Curso se caracteriza?

. Que aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais
mais a(o) influenciam/determinam?

. Qual a estrutura organizacional dessa Escola ou Curso?

. Por quem sdo definidas as normas administrativas e
pedagdgicas? Que aspectos sdo considerados na
definicdo dessas normas?

. Existe(m) projeto(s) e/ou plano(s) nessa Escola/Curso?
Qual(is)? Os professores e os alunos o(s) conhece(m)?
Quem o(s) conhece bem?

. Como sdo avaliadas as metas alcancadas pela(o) Escola/
Curso? Que aspectos entram na avaliacao? Que
procedimentos sdo adotados para avaliar?

Quanto a organizagdo escolar:

dimensédo politico-pedagégica

. Que concepcao de formacgado profissional € assumida
pela(o) Escola/Curso?

. Que principios e/ou valores sao considerados
indispensaveis para a promocdo de uma educacéo
profissional de nivel técnico de qualidade em
Enfermagem?

. Na visédo do que seja um profissional auxiliar de
enfermagem, como séo consideradas as caracteristicas
sociais, étnicas e de género dos(as) alunos(as)?

10. Quais os principais conhecimentos e praticas enfatizados

na formacéo dos alunos? Por quem e como eles séo
selecionados e organizados?
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11. Quais os procedimentos e recursos pedagdogicos mais
utilizados na(o) Escola/Curso para desenvolver os
aspectos tedricos e praticos?

12. Existe participacéo dos servicos de Enfermagem e da
comunidade usuaria na formacao dos alunos? Em caso
positivo, como ocorre essa participagdo? Como €
avaliada?

Quanto ao corpo docente

13. Qual é a composi¢cao do corpo docente da(o) Escola/
Curso? Qual a sua qualificacao?

14. O que significa para os professores um “profissional
bem formado”?

15. Consideradas as exigéncias de trabalho do profissional
de enfermagem, o que lhes d& a certeza de que “0s
alunos realmente aprenderam”?

16. Quais os principais instrumentos utilizados para avaliar
0 processo ensino-aprendizagem que desenvolvem?

Quanto ao corpo discente

17. Por que os alunos buscam a profissionalizacao nessa(e)
Escola/Curso?

18. O que os alunos pensam a respeito da formacéo que
recebem?

19.Quais as formas de participacdo dos alunos no
desenvolvimento da(o) Escola/Curso?

Complementacdes (outros aspectos observados)

Vamos prosseguir? Temos muito a descobrir...
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Atividade 2

Eu acho, tu achas, n6s achamos...
Mas, é isto mesmo?

Agora que vocé j4 concluiu a Atividade 1, apresenta-se a etapa de trabalho
decorrente da aplicagdo das entrevistas. Os dados colhidos necessitam ser
organizados, para possibilitar uma analise, ainda que preliminar, de revelacio
das descobertas.

Para tanto, sugerimos que voce:

m Organize os dados obtidos em informacdes qualitativas e quantitativas.
Agrupe as idéias, em cada item da entrevista, por semelhangas e diferengas
presentes nas respostas, tabulando (contando) sua incidéncia. A construgéo
de uma tabela simples, seguida de um comentario que esclareca os pontos
de maior interesse, € uma opc¢ao.

m Estabeleca relagdes entre as informagdes obtidas nas diferentes perguntas,
observando a coeréncia, consisténcia, convergéncia de idéias, ou, ao
contrario, discrepancias, contradigdes.

Descubra algumas relag@es que podem ser estabelecidas no tratamento
dos dados desse questionario, respondendo as seguintes questoes:

m Asfinalidades da Escola/do Curso consideram as demandas do contexto
social em que ela(e) se encontra inserida(o)?

m A concepc¢do pedagdgica defendida ganha expressdo na
democratizacéo das relagdes sociais vivenciadas na Escola/no Curso?

m Os conteldos e praticas desenvolvidos tém a ver com a concepgao de
formagdo profissional adotada? E a avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem?

m Qualarelacéo entre o peso conferido a teoria e a pratica na organizagdo
curricular e o significado de “profissional bem formado”?

m Asconcepcdes dos docentes, gestores e alunos acerca do que seja um
profissional “bem formado” e um “curso de qualidade” s&o coerentes
com as capacidades, habilidades e atitudes mais enfatizadas/citadas?

m A visdo dos alunos sobre a formagao oferecida é a mesma dos
professores e demais componentes da equipe?
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Andlise — é a decomposi¢cdo
de um todo em suas partes.
Processo que parte do mais
complexo para o menos
complexo. Sem a analise, o
conhecimento é confuso e
superficial, devido a complexi-
dade da realidade, as mdltiplas
determinacgdes (Cervo, 1996).

Segundo Bell (1997), € um meio
de desdobrar uma situacao
complexa para compreendé-la,
para que a apreenséo seja a
mais completa possivel. Analisar
é dividir o evento amplo e geral
para poder absorver suas
caracteristicas.

Geralmente os dados “respon-
dem” as perguntas que fazemos
e se transformam em informac&o.
No tratamento dos dados
guantitativos, calcula-se o
percentual de cada uma das
idéias categorizadas em relacao
ao total dos entrevistados. Um
grafico do tipo “coluna”
(histograma) pode ajudar a
demonstrar visualmente a
informacao, além de permitir a
concentracdo de maior nUmero
possivel de informagdes no menor
espaco.
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m Esboce conclusdes (sempre provisorias) que discutam aspectos tais como:

Frente as finalidades dessa(e) escola/curso, o papel do coletivo escolar
no desenvolvimento politico-institucional poderia ser diferente?

Frente as novas exigéncias de qualificagao dos trabalhadores, para
gue sejam cada vez mais capazes de “diagnosticar, prevenir, antecipar,
decidir e interferir em relacdo a uma dada situagdo concreta de
trabalho”, o perfil alcancado pelos egressos é satisfatorio?

Frente ao visto/discutido, que “dimensdes” deveriam ser mais
desenvolvidas ao longo do processo de formacao do aluno? Etica,
politica, técnica, cientifica, filosofica, estética, pedagdgica, investigativa,
gerencial, outras?

Como o processo ensino-aprendizagem poderia contribuir no sentido

de desenvolver a autonomia dos educandos e a sua capacidade de
transformacao das praticas e das rela¢6es profissionais e sociais?

Que outras situacbes pedagdgicas poderiam ser adotadas para
possibilitar mudancas nas rela¢gdes desenvolvidas em sala de aula?

m Sistematize suas conclusdes, apoiando-se no referencial teérico
acumulado ao longo deste Curso e nas anotagOes da Atividade 1 do
Primeiro Movimento. Essa sistematiza¢ao o(a) ajudara na realizagéo da
Atividade de Avaliacdo do Médulo — AAM 9.
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Atividade de Avaliacdo do Mddulo

Levantando dificuldades, abrindo possibilidades

Vocé ja compreende mais claramente por que a Escola/Curso de nivel técnico em Enfermagem é
do jeito que é. Com o apoio oferecido pelos médulos e nucleos vem constituindo uma “linguagem da
critica” e se preparando para explicitar uma “linguagem da possibilidade”.

Concretamente, apos as discussdes, leituras, conclusdes da investigacdo realizada, ja € possivel identificar
condicdes, valores, concepcoes, atores, praticas que podem representar “dificuldades”, mas também o
que pode representar “possibilidades” para uma acdo pedagogica emancipadora.

Contudo, ndo queremos que, ao “classificar” o que foi identificado assim — dificuldades e
possibilidades —, se construa uma visdo dualista e dicotémica.

Aprendemos com Boff (1997, p.74-75) que o dualismo vé os pares como realidades justapostas, sem relagao
entre si, separa aquilo que, no concreto, vem sempre junto.

A dualidade enxerga os pares como o0s dois lados do mesmo corpo, como dimensdes de uma
mesma complexidade. Complexo € tudo aquilo que vem constituido pela articulagdo de muitas partes e
pelo inter-retro-relacionamento de todos os seus elementos, dando origem a um sistema dinamico sempre
aberto a novas sinteses. A pratica pedagdgica ndo € um belo exemplo disto?

Certamente vocé pode perceber, quando investigou a realidade mais ampla em que a “sala de aula”
estd imersa, como a préatica pedagogica é uma teia de relagdes, em constante interagéo, n&o é mesmo?

Essa complexidade, que é “universal” e inerente as praticas sociais, coloca-nos o desafio de
compreendé-la, mesmo que parcial e provisoriamente.

O esforgo de investigacao e analise tem este objetivo, ajudando-nos a ser propositores de novas
sinteses, se estivermos abertos a outras possibilidades.

Nosso prop06sito, neste momento, € que voceé realize esta atividade na perspectiva de uma dualidade
possibilitadora. As dificuldades indicam onde esta o problema, pontos de resisténcia ou fragilidades, e as
possibilidades sinalizam forgas, motivos, desejos, condigdes de viabilidade, uma pedrinha de apoio, apontando
para as mudancas desejaveis e possiveis frente a uma educacdo profissional emancipadora.

Com base nesse propdésito e nas conclusGes da Atividade 1 do Primeiro Movimento e da
Atividade 2 do Segundo Movimento:

m ldentifique as carateristicas que representam “dificuldades” para um projeto pedagdgico emancipador.
Justifique sua resposta.

m Faca o mesmo em relagéo aquelas caracteristicas que representam “possibilidades” de construgéo
desse projeto.

Apresente seu trabalho sob a forma de quadros que permitam a distingéo entre as caracteristicas e as
respectivas justificativas, ilustrando, com exemplos, sempre que possivel. Sera 6timo!

Envie esse trabalho a seu(sua) tutor(a) para analise, consideragdes e langamento da nota referente a
avaliagdo do Modulo 9.
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