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. verbo cuidar, verbo exclusivamente materno.
Cuidar se apresenta como o verbo consagrar ou
dedicar na Biblia. Cuidar significa reservar pessoa
e tempo a outra pessoa, como fazem
principalmente, as maes”.

Larrafiaga, 1998, p. 13.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZANDO A TEMATICA E DEFININDO O PROBLEMA DA
PESQUISA

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira representa, desde a década de
1970, um pensamento contra-hegemonico que objetiva a transformacdo/construcdo do
sistema de salde vigente. Nesse movimento, incentivados pelo fim do periodo de expansao
econbmica e a abertura politica da década de 1980, os movimentos sindicais, profissionais
da saude, das ciéncias sociais etc., questionaram a politica social e as demais politicas
governamentais e buscaram participar da organizacdo do sistema nacional de assisténcia
social (ANDRADE, 2002).

Com a democratizacdo e otimizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude—
CNS, jaem 1986, na 8 Conferéncia Nacional de Saude, onde houve participacéo efetiva de
varios setores organizados da sociedade, discutiu-se fortemente sobre a satide como direito
de cidadania, a reformulacdo do Sistema Nacional de Salde e o seu financiamento. Isso
culminou com a criacdo do Sistema Unico de Saude-SUS, junto & Constituicdo de 1988,
onde se iniciou uma “reformulagdo institucional e ideoldgica” da saude no Brasil. Assim,
ao estabelecer a “satde como direito de todos ¢ dever do Estado”, o principio central da
Reforma Sanitaria passa a ser garantido pela Constituicdo Federal.

Em tal constituicdo, tem-se como atribuicdo do SUS, em seu artigo 200, a
ordenacdo e formacdo de trabalhadores na area da salde e o incremento em sua area de
atuacdo ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Contudo, somente na Lei Orgéanica da
Salde de 1990, é que vemos um verdadeiro planejamento para a formacdo de profissionais
de saude. Por esta Lei, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios participardo
na formulacdo e na execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento trabalhadores para
a saude no Brasil (BRASIL, 2004).

Desde entdo, através das CNS, a ordenacdo da formacéo de trabalhadores para a
salde foi se desenvolvendo e se tornando primordial para a construgdo/efetivacdo do SUS.
Foram criados programas permanentes de capacitacdo, escolas de saide publica, sistemas

de acompanhamento institucional de projetos de mudanca curricular, redes de integracéo



ensino-servico-sociedade, polos de educacdo permanente em salde, entre muitas outras
acoes (BRASIL, 2004).

Nesse contexto de discorrer sobre a construcdo histérica do ensino das
profissGes de saude, limitaremos nossa busca, na formacdo de enfermeiros, que no Brasil
tem seu inicio de forma sistematizada, apenas no inicio da década de 1920. Inicialmente, o
ensino basico de Enfermagem, que ainda ndo tinha carater de ensino superior era baseado
na necessidade de se constituir corpos de profissionais de salde para a guerra, para
melhorar o atendimento hospitalar e na demanda social de erradicacdo de doencas da Era
Campanhista, visando-se garantir 0 saneamento nos portos, principalmente no Rio de
Janeiro. O ensino de Enfermagem é introduzido no Brasil com forte valorizagdo do ensino
pratico atrelado aos hospitais e de carater coadjuvante da pratica médica (BONETTI, 2004,
apud KRUSE, 2003; GERMANO, 1985).

De acordo com Bonetti (2004), esse sistema hospitalocéntrico de ensino
permanece hegemonico até meados de 1980, quando ocorre uma grande mobilizacdo da
categoria para construcdo de um curriculo minimo que ndo limitasse o ensino de
Enfermagem apenas a préatica do hospital. Porém, somente em 1994/5, quando o Ministério
da Educacéo e Cultura - MEC prop6s os Parametros Curriculares Nacionais, esse curriculo
entrou em vigor, o qual ainda mantinha o ensino centrado no modelo médico-
assistencialista de desarticulacdo entre contetdos e disciplinas, de praticas pedagogicas
tradicionais de reproducdo do conhecimento e de dicotomia entre teoria e pratica.

Logo, em 2001, através da instituicdo da Politica de Sustentabilidade pela
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEnN e pelo Ministério da Saude, articulou-se um
movimento nacional de formulacdo, baseados numa multiplicidade de propostas
construidas ao longo dos ultimos anos, assim como nas outras areas, das Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCN para os cursos, faculdades e escolas de enfermagem.

A formulacdo das DCN para a formacao superior em enfermagem baseou-se nas
concepcbes de que profissional de enfermagem era desejado pela sociedade, pois o
investimento na incorporagdo intensa de tecnologia e a centralidade no hospital para o
desenvolvimento das praticas de salde ndo tém produzido impacto desejado nos

indicadores sanitarios mostrando uma necessidade de uma redefinicdo dos papéis dos



profissionais de salde que se dd com o0 movimento da Reforma Sanitaria (HENRIQUES &
RODRIGUES, 2003 apud BONETTI, 2004; KRUSE & MEYER, 2002).

A partir dessas DCN, os cursos de Enfermagem deveriam adaptar suas
concepcdes politico-padagdgicas as propostas das mesmas. Contudo, poucos processos de
mudanca estruturais dos processos politico-pedagdgicos para a formacéo desse profissional
desejado foram observados no Brasil, pois buscar formas de “traduzir” tais diretrizes em
curriculos ou projetos pedagogicos, tem sido uma tarefa que ainda exige grande reflexéo e
quebra de paradigmas educacionais centenarios.

Acredita-se que o0 processo de educacdo de adultos pressupde a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a
serem superados pelos estudantes e docentes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de
sujeitos na construgcdo dos conhecimentos, participando da analise do proprio processo
assistencial em que estdo inseridos e que coloquem o professor como orientador e
facilitador desse processo, pois 0 motor da aprendizagem € a superacdo de desafios, a
resolucdo de problemas e a constru¢cdo do conhecimento novo (REDE UNIDA, 2001;
BRASIL, 2006).

Percebe-se, entdo, que para a formacdo de enfermeiros se da em consonancia
com as DCN é necessario que haja uma mudanca no modelo pedagogico utilizado nas
escolas de enfermagem. Nesse interim, dois conceitos chave sdo colocados por diversos
autores como objetivos fundamentais na aprendizagem de um curso de graduacgdo: aprender
a aprender, que envolve o desenvolvimento de habilidades de busca, selecdo e avaliacdo
critica de dados e informacGes disponibilizadas em livros, periddicos, bases de dados locais
e remotas, além da utilizacdo de fontes pessoais de informacéo, incluindo com particular
destague, a informacdo advinda da propria experiéncia e aprender fazendo, que pressupde a
inversdo da seqiiéncia classica teoria/pratica na producdo do conhecimento e assume que
ela ocorre de forma dinamica através da acdo-reflexdo-acdo (REDE UNIDA, 2001).

Nesse processo de ensinar e aprender, o contexto da supervalorizacdo da técnica
tem ocasionado uma aprendizagem superficial quando a técnica é posta como um fim em si
mesma. Sendo assim, acreditamos que a memorizacdo de dados ndo garante a formulagéo
do pensamento em sua totalidade. Para que ocorra uma aprendizagem significativa é

necessario se criar um “processo de interacdo” para que ocorra um “ambiente pedagogico”.
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Assim, concordamos com Coll (1990 apud MEDEIRQOS, 2001) quando mostra que a
construcdo do conhecimento € gerada pelas relagdes interpessoais onde ocorra uma
aprendizagem significativa, uma compreensdo da memorizacdo e por fim a funcionalidade
do que é aprendido. Acreditamos ser esse o desafio do ensino e da aprendizagem
(MEDEIROS, 2001).

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO E SUA RELEVANCIA

A inquietacdo em explorar o tema da formagdo em enfermagem surgiu com a
vivéncia durante a graduacdo. Poréem, somente no inicio de 2004, com a pactuacdo pelo
Ministério da Saude, as Executivas Nacionais dos Estudantes dos cursos da saude e o
servico, controle social, gestdo e formacdo do municipio de Sobral-CE do Projeto VER-
SUS/Brasil-Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde do Brasil, e o
consequente planejamento/desenvolvimento do projeto pelo quadrilatero municipal e,
principalmente pelos estudantes de saude de Sobral — enfermagem, medicina e educacao
fisica — com a comissdo estudantil local, da qual fiz parte, &€ que vi e refleti sobre as
contradi¢fes na formacao que recebi e recebia. 1sso porque o objetivo principal do projeto
era justamente incentivar o processo de mudanca na formacéo profissional em saide para o
SUS.

Desde entdo, essas muitas “vivéncias” me levaram a vontade/necessidade de
compreender e participar dos processos de mudanca nesse sentido. As visitas a muitos
servicos 0s quais ainda ndo havia visitado em Sobral e as discuss@es a respeito da formacéo
e funcionamento do SUS me colocaram diante de um enorme compromisso de participar de
politicas publicas de transformacdo, como fazemos hoje, o0s estudantes, quando
participamos junto ao Ministério da Saude do “APRENDER-SUS” — Politica de Mudanga
na Formacdo de Profissionais para o SUS.

O presente estudo tem a proposta desafiadora de contribuir com o processo de
mudanca na orientacdo politico-pedagdgica do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Vale do Acaral em Sobral, e, a0 mesmo tempo em que pretende conhecer
concepcgodes, logra-se passar de forma direta e indireta para os participantes desse estudo a

socializagdo-construcdo de idéias transformadoras.
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A escolha dos estudantes e professores como sujeitos, baseou-se na visualizagdo
da caréncia em docéncias e discéncias contraditorias observadas nas vivéncias como
estudante desse Curso. Deseja-se com esse estudo buscar compreender o que pensam e
como agem estudantes e professores diante da necessidade de se incorporar metodologias
ativas de ensino-aprendizagem a fim de se almejar uma formacdo critica e humanizada.

Essa necessidade de transformacéo, que pode ser desencadeada por difusédo de
discussao/reflexdo sobre os modelos de formacdo ideais, traz a tona a relevancia de
construcgdes de conhecimento a esse respeito na academia.

Tendo sempre em vista 0 ditado “o estudante de hoje reflete o profissional do
amanha”, entendemos que toda atengdo deve ser dada a formagdo deste na academia, por
isso, acreditamos que esse estudo tem sua relacdo de construcdo direta de contribui¢cdo com

a construcao e efetivacdo do SUS que queremos.
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2 OBJETIVO

Analisar a concepcdo de docentes e discentes do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Vale do Acaral em relacdo as metodologias de ensino-

aprendizagem.
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3 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 LINHAS DE PENSAMENTO DOMINANTES NO CAMPO DAS CIENCIAS
SOCIAIS EM SAUDE

As concepcdes sociais predominantes sobre salde séo a base para entendermos
a préatica da educacdo profissional em salde que vigora. Baseados no trabalho de Minayo
(2000), O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saulde, apresentaremos
algumas idéias dominantes na &rea de Ciéncias Sociais em Salde, e uma breve discussao
acerca da representacdo social de saude-doenca, para, assim, podermos nos embasar

teoricamente viabilizando a efetivacéo do trabalho proposto.

a) O Positivismo Socioldgico

As teses basicas do positivismo podem ser assim resumidas: -1- A realidade se
constitui essencialmente naquilo que nossos sentidos podem perceber; -2- As Ciéncias
Sociais e as Ciéncias Naturais compartilham de um mesmo fundamento légico e
metodologico, elas se distinguem apenas no objeto de estudo; -3- Existe uma distingdo
fundamental entre fato e valor: a ciéncia se ocupa do fato e deve buscar se livrar do valor.

Para 0s positivistas, assim como nas ciéncias naturais, as ciéncias sociais devem
buscar, para sua cientificidade, o “conhecimento objetivo”, ou seja, o cientista social deve
se comportar frente ao seu objeto de estudo — a sociedade qualquer segmento ou setor dela
— livre de juizo de valor, tentando neutralizar , para conseguir objetividade, na sua propria
visdo de mundo.

De acordo com Lowy (1986), citado por Minayo (2000), a ciéncia positiva tem
sua origem na filosofia das luzes do século XVIII. Sendo assim, a ciéncia da sociedade
deve ser uma matematica social, formulada com um estudo numérico e rigoroso dentro das
teorias probabilisticas, onde 0s interesses e as paix6es ndo perturbam. O autor atribuia isso
ao que ocorria no seu tempo onde o fato social era objeto de interesses religiosos e

politicos.
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Comte e seu discipulo Durkheim fundamentaram as possibilidades tedrico-
metodoldgicas do positivismo para compreensdo da sociedade. Para eles o espaco das
ciéncias sociais é estudar fatos que obedecam a leis invariaveis, de forma objetiva e neutra.
Os autores insistem que a sociedade ¢ um fendmeno moral, na medida em que 0s modos
coletivos de pensar, perceber, sentir e agir incluem elementos de coercdo e obrigagéo,
constituindo assim uma consciéncia coletiva que se expressa na religido, na divisdo do
trabalho e nas institui¢oes.

O positivismo domina ainda hoje nas Ciéncias Sociais, porém é alvo de criticas.
Os problemas dessa linha de pensamento surgem pela concepgéo positivista de que 0s seres
humanos sdo simples forma, tamanho e movimento, que ndo possuem uma vida interior que
escapa a observacdo primaria, pois, para isso, seria necessario desconsiderar os estados

mentais tanto do observador como dos atores sociais.

b) A Sociologia Compreensiva

Outra visdo de mundo que tem profunda influéncia na construgdo do
conhecimento da realidade e na descricdo da mesma, inclusive na interpretacéo das relacoes
entre medicina e saude é a chamada Sociologia Compreensiva.

Idealizada principalmente por Max Weber, a Sociologia Compreensiva nos diz
“que as realidades sociais sdo construidas nos significados e através deles, s6 podem ser
identificadas na linguagem significativa da interacdo social.” O autor prop0e que para
conseguir compreender a realidade social é necessario observar-se dois principios
metodoldgicos: -1- a neutralidade de valor e -2- a constru¢édo do tipo ideal.

Para explicar tais principios o autor baseia-se na teoria dos tipos-ideais como
instrumento racional e tedrico de aproximacdo da realidade. Esses tipos-ideais nao
existiriam empiricamente, sdo artificios criados pelo cientista para ordenar os fenémenos,
para indicar suas articulacdes e sentidos.

Na sua luta tedrica contra o positivismo, Weber reconhece que os valores tém
um papel imprescindivel na constru¢do do conhecimento, porém, através da sua tentativa de
“objetividade” que se concretiza na construgdo dos tipos-ideais e na crenga de insercéo de

valores durante o processo de produgéo do conhecimento.
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O conceito fundamental weberiano: “o significado da agdo social”, tem sua
relevancia maior, no campo da salde, na fenomenologia. Essa Ultima esta para as ciéncias
sociais como uma sociologia da vida cotidiana. Husserl e Shutz sdo os teoricos dessa linha
de pensamento que mais contemplaram as idéias weberianas. Essa linha, assim como o
préprio Weber, apresenta: -a- uma critica radical ao objetivismo da ciéncia, na medida em
que propbe a subjetividade como fundante do sentido; -b- uma demonstracdo da
subjetividade como sendo  constitutiva do ser social e inerente ao ambito da
autocompreensdo objetiva; e -c- a proposta da descricdo fenomenolégica como tarefa
principal da sociologia.

No debate sobre o desenvolvimento da fenomenologia nas analises socioldgicas
e no debate politico sobre as relacbes da medicina com a sociedade, Garcia (1983, p. 97-
131), mostra que a critica levada pela Fenomenologia, nos anos 1970 e 1980, propunha
uma radicalidade das relacbes de producdo e dos esquemas de dominacdo que
acompanharam 0 enorme crescimento das forcas produtivas ocorridas nos paises
capitalistas nessa época. A contestacdo intelectual da fenomenologia ao positivismo
desenvolveu-se em varios aspectos como critica contundente a instituicdo médica, a pratica
médica, a ética médica, ao sistema publico de salde e a concepcdo biomédica de saude-
doenca.

Nesse contexto, além da critica a desacreditacao cultural, por parte da instituicdo
médica, dos fenémenos da vida e da morte e da medicalizacdo da vida, os fenomendlogos
propdem a necessidade de desenvolver-se uma filosofia da medicina que leve em conta os
problemas éticos dos experimentos e servicos referentes a vida humana e que se restabeleca
na concep¢do de saude-doenca a relevancia antropoldgica entre religido e medicina. Os
fenomendlogos consideram que a cura se baseia em valores, simbolos e sistemas de
significados compartilhados nos seus grupos de referéncia, pois, sdo esses grupos que
protegem os individuos contra as grandes estruturas impessoais e anénimas onde ai eles se
tornam um nimero.

Na verdade, as linhas da Sociologia Compreensiva, enquanto campo de
influéncia ideoldgico-politica podem ter importancia transformadora se estiver articulada
com categorias mais gerais que reflitam mudangas no mundo material, isto &, com as

transformagdes econbmicas que acontecem no sistema capitalista. Na salde, as teorias
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fenomenoldgicas obtiveram grande importancia, pois se tornou impossivel desconhecé-las

enquanto fendmenos de questionamentos de paradigmas dominantes.

C) O Marxismo

Para se trabalhar com as correntes de pensamento e metodologias que tém
influido nas analises e nas praticas do setor salde é necessario trazer, aqui resumidamente,
apenas a abordagem dialética do marxismo, das relag6es entre individuo e sociedade, entre
as idéias e a base material, entre a realidade e a sua compreensdo pela ciéncia, e as
correntes historicas que enfatizam o sujeito historico e a luta de classe.

Dentro da perspectiva marxista como sociologia do conhecimento, 0s principios
fundamentais que explicam o processo de desenvolvimento social podem ser resumidos nos
termos: materialismo historico e materialismo dialético. Assim, enquanto o materialismo
historico representa 0 caminho tedrico que aponta a dindmica do real na sociedade, a
dialética refere-se ao método de abordagem deste real.

Para definir melhor o materialismo historico, Karl Marx afirma:

.. a sociedade se constitui a partir de condi¢cdes materiais de producdo e da
divisdo social do trabalho, onde as mudancas historicas sdo determinadas pelas
modificacdes naquelas condi¢Bes materiais e naquela divisdo do trabalho, e que
a consciéncia humana € determinada pelas idéias que pensa, por causa das
condi¢Bes materiais instituidas pela sociedade (apud MINAYO, 2002. p. 414).

O pensamento de Marx sobre o materialismo, na verdade se torna dialético por
visualizar a histéria como um processo que ndo é nem linear e nem continuo, ou seja, uma
sequéncia de causas e efeitos, mas um processo de transformacgdes sociais determinadas
pelas contradicdes entre os meios de producdo (a forma da propriedade) e as forcas
produtivas do trabalho, seus instrumentos e as técnicas, onde a luta de classe exprime
contradicdes e € o motor da historia.

Sdo dois conceitos fundamentais que resumem o materialismo dialético,
conceitos que carregam um alto grau de totalidade: Modo de Producdo e Formacédo Social.
O primeiro pode ser resumido por uma estrutura global formada por estruturas regionais
que dominam as demais. Esta dominancia de qualgquer uma das instancias se da
historicamente onde se tem uma estrutura global na qual é sempre o nivel econdmico que
determina as outras instancias (MINAYO, 2000 apud FIOVARANTE, 1978).
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Na verdade, para a mesma autora, Modo de Producdo é um conceito abstrato
formal que ndo existe na realidade, mas pretende ser um modelo tedrico de aproximacao da
realidade. A ele Marx associa 0 de Formacdo Social que se refere as dimensdes dindmicas
das relagdes socais concretas numa sociedade dada.

O marxismo trouxe, através dessa discussdo, como grande contribuicdo para as
ciéncias sociais, a ciéncia politica e a interpretacdo dos fendmenos humanos como
expressao e resultado de contradicdes sociais, de lutas e conflitos sdciopoliticos
determinados pelas relagdes econdmicas baseadas na exploracdo do trabalho da maioria
pela minoria de uma sociedade.

Citando Nunes (1985), Minayo (2000 p. 66-67) refere que é a partir da década
de 70 que cresce na América Latina a recorréncia ao materialismo histérico e dialético para
explicar o fendbmeno da salde-doenca. Os estudos partem da premissa de uma critica

radical aos equivocos positivistas e desenvolvimentistas, mostrando:

(a) que o avanco cientifico e tecnolégico da medicina ndo tem correspondido a
melhoria de salde da sociedade em seu conjunto; (b) que a distribuicdo dos
servicos esta em razdo inversa das necessidades da grande maioria da populacdo
dos paises latino-americanos; (c) neste ponto a critica atinge também a linha de
pensamento aliada ao positivismo, a fenomenologia, que a pratica e o saber
médicos fazem parte da dinamica das formacfes socio-econ6micas e é no
interior delas, que podem ser explicados como fendmenos histéricos especificos,
mas correlacionados com o processo social global.

Ao abordarmos, sob a luz do Marxismo, as questdes relacionadas ao processo
salde-doenca, observa-se que esses fen6menos sdo colocados em relacdo com a totalidade
social e com cada uma de suas instancias dentro da especificidade histérica de sua
manifesta¢do. “Saude -doenca passam a ser tratadas ndo como categorias a-historicas mas
como processo fundamental na base material de sua producdo e com caracteristicas
bioldgicas e culturais que se manifestam”.

A luta do Marxismo com as correntes de pensamento anteriores toma o carater
de luta ideoldgica e politica que repercute nos movimentos sociais e tem a influéncia delas
em relacdo as questbes consagradas e emergentes. Na verdade, esse embate baseia-se
fundamentalmente no quadro tedrico de aproximacao da totalidade dos processos de saude-
doenga, na abordagem marxista “qualitativa”, que parte das representagdes sociais em

relacdo dialética com base material que as informa.
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3.2 REPRESENTACOES SOCIAIS DE SAUDE-DOENCA

De acordo com Minayo (2000), Representacdes Sociais € um termo filosofico
que significa a reproducdo de uma percepc¢do anterior ou do conteldo do pensamento.
Algumas Representagdes Sociais sdo mais abrangentes em termos da sociedade como um
todo e revelam a visdo de mundo de determinada época, sdo as concepgdes das classes
dominantes dentro da histria de uma sociedade, possuindo elementos do passado e
projetando o futuro.

A idéia de doenca, a saude e morte tém significacdes culturais evidentes em
nossa sociedade ocidental contemporanea. Para a autora (2000, p. 179) “a linguagem da
doenca €, em primeiro lugar, linguagem em relacdo ao corpo, mas a sociedade e as relacdes
socais”. O individuo doente, devido as manifestagdes intrinsecas e extrinsecas da doenca,
busca no médico a legitimidade da defini¢do da sua situacéo.

Saude/doenca é uma nocao que revela a realidade social na qual é construida, €
preciso visualiza-la a partir de substratos econémico, politico e cultural no qual vivemos.
Numa sociedade capitalista onde ocorre desigualdade a partir de diferenciacédo de classes, a
concepcao de saude/doenca esta marcada pelas contradigdes. No entanto, as representacdes
sociais mais gerais de satude/doenca ndo sdo expressdes de um desenvolvimento claro das
desigualdades e nem explicitam os efeitos do modo de producédo sobre a vida e a morte dos
individuos (MINAYO, 2000).

Do ponto de vista da satde como campo de luta social, Minayo (2000, p. 191)
coloca que nas representacbes dominantes, a saude € o campo de acdo do individuo. Ao
citar Descartes a autora coloca que “nada existe que o individuo ndo possa fazer por si
mesmo, melhor que o melhor dos médicos”, porém, a saude, na verdade ¢ generalizada pela
visdo medico-bioldgica, onde a auséncia de doenga se manifesta pelo “siléncio do corpo”
ou pela sensacdo de bem estar. A autora coloca ainda que a salde é pensada também como
um capital de reserva, acumulado nos cuidados da primeira infancia.

Concluindo seu trabalho sobre Representagdes Sociais de Salde-Doenga
Minayo (2000), diz que o estudo desse fendmeno abrange aspectos universalmente
observaveis e outros que sao peculiares a cada sociedade. Esses aspectos, dizem respeito a

relacdo individuo sociedade e seu ecossistema. Saude e doenca enquanto fendmeno social
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“tem seu esquema interno de explicacdes que parte de um marco referencial de
especialistas — doutores, curandeiros, rezadores e médicos —, mas também compde o quadro
da exploracéo do dia-a-dia que se expressa através do senso comum”.

Sendo assim, a atribuicdo de causas endogenas e exdgenas, unificadas no
individuo, ao fendmeno da satde/doenca constitui uma atitude universalmente comprovada.
Saude é linguagem preferida para relacionar-se ao bem-estar, a felicidade e ao equilibrio
entre o individuo, a sociedade e o ecossistema. Enquanto que a doenca, a partir do
imaginario social, perpetuam a idéia de perenidade do mal e de limites do ser humano

frente a ameaca da morte.

3.3 UM BREVE HISTORICO DO ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL ATE A
DECADA DE 1970

Para o entendimento dos processos atuais de mudancas de paradigmas na
educacdo em Enfermagem € necessario resgatarmos aspectos historicos do ensino de
enfermagem no Brasil e relaciond-los com a histéria da humanidade. Para tanto,
iniciaremos esse historico com uma divisdo didatica dos tempos e acontecimentos,
utilizando o referencial trazido por Germano (1985) e Melo (1986) atraves do quadro a

sequir:
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Periodo

Mundo Ocidental

Brasil

Séculos
XIV a
XVII

e Organizagéo das Cruzadas;

e Santa Inquisicdo: perseguicdo as
mulheres no periodo conhecido como
“caca as bruxas”, que eram na
verdade curandeiras e parteiras;

e Reforma Protestante: O “periodo
negro da Enfermagem” com o
fechamento de hospitais e a expulsdo
dos religiosos que ai atuavam;

e Introdugdo da Enfermagem nas
organizagdes hospitalares originadas
das congregacOes religiosas onde
existiam a matron, mulher que dirigia
0 servico de enfermagem e a sister
que fazia o trabalho nas enfermarias;
e Queda do feudalismo e
surgimento do mercantilismo;

e Missbes jesuiticas, ocorre a
disseminagdo de novas epidemias
pelos portugueses entre 0s nativos
indigenas;

e Aumento da mortalidade infantil;
e Surgimento do trabalho empirico
de Enfermagem de religiosos com
carater curatista;

e Criacdo das primeiras Santas
Casas para recolhimento de pobres e
orfaos;

e Participacdo de escravos nos
trabalhos de Enfermagem;

e Institucionalizacdo da Enferma-
gem como pratica de solidariedade;

Séculos
XVl e
XIX

e Revolucéo Industrial;

e Surgimento das grandes
epidemias e conseqliente diminuicéo
da capacidade de trabalho;

e Institucionalizacdo dos hospitais
e desenvolvimento da ciéncia medica
(bacteriologia e antissepsia) com
insercdo da figura do médico;

e Institucionalizacdo da  enfer-
magem como contrapartida técnica a
pratica médica;

e Substituicdo da pratica religiosa
empirica a  pratica  técnico-
profissional de enfermagem;

e Guerra da Criméia e o trabalho da
inglesa Florence Nightingale e da
jamaicana Mary Grant Sacil,

e Implantacdo por Florence, na
Inglaterra, do Sistema Ninghtingale
com distin¢do de classe social entre
as lady-nurses e as nurses ao se
implementar 0 pagamento aos
servicos de enfermagem;

e Transmissdo das ideias do
Sistema Nightingale aos Estados
Unidos e para o mundo ocidental;

e Crescimento no nimero de Santas
Casas;

e Abertura de hospitais militares;

e Destaque do trabalho de
enfermagem do franciscano Frei
Fabiano de Cristo, no Rio de Janeiro,
e de Francisca Sande na Bahia;

e Guerra do Paraguai e destaque do
trabalho de Ana Justina Ferreira Néri;
e Criacdo das primeiras escolas de
medicina;

e Abertura, em 1880, da Escola
Profissional de Enfermeiras e
Enfermeiros Alfredo Pinto, no
Hospicio Nacional de Alienados
Pedro Il no Rio de Janeiro, com
objetivos voltados a psiquiatria, onde
0 curso era Inteiramente tedrico
tratando praticamente de todos os
assuntos médicos;

e Abertura da Escola Profissional
de Enfermeiras da Cruz Vermelha em
sdo Paulo e no Rio de Janeiro;
Abertura do Curso de Enfermeiras da
Escola Policlinica de Botafogo no
Rio de Janeiro em 1917;
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Para compreendermos o processo que culminou com o ensino sistematizado de
enfermagem no Brasil, reportamo-nos ao trabalho de Oguisso (2003), sobre a histéria do
Curso de Enfermeiras da Escola Policlinica de Botafogo no Rio de Janeiro. A autora nos
mostra através da descricdo de alguns discursos proferidos, em 1917, na Solenidade de
Abertura do Curso nesta Escola, entidade filantropica que atendia pessoas sem recurso
financeiro em ambulatério ou no domicilio e propiciava o aprendizado para médicos,
elementos que nos ajudam a compreender o ensino de Enfermagem da época. As
conferéncias dadas pela médica argentina Juana Mancusi Lopes, que tinha uma experiéncia
de sete anos de ensino de enfermagem em seu pais, e pelos médicos Alfredo Nascimento e
Ernani Lopes mostravam que era necessario se criar cursos para formacao de Enfermeiras,
pois se via nesse personagem um “poderoso auxiliar” — sem aspas no original — do medico,
onde, durante a auséncia deste, caberia a essa profissional observar a evolucao do paciente,

avisando ao medico as intercorréncias e que, com este gesto, poderia salvar vidas.

Vale ressaltar, que esses médicos defendiam a necessidade de se preparar
enfermeiras para prestarem os devidos cuidados aos pacientes nos banhos, na arrumacao do
leito, na mudanca de decubito, para administrarem medicamentos, aplicarem ventosas,
injecOes, entre outras atividades. Os conferencistas salientavam ainda que o ensino pratico
para enfermeiras deveria prevalecer sobre o tedrico, pois a enfermeira ndo deveria invadir o
campo médico e que o ensino deveria ser feito por médicos. Os discursos destacaram ainda
a necessidade de se formar enfermeiras para a guerra, alegando que a maior motivagéo para
a criacdo da escola de enfermeiras se dever ao momento politico, ante a iminéncia do Brasil
ser compelido a participar na Primeira Guerra Mundial, a fim de se obter um corpo de

salide para integrar o exército.

Em relacdo ao género do profissional de enfermagem, a autora descreve o

discurso da médica citada a esse respeito:

..seria mais vantajoso que a enfermagem fosse praticada apenas pelas
mulheres,... 0 homem tinha sobre a mulher apenas a supremacia da forca fisica e
que o sexo masculino ndo se caracterizava pela dogura, paciéncia, sensibilidade
ou suavidade, atitudes que exerciam forte influéncia sobre os pacientes. Outro
aspecto lembrado pela Dra. Juana era o fato de as mulheres ndo fumarem, o que
também seria vantajoso para o paciente,..a mulher, por ser mais detalhista,
percebia pequenos sinais ou aspectos aparentemente insignificantes,... Aponta,
ainda, mais um fator sobre sua preferéncia pela mulher na enfermagem a de ser
menos exigente em matéria de remuneragdo (OGUISSO, 2003, p. 03).
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Sendo assim, tinhamos no Brasil uma rasteira discussdo da necessidade de
formacdo para os profissionais que exerciam a Enfermagem. As experiéncias vividas
tinham carater de ensino basico especializado em psiquiatria pela Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto do Hospital Nacional de Alienados, e de ensino pratico ministrado por
médicos na Cruz Vermelha Brasileira, além da Escola de Enfermeiras da Policlinica de
Botafogo, onde se exigia como contrapartida dos estudantes apenas o saber ler e escrever.
Nesse contexto podemos perceber, entdo, que o ensino de enfermagem no Brasil, no inicio
do século XX estava atrelado ao carater pratico e voltado para a doenca (GERMANO,
1985).

Nos paises da Europa e Estados Unidos, no inicio do seculo XX, a Enfermagem
era dividida em trés categorias, a hospitalar, o trabalho particular e as enfermeiras
visitadoras, onde as profissionais que tinham um certo treinamento ja se dedicavam a
pratica particular da Enfermagem. Em 1923, apds uma investigacdo estabelecida pelo
Comité para o Estudo da Educacdo em Enfermagem (Committee for the Study of Nursing
Education) composto por médicos, enfermeiras e representantes de hospitais e servicos de
salde, sob os auspicios da entdo criada Fundacdo Rockfeller, foi publicado o relatério
Winslow-Golmark, que trazia um diagnostico da inadequacdo das escolas de Enfermagem,
principalmente as ligadas aos hospitais; a exigéncia de pré-requisitos para a admissao de
enfermeiras em servi¢os publicos ou privados, e por fim a necessidade de criacdo das

escolas de ensino superior de Enfermagem (MELO, 1986).

Estas resolu¢cdes provocaram uma verdadeira revisdo na pratica de enfermagem
vigente, conhecendo-se esse processo como a reforma da Enfermagem, ao lado da crise
econbmica da época, a grande depressdo, que causou uma revolucdo no campo da

enfermagem e atingiu os servicos de salde americanos.

No Brasil, o periodo da década de 1920 se caracteriza, na esfera da saude, pelo
desenvolvimento de agdes conjugadas entre os Estados brasileiro e norte-americano,
através, respectivamente, do Departamento Nacional de Salde Publica - DNSP e da
Fundacdo Rockefeller. Como nos informam Britto e Lima (1991 apud NUNES MOREIRA,

1999), as elites intelectuais e autoridades politicas brasileiras encontravam-se intrigadas,
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desde fins do século XIX, com a eminente necessidade de se transformar o pais em uma
nagdo. A campanha de saneamento rural, desencadeada na década de 1910, por exemplo,
apresentava-se como estratégica para resolucdo desse problema, pois, acreditava-se na
época que a construcdo da nacionalidade estava na melhoria das condigdes de salde da
populacdo e ndo poderia ser encontrada em explicagbes como adversidades de natureza

climatica ou inferioridade racial.

Nesse contexto, o Estado republicano tomou a iniciativa de chamar a Fundacéo
Rockefeller para contribuir com a modernizagdo da salde publica brasileira. Entdo,
estrategicamente, coube ao Departamento Nacional de Salde Publica, junto a essa
Fundacdo, de acordo com Hochman (1996, p. 219 apud NUNES MOREIRA, 1999), a
formacao de profissionais em satude publica, pois, “com a criacdo de escolas especializadas
para medicos e enfermeiras, a fiscalizacdo da pratica profissional e a organizacdo de
servigos de estatisticas para o pais como um todo” era possivel se reverter o quadro

epidemiologico do pais.

Melo (1986), nos mostra que essa parceria nos traria a influéncia do modelo de
salde americano para o Brasil, se fazendo sentir através da atuacdo da Fundacéo
Rockfeller, com seus ideais de cientificidade, racionalidade e higiene imperantes e a
responsabilidade de construgdo de hospitais com qualidade semelhante aos americanos,
pois o Departamento Nacional de Saude Publica, traz ao Brasil enfermeiras americanas
treinadas no Sistema Nightingale para instalar a primeira escola de Enfermagem brasileira

cm professoras enfermeiras, a Escola Ana Néri em 1923, no Rio de Janeiro.

Para Nunes Moreira (1999), a enfermagem era introduzida na cidade do Rio de
Janeiro, onde as a¢6es empreendidas por médicos brasileiros e enfermeiras da missdo norte-
americana visavam a constru¢do dos “emblemas e sinais de distingdo da profissdo de

Enfermagem”. (sem aspas no original). A autora mostra ainda que:

A criacdo da Escola Ana Néri e a delimitagdo de um campo de pratica
profissional constituiram os pré-requisitos necessarios para que fossem retirados
do cenério publico os visitadores de salide — agentes ‘leigos’ que assistiam a
populagdo com conhecimento empirico, sem organizagdo e controle formais —,
regulamentando-se, a0 mesmo tempo, a enfermagem como profisséo estratégica
na organizacdo sanitaria da cidade. Tais iniciativas alinhavam-se com o
programa de educagdo e salde em torno do qual se arregimentavam o0s
sanitaristas, preocupados com a prevencdo de doencas e a criacdo de habitos de
higiene no ‘corpo’ social.
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De acordo com Germano (1985), podemos acreditar que embora tenha ocorrido
uma grande evolucéo do ensino médico no Império Brasileiro, ndo se pode dizer 0 mesmo
da saude da populacdo, explicitamente sobre seus setores explorados. Sendo assim,
Alcéntara (1966, apud MELO, 1986), refere que a Enfermagem no cenario brasileiro ndo
emergiu para atender as necessidades dos hospitais, pois seu surgimento, no inicio do
século XX, foi determinado pelas exigéncias de um servigco publico estatal, no setor da

salde publica.

Na verdade, com as novas epidemias de febre amarela os navios que aportavam
no Rio de Janeiro tinham suas tripulacdes acometidas pela doenca, e em conseqiiéncia,
surge a ameaga dos paises deixarem de negociar com o Brasil. Foi entdo que Oswaldo Cruz
impondo as grandes campanhas sanitarias conseguiu controlar a doenga. Assim, a Criacéo
da Fundagdo Osvaldo Cruz se torna imprescindivel para a organizagcdo campanhista da
salde publica brasileira, tendo, os sanitaristas da época, como proXimo passo, combater a
tuberculose (GERMANO, 1985).

Nunes Moreira (1999) refere que houve uma reforma sanitaria a partir de 1920
apos sucessivas crises politicas que tornavam cada vez mais complicada a alternancia no
poder, por sucessdes presidenciais tumultuadas, das forcas oligarquicas agrarias politicas e
econbmicas de Sdo Paulo e Minas Gerais, 0s principais protagonistas da chamada
‘republica do café com leite’. Novas forgas politicas — operarios e camadas médias
urbanas, sobretudo — buscavam sua participacdo exigindo mudancas como 0 voto secreto e
voto feminino, a justica eleitoral, anistia e reconhecimento dos direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais. Os jovens sanitaristas, oriundos das classes média e alta urbana, formados
pelo Departamento Nacional de Salde Publica, formavam um dos mais ativos grupos

‘modernizantes’.

Esse foi 0 quadro onde se deu inicio ao ensino sistematizado de enfermagem,
como politica de governo, tendo como principais propdsitos a formacdo de profissionais
que contribuissem no sentido de garantir 0 saneamento dos portos, dai ela ser iniciada, na
area de saude publica, por volta de 1923 (GERMANO, 1985).

Na verdade, existe um certo dissenso na afirmagdo de que a enfermagem tenha

surgido no Brasil sob a égide da saude publica, porém, Germano (1985), mostra que as
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acOes de saude publica da década de 1920 tratavam-se de uma atengdo especial e imediata
por parte do governo, no sentido de implementar o saneamento dos portos e nucleos
urbanos. Nesse contexto, argumentando que a coordenacdo da Fundacdo Rockffler estava
voltada para a constituicdo de hospitais, baseado no modelo hospitalocéntrico incorporado,
J& nessa época, nos Estados Unidos, (KRUSE 2003, apud, BONETTI, 2004) mostra que o
ensino de Enfermagem no inicio do século XX se dava principalmente em instituicbes

hospitalares.

Desta forma, Germano baseada em Alcantara, defende que a introdugdo do
ensino de Enfermagem no Brasil, no inicio do século XX, estava sob a égide da salde
publica, porém, mostra ainda que embora os curriculos das escolas da época contivessem
muitas disciplinas de cunho preventivo, contraditoriamente, as estudantes eram exigidas

oito horas diarias de trabalho no hospital.

Para entender melhor esse processo, reportamo-nos ao que a propria autora
supracitada e Melo (1986) nos trazem a respeito da ordem econdmico-politico-social da
época. Ocorria que o sistema agrario exportador (principalmente do setor cafeeiro) passava
a ceder lugar a implantacéo da industrializacdo, advindo o consequente crescimento da elite

burguesa que se estende até o inicio dos anos 1960.

Na saude, a Reforma Carlos Chagas traz a tona a politica de satde publica
estatal, porém, a abertura da primeira escola de Enfermagem emanada pelo Estado, atendia
mais a uma medida governamental do que do que a um consenso social, 0 que pode ser
colocado também sob o paradoxo do governo da época em atender as classes proletaria e

burguesa.

Um reflexo desse processo na area da salde se deu com a crise democratica do
pais e 0 acirramento da repressdo aos movimentos populares respaldado na politica anti-
democratica e fascista do Estado Novo, onde a prética sanitaria entra em declinio e com ela
0 Departamento Nacional de Saude Pdblica. Isso ocorre porque com o crescente
desenvolvimento do processo de industrializagdo, o interesse dominante volta-se par o
cuidado individual, com énfase na atencdo medico-centrada, como pretendia a novas
politicas (GERMANO, 1985).
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Em relacdo ao que era ensinado para as escolas de Enfermagem da época.
Inicialmente, as escolas recebiam candidatos portadores de certificados de cursos ginasiais
ou equivalentes, até que, em 1949, com a primeira reforma curricular das escolas de
enfermagem conhecida no Brasil, dos candidatos era exigido curso secundario completo.
Germano (1985), comenta que, na verdade, ndo houve, com essa reforma, mudanca
sensivel entre o curriculo de 1923, pois, ambos privilegiavam as disciplinas de carater
preventivo, mesmo com o mercado empregador mostrando grande tendéncia ao servico

hospitalar.

Historicamente, o periodo do Pds-Guerra no Brasil, consolida a transigdo da
maturacdo burguesa, onde a burguesia passa, ja na década de 1960, a consolidar seu
dominio e garantir a acumulacédo de capital. Para tanto a burguesia tenta formular os pactos
com as classes médias e trabalhadoras em nome da autonomia nacional através do
desenvolvimentismo, nacionalismo e populismo da época. Nesse contexto, este Ultimo surge
com o fortalecimento da articulacdo das classes subalternas o que provoca, de certa forma,
medo aos burgueses. Com isso 0s pactos sdo quebrados e a elite aliada ao capital
monopolista internacional, institui o poder sob a égide do Estado Militar autoritario. Dai
provém o famoso milagre econémico brasileiro que ocorreu gragas a repressao severa da
classe trabalhadora (GERMANO, 1985)

Sendo assim, nessa época, 0 modelo de producdo dos servicos de saude ja
estavam “orientados por uma concepgdo tecnicista, com forte aderéncia ao modelo
biomédico, descrito por Capra (1982). A enfermagem esteve, entdo, atrelada a esse modelo,
respondendo aos interesses hegemdnicos do setor salde e da sociedade (GERMANO, 1983
e 1993; ALMEIDA & ROCHA, 1986; SILVA, 1986 apud SENA-CHOMPRE & EGRY,
1998)

Assim, tomando-se agora o0 ensino de Enfermagem, tivemos outra reforma
curricular em 1962, consolidada em 1968 com a Reforma Universitaria, onde realmente
observamos uma mudanca consideravel na sistematizacdo do ensino, pois 0 novo curriculo,
emergindo num momento em que a economia brasileira comega a tender para um processo
de exclusdo e acumulacdo, prioriza as disciplinas técnicas com carater curativo, com a

crescente evolugdo técnico-cientifica, em detrimento das de salde preventiva. Nessa época
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a disciplina de salde publica, antes considera béasica, passa a ter carater optativo
(GERMANO, 1985).

Torres (2005, apud MARSIGLIA, 1995, p. 22), aborda que o ensino médico
estabelecido no Brasil, aqui considerado semelhante ao de Enfermagem, escolhe como
modelo de ensino o proposto por Abraham Flexner que em 1910 orientou os modelos de
ensino nos Estados Unidos e na América Latina. Segundo a autora as principais

caracteristicas do modelo de ensino flexneriano sdo:

a- sdlida formacéo em ciéncias basicas nos primeiros anos do curso... anatomia,
fisiologia, bioquimica, farmacologia, histoembriologia, bacteriologia e
patologia; b- pouca énfase nos aspectos de prevencdo e promocdo da saude e
concentracdo nos aspectos de atencdo médica individual; c- valorizacdo da
aprendizagem dentro do ambiente hospitalar, e considerando improprio o uso de
outros servicos; d- recomendacao para que o hospital de ensino contasse com um
corpo clinico préprio e permanente; e- limitagdo da assisténcia ambulatorial
apenas aos casos que precisavam de internacdo; f- organizagdo minuciosa da
assisténcia médica em cada especialidade; g- ensino da assisténcia obstétrica
dentro do hospital e ndo fora dele; e h- recomendacdo para que o hospital de
ensino contasse com um numero grande de leitos para cada aluno: quatrocentos
leitos para cinquenta estudantes.

Nesse contexto, vale lembrar a criagdo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem-ABEn em 1926, entidade representativa da categoria, que, de acordo com
Germano (1985), é criada tanto com objetivos de lutas em defesa dos interesses
profissionais como na busca de disseminar as intencGes do estado, na area da satde. Porém,
eram muitas dificuldades para o desenvolvimento da Associa¢do, onde somente em 1945
conseguiu-se iniciar o processo de constituicdo dos Conselhos Profissionais de
Enfermagem, que foram sancionados em lei em 1973 e constituiram em 1986 a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem.

Em relacdo a educacdo em enfermagem, a ABEn comecou a trabalhar nesse
ambito ja em 1958 com a producdo de um levantamento de Recursos e Necessidades de
Enfermagem no pais, o que resultou em inimeras recomendacfes encaminhadas para aos
Ministérios da Educacdo, Saude, Conselho Federal de Educacdo, Secretarias de Salde,
Universidades, entidades mantenedoras de escolas e cursos de Enfermagem, de auxiliares
de Enfermagem, entre outras instituicdes. Porém, apenas em 1975, foi criada oficialmente a

muito esperada Associagdo Brasileira de Educagdo em Enfermagem - ABEE que tinham
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como principais objetivos estudar os problemas relacionados ao ensino de Enfermagem,
atender as solicitagdes das escolas referentes a elaboragdo de regimentos e selecdo de
campos de prética e se manter vigilante no que diz respeito a legislacdo do ensino de
Enfermagem (GERMANO, 1985).

Para Medeiros (2001), na verdade, a modelagem do ensino aprendizagem em
Enfermagem, calou-se frente a sua prdpria Associacdo, pois a ABEn ratificou o poder
imposto ao silenciar e compactuar com as politicas sociais e educacionais impostas,
acentuando a idéia unilateralizada da formag&o profissional. Germano (1985) complementa
mostrando que o principal veiculo de comunicacdo que mais contribuiu para a luta em
defesa da salde, da vida e da categoria, colaborou para a disseminagdo das inten¢des do
Estado, servindo para a conservacdo das politicas ditatoriais.

O cenario do Brasil durante o periodo de vigéncia do regime militar, como ja
citamos, foi marcado por um crescimento da economia nunca visto antes. Porém, baseada
em Aquino (2000), Paim (2001, p. 185-186), mostra que a segunda metade da década de
1970, demarcada pela extincdo da formalidade do Al-5, vinda do comando presidencial,
entendida, como o “dar uma trégua ao excessivo rigor engendrado pela ditadura militar
reinante, proposta como uma abertura lenda gradual e segura”.

Nesse contexto, reforcava-se nesse cenario nacional o encontro entre salde e
movimentos sociais, 0 que de modo ainda ténue vinha se refazendo depois do golpe de
1964. No mundo, a0 mesmo tempo em que Se convivia com o aviltamento da
medicalizacdo e da desmedida importacdo e uso de equipamentos tecnoldgicos para o
atendimento a saude, forcas contrarias a esse modelo biomédico fortalecido haviam de ser
formadas com a Declaracdo de Alma Ata e a composi¢do do ideario de saude para todos
(PAIM, 2001).

Segundo a mesma autora, foi nesse contexto que o Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério da Educacdo e Cultura - DAU/MEC, através do Grupo Setorial
de Saude - CSS, através da criacdo de possibilidades democraticas na educagdo, convocou
uma comissao para construir um novo diagnostico do ensino superior de enfermagem no
Brasil, pois ja se sabia que a enfermagem era a area de ensino superior que menos cresceu
nos ultimos 20 anos (1953-1973), o que mostra que, junto ao crescimento econémico, havia

desprezo as politicas sociais, em particular as de salde e educacéo. Sabia-se também, que o
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namero de enfermeiros no pais era imenso e que se continuasse nesse ritmo teriamos um
déficit de 38.600 enfermeiros em 1980. Junto a esse fato, a inexisténcia de escolas de
enfermagem em diversos distritos geo-educacionais, principalmente aqueles nos extremos
do pais, o fato de muitas universidades federais ainda ndo possuirem cursos de
enfermagem, pois apenas 30% dos cursos estavam subordinados ao ensino superior federal,
0 que mostra que a maioria dos cursos era particular, levaram o DAU/MEC a disponibilizar
recurso para a constru¢do dos “novos cursos-1970”, adicionando-se mais 16 unidades de
cursos de graduacdo em enfermagem. Porém isso sO foi possivel com a participacdo ativa
da ABEn e da criagdo de cursos de mestrado e doutorado em enfermagem pela CAPES
(PAIM, 2001).

A reforma universitaria de 1968 veio fortalecer o novo curriculo que estava
sendo trabalhado para a enfermagem, vale lembrar que para as outras areas da salde
tinhamos processo semelhante. Esse novo curriculo, vigente até a década de 1990 era
considerado a “evolu¢do do ensino de enfermagem”, onde as técnicas avancadas em satde
se tornavam reais e os profissionais de saude deviam deter todos 0s novos conhecimentos
tecnoldgicos em razdo da evolugdo cientifica, porém, ndo havia preocupacdo com oS
problemas basicos de saide (GERMANO, 1985).

Para acompanhamento da criagdo desses “novos cursos-1970”, se fez necessaria
a criacdo de uma Comisséo de Especialistas do Ensino de Enfermagem - CEEENf, que se
encarregaria de tal tarefa com apoio do DAU/MEC/CAPES. Nesse periodo essa comissao
propds uma reformulacdo do curriculo dos cursos de graduacdo em enfermagem, visando o
desenvolvimento da pesquisa em enfermagem no Brasil, onde seria dada énfase ao aprender
pesquisar. Porém, um grupo articulado de docentes, que defendiam o curriculo vigente, ndo
admitiu tal reforma, pois julgavam ser o curriculo vigente excelente e também que néo
havia preparacdo dessas para 0 ensino da pesquisa (PAIM, 2001).

No final da década de 1970, o regime militar continuava dando trégua ao
fechamento institucional. Observamos, em relacdo ao curriculo de enfermagem, num
documento produzido pelo DAU/MEC em 1979, “Desenvolvimento do Ensino Superior de
Enfermagem no Brasil”, que pensamentos contra-hegemonicos ja surgiam na linha de
mudancgas no ensino de enfermagem. O documento traz reflexdes sobre a necessidade de se

ter:
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... uma formagéo voltada para uma vis&o pluralista de atendimento, a qual inclua
aspectos diferenciados de cobertura de salde, indo desde o mais elementar
cuidado do individuo sadio no seu grupo primario, na escola e/ou na
comunidade, até o mais complexo e sofisticado cuidado ao individuo adoecido e
hospitalizado... assumir o papel educativo nas comunidades, desenvolvendo os
enfermeiros, programas de ensino, que atinjam cada vez mais elevados niveis de
autocuidado dos individuos e seus grupos em relacdo ao crescimento do nivel de
saude.

3.4 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E OS PROCESSOS DE MUDANCAS NA

FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Como ja vimos, algumas reformas no setor satide ocorreram no inicio do século
XX, principalmente através do trabalho de Osvaldo Cruz no Rio de Janeiro e Emilio Ribas
em S&o Paulo. Para Luz (1979, apud ANDRADE, 2002), podemos denominar esse
processo de “sanitarismo campanhista”, que prevalece até meados da década de 1960.
Nesse periodo, a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social-INPS, mostrava uma
preocupacdo do Estado com a necessidade de organizacdo da demanda, aqui representada
pelas elites urbanas, por servicos médicos. Pretendia-se com esse sistema uma cobertura
previdenciaria para a populacdo urbana com privilégio para a pratica médico-centrada
especialista e curatista, em detrimento da satde publica (OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1989
apud ANDRADE, 2002).

A primeira crise internacional do petréleo no final da década de 1970 provocou
uma desaceleracdo do boom de crescimento econdmico do Brasil, com reducdo da taxa
média de crescimento do PIB. Para superar tal crise, 0 governo brasileiro desencadeou o
ambicioso Programa Nacional de Desenvolvimento - PND, para completar o processo
pesado de industrializacdo do pais. Este, portanto, s6 trouxe a multiplicacdo da divida
externa e dos juros, encerrando-se assim, ja em 78/90, com a segunda crise internacional do
petréleo, o potencial do modelo desenvolvimentista (FIORI, 1993 apud SENA-CHOMPRE
& EGRY, 1998).

Para Andrade (2002), a partir de 1974 com o final do periodo de expansédo
econbmica e iniciada a abertura politica lenta e gradual, novos fatores aparecem na cena

politica: movimento sindical, movimento estudantil, profissionais e intelectuais de salde
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etc., 0s quais movidos por fatores externos e internos, propiciaram o avan¢o do movimento
social e politico, questionaram a politica social e as demais politicas governamentais. No
ambito do aumento do processo de consolidacdo técnico-cientifica em salde, medidas
governamentais, como o Plano de Pronta A¢do - PPA e o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social- FAS, tomadas nesse ano, iniciaram um poderoso processo de
fortalecimento do setor privado de servicos de salde, principalmente na &rea hospitalar
(ALMEIDA, 1995; BRAGA & PAULA, 1981 apud ANDRADE, 2002).

Na década de 1980, ocorre forte intervencdo de agéncias multilaterais (Fundo
Monetario Internacional, Banco Mundial, Banco Interamericano de Reconstrucdo e
Desenvolvimento) que ocupavam papel intermediario entre os bancos privados
internacionais e os paises endividados, como o Brasil. Para Fiori & Kornis (1994 apud
SENA-CHOMPRE & EGRY, 1998), a estagnacdo econdmica, a inflacdo crbnica e a
ingovernabilidade observada nessa época, mostrou que a estratégia de industrializacéo
iniciada na década de 1930 estava em desequilibrio. Sendo assim, ocorre uma redefinicao
do papel do Estado, ocasionando mudangas das politicas econdmicas e sociais adotadas na
América Latina, passando a existir diminuicdo da cobranca de impostos das grandes
empresas, reducdo dos salérios reais e aumento da margem de acdo do setor privado em
detrimento das empresas e instituicdes publicas (FEDERACION PAN-AMERICANA DE
PROFESSIONALES DE ENFERMARIA, 1993 apud SENA-CHOMPRE & EGRY, 1998).

Nos ultimos anos, temos vivido uma consolidacdo desse processo com a pratica
do Estado Minimo, que tem por finalidade, diminuir os gastos sociais e investir na
privatizacdo e mercantilizacdo de bens e servigos sociais. Tivemos também, com 0 processo
de urbanizacao dos paises pobres, um aumento na desigualdade social, com o crescimento
da classe miseravel. Esse contexto pode ser entendido também sob a 6tica do processo de
globalizacdo, que surge com o ciclo de expansao do capital, buscando o aprofundamento da
internacionalizacdo da economia através do desenvolvimento das forcas produtivas e do
mercado internacional (SENA-SHOMPRE & EGRY, 1998).

A ldgica da Previdéncia Social no setor privado nacional, com prestadores de
servicos de atengdo médica e no setor privado internacional, produtor de equipamentos
biomédicos, ndo estava atendendo as necessidades de salde da maioria dos brasileiros, pois

ndo era capaz de alterar o perfil de morbimortalidade. A grave crise financeira ligada a
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exclusdo de parcelas expressivas da populacéo e a abertura politica dos anos de 1980 deram
origem a um movimento articulador de uma nova proposta para a saide no Brasil.

Em meados de 1980 a oposi¢do comeca a ganhar espago nos governos estaduais
e municipais, o que abriu uma certa possibilidade de articulacdo dos entdo militantes da
Reforma Sanitaria. O processo de municipalizacdo comeca a ganhar forca e cria-se o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS em 1988. Sendo
assim, espacos de luta comecam a ganhar forga no bojo dos movimentos de democratizagdo
politica no pais, ampliando agdes de reivindicagdo dos direitos a salde e cidadania,
producdo técnico-cientifica, constituindo o que se denomina de Reforma Sanitéria (SENA-
SHOMPRE & EGRY, 1998).

Esse movimento conseguiu se fortalecer com a participacdo na 82 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, alcangando visibilidade e legitimidade social com a
participacdo de milhares de delegados representando usuérios, trabalhadores da salde,
partidos politicos, os diferentes niveis do governo, universidade, parlamentares, ONGs, etc.
Sendo assim, tivemos como resultado central dessa conferéncia, a determinacdo do
conceito abrangente de saude, a saude como direito de cidadania e dever do Estado e,
enfim, a instituicdo de um sistema Unico de salde. Porém, para o desenvolvimento dessas
propostas foi criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, o que influenciou
significativamente na elaboragdo e implantacdo do Sistema Unico de Sadde na nova
constituicdo brasileira. (SENA-SHOMPRE & EGRY, 1998; ANDRADE, 2002).

A luta pelo direito a salde apenas comecava a tomar forca, pois, embora este
fosse garantido pela Constituicdo, muitas forcas contrarias barram o fortalecimento de
politicas sociais. Agora que o Sistema Unico Saude-SUS ja esta garantido na legislacio,
busca-se entdo estratégias para sua efetivacdo baseadas nos seus principios de:
integralidade, universalidade, hierarquizacdo e resolutividade das acGes de saude. Para
tanto, foram aprovadas leis regulamentadoras desse sistema - 8.080/90 e 8142\90. Agora, 0
Estado tem o desafio de garantir esse direito aos cidaddos, entdo, para isso, foram
instituidas também as Normas Operacionais Béasicas e a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude — NOBS e NOAS.

Um dos desafios para a integralidade das acbes de saude, colocados mesmo

antes da criagdo do SUS, é a necessidade de se formar profissionais que estejam preparados
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para atuarem de forma humanizada e capacitada, de acordo com os perfis epidemioldgicos
do Brasil. Neste sentido, ainda na época da ditadura militar, j& havia discussdes a esse
respeito, por exemplo, j& se dizia, da quarta a sexta conferéncias nacionais de saude, de
1967 a 1977, que a estrutura curricular do campo da salude da época ndo apresentava
flexibilidade suficiente e nem atendia as necessidades, nem imediatas, nem futuras do pais,
uma vez que estava orientada mais para o individual do que para a abordagem dos
problemas de satde com um todo (JAEGER, 2006).

A realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde
em Alma-Ata, sob os auspicios da Organizacdo Mundial da Salude-OMS em 1978, ja
declarava para 0 mundo a necessidade de acdes urgentes para melhorar as condi¢des de
salde das pessoas. Nesse contexto, pensando-se no desenvolvimento dos trabalhadores da
salde, criou-se em 1979 o Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para
a Saude no Brasil, através da Organizagdo Pan-Americana da Saude e dos Ministérios da
Saude, Educacdo e Previdéncia Social, cuja finalidade era aperfeicoar os processos de
integracdo docente-assistencial na formacdo de trabalhadores da saude. Esse projeto
evoluiria para os Projetos de Integracdo Docente Assistencial -IDA (REDE UNIDA, 2005).

Para Torres (2005, apud MARSIGLIA, 1995), os Projetos IDA pretendiam
potencializar uma articulacdo entre instituicbes de educacao e servigos de saude. Porém, os
Projetos estavam limitados apenas as escolas de medicina, o que teria provocado seu
enfraquecimento, pois ndo se tinha pensado na necessidade de articulagdo com outras areas
da saude. Para o fortalecimento desses Projetos a Fundacdo W. K. Kellogg faria uma
reformulacdo dessa estratégia junto a OPAS constituindo a Rede-IDA, que tinha o objetivo
de promover uma troca de informacgdes entre 0s Projetos, visando a construcdo de
mecanismos de mutua colaboracéo e apoio.

Apos avaliacdo dos projetos IDA, que chegaram a um nimero de 15 em todo o
Brasil, perdurando até a década de 1990, observou-se que em algumas escolas sua proposta
foi rejeitada, ndo conseguindo se firmar. As deficiéncias apontadas diziam respeito a
auséncia de participacdo da comunidade, segmentacdo por faculdade, profissdo ou
departamento e a ndo provocacao de alteracdes profundas nos curriculos (MARSIGLIA,
1995 apud TORRES, 2005).
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Reconhecendo-se que a iniciativa dos Projetos IDA poderiam ajudar na
mudanca significativa da atencdo a salde e da formacao de profissionais, em 1977 na Sexta
Conferéncia Nacional de Saude ja almejava-se a “intensificacdo de programas docente-
assistenciais, em todos 0s niveis da rede de prestacdo de servicos de salde, para formacao
adequada de pessoal necessario a composicao das equipes de saude”. Em 1986, a VII CNS
nos trouxe que o novo Sistema Nacional de Saude deverd reger-se pelos seguintes
principios relacionados com a politica formacdo de trabalhadores: ‘“capacitagdo e
reciclagem permanentes e formagdo dos profissionais de salde integrada ao Sistema de
Saude” (JAEGER, 2006).

Em 1991, em resposta a proposta de um “exame de ordem” para a categoria
médica, algumas entidades envolvidas com o ensino e a pratica meédica, instituiram a
Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico - CINAEM. Nesse
mesmo ano, a Fundacdo Kellogg, partindo de uma avaliacdo critica dos Projetos IDA,
pretendeu ir além do que ja tinha sido possivel alcancar. Para tanto, nesse ano, iniciou-se a
construcdo de um novo projeto com um conjunto de principios e valores que orientam um
movimento de transformacdo da conceituacdo do processo salde-doenca, do modelo de
educacdo dos profissionais de saude, do modelo de assisténcia na area de salde e da
participacdo democratica dos atores sociais. Esse novo projeto foi denominado Projeto UNI
- Unido com a comunidade: uma nova iniciativa para a formacdo dos profissionais de saude
(FEUERWERKER, 2002; SENA-SHOMPRE & EGRY, 1998).

Feuerwerker (2002), mostra que a principal idéia inovadora dessa nova
proposta diz respeito a busca pela ampliacdo da relacdo dos servicos e escolas de saude
com a comunidade. Em relagdo a concepcdo pedagdgica, considerou-se importante
contemplar trés aspectos: diversificacdo dos locais de ensino-aprendizagem; o treinamento
em servico e as experiéncias de aprendizagem em equipes multiprofissionais. No Brasil,
apenas seis experiéncias UNI havia iniciado, e até 2002 ainda estavam em andamento (com

excecdo de Brasilia), com o financiamento da Fundacdo Kellogg.

Os projetos UNI teriam enfrentado muitos desafios no cenério de construcéo do
SUS. Em 1998, Sena-Chompre & Egry, e em 1999, Feuerwerker & Sena-Chompré,

publicam trabalhos de avaliagdo dos projetos UNI no Brasil. De acordo com as autoras,
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esses processos tomam a dimensdo de um ideério contra-hegeménico baseado na parceria
universidade, servigo e comunidade, que esta impregnada pelas lutas de poder, pela busca
de ampliacdo de espacos politicos e marcado pelo desejo de inovacdo. Em relacdo a
proposta de um modelo assistencial, os projetos buscam incorporar uma Vvisdo mais
generosa, holistica e totalitaria, entendido como resultado do processo de vida e de
trabalho. Para a parceria com a comunidade, tentando-se resgatar a luta pela cidadania, 0s

projetos almejam a consolidacdo das instancias de participacdo de atores da comunidade.

Em relacdo a necessidade de mudanca de um modelo pedagdgico, os UNI, desde
sua criacdo, tentam por meio da critica a pedagogia da transmissdo ou bancaria, conquistar
uma mudanca de concepcdo a partir da pedagogia problematizadora e libertadora. Tais
propostas partem do principio de que a pessoa € historicamente determinada com acumulo
de conhecimentos, de referenciais, de valores e de crencas em sua experiéncia de vida.
Outro aspecto inovador trazido por essa proposta é o pensamento interdisciplinar por meio
do qual se constréi relacbes democraticas de conhecer, da redefinicdo dos papéis dos
sujeitos-cidaddos e da autodeterminagdo na busca de solucdo de problemas com base na
acdo intersetorial (SENA-CHOMPRE & EGRY, 1998).

Com a consolidacdo e fortalecimento da Rede IDA, e a implementacdo dos
Projetos UNI, apds um longo processo de negociacdo e busca de ferramentas de trabalho
em rede, em 1996, a Rede IDA passa a incorporar 0s conceitos e a¢oes dos Projetos UNI,
criando-se a Rede UNI-IDA e posteriormente, Rede UNIDA. A nova Rede buscou, através
da unificacdo de agendas de trabalho, fortalecer a parceria entre universidades, instituicoes
de pesquisa, servicos e comunidade (REDE UNIDA, 2005).

Nesse contexto, retomando o processo de discussdao do controle social na
formacdo de profissionais de salde, € importante lembrar que o artigo 200, Incisos 11l e 1V,
da Constituicdo Nacional confere entdo como atribuicdo comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios a participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores da salde. Porém, para a efetivacdo desse
ideal, ja em 1997, O Conselho Nacional de Salde, de acordo com deliberacdo da X e XI

CNS, criou a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos, que tera seus principios e
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diretrizes construidos apenas em 2002 e sua instituicdo como politica apenas em 2004
(BRASIL, 2004).

Na XII CNS, em 2003, tivemos a reafirmacdo da necessidade das instancias
gestoras do SUS assumirem a consolidacdo da NOB-RH-SUS. Em relacdo a formacdo dos
profissionais de salde, os participantes da 12% pedem que sejam garantidos incentivos as
instituicdes publicas de ensino superior em salde que buscam a implantacdo de novas
metodologias de ensino visando a formagdo de profissionais mais capacitados segundo 0s
interesses da populacdo. Nessa conferéncia, a educacdo permanente se consolida como uma
proposta de transformacao da assisténcia a salde a partir da reflexdo da prética e a busca
dos principios da intersetorialidade, interdisciplinaridade e rompimento com a formacao
fragmentada reafirmando os principios do SUS. Foram citados também os problemas
referentes a reformulacdo dos curriculos das escolas e residéncias no ambito da construcao
de competéncias para 0 SUS (BRASIL, 2005).

Dentre as propostas da 12 observamos algum pontos principais que devem ser

viabilizados, nesse sentido:

... convénios entre as universidades e 6rgdos governamentais das trés esferas de
governo em projetos de vivéncia no SUS, inclusive no campo da gestdo do SUS,
para os universitarios dos cursos da &rea da salde, priorizando a¢bes em cidades
do interior, zonas rurais e terras indigenas... (BRASIL, 2005).

Para efetivacdo de uma politica de educacdo na saude, em 2003 criou-se a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde-SEGETES no Ministério na
Salde, que se encarregou de iniciar um processo de discussdo e implementacdo de uma
politica de educacdo na salde para o Brasil. Foi lancada entdo uma proposta que seria
aprovada pela Resolucdo N° 330 do CNS de novembro de 2003 que visava aplicar a NOB-
RH como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde. Um dos
pontos dessa resolucdo traz a afirmacdo da Politica Nacional de Formacdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude e a
estratégia de Polos ou Rodas de Educagdo Permanente em Salde, como instancias
locorregionais e interinstitucionais de gestdo da Educagdo Permanente, um novo conceito
que surge nesse ano substituindo a antes chamada formagdo continuada/reciclagem
(JAEGER, 2006).
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A nova Secretaria, apds discussdo a respeito das politicas que vinham sendo
adotadas pelo Ministério da Saude, através de repactuacdo com os atores envolvidos e
langamento de propostas inovadoras como Projeto Educacdo Permanente em Salde, que
propdem repensar e fortalecer o processo de educagdo permanente dos profissionais em
servico; Projeto de Mudangas na Graduacgdo: Aprender-SUS, que visa um trabalho de
mudanca na graduacdo dos profissionais de salde no sentido de implementacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da saude; Projeto de Vivencias e Estagios na
Realidade do SUS, que tem pactucdo com o movimento estudantil da area da saude e visa
incentivar o protagonismo estudantil nas mudangas no ensino superior; entre outros
projetos (BRASIL, 2004).

Na verdade, poucos processos de mudanca no ensino de graduacdo dos
profissionais de saude se consolidaram em ambito nacional. O Modelo Flexnerino fora
entdo criticado a mais de 30 anos por correntes que visam a mudanca do paradigma da
educacdo de adultos para a saude. Na enfermagem, nos ultimos anos, a ABEn tem
desenvolvido um papel de extrema importancia. Ja em 1994 a Associacdo buscou trazer
para a formacdo de enfermeiros um carater organizador dos conteudos através da
implantacdo do Curriculo Minimo. Porém, isso ndo provocou mudanca significativa na

formacdo ética e humanizada dos profissionais de enfermagem.

Para superacdo desta reforma mal sucedida, Kruse & Meyer (2002) acreditam
que ndo ela deveria ser vista apenas como uma questdo tecnico-pedagdgica, mas um
artefato social e cultural que necessita ser discutido e compreendido considerando-se as
determinagdes historicas, sociais e linguisticas. Nesse sentido, transcendendo a idéia de se
ter um curriculo minimo nacional, surge em 2000 o movimento pela elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem, que baseadas numa
multiplicidade de propostas construidas em diferentes espacgos, consolidariam uma proposta
Unica, respeitando-se 0s principios da autonomia institucional, da flexibilidade, de interacao
estudo-trabalho e de pluralidade no curriculo.

A publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem em 2001, possibilita, dentro da perspectiva de reforma da
educacdo, boas referéncias para as discussdes a respeito da formulacdo, desenvolvimento e

avaliagdo do projeto politico pedagdgico dos cursos de enfermagem, e ndo
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necessariamente, a funcdo de estabelecer curriculos formatados. Assim, teremos a
autonomia institucional garantida e a possibilidade de articulados & demanda politica e
social da sociedade brasileira e as necessidades e interesses locais, desenhar um modelo de
salde que contemple préticas sanitarias relacionadas a um conceito amplo de salude e de
justica social (KRUSE & MEYER, 2002).

Nessa conjuntura, conhecemos algumas propostas ousadas de mudanga na
formacdo que buscam a ruptura com as concepcbes pedagdgicas tradicionais, as quais
consideramos se aproximarem com maior lucidez dos propésitos de mudanca. Essas
experiéncias, que tiveram sua origem ainda nos Projetos UNI, sdo chamadas de curriculos
integrados da Faculdade de Medicina de Marilia - FAMEMA e Universidade e Estadual de
Londrina - UEL. No Curso de Enfermagem da UEL, desde de 1999, busca-se revolucionar
0 modelo de ensino tradicional atraves da concepcdo pedagogica problematizadora,
enunciada por Paulo Freire. A construcdo e implementacdo de modulos interdisciplinares,
baseada na construcdo de sujeitos agentes de transformacdo social através do raciocinio
clinico, epidemiologico e investigativo, tornaram inovadora a proposta desse Curso
(DELLAROZA & VANNUCHI, 2005).

Como ja vimos, poucas propostas inovadoras se efetivam no ambito dos cursos
de saude em conjunto com a comunidade e os servi¢os. Dessa forma, concordamos com
Campos (2006), quando refere que o SUS foi mais rapido que a reforma do ensino e que a
incorporacdo da saude publica e da salde coletiva nas universidades é fragil, pois os
conceitos e diretrizes costumam ser apresentados antagdnicos aqueles da clinica, como
negadores do que a maioria dos estudantes sera: algum tipo de clinico, e que é preciso
reconstruir o paradigma positivista, 0 que ndo acontecerd com a simplificacdo da

complexidade do processo de saude-doenca-intervencao.

3.6 O PARADIGMA DA EDUCACAO: AS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Na area da educacdo reportar-nos-emos as correntes criticas que, de acordo com
Feuerwerker (2002), identificam o papel de reprodutores da cultura dominante que o

sistema educacional e o processo educativo cumprem. Além da autora citada trabalharemos
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também com conteddos e relagcBes que propiciam a reflexdo critica a respeito da prética
pedagogica utilizando as contribui¢fes de Paulo Freire, da REDE UNIDA e de Medeiros.

No campo da educagdo ha correntes que reconhecem existir a mesma tensao que
em qualquer outra formacgédo social: entre as tendéncias de reproducdo do status quo e as
tendéncias que impulsionaram a mudanca e transformacdo. A corrente critico-reflexiva
considera que a possibilidade de mudanca e transformacdo da escola e do processo
educativo s6 se concretiza @ medida que outros atores, de fora da escola, sdo incorporados
ao processo educativo pela insercdo da acdo pedagdgica na pratica (FEUERWERKER,
2002).

Nosso grande educador Paulo Freire coloca que uma das questes fundamentais
para a mudanga da educacdo superior em nosso pais € a incorporacdo efetiva, pelas
universidades, dos conhecimentos disponiveis sobre a educacdo de adultos, desenvolvidos a
partir do trabalho com a educacdo fundamental. Para adultos, o motor da aprendizagem é a
superacdo de desafios, a resolucdo de problemas e a construcdo do conhecimento novo é
feita tomando por base todos os conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos
(FREIRE, 1976 apud REDE UNIDA, 2000).

Freire, (1998), ao tentar compreender o processo de ensino-aprendizagem,
mostra que embora diferentes entre si, educandos e educadores, qguem forma se forma e re-
forma ao formar e quem € formado forma-se e forma ao ser formado. Nesse sentido,
ensinar ndo é transferir conhecimentos, contetdos, nem a acao pela qual um sujeito criador
da forma, estilo ou alma ao corpo indeciso ou acomodado. Quem ensina aprende ao ensinar
e quem aprende ensina ao aprender. Ensinar inexiste sem aprender e vive-versa, pois foi
aprendendo socialmente que mulheres e homens descobriram que era possivel ensinar.

Nesse sentido, Feuerwerker (2002, apud BORDENAVE & PEREIRA, 1994),
relacionando-se as escolas médicas, e aqui considerando uma certa equivaléncia com as
escolas de enfermagem, ha o predominio da concepc¢édo tradicional de ensino, segundo a
qual a educacdo estd baseada na transmissdo do conhecimento e na experiéncia do
professor, na supervalorizacdo dos conteudos da matéria e na expectativa de que o
estudante absorva e reproduza os conteudos.

Na verdade, trata-se de uma situacdo bem comum onde ocorre a presenca de um

grupo de estudantes sentados diante de um professor especialista que fala, enquanto os
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outros escutam, buscando preencher suas questdes, mal formuladas, obscuras, com as luzes
que vém do “mestre”. Essa pedagogia ja foi analisada por Paulo Freire, que a chamou de
educacdo bancéria, e seu traco caracteristico € o da passividade/ignorancia do estudante
perante a atividade/autoridade do professor (PENA PEREIRA & CAMPOS DE
ALMEIDA, 2004).

Nos ultimos anos, quando se discutiu a questdo pedagdgica nas escolas médicas
no Brasil, houve maior énfase no desenvolvimento de materiais didaticos e na incorporacgao
de determinadas técnicas pedagogicas. Isso gerou pouca analise critica das concepcdes
hegembnicas de educacdo de adultos e formacdo médica. Isso ocorreu devido ao
estabelecimento de relacdes hierarquicas bastante estruturadas em que o “mestre” orienta a
pratica e o0 aprendizado dos “discipulos”. Os discipulos, por sua vez, por ordem da
Antiglidade, de acordo com as corporagdes do oficio na Idade Media, véo,
progressivamente, conquistando o direito de participar da execucdo de tarefas de maior
complexidade e responsabilidade (FEUERWERKER, 2002).

Para ocorrer mudancas no interior das escolas de graduacdo na area da saude, é
necessario enfrentar esse problema da hierarquizacdo e do poder docente. Dessa forma, o
processo de educacdo de adultos e a formacdo universitaria devem utilizar metodologias
ativas de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem superados
pelos estudantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcdo dos
conhecimentos e que coloquem o professor como facilitador e orientador desse processo.
Nesse processo € necessario ocorrer respeito aos saberes, criticidade, ética, aceitacdo do
novo, a rejeicao a qualquer forma de descriminacdo, a consciéncia do inacabamento, a
curiosidade e a disponibilidade para o dialogo (REDE UNIDA, 2000 apud BORDENAVE
& PEREIRA, 1994; FREIRE, 1998).

De acordo com uma publicacdo dos relatorios de grupo da Rede UNIDA (2000),
é importante se destacar a velocidade vertiginosa com que se produzem e disponibilizam
conhecimentos e tecnologias no mundo pés-moderno. Os conhecimentos, habilidades, a
tomada de decisdes e atitudes exigidas do profissional de salde modificam-se rapidamente
e assim perde ainda mais forca e sentido a énfase na transmissdo de conhecimentos do
modelo hegeménico. Sendo assim, constitui-se, entdo, como um dos objetivos

fundamentais de aprendizagem o aprender a aprender, que envolve o desenvolvimento de
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habilidades de busca, selecdo e avaliacdo critica de dados e informacgdes disponibilizadas
em livros, periddicos, bases de dados locais e remotas, além da utilizagdo das fontes
pessoais de informacdo, incluindo com particular destaque, a informacdo advinda da
prépria experiéncia profissional.

Nesses relatérios encontramos ainda que ha um reconhecimento geral de que o
mobvel do processo de aprendizagem do adulto € o enfrentamento de desafios e de
problemas e que os quatro pilares do conhecimento, citados no Relatério para a UNESCO
da Comissao Internacional sobre Educacéo para o século XXI (DELORS, 1999), foram
lembrados como expressdo sintese da compreensdo das dimensdes cobertas pelo processo
de ensino/aprendizagem:

-1- “aprender a conhecer, isto é adquirir os instrumentos da compreensao; -2-
aprender a fazer, para poder agir sobre 0 meio envolvente; -3- aprender a viver
juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades
humanas; finalmente -4- aprender a ser, via essencial que integra a trés
precedentes”.

Concepcbes pedagdgicas mais modernas, sobretudo quando envolvem o
estabelecimento de relagbes mais democraticas entre professores e estudantes provocam
reacOes violentas nas escolas medicas. Para Feuerwerker (2002), para mudarem-se 0S
papéis de professores e estudantes é necessario que haja um impacto provocado pela
ruptura com as concepgdes tradicionais e pela ado¢do de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. A desestabilizacdo das relacdes tradicionais que esse tipo de mudanca tem o
potencial de provocar e é fundamental para poder mudar as regras, por exemplo, em relacéo
a definicdo de conteddos e tempos, tornando-os funcdo das necessidades de aprendizagem e
ndo das relacbes de poder.

Sendo assim concordamos com 0s sujeitos da Rede UNIDA (2000), que

referem:

...compreender o professor como “facilitador/mediador do aprendizado” implica
em reconhecer que existe todo um espectro de papéis possiveis para o professor,
desde aquele que é transmissor de informacdes até aquele que é holocentrado,
passando pelo tutor, pelo estimulador de aprendizagem, pelo despertador de
motivacdes, pelo facilitador centrado no processo, pelo facilitador centrado na
pessoa. Importa atentar para a complexidade existente no exercicio desse papel e
para a existéncia e possibilidade constante de melhora nesse exercicio. Resulta
do entendimento de aluno como sujeito e do professor como facilitador do
processo a compreensdo de que a relacdo ensino/aprendizagem deve ser
“democratica / horizontal”.
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Sendo assim, a aprendizagem como um caminho que possibilita ao sujeito
transformar-se e transformar seu contexto deve tornar-se um processo facilitado pelo
professor, agora criador de condi¢cbes para que o estudante adquira liberdade com
responsabilidade. Por seu lado, o professor é sujeito no processo de construcdo da proposta
pedagogica e da prética profissional, assim como 0s pacientes/comunidade sdo sujeitos da
construcdo de sua salde (PENA PEREIRA & CAMPOS DE ALMEIDA, 2004).

Hé& necessidade de compreensdo integral do ser humano e do processo salde-
doenca. Acredita-se, no entanto, que para tanto, as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem podem proporcionar maior facilidade de integracdo do estudante com o
objeto de trabalho em saide. Cabe ressaltar o que no traz Feuerwerker (2002) baseada em
Demo (1998), que, para a formagédo profissional em salde é necessario, além de estratégias
pedagdgicas inovadoras, utilizar-se de abordagens interdisciplinares na construgcdo do
conhecimento, chegando, pelo menos, a interacfes reciprocas e a colaboracdo entre
disciplinas diversas.

Para a Rede UNIDA “o desafio nos processos de mudanga é passar de uma
pratica tradicional em que o estudante é objeto para uma pratica em que o estudante seja
sujeito; ¢ a busca de transformacao de um estudante/objeto em um estudante/sujeito”.
Nesse contexto, Feuerwerker (2002 p. 123), a0 comentar sobre o processo de construcdo de
sujeitos, mostra que a base do verdadeiro processo de mudanga é a democratizagdo, “um
produto social que se constrdi por meio da intervencdo deliberada de sujeitos e que depende
da correlacdo de forcas, da mudanca dos poderes instituidos, da capacidade de se
construirem espacos de poder compartilhado”.

Para assumir o estudante/sujeito requer-se a superacdo de algumas
dificuldades/problemas: “a aceitacdo do diferente; a contradicdo bdsica entre instituicdo e
sujeito livre; a aceitacdo de compartilhamento de poder; a possibilidade de lidar com o
conflito como algo inerente as relacbes humanas; maior ou menor autonomia e
possibilidade de definir o tamanho dos grupos — de estudantes — (REDE UNIDA, 2000).

Em estudo semelhante ao nosso, Medeiros (2001), trabalhando com trés Cursos
de Enfermagem do Sul do Brasil, considera essencial a compreensdo de alguns conceitos

para a discussdo do processo de ensinar e aprender. Para a autora, ha uma fragilidade nos
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estudos que tentam compreender a enfermagem em seu ato pedagdgico, essencialmente nos
cursos de graduacéo.

Baseada em diversos autores da area da educacdo, de Vygotsky a Coll e
Bakthin, a autora busca compreender o sentido da relacdo professor-estudante em sala de
aula a partir das relacdes interpessoais. Partindo do problema da técnica como um fim em si
mesmo no ensinar e no aprender em graduagdo, a professora mostra que as idéias lancadas
no processo de ensinar podem permanecer gravadas por conta do seu empilhamento de
modo unilateral e fragmentado, mas o que criticamente deve ser concebido como
inteligéncia ndo é o resultado Unico de operacBes mentais, mas essencialmente um
“processo de interagdo” que cria um “ambiente pedagdgico” no qual passa-Se a evidenciar o
proprio ato pedagogico. Uma interacdo social que culmine com o rompimento de vias
transversais e 0 tecnicismo € o que Medeiros defende como idéia transformadora no
processo de ensino-aprendizagem (MEDEIRQS, 2001, p. 27).

Para defender essa tese, a autora compreende que a linguagem coerente, através
de atos de fala, exerce, nesse contexto, além da funcdo de comunicar, fundamentalmente a
acdo de mediar semioticamente a estruturacdo do que vai sendo aprendido. Sendo assim, a
linguagem ¢ um “instrumento do pensamento” e, portanto, social. A linguagem ¢ a
representatividade das relac6es interpessoais onde, na sala de aula, a utilizacdo da fala, que
€ uma expressdo dessa, assume importancia fundamental nas atividades interpessoais ao
provocar o desencadeamento de processos intrapsicologicos. Entretanto, na perspectiva da
“reprodu¢do” do conhecimento, o discurso pedagdgico por vezes se estabelece como um
“monodlogo”, o qual ¢ desprovido de sentido, inclusive para quem estd em posicdo de
ensinar.

E assim, que o professor tradicional, considerado como aquele que utiliza as
metodologias voltadas para a reproducdo do conhecimento, contrarias as de construcdo do
conhecimento, se isenta de riscos porque o estudante ndo expde suas idéias e fragilidades,
em funcdo na inocuidade da relacdo pedagogica que desencoraja a critica, o crescimento e o
desenvolvimento intelectuais. Nesse sentido, Bordieu & Passeron (1982, apud
MEDEIROS, 2001), traduzem da seguinte maneira as inferéncias da linguagem escolar

conservadora:

Escolhendo (...) a conduta mais econdmica ou mais rentavel universalmente (...),
professores e estudantes ndo fazem sendo obedecer as leis do universo escolar
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como um sistema de sancdes: além do fato de que ndo poderia adotar uma nova
linguagem e uma nova relagdo com a linguagem sem operar uma dissociagdo
dos conteddos comunicados e na maneira de comunica-los (...) O professor ndo
saberia medir exatamente a compreensdo que os estudantes tem de sua
linguagem sem o desmoronamento da ficcdo que lhe permite ensinar ao menor
custo.

Concluindo seu trabalho a autora revela que 0 compromisso de exercer o ensinar
e o aprender pode permanecer rigido em relacBes distantes e rigidas, onde a reproducao
social do conhecimento é garantida, entretanto, se esse compromisso eclodir em formas

criativa, os caminhos ndo condenardo as possibilidades do desenvolvimento das

capacidades humanas. A autora conclui:

O amadurecimento sobre o que pode e deve ser realizado em termos de ensinar e
aprender, dessa maneira, retoma a perspectiva que secularmente vem permeando
a ciéncia da Enfermagem, ou denota “fazeres criticos” que ndo representam um
mero reflexo, mas a reflexdo das inteligéncias que circulam da dimensdo
construtivista (MEDEIROS, 2001, p. 95).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO/ABORDAGEM

Desenvolvemos um estudo exploratério-descritivo, estratégico e do tipo estudo
de caso numa abordagem qualitativa.

Pesquisa estratégica, de acordo com Minayo (2000), orienta-se para problemas
que surgem na sociedade, ainda que ndo preveja solucBes préaticas para esses problemas,
tem a finalidade de lancar luz sobre determinados aspectos da realidade. Sendo assim,
acreditamos que nossa pesquisa pode ser considerada estratégica por buscar contribuir com
a transformacdo do modelo politico pedagdgico do Curso de Enfermagem, buscando lancar
luz sobre a problematica da necessidade de incorporacdo de inovadoras estratégias de

ensino-aprendizagem.

Os estudos exploratorios, de acordo com Lakatos e Marconi (1991, p. 212):

S8o investigacBes de pesquisas empiricas cujo objetivo é a formulacdo de
questBes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipéteses;
aumentar a familiaridade do pesquisador com o ambiente, fato ou fenédmeno,
para realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar
conceitos.

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou, entdo, o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Ja os estudos de caso, caracterizam-se como estudos profundos de
um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado.
Este tipo de estudo possui diferentes propésitos tais como: explorar situacdes da vida real,
descrever a situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada investigacdo e
explicar as variaveis causas de determinado fenémeno (GIL, 1999).

A perspectiva qualitativa é definida por Minayo (1999), como a consagracéo de
uma imprecisdo, uma dificuldade histérica das teorias de se posicionar frente a
especificidade do social, ela supbe uma afirmacdo da qualidade contra a quantidade,

refletindo a luta entre o positivismo e as linhas compreensivistas. O debate do qualitativo



46

para 0 campo da salde presencia-se com o eclodir de muitas questfes, pois a salde nao
institui nem uma disciplina nem um campo separado das outras instancias da realidade

social.

N&o somos favoraveis ao propésito de qualitativo contra quantitativo,
entendemos, porém, que para enxergar concepc¢des acerca de um determinado objeto de
investigacdo, devemos nos nortear prioritariamente pela subjetividade, ou seja, pela
qualidade da producdo social dos discursos, entendendo-os como textos inseridos em

contextos.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O municipio de Sobral, que se localiza na zona Norte do Sertdo Centro-Oeste do
Ceara e conta com uma area de 1793 Km?, tem uma populacdo de aproximadamente 170
mil habitantes. Neste cenério, esta localizada a Universidade Estadual do Vale do Acaral a
qual foi reconhecida pelo Conselho de Educacdo do Ceard através do Parecer N° 318,
homologada pela Portaria Ministerial de 31/05/1994, publicada no Diario Oficial da Unido
em 01/06/1994. Esta Universidade tem como metas -a- ministrar 0 ensino superior,
realizando pesquisas, desenvolvendo as ciéncias, as letras, as artes e a tecnologia
apropriadas as demandas sociais; -b- realizar e patrocinar atividades condizentes com a
politica de desenvolvimento do Estado do Ceara e do Pais e atender as exigéncias deste, no
dominio da cultura humanistica e da tecnologia; e -c- promover, como a¢do especifica, a
compreensdo do semi-arido nordestino e da sociedade que nele vive, através da pesquisa
cientifica, do ensino pos-secundario ao pés-graduado, da adaptacdo, criacdo e difusdo de
tecnologia a ele adequada, na perspectiva do desenvolvimento socio-econbémico auto-
sustentavel da Regido Norte Cearense (UVA, 2006).

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acarau, que foi
autorizado, em 23/01/1975, a funcionar pelo Decreto n° 75.269, como Curso de
Enfermagem com Habilitacdo em Obstetricia, foi reconhecido em 18.12.79 pelo Conselho

Federal de Educacdo, atraves da Portaria n® 1.226 do Ministério da Educagdo e Cultura -
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MEC. O mesmo surgiu da inquietacdo de um padre e pesquisador, que ao fazer um
levantamento histérico da genealogia das familias de Sobral, constatou que 0s muitos
homens casavam mais de uma vez porque logo ficavam vilvos e, ao observar melhor a
situacdo, pdde constatar que o problema estava na falta de conhecimento técnico-cientifico
e na deficiéncia de habilidades das pessoas que cuidavam dessas mulheres, as chamadas
parteiras leigas. Atualmente tem duracdo de nove semestres e assume como principal
objetivo & formacdo ética e humanitéaria de enfermeiros para atenderem aos problemas de

salde da populacdo, principalmente a Norte-Cearense, na qual esté inserido (UVA, 2002).

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Para Minayo (2000), no processo de selecdo ou identificacdo dos sujeitos
devemos valorizar aqueles que podem dispor de informacgdes impares, cujo potencial
explicativo tem que ser levado em conta. O conjunto de informantes deve ser diversificado
para possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferencas. Neste sentido, adotamos 0s
seguintes critérios de inclusdo: -a- para os discentes — um representante para cada semestre
letivo, totalizando nove estudantes; -b- oito professores, sendo quatro do ciclo basico e
quatro do ciclo profissionalizante. Estes requisitos subsidiaram a formacdo dos grupos
focais — um dos instrumentos de coleta de dados, descrito com mais propriedade no item
4.4, a seguir —. A quantidade de participantes dos grupos focais deve ser pequena, pois de
acordo com L'abbate, (1999, apud BERTRAND et al) se 0 grupo possui mais de oito
pessoas torna-se dificil de ser conduzido, por isso, delimitamos esse nUmero de
participantes. Outrossim, reconhecemos como sujeitos desta investigacao todos os docentes
e discentes do Curso de Enfermagem, uma vez que durante a fase de observacédo in locus —
espaco da sala de aula —, o quantitativo destes segmentos observados foi proximo da

totalidade.

Ressaltamos, porém, que depois de definidos os critérios e convidados 0s
participantes (foram convidados 1/3 a mais do numero previsto), e estes expressarem o livre

consentimento de participacdo; deparamo-nos com algumas auséncias (justificadas).
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Assim, na vivéncia do grupo focal com os discentes, se fizeram presentes sete
estudantes — faltou representacdo do quarto e oitavo semestres —. Apesar do registro destas
auséncias, consideramos relevantes e representativos os discursos dos participantes. No que
concerne, aos docentes, s6 foi possivel a adesdo de quatro professores — um professor que
leciona no ciclo basico e trés no profissionalizante — Reconhecendo a orientagdo de
Minayo (2000), para composicdo dos grupos focais — serem no minimo seis e N0 Maximo
dez participantes —, refletimos se o produto do grupo focal realizado com os docentes
deveria ser tomado em consideracdo na analise do objeto em voga. Valorizando o
particular, o singular, atentos a qualidade e ndo somente a quantidade, ousamos manter 0s
docentes como sujeitos desta investigacdo; considerando ainda que o grupo focal ndo foi o

Unico instrumento de coleta de dados.

4.4 EXPLORACAO DO OBJETO DE ESTUDO (PERCURSO METODOLOGICO)

Para conhecermos 0s processos de construcdo e mudancas no curriculo do Curso
de Enfermagem em apreco, e tendo obtido a anuéncia da Coordenacédo deste — ANEXO 1 —,
buscamos informacgfes nos arquivos da secretaria do Curso, e, realizamos grupos focais
com estudantes e professores — APENDICES 3 e 4 —.

Para tentarmos compreender a concepc¢do de estudantes e professores do Curso
de Enfermagem acerca das metodologias de ensino-aprendizagem vivenciadas no curso,
utilizamos a técnica de grupo focal, também denominado de entrevista grupal. Minayo
(2000), refere-se a esta como um excelente método de cunho qualitativo. Para a autora com
0 grupo podemos conseguir opinides relevantes e valores dos entrevistados. Diferindo, por
isso, da observacdo que focaliza mais o comportamento e as relacdes. Para nds, estas duas
técnicas se complementam, pensando assim € que as integramos na abordagem do objeto

em pauta.

Sobre os grupos focais, L'Abbate (1999) nos resume o que Westphal et al.

(1996), conceitua como tal:
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... 6 uma técnica de pesquisa que utiliza as sessdes grupais como um dos foros
facilitadores da expressdo de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais;
enfim, diz respeito a uma sessdo grupal em que os sujeitos do estudo discutem
varios aspectos de um tépico especifico.

A autora traz ainda que dentre as varias possibilidades de utilizagdo do grupo
focal, estd a de avaliar uma experiéncia tomando-se como referéncia os sujeitos que dela
compartilharam. Observamos varios cuidados que a aplicagdo do grupo focal exige,
conforme recomendam os autores citados: desde o planejamento até a preparacdo da
reunidao, seu registro em video e/ou em cassete, organizacdo de todo o material e andlise
(L'ABBATE, 1999 apud BERTRAND et al., 1992; WESTPHAL, 1992).

Foram realizados dois grupos focais, — APENDICES 4 e 5 — com os informantes
da pesquisa, apds seu consentimento — APENDICE 2 —.

Com vistas a ampliar as possibilidades de apreender as concepgdes dos
docentes e discentes, optamos por incluir como técnica de coleta de dados a observagédo
participante. Esta técnica nos permitiu realizar inferéncias sobre atitudes dos professores e

estudantes durante o processo de ensino-aprendizagem no espaco da sala de aula.

Para a concretude desta técnica acompanhamos seis disciplinas, sendo trés do
ciclo bésico e trés do profissionalizante. O intuito era, pelo menos, realizar trés vivéncias
em cada disciplina. Situacdo que ndo foi possivel em todas. A observacédo foi realizada no
periodo de 15 de junho a 13 de julho de 2006 nos turnos da manhd, tarde e noite. Esta s6
ocorreu apds o consentimento do professor — APENDICE 1 —. Todo o produto das
observacdes foi registrado no diario de campo, segundo o roteiro orientador — APENDICE
3-.

A observacdo constitui valioso instrumento para apreensdo das metodologias de
ensino-aprendizagem vivenciadas no Curso de Enfermagem. Minayo (2000) define a

observacéo de acordo com Schwartz & Schwartz (1955):

.. um processo pelo qual se mantém a presenca do observador numa situagdo
social com a finalidade de realizar uma investigacéo cientifica. O observador
esta em relacdo face a face com os observados e, ao participar da vida deles, no
seu cenario cultural, colhe dados. Assim o observador é parte do contexto do
observador é parte do contexto sob observacdo, ao mesmo tempo que
modificando e sendo modificado por este contexto.
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A autora traz ainda uma critica fundamental de Malinowski (1975) em relacdo

esse tipo de observagéo:

Ha uma série de fendmenos de grande importancia que ndo podem ser
registrados através de perguntas, ou em documentos quantitativos, mas devem
ser observados em sua realidade. Denominemo-los “imponderaveis da vida
real”. Entre eles se incluem coisas como a rotina de um dia de trabalho, da
maneira de comer e preparar as refei¢des...; a maneira sutil mas inquestionavel
em que as vaidades e as ambicOes pessoais se refletem no comportamento dos
individuos e nas reacdes emocionais dos que os rodeiam.

Os passos, para realizacdo de uma boa observagdo participante, preconizados
pelo autor sdo: -1- “Ter objetivos realmente cientificos e conhecer valores e critérios da
etnografia moderna”, colocando-se sob o ponto de vista do grupo pesquisado, com respeito,
empatia e inser¢do o mais intimo possivel, sendo capaz de “mudar seus pontos de vista e de
rejeitad-los sem relutancia, sob a pressdo da evidencia... 0 pesquisador estard capacitado
quanto mais estiver habituado a confrontar suas teorias aos fatos e a considerar os fatos na
sua importancia para a teoria;” -2- “colocar-se em boas condicdes de trabalho e dispor-se a

viver no contexto, aberto a realidade do grupo pesquisado™.

Na verdade, para se realizar uma observagdo participante é necessario que o
pesquisador se relacione com os pesquisados num jogo de cenas, onde ambos tendem a
preservar a “regido interior” de sua identidade como pessoa e grupo através de relagdes
interpessoais que se desenvolvem durante a pesquisa de campo, onde ha um contato
informal de favores e lealdade; -3- “aplicagdo de um certo nimero de métodos particulares
para selecionar, coletar, manipular e estabelecer dados,” isso € possivel através de uma
observacdo minuciosa e detalhada no diario de campo, uma lista de declaracGes

etnogréficas, narrativas feitas pelos pesquisados e expressdes tipicas.

Esses pressupostos foram considerados na pesquisa de campo, embora a
presente pesquisa ndo se configura etnogréafica. Infelizmente tivemos outro empecilho para
a realizacdo dessa observacdo, por conta de ocorréncia de uma paralisacdo das aulas por
parte dos professores, contudo, conseguimos informacfes importantes mesmo assistindo

aulas de poucas disciplinas.
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Vale lembrar, que como somos membros desse Curso, traremos nossas
percepcOes em observacgdes realizadas no nosso cotidiano na academia, pois ndo podemos

nos “afastar” de nossa condi¢do ao realizarmos a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS E IMPLEMENTACAO

Buscamos realizar a analise do contetdo adquirido durante a coleta de dados,
através da hermenéutica-dialética, pois se trata de conteldo de comunicacdo. Esse método
proposto por Minayo (2000) busca um “caminho do pensamento” com uma via de encontro
entre as ciéncias sociais e a filosofia. A autora traz o que reflete Stein (1979, p. 219) sobre
como trabalhar a hermenéutica e a dialética: “constitui-se num esforco de proteger ndo
apenas 0 objeto das ciéncias sociais, mas de salvaguardar os proprios procedimentos
cientificos contra a ameaca da selvagem atomizacdo dos processos tecnocraticos do

conhecimento”.

Sendo assim, a autora mostra que ndo se limitando a simples teoria de
tratamento de dados, seu prisma estd na “capacidade de realizar uma reflexao fundamental
gue a0 mesmo tempo nao se separa da praxis, podemos dizer que o casamento dessas duas
abordagens deve preceder e iluminar qualquer trabalho cientifico de compreensdo da

comunicagao”.

A hermenéutica pode ser considerada “uma busca de compreensdo de sentido
que se da na comunicacdo entre 0s seres humanos: ser que pode ser compreendido é
linguagem”, portanto, a linguagem constitui o nicleo central da comunicagdo. “Como na
fenomenologia, a hermenéutica traz como prioridade no tratamento de dados, as condi¢des
cotidianas da vida e do dia-a-dia, analisando os dados da realidade tendo como ponto de
partida a manutencdo e a extensdo da intersubjetividade de uma intencdo possivel como
nucleo orientador da acdo” (MINAYO, 2000, p. 221).

Neste sentido, 0s passos por nos percorridos apds ordenacdo dos dados
empiricos foram: andlise linguistica (linha por linha) dos textos dos autores, identificacao

dos nucleos de sentidos, interpretacdo verbal e intelectual dos autores as explicacdes e
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analise critica das explicacOes e interpretacbes no contexto macro-estrutural no sentido de

avancar para um processo de transformacao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Ressaltamos que utilizamos o termo de consentimento (APENDICES 1 e 2),
com a finalidade de atender aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
conforme Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, incorporando os quatro
principios da bioética: autonomia, através de consentimento livre e esclarecido dos
individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes. A autonomia
foi garantida aos participantes, tendo-os a liberdade de escolha de participacdo nos distintos

momentos.

O segundo principio, o da benevoléncia, é a ponderacdo entre riscos e
beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com
0 maximo de beneficios, e 0 minimo de danos. A abordagem aos docentes e discentes nao
apresentou riscos fisicos e nem moral, uma vez que ndo tinha como objetivo realizar
julgamento de valor. No que se refere a beneficéncia, entendemos que a pesquisa €
benéfica, na medida em que o processo reflexivo advindo desta podera ser de relevancia

para o desenvolvimento institucional do Curso de Enfermagem.

A justica e equidade, o ultimo principio, relevancia social da pesquisa com
vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimiza¢do do énus para 0s sujeitos
vulneraveis, o que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o
sentido de sua destinacdo sdcio-humanitaria, foi garantido pela contribuicéo final do estudo

aos sujeitos e a instituicdo envolvida.

Informamos ainda, que a pesquisa foi submetida ao crivo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Vale do Acaral, obtendo parecer favoravel com

recomendagdes; as quais foram incorporadas a este texto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 O PROCESSO HISTORICO DE CONSTRUCAO DO PROJETO POLITICO-
PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO VALE DO ACARAU

Para compreensdo do atual processo de ensino-aprendizagem no Curso em
questdo, tentaremos expressar aqui, momentos vivenciados até chegarmos a implantacdo do
atual projeto politico-pedagogico/curriculo. Para tanto, além das informag6es obtidas com
0s professores e estudantes, a observacdo de arquivos presentes na coordenacao deste Curso

subsidiaram este estudo.

O primeiro curriculo do Curso, que teve origem em 1972, tinha o objetivo de
formar obstetrizes. Para tanto, possuia uma organizacédo e distribuicdo em oito semestres,
dos quais dois eram destinados as areas de obstetricia, ginecologia e neonatologia. Essa
formacdo de obstetrizes foi pensada desde a fundacdo do Curso, pois, como ja foi dito
anteriormente, a implantacdo deste se deu por conta da necessidade de formacgdo de
profissionais de salde que tivessem habilidades para lidar com o ciclo gravidico-puerperal,
devido aos fatores epidemiolégicos da época. Porém, naquela época, por conta do
corporativismo médico, houve a extincdo da profissdo do obstetriz, 0 que ocorreu no
mesmo ano da fundacdo da Faculdade de Obstetricia em Sobral, que passa a ser chamada
de Faculdade de Enfermagem Obstétrica. Isso ocorreu porque as escolas de obstetricia da
época tiveram que adaptar seus curriculos a fim de formar enfermeiros obstetras a partir de

parecer do MEC.

N&o foram encontrados escritos relacionados aos pressupostos metodoldgicos
utilizados no Curso nas décadas de 70 e 80, porém, encontramos a ementa de uma
disciplina de didatica em enfermagem que tinha como base de seu programa conceitos e
elementos da didatica geral abordando os objetivos da educacdo, os motivos da
aprendizagem, o planejamento e os métodos e técnicas do ensino, a qual era ministrada no

quinto semestre letivo.
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Por inferéncia, entendemos que o sistema de disciplinas esta presente no Curso
desde sua fundacdo. Em 1991, criou-se o sistema de pré-requisitos onde as disciplinas
foram postas num certo sistema de organizagdo por ordem crescente de complexidade por
semestres nos quais o0s estudantes teriam suas habilidades adquiridas de maneira
estruturada. Esse sistema ainda funciona no curriculo atual. Em 1991 tivemos também a
ampliacdo do tempo do Curso para dez semestres, dos quais, 0s dois Gltimos eram voltados

para a habilitacdo em obstetricia.

Em dezembro de 1994, a Portaria n°® 1.721 do MEC, determinou o Curriculo
Minimo para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, onde além de extinguir as
habilitagcdes, propde um curriculo para o qual as escolas deveriam se adaptar. Com isso,
extingui-se a habilitacdo em obstetricia no Curso estudado que voltou a ter duracdo de nove

semestres, 0 que perdura até hoje.

Sendo assim, durante o ano de 1995, o Curso deveria adaptar sua estrutura
curricular se adequando ao curriculo nacional que tinha como proposta a inclusdo de
estagios supervisionados em servicos de salde além do trabalho de conclusdo de curso
como requisito essencial para a formacdo de enfermeiros. Nesse contexto de mudangas, o

colegiado do Curso buscou discutir essa nova proposta e construi-la coletivamente.

Acreditamos que essa foi a mudanca mais intensa no que diz respeito ao
curriculo neste Curso. Em 1996, com a implantacdo do novo curriculo — ainda em vigor,
embora com algumas alteragdes — foram implantadas novas disciplinas tais como
Metodologia da Pesquisa em Enfermagem | e Il, Enfermagem Clinica | e Il, Estagio

Supervisionado | e I, Psicologia Aplicada a Saude, entre outras.

Os dois Ultimos semestres do Curso foram 0s que passaram por mudangas mais
significativas, pois se substituiram as disciplinas especificas da area de obstétrica por
estagios supervisionados em enfermagem na atencdo, primaria, secundaria e terciaria a fim
de melhorar a aproximacdo entre ensino-servi¢o e para incluir a abordagem da pesquisa
implementou-se também a disciplina de Monografia como Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Mesmo tendo sido excluido o carater de habilitacdo em obstetricia, o Curso

buscou garantir uma formacdo especial para as &reas de ginecologia, obstetricia e
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neonatologia através de trés disciplinas que trazem essa especialidade: Ginecologia e
Obstetricia | e 11, aléem da organizacdo de Cursos de Extensdo Universitaria com duracdo de

seis meses nas maternidades.

Naquela época, as discussdes a respeito da pesquisa e da extensdo como parte
dos objetivos da Universidade com igual importéncia do ensino, levaram a criacdo de
projetos de pesquisa e de cursos de extensdo junto a comunidade. Com isso, visando
discutir a inclusdo formal dos estudantes na pesquisa e extensdo, criou-se também uma
disciplina que teria esse pressuposto como objetivo, onde além de entrarem na extensdo os
estudantes realizam ensaios de estudos com a comunidade, a qual fora designada de
Projetos Especiais.

Acreditamos que esse tenha sido 0 momento que os docentes tiveram que rever
seus pressupostos tanto bibliograficos como metodoldgicos, para atenderem as propostas de
mudanca. Foi um momento de reflexdo e de reconstrucdo daquilo que ja estava posto, uma

mudanca de concepc¢des e perspectivas na formacao de enfermeiros.

Entre os anos de 1996 e 2002, percebe-se que 0s professores se organizam para
construir um referencial para nortear as aulas tedrico-praticas, e os estagios supervisionados
que ocorriam desde 1996. Havia, na época, uma preocupacao com a aprendizagem baseada
na pratica, entdo se buscou proporcionar aulas teérico-praticas ainda no quarto semestre
letivo, com a “presenca continua de professores junto a pequenos grupos de estudantes”. Os
estagios supervisionados que ocorrem no 8° e 9° semestres, tém a pretensao de, através da
interacdo ensino-servico, tanto o hospital como as unidades de PSF, “inserir o estudante no
contexto do processo de trabalho do enfermeiro desenvolvendo suas responsabilidades e

desenvolvendo competéncias” (DIAS, et al 2000).

Desde a mudanca de 1996, houve poucas alteracdes nessa estrutura, porém
observamos algumas iniciativas que visam a mudan¢a. Uma inovacdo ocorrida se deu com
a criacdo da disciplina de Introducéo as Préaticas em Sistemas de Saude, em 2001, a qual,
sendo posta no primeiro semestre, teria a missdo de levar os estudantes a entrarem no
sistema de saude j4& no primeiro semestre, para assim, minimizar a “frieza e o
distanciamento da realidade” dos primeiros semestres apenas tedricos do Curso. Isso

ocorreu por conta das necessidades de melhoria na formacgdo dos profissionais de
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enfermagem para atuarem na atencdo primaria a salde, tendo em vista as mudangas
ocorridas no SUS com a implementagdo do Programa de Saude da Familia. Tivemos
também a exclusdo das disciplinas de educacdo fisica que nacionalmente deixaram de ser

obrigatorias.

Em 2003, desta vez por intermédio da Reitoria da Universidade, ocorreu a
inclusdo de quatro novas disciplinas a serem vistas, no caso da enfermagem, fora do Centro
de Ciéncias da Satde: Introducdo a Universidade, Etica, Inglés e Portugués, sendo este
periodo denominado basico. Com essa mudanca, foi necessario adaptar-se o curriculo do
Curso de Enfermagem extinguindo-se algumas disciplinas que foram combinadas a outras
disciplinas, ou seja, em vez de duas disciplinas de enfermagem cirdrgica, por exemplo,
passou-se a trabalhar com apenas uma com carga horaria aumentada, por conta da carga

horaria do Curso que ndo poder ultrapassar 510 horas.

Neste contexto, com a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduagdo em Enfermagem em 2001, que, diferente da proposta do curriculo
minimo de 1994, que tinha a funcdo de estabelecer curriculos formatados, surge uma nova
perspectiva para a reformulacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos politico-
pedagdgicos dos cursos de enfermagem. Na verdade, de 2002 até hoje, o Ministério da
Saude tem construido junto as escolas de salde, ao controle social e a gestdo, algumas

estratégias politicas para a reforma da educacdo na satde no Brasil - o0 Aprender-SUS.

Nosso Curso tem participado da efetivacdo de algumas destas, como o Projeto
VER-SUS Brasil e a implantacdo do P6lo de Educacdo Permanente (PEP) de Sobral. No
final de 2005 surge a necessidade de elaboracdo de um projeto para a mudanca politico-
pedagdgica, a ser financiada em trés anos. Trata-se do Programa Nacional de Reorientacao
da Formacdo Profissional em Saude (PROSAUDE) do Ministério da Saide. Com isso,
infelizmente em apenas um més, professores e estudantes junto aos profissionais do

servico, gestores e controle social teriam que discutir a construcao dessa proposta.

Devido aos momentos de discussdo que estudantes e professores, embora em
pequeno namero, tém participado, no PEP e no VER-SUS, construiu-se, com a
contribuicdo de docentes de outras instituicdes formadoras que também tinham

proximidade da gestdo do municipio, uma proposta que foi enviada e aprovado pelo
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Programa. Porém, o orgcamento final aprovado ndo supre os gastos que o projeto carece.
Mesmo assim, acredita-se que junto ao P6lo de Educacdo Permanente, entendendo ser esse
0 verdadeiro espaco para pactuacdo e busca de financiamento para a educagdo na salde,
poder-se-& conseguir novos recursos e parceiros para efetivacdo do Projeto de mudanca. Na
verdade, inicialmente este momento pode, e deve, tornar possivel a apropriacdo

institucional da necessidade de mudanga por todos que fazem o Curso de Enfermagem.

Tendo sido resgatado, ao nosso alcance, o histérico do processo de mudanca
curricular no Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acarad,
passaremos, a seguir, a analisar os discursos dos docentes e discentes acerca do processo de

ensino-aprendizagem.

52 A CONCEPCAO DOCENTE: COMPREENDENDO OS SENTIDOS DOS
DISCURSOS

Entendendo que nosso objeto de estudo possui consciéncia historica,
acreditamos que o grupo social que o constitui, professores e estudantes, sdéo mutaveis, ou
seja, estdo em constante dinamismo e potencialmente tudo estd para ser transformado.
Contudo, 0 pensamento e a consciéncia sdo frutos da necessidade, eles ndo sdo um ato ou
entidade, sdo um processo que tem como base a propria construcdo historica (MINAYO,
2000).

A partir dos dados empiricos, observamos no discurso docente, expressdes que
consideraremos como nucleos de sentido para entdo processarmos nossa analise a partir da
leitura inspirada na dialética. Para tanto, compreendendo que o texto € mais que um
conjunto de partes, buscaremos a explicacdo e a interpretacdo da comunicacdo expressa
pelos atores sociais por meio desses nucleos, para em seguida, analisar 0s espacos extra-
discursivos, socioecondémicos e culturais, nos quais estdo inseridos os discursos dos
diferentes atores sociais (DIAS, 2005).
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Quadro I:

Textos dos professores sobre a formacdo de enfermeiros frente

as mudancas no campo da saulde

Nucleo de Sentido

Textos

Sintese

A formacgdo de
enfermeiros
frente as
mudancas no
campo da salde.

- A mudanca de 1996 foi radical, pois tivemos uma nova forma de grade curricular (...)
que ainda continua com esse formato de “grade”, mas temos um objetivo basico que € a
retirada dessas amarras de grade, curriculo, em forma de grade. Mesmo assim,
observamos que ainda temos muitas falhas, que ha necessidade de mudangas (...)
observamos a necessidade de se complementar, de se modificar, diante das
exigéncias do mercado de trabalho, que estd mais voltada hoje para a saude
publica, com um elo de ligacdo entre a teoria e a pratica, para termos um profissional
com melhor qualidade no final do curso, mais coerente com a realidade e com a
necessidade que a comunidade exige — professor do ciclo profissionalizante — ;

- O curriculo teve grandes mudancas, mas temos percebido uma mudanca constante
em ralacéo as politicas de salde, e cada vez mais temos refletido e temos visto que
precisamos de uma nova adaptacdo, de nhovas mudancas, queremos rever perfil do
enfermeiro que queremos formar, que seja enfermeiros que atenda as nossas
necessidades locais — professor do ciclo basico —.;

- (...) buscamos algumas pequenas adaptacdes que sdo alguns arranjos que exigem que
0 Curso seja mudado de alguma forma. Porém, estamos chegando em um ponto onde
ndo da mais para fazer arranjo, ou seja, vamos ter que mudar radicalmente (...) é
uma necessidade que tem surgido, tanto entre professores como estudantes — professor
do ciclo profissionalizante —;

- Essa adaptagdo tem que passar por uma reflexdo muito grande em relagéo ao
SUS, porque se formou por muitos anos os profissionais ignorando-se as propostas do
SUS, que tem sido nossa mola propulsora, entdo temos que aprender e ter
conhecimento nessa area (...) ndo existe profissdo estanque onde ha necessidade de
conhecimento que é estanque e continua e quem nao busca isso esta foram do sistema.
Entdo a necessidade de se adaptar o curriculo na perspectiva do SUS é muito
grande. Temos que fazer essa mudanca e dar melhores condi¢cBes conhecimento as
politicas do SUS.

- Compreensdo da limitacdo do formato de
grade curricular para o0 ensino de
enfermagem;

- Compreensdo da necessi-dade de mudanga
na formacdo de enfermeiros frente as
necessidasdes loco-regionais;

- Compreensao da necessidade de mudanca de
filosofia de ensino-aprendizagem;

necessi-dade  de
conhecimentos

- Compreensdo da
incorporacao dos
relacionados ao SUS;

- Auséncia de proposicbes concretas para
realizacé@o das mudancas sugeridas.
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Para os docentes, embora o Curso de Enfermagem tenha construido mudancas
de base curricular, ainda existem necessidades de adaptacdo concreta para a formacao de
enfermeiros de acordo com as politicas de salde vigentes. Os textos mostram que had uma
preocupacdo dos docentes com a formagdo de profissionais que tenham perfil adequado
para o trabalho em satde no espaco loco-regional onde estdo inseridos.

A partir dos discursos compreendemos também que, embora 0s docentes sejam
sensiveis as necessidades de mudancas na formacdo dada atualmente pelo Curso, existe
uma insuficiéncia tedrico-conceitual em relacdo ao fator operacional, ou seja, sabem da
necessidade de mudar, porém, ndo possuem uma orientacdo concreta para a realizacéo
dessa mudanca, apenas referem elementos que devem ser considerados, por exemplo: temos
um objetivo basico que é a retirada dessas amarras de grade, curriculo, em forma de

grade; essa adaptacao tem que passar por uma reflexdo muito grande em relagéo ao SUS.

Isso reflete a situacdo dos docentes frente as reais mudangas ocorridas no
processo de prevencdo, protecdo e atencdo a saude no Brasil que, como vimos, tem
contemplado maiores discussdes e realizagdes, a0 compararmos com a area da educacao,
neste caso a universitaria. Na verdade, as iniciativas de mudanca que tém ocorrido em
cursos da area da saude possuem como fator de dificuldade o despreparo do corpo docente
das escolas aliado as estruturas curriculares que separam os ciclos basico e clinico
(PEREIRA, 2001 apud BONETTI, 2004).

Embora tenhamos visualizado certo avango nas discussdes referentes as
mudancas nas propostas tradicionais de formacdo de profissionais de salude nos Gltimos
cinco anos, principalmente porque a educacdo na salde passou a ser, discretamente, vista
como uma area prioritaria para a efetivacdo do SUS, percebemos que as reflexdes na area
da educacdo nas universidades carecem da busca pelo entendimento da formacéo articulada
com 0s servicos, a gestdo e o controle social na saude.

Sendo assim, concordamos com Ceccim & Feuerwerker (2004, apud BONETTI,
2004) quando referem que a formagdo ndo pode tomar como referéncia apenas a busca
eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e
profilaxia das doencas, mas a procura do desenvolvimento de condi¢Ges de atendimento as

necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social.
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Quadro I1: Textos dos professores sobre metodologias de ensino-aprendizagem

Nucleo de
Sentido

Textos

Sintese

As
metodolo-
gias ativas
de ensino-
aprendiza-

gem

- E aquela focada no aluno (...) mas s6 existe preocupacdo do professor, pois ndo existe
entendimento por parte dos alunos que ainda estdo naquela metodologia reprodutivista, (...) 0s
alunos apenas pegam 0s textos com preocupagdo em notas e ndo no processo de aprendizagem.
(...) o professor € um orientador, (...) ficamos muito angustiadas porque nédo percebemos o
aluno critico que 1& o texto e se pergunta “o que ¢ isso?” (...) Talvez eu ndo consiga ser esse
professor focado no aluno com essas novas metodologias, mas eu tento — professor do ciclo
profissionalizante —;

- A metodologia deve ser pautada na ética, na pesquisa e na educacao, integrar o aluno desde o
inicio junto a comunidade, jogando ele na pesquisa também na comunidade e as outras
profissdes. (...) 0 ensino deve ser voltado para esse tema — professor do ciclo basico —;

- Eu acho que essa é a grande chave para a mudanca que deve ocorrer, no dia que o aluno
entender que o responsavel pelo seu aprendizado é ele mesmo (...) 0 que nés observamos e eu
até entendo que somos filhos de uma tradicéo reprodutiva. Mudar isso (...) é uma tarefa dificil.
(...) ndo ha colaboracéo deles para a utilizagdo de novas ideologias. Eu ja tentei por demais
utilizar a metodologia facilitadora. Eu tive 10% de éxito. Entdo, vocé colocar um grupo de 10
alunos para refletir sobre um determinado texto é extremamente dificil. E essa a proposta 0
professor € um monitor, um orientador, um instrutor, (...) temos que colocar o aluno na situagdo
de pensar e de ver a necessidade do conhecimento — professor do ciclo profissionalizante —;

- Nao uso apenas uma metodologia, ndo temos como fazer isso, entdo devemos usar a
transdisciplinaridade. O aluno é que deve mudar sua posicdo em sala de aula. Porque néo
adianta trazermos uma aula focada no aluno quando os alunos sdo mumias — professor do ciclo
profissionalizante —;

- (...) eu uso algumas metodologias diferenciadas nas minhas aulas (...) Porque ao assistir a
aula expositiva o0 aluno ndo consegue visualizar aquilo na prética. , ndo é s6 usar todos 0s
recursos tecnolégicos sem se preocupar se aluno aprendeu ou ndo. Precisamos de uma
reciclagem (...) os alunos adoraram. Porém, o que atrapalha é que quando o aluno passa para
outro semestre alguns professores ndo utilizam esse tipo de metodologia. Entdo fica dissociado.
Precisa-se de uma filosofia de ensino metodologica, onde todos os professores sejam preparados
para trabalhar com o mesmo tipo de metodologia. Para isso precisamos ser capacitados. Ela
tem que ser em conjunto, com preparacdo. Se essa mudancga ocorrer, 0 aluno j& vai saber que
ele deve cumprir aquilo, que ele vai passar para um préximo semestre e é tudo igual —
professor do ciclo profissionalizante —.

- A metodologia ativa é aquela focada no
aluno, ha entendimento da necessidade de se
ter um aluno critico.

- O aluno ainda esta adequado a
metodologia da reproducdo, preocupando-
se apenas com notas e ndo com a
aprendizagem;

- O professor é um orientador, facilitador,
monitor do processo de ensino-aprendi-
zagem;

- Associam as metodologias ativas com
outros aspectos da formacdo como a
integracao ensino-servi¢o-comunidade,
interdisciplinaridade e pes-quisa.

- Compreendem que se o0 aluno entender que
ele é responsavel pela sua formacéo
encontrar-se-4 a chave para a mudanca;

- Referem que os alunos nao colaboram com
o professor quando este busca utilizar novas
metodologias;

- Ocorreram experiéncias frustrantes
guando da utilizacdo de metodologias ativas;

- Compreendem que o professor deve buscar
colocar o aluno na situacdo de ver a
necessidade do conhecimento, deixando de
agir como mumia dentro da sala de aula;

- Compreendem que é necessario haver um
redimensionamento na filosofia de ensino
institucionalmente;

- Compreendem que o aluno deve se
acostumar a cumprir determinada regra
quando esta for implementada pela instituigéo,
por todos os docentes.
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Os discursos docentes, de um modo geral, pautam-se principalmente em
questBes singulares vivenciadas em sua prética individual, porém observamos também
textos referentes as necessidades institucionais. Compreendemos que 0s discursos séo ricos
de significados dos quais podemos buscar tanto situacGes dos professores como da
instituicdo que constituem, ou seja, o Curso de Enfermagem.

Percebemos nos discursos, em relacdo as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que as concep¢des docentes se encaminham para a critica, ou seja, buscam
incorporar as tendéncias que impulsionam a transformacgdo. Acreditamos que como 0S
discursos ndo se limitam a explicacfes de determinados métodos utilizados de maneira
enrijecida, ou seja, reduzidos a técnica, ocorre certa compreensdo das idéias inovadoras,
que vao alem da especificidade metodologica.

As expressdes: focada no aluno; aluno critico; viséo construtivista e posi¢éao de
pensar e de ver a necessidade do conhecimento, denotam a busca docente pela “imunizagio
do bancarismo”, onde o educador busca condigdes para uma verdadeira aprendizagem
significativa quando os educandos se transformam em reais sujeitos da construcdo e
reconstrucdo do saber ensinado, na sua razéo de ser (FREIRE, 1998).

Isso pode ser observado também nas colocacGes a respeito da responsabilidade
do professor no processo de ensinar e aprender como vemos nos enunciados: o professor é
um orientador; o professor € um monitor (...) um instrutor, percebemos que os docentes
sinalizam referenciais norteadores de préaticas inovadoras, pois reconhecem o seu papel de
orientador de um processo e ndo expressam considerar determinados sistemas de
correlacdes de forcas, através de poderes instituidos aos docentes, como percebemos nas
metodologias tradicionais.

Para Medeiros (2001), aprender a ser critico, independente e autbnomo equivale
a dizer tornar-se capaz de realizar aprendizagens significativas situadas em uma ampla
gama de situacBes e circunstancias. Para a autora, o compromisso das instituicGes
universitarias no processo de emancipacdo de sujeitos é o de outorgar a aprendizagem da
aquisicdo de estratégias cognitivas, que por sua vez, sdo formadas por esquemas de
aprender a aprender em suas diferengas.

Mesmo reconhecendo ser a proposta de construgdo de sujeitos a ideal para a

formacdo de enfermeiros, os professores relatam se deparar com muitas dificuldades no
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processo de incorporacdo desses pressupostos. Para os docentes essas dificuldades se
devem principalmente a resisténcia discente ou mesmo a ideologia “reprodutivista” destes,
como podemos observar nas falas: ndo entendo (..) essa grande critica que muitos alunos
fazem a alguns professores (...) ndo ha colaboracdo deles para a utilizacdo de novas
ideologias; ndo adianta trazermos uma aula focada no aluno quando os alunos s&o
mumias; nao existe entendimento por parte dos alunos, que ainda estdo naquela
metodologia reprodutivista; os alunos apenas pegam 0s textos com preocupacao em notas
e ndo no processo de aprendizagem.

Tentando compreender o “contexto” existente no “texto” dos docentes,
percebemos que o desafio de tornar um estudante, que teve sua formacdo escolar baseada
principalmente na metodologia da reproducdo, em um sujeito participante do seu proprio
processo de aprendizagem, tem sido tarefa dificil para estes. Sendo assim, de certa forma é
atribuido, ao principal interessado em obter uma aprendizagem significativa, o estudante, a
“culpa” pelo fracasso nas interagdes pedagogicas que visam a construgdo de sujeitos atraveés
de metodologias ativas.

Nesse sentido, acreditamos que os docentes se contradizem em seus discursos,
pois, como poderdo “facilitar” a aprendizagem de sujeitos que consideram rigidos para a
mudanca, sujeitos que ndo compreendem aspectos de ensino-aprendizagem. Na verdade,
acreditamos que exista uma limitacdo nas proposi¢Oes progressistas de ensinar e de
aprender adotadas pelos docentes por ndo tentarem visualizar também a aprendizagem das
emocOes, dos limites e, certamente, das pontecialidades. Para Medeiros (2001), nessa
compreensdo do agir pedagdgico, as particularidades e as sujeicdes das pessoas nao podem,
nem devem ser reduzidas a meras expectativas de senso comum, nem mesmo COmMO
garantia minima de aprender de forma superficial.

Tornar o estudante capaz de aprender a aprender é tarefa ardua, que tem que
almejar estruturas de base epistemoldgica a fim de se enfrentar as correntes educacionais
ainda hegemdnicas, para, contudo ser possivel tornar vivo o processo de aprendizagem
significativa, onde 0 sujeito possa se aproximar da compreensao integral do ser humano e
do processo de saude-doenca. Freire (1998 p. 29; 89), nos ensina que ensinar exige

rigorosidade metddica, ndo a rigorosidade do discurso bancario, mas o trabalhar com os



64

educandos a rigorosidade metodica com que devem se “aproximar” dos objetos
cognosciveis.

Para o autor, isso s6 ¢ possivel na “presengca de educadores e de educandos
criadores, instigadores, inquietos, ‘rigorosamente’ (sem grifo no original) curiosos,
humildes e persistentes”. O autor enriquece essa discussdo mostrando que o ensinar exige
convicgdo de que a mudanca € possivel, pois 0 mundo ndo é o mundo estd sendo e ndo
somos somente objetos da historia, mas seu sujeito igualmente. “Mudar ¢ dificil, mas ¢é
possivel”, pensando assim, o educador fundado nesse pressuposto, ndo deve impor
arrogantemente o seu saber, mas buscar o dialogo que vai desafiar o educando a pensar sua
propria histéria social.

Na verdade, deve-se buscar compreender que a pessoa do estudante e do
professor esta envolvida no processo, ndo apenas o papel de cada um, para assim perceber
as idas e voltas e nelas se colocar. Nesse sentido, ndo nascemos sujeitos, mas a relagcdo de
ensino-aprendizagem pode nos tornar através da busca de compartilhamento de poderes
(REDE UNIDA, 2000).

A compreensdo dos pressupostos referentes as criticas a formacgdo dos
profissionais de salde é essencial para se almejar a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, ou seja, 0 entendimento da necessidade de se ampliar os espacos de
ensino-aprendizagem (integracdo ensino-servi¢o), a participacdo da comunidade no
processo de formacao, as abordagens integradoras com outras areas do conhecimento e a
indissociabilidade do ensino, da pesquisa e da extensdo sdo primordiais. Sendo assim,
percebemos que os discursos docentes revelam pouca familiaridade com essas questdes,
pois ndo conseguem diferenciar o ato pedagogico em si, numa relacdo docente e discente, e
as outras estratégias de rompimento da formacéo conservadora do modelo biomédico.

Isso pode ser percebido no seguinte discurso: a metodologia deve ser pautada
na ética, na pesquisa e na educacao, integrar o aluno desde o inicio junto a comunidade,
(...) na pesquisa, também na comunidade e as outras profissdes, mostra haver entendimento
de ideais de mudanca, porém epistemologicamente desorganizados nas expressoes
colocadas.

Porém, observamos outro fator importante nos discursos docentes que se refere

as necessidades institucionais de organizagdo que visam a efetivacdo de ideais
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metodoldgicos em busca da critica. A importancia dada a constru¢do de um processo de
mudanga com base na discussdo com o coletivo docente e discente mostra certa
organizagdo do pensamento para tanto. Somado a isso, o reconhecimento da limitagdo
docente frente a utilizacdo de novas estratégias de ensino-aprendizagem denotam certa
lucidez epistemoldgica capaz de buscar mudancas de cunho institucional.

Os textos seguintes mostram as organizagcdes do pensamento docente em relagéo
as possiveis mudancas concretas a serem implementadas visando a construcdo de sujeitos:
(...) ndo é so6 usar todos os recursos tecnolégicos sem se preocupar se aluno aprendeu ou
nao, precisa-se de uma filosofia de ensino (...) onde todos os professores sejam preparados
para trabalhar com o mesmo tipo de metodologia. Observamos também que existe uma
fragilidade na proposta por conta do modo “impositivo” com que o professor se expressa,
ou seja, a medida que percebe a necessidade de mudanca acredita que todos devem se
adequar a determinados pressupostos metodologicos, excluindo a importancia do
individual, ou limitando os espacos de construcéo critica e reflexiva no coletivo.

Isso pode ser percebido ao observarmos o seguinte texto em relacdo a aceitagédo
dessa proposta por parte dos estudantes: o aluno ja vai saber que ele deve cumprir aquilo,
que ele vai passar para um proximo semestre e € tudo igual. Assim, a solucdo encontrada
para o problema da ndo adesdo dos estudantes seria impor-lhes uma maneira de ser.

Ao observarmos 0s processos de mudanca que obtiveram melhores resultados,
como o do Curso de Enfermagem da UEL, percebemos que a busca pela construgédo
coletiva e, contudo participativa de um projeto politico-pedagdgico que oriente a
constituicdo do curriculo deve levar em consideracdo, por meio da construcdo de
consensos, a concepcdo pedagdgica, de homem, de saude, de modelo de atencédo e de tudo
mais, ou seja, ndo ¢ a técnica em si que deve ser “personalizada”, mas o ideal pedagogico.
Os processos mostram que ndo ha uma proposta pedagogica pronta, ela € um caminho, nao
um lugar, tem um sentido, um para qué, tém objetivos, é construida no caminho, no
caminhar. Para isso, é necessario ir além da discussdo sobre procedimentos de ensino e
favorecer uma discussao critica, contextualizada, onde se busque problematizar a realidade
encontrada para entdo transforma-la (KRAMER, 1997 apud DELLAROZA E
VANNUCHI, 2005).
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A complexidade de um processo de mudanca de concepcles é imensa e exige
dos sujeitos interessados a paciéncia e a perseverancga, pois as pessoas € que devem ter suas
praticas ressignificadas. Sendo assim, essa nova forma de pensar o conhecimento, por meio
do modelo de ensino pressupde uma nova “cultura” pedagdgica a ser incorporada pelas
pessoas que constituem a instituicdo.

Os estudantes sdo membros da instituicdo de ensino e devem fazer parte desse
processo ativamente. Na verdade, os estudantes precisam, junto aos professores,
construirem seus proprios entendimentos e suas mudangas, de maneira que sendo parte do
processo de mudanga assumam suas responsabilidades. Assim, os estudantes ndo apenas
terdo que obedecer a ordens impostas, mas construir 0 “novo” junto aos professores, aos
profissionais de salde, aos gestores e a comunidade.

Neste sentido concordamos com Medeiros (2001, p. 95), quando refere que o
compromisso de exercer o ensinar e o aprender pode permanecer nas relacdes distantes e
rigidas onde, nesse caso, a reproducdo social esta garantida. Porém, se esse compromisso
eclodir em formas criativas, 0s caminhos ndo condenardo as possibilidades do

desenvolvimento das capacidades humanas.

5.3 AS CONCEPCOES DISCENTES: ADENTRANDO NOS DISCURSOS DE QUEM E
FORMADO, SE FORMA E FORMA

Ingressando no mundo dos estudantes, percebemos nos contextos dos discursos,
revelagdes enriquecedoras para a compreensao das concepgdes do “novo” no processo de
ensinar e aprender a partir de suas visdes de mundo. Os nucleos de sentidos encontrados no
discurso discente sdo: os significados de metodologias de ensino-aprendizagem e a

incorporacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
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Quadro I11. Textos dos estudantes sobre o significado de metodologias de ensino-aprendizagem

Nucleo de
Sentido

Textos

Sintese

0]
significa-
do de me-
todolo-gias
de ensino-
aprendiza-

gem

7

- A metodologia é a forma como vocé chega a uma determinada coisa, ou seja, quais 0s
procedimentos necessarios para vocé atingir seu objetivo;

- Na metodologia tradicional, o professor fala e o0 estudante s6 escuta, ndo ha um debate do tema
(...) a metodologia ativa é muito importante porque além de ser mais facil para o aprendizado (...)
ela faz da aula uma coisa dinamica, pois nédo é aquela que vocé so escuta e se cansa, ndo aprende,
ndo discute, ndo expde suas idéias, porque todo mundo tem um consentimento prévio sobre
qualquer assunto (...) o professor como orientador deve conduzir o estudante nesse caminho (...)
trabalhando com essas metodologias o aluno tem muito mais espago (...).

- O contato professor-aluno é muito importante (...) o professor também deve aprender com o
aluno, assim, essas metodologias de discussdo, de debate, sdo muito interessantes, pois agente tem
liberdade para perguntar o que quiser.

- (...) alguns professores tentam utilizar essas metodologias, mas ainda usam de uma forma, nao
errada, mas de uma forma acomodada, por exemplo, o professor pede para nos dividirmos em grupo
para debater determinado assunto, e depois nos da apenas trés minutos para comentar (...) ndo existe
aquela troca (...) &s vezes parece que o professor estd enchendo lingliga (...). - Existem poucos
professores que realmente entram em discussao (...) as aulas sdo legais, mas existem muitos que
sentam e passam o tempo ditando a aula ou usam transparéncias e léem durante toda a aula e tudo
pronto.

- existem professores que sabem muito, mas ndo sabem repassar porque ndo tem uma boa didatica
(...) a metodologia ativa combina mais com as disciplinas praticas (...).

- existe um professor que tem uma forma tradicional de ensinar, usando aulas expositivas, algumas
pessoas até reclamam porque ndo de consegue fazer perguntas, pois o professor é desagradavel, mas
eu considero esse professor o melhor da faculdade, embora sua metodologia seja tradicional, ele
usa uma didatica excelente (...) ele passa os assuntos importantes (...) eu ndo mudaria em nada a sal
forma de dar aula (...).

- alguns professores sdo ruins, talvez porque ndo se qualifiquem (...) eles tém suas aulas prontas
para todos os semestres e ndo tentam inovar, buscar atualidades (...) a metodologia tradicional ndo
esta totalmente errada, temos que ver os acertos e modificar apenas os erros (...).

- Compreendem que a metodologia
tradicional se baseia em aulas
expositivas e auséncia de participacéo
dos estudantes;

- Compreendem as metodologias ativas
de ensino-aprendizagem como aquelas
gue sdo dinamicas, dao espaco ao
estudante, buscam o didlogo (liberdade
e discussdo), respeita os consentimentos
prévios dos estudantes e visam a troca.

- Compreendem a importancia das
relacbes/interaces pro-fessor-
estudante no processo de ensino -
aprendizagem;

- Compreendem que existem professores
gue tentam incorporar as metodologias
ativas, mas se acomodam no processo e
ndo permitem que o estudante se
expresse significativamente.

- Compreensdo de que a didatica do
professor é importante para 0 processo
de ensinar e aprender.

- Compreendem que prin-cipalmente as
disciplinas com conteddo pratico
devem utilizar metodologias ativas;

- Valorizam aspectos das metodologias
tradicionais, como a maneira de dar
aulas expositivas e didatica particular
de determinados professores.
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No discurso discente, a concepgdo de metodologias de ensino-aprendizagem se
baseia na diferenciagdo entre as tradicionais e as ativas. Para as metodologias ativas, 0s
protocolos de discurso discentes trazem novas perspectivas para a aprendizagem
significativa, pois, para os estudantes, estas metodologias utilizam meios democréticos de
interacdo pedagogica, como podemos perceber nos textos: as metodologias de discusséo,
de debate, sdo muito interessantes, pois agente tem liberdade para perguntar o que quiser;
0 contato professor-aluno é muito importante; a metodologia ativa (...) faz da aula uma
coisa dinamica, pois ndo é aquela que vocé s escuta e se cansa, ndo aprende, ndo discute,
ndo expbe suas idéias, porque todo mundo tem um consentimento prévio sobre qualquer
assunto (...) o professor como orientador deve conduzir o estudante nesse caminho.

Podemos visualizar que os estudantes acreditam que as metodologias ativas
geram espagos nos quais possam ser considerados sujeitos que compartilham informacdes e
buscam a aprendizagem significativa por meio da discussdo e da troca de saberes.
Encontramos nos argumentos discentes uma consciéncia da necessidade de estratégias que
visem a interacdo entre professor, estudante e o objeto do conhecimento em sua razéo de
ser, seu significado.

Porém, ao acreditar que as metodologias ativas combinam melhor com as
disciplinas com contetdo pratico, percebemos uma limitacdo na compreensao de que todas
as disciplinas sdo importantes, nas quais deve haver aprendizagem significativa, em todos
0S momentos, ndo apenas nas disciplinas que utilizam treinamentos tedrico-praticos, ou
mesmo, técnicos.

Os estudantes expressam que as metodologias tradicionais tém cumprido o
papel da transmissdo de conteldos através de aulas expositivas onde estes ndo tém espaco
para construir seu proprio conhecimento. Porém, nos argumentos dos estudantes
investigados fica clara uma certa valorizacdo dada a alguns aspectos das metodologias
tradicionais como a maneira de dar aulas expositivas e a didatica particular de alguns
professores, 0s quais eles mesmos reconhecem: existe um professor que tem uma forma
tradicional de ensinar (...) mas eu considero esse professor o melhor da faculdade (...) ele
usa uma didatica excelente; (...) a metodologia tradicional ndo esta totalmente errada,

temos que ver os acertos e modificar apenas 0s erros.



69

Compreendemos, através destes discursos, que os estudantes avaliam como
importantes 0s espacos de transmissdo de conteudos, pois mesmo criticando-0s e
reconhecendo outras maneiras de conduzir o processo de ensino-aprendizagem, relatam ser
esse um momento onde os docentes, com suas didaticas “magicas”, conseguem expor os
contetdos de forma que o estudante, calado, interiorize as informacdes.

Sendo assim, a idéia central trazida pelos estudantes sobre a construgdo do
saber, por meio de metodologias ativas, deposita-se na compreensdo da importancia dos
processos de discussao, advindas das intervencgdes e interagcdes pedagdgicas. Essa postura
tranqlilizadora, de certa forma prevalente, remete ao fato de haver entre os estudantes
espaco para a critica e a0 mesmo tempo denuncia a valorizacdo da técnica que ainda
transita livremente no cotidiano do ensinar e aprender.

Na verdade, a compreensdo de metodologias de ensino-aprendizagem pelos
discentes perpassa por questfes classicas como a necessidade de incorporacdo de novos
conhecimentos pedagdgicos por parte dos docentes, da redefinicdo dos papéis dos
estudantes e docentes, da valorizacdo da transmissdo de conteudos prontos e da limitacao
da aprendizagem por meio de estruturas rigidas nas relagdes interpessoais.

Para Bordenave (1984, apud SENA-CHOMPRE E EGRY, 1998), a concepcao
pedagdgica de transmissdo tem como elementos principais no processo educativo a
experiéncia fundamental que o estudante deve viver para alcancar seus objetivos: o
recebimento do que o professor e os livros Ihe oferecem, o que esvaeci o verdadeiro papel
do docente e do discente e dificulta a atitude de mudanca de comportamento para as
concepcOes problematizadoras (ativas), onde a pessoa € considerada em sua totalidade

como um agente de transformacéo.
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Quadro IV: Textos dos estudantes sobre a incorporacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

Nucleo de
Sentido

Textos

Sintese

A incorpo-
racdo de
metodolo-
gias ativas
de ensino-
aprendiza-

gem

- (...) no laboratério acontece de o professor nos deixar sozinhos para
aprender e depois se explicar dizendo que esta tentando inovar, mas a
sensacdo inicial é horrivel.

- (...) temos que ver também a metodologia dos alunos, pois estamos mal
acostumados a nunca cumprir a carga horaria, nunca comecamos as 07 e
terminados as 10, por exemplo, porque nos cansamos e nao conseguimos
assimilar mais nada depois de nove e meia (...).

- o0s alunos aceitam bem a metodologia ativa principalmente quando o
professor ndo nos joga a metodologia para aprendermos sozinhos, ou para
nos ensinarmos nossos proprios colegas através de seminarios (...);

- realmente 0 momento principal da nossa aprendizagem esta na sala de aula,
pois os estudos em casa ou na biblioteca sdo apenas complementares, por isso
temos que aprender o maximo na sala de aula (...).

- tanto as metodologias novas como as tradicionais tém seu lado positivo,
para o professor utilizar as ativas ele deve estudar e entender muito sobre
elas (...) deve haver um misto entre elas, até porque ndo podemos acreditar
que todos os professores do Curso vdo seguir a mesma metodologia é
impossivel (...).

- quando existe sd discussdo também ndo fica bom (...) achamos que o
professor esta enrolando (...) os alunos ndo estdo acostumados com isso,
porque no colégio isso ndo existia, eles desvalorizam por ndo acharem
importante.

- temos essa dificuldade para a mudanga porque o problema vem desde a
base no ensino médio e fundamental onde o aluno aprende que o professor
esta acima de tudo (...).

- Referem que nesse processo de inovar existem momentos
que o estudante se sente numa situagdo incbmoda;

- Compreendem que os estudantes estdo acostumados com
determinadas acomodacBes no processo de ensino-
aprendizagem e que isso se deve as metodologias uti-
lizadas;

- Compreendem que de uma maneira geral os estudantes
gostam das metodologias ativas;

- Compreendem que se houver prioridade na utilizagdo de
metodologias ativas o processo fica prejudicado e o0s
estudantes acabam desvalorizando e julgando o professor
como acomodado;

- Compreendem o espaco da sala de aula como de-
terminante principal no processo de ensino-aprendizagem
dos contelidos teoricos;

- Compreendem que deve haver uma combinacdo entre
aspectos os relevantes dos dois tipos de metodologias;

- Compreendem haver uma dificuldade para a incor-
poracdo das metodologias ativas porque os estudantes ndo
tiveram experiéncias desse tipo no colégio.
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Depois de buscar a compreensédo daquilo que os estudantes acreditam ser o
processo de ensinar e de aprender, tentaremos encontrar nos discursos aspectos referentes a
aceitagdo do novo, ou seja, a maneira como os estudantes tém reagido nos momentos de
busca da incorporacgdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Através dos protocolos dos discursos a seguir, podemos compreender as
dificuldades encontradas nesse processo: (...) 0 professor nos deixar sozinhos para
aprender (...), mas a sensacao inicial é horrivel; (...) quando o professor ndo nos joga a
metodologia para aprendermos sozinhos, ou para nds ensinarmos nossos proprios colegas
(...). Percebe-se, inicialmente, pouca compreensdo dos objetivos do professor ao utilizar
estratégias inovadoras, ou seja, na busca pela emancipacdo dos estudantes como sujeitos,
que podem construir sozinhos e ensinar uns aos outros. Sendo assim o0s estudantes buscam
espaco e quando esse lhes € dado, encontramos a existéncia do medo e as incertezas que
devem ser superados.

A incorporacdo das metodologias ativas por parte dos discentes se revela pela
maneira como esses tem visto sua importancia no processo de ensino-aprendizagem. Ao
sairem do ensino médio, reconhecido pelos proprios estudantes como um espaco isento de
aprendizagem critica, chegar na universidade sem se ter momentos de exposicdo de
extensos conteudos para se decorar, ndo € o ideal para estes. Como percebemos nos textos:
(...) deve haver um misto entre elas, até porque ndo podemos acreditar que todos os
professores do Curso vao seguir a mesma metodologia é impossivel; quando existe s
discussdo também ndo fica bom (...) achamos que o professor esta enrolando; (...)
dificuldade para a mudanca porque o problema vem desde a base no ensino médio e
fundamental.

Na verdade, os estudantes se contradizem em seus discursos por, ainda nao
poderem, realmente se libertar da pratica tradicional, que na universidade é constituida por
uma estrutura politico-administrativa verticalizada, com alto grau de concentracédo de poder
em autoridades constituidas (SENA-CHOMPRE E EGRY, 1998).

Compreendendo ser o espaco da sala de aula, através da interacdo social,
importante para 0 processo de ensino-aprendizagem, os estudantes revelam em seus

discursos uma boa aceitagdo do novo, embora haja muitas dificuldades. Percebemos, entéo,
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que as falas denotam a relagdo verticalizada entre os docentes e discentes, onde ndo se
consegue construir interacOes significativas a fim de incorporar as metodologias ativas.

A partir dessa leitura flutuante dos discursos dos sujeitos sociais do Curso de
Enfermagem, tentaremos a seguir, apresentar aspectos observados na praxis em sala de aula
tentando entender os sentido dialético que denotam estes discursos no possesso de ensinar e
de aprender.

5.4 O PROCESSO PEDAGOGICO VIVENCIADO: A PRAXIS NO ESPACO DA SALA
DE AULA

O desafio de encontrar nas arestas da complexa praxis humana as atitudes que
denotam a determinacéo social dos fatos € uma tarefa dificil. Ao realizarmos a observagao
nas salas de aula, nas quais também somos atores, buscou-se atraves da visualizacdo das
relacGes interpessoais, vincular os fatos as suas representacées e contradicdes.

Através do espaco da sala de aula podemos visualizar diversas situacdes que nos
ajudam a compreender a ideologia que fundamenta a pratica pedagdgica usada para a
formacdo de profissionais de enfermagem. Mesmo concordando com a necessidade de se
ampliar os espacos de ensino-aprendizagem, acreditamos que a sala de aula representa um
lugar que possibilita uma relacdo pedagdgica capaz de gerar momentos de aprendizagem
significativa. E nesse espaco que estudantes e professores se colocam diante do desafio de
se ensinar ¢ aprender o “novo” através da troca de informacdes e discussao sobre a funcao
dessas no processo de trabalho em satde-doenca.

Para Medeiros (2001), as praticas exercidas nas salas de aula estdo solidificadas
em relacOes cristalizadas, muito especialmente pela saliéncia histérica do imperar da
técnica em detrimento da critica. No ambito da sala de aula, o desenvolvimento de
processos interativos/interpessoais constitui por meio da linguagem o fato pedagdgico.
Sendo assim, o espaco da sala de aula € um meio social que define e (re)define
profundamente a efetivacdo das idéias comunicadas.

Para entender o processo pedagdgico existente nesse ambiente no Curso de

Enfermagem estudado, acreditamos que seja necessario conjugar informacbes sobre as
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manifestacdes de poder através das evidéncias e limitagdes na relacdo professor-estudante
as relacionadas diretamente ao processo pedagadgico.

No que diz respeito as relaces de poder, encontramos diferentes momentos de
interacdo social doscente-discente que sinalizam muito mais para o fortalecimento de
estruturas rigidas, onde o docente determina sozinho como se dard o processo e qual o
papel de cada um na sala de aula, do que espacos de interacdo democrética efetiva. Na
verdade, poucos momentos evidenciaram uma interacdo efetiva, ou seja, a interagdo foi
percebida apenas no aspecto pedagdgico, onde por meio de intervencbes docentes que
tentam gerar respostas prontas as suas “perguntas inteligentes” ou ainda ensinar qual o
“comportamento ideal” que os estudantes devem reproduzir, ou seja, garantindo apenas
uma bagagem técnica sem internalizacdo concreta do conhecimento em construcéo.

Os fendbmenos observados, que geram essa suposicdo estdo baseados, por
exemplo, no desconhecimento dos nomes dos estudantes e nas atitudes autoritarias por
parte dos docentes. Ocorre que, sem explicitar os motivos, ou melhor, suas concepcoes
pedagdgicas, os docentes definem quais as tarefas que devem realizar os estudantes e de
que forma os conteudos devem ser estudados e compreendidos. Sendo assim o “mestre”
orienta seus “discipulos”, que prendem seus “gritos”, ao serem mantidos no siléncio do
medo, distanciados pela relacdo pedagogica assimétrica e restrita ao contetudo dado.

Para Focault (1991, apud Medeiros, 2002), o poder € menos uma propriedade do
gue uma estratégia, e seus efeitos ndo sdo atribuiveis a uma apropriacdo, mas a disposicdes,
a manobras taticas, técnicas e a funcionamentos, ele se exerce mais do que se possui. Nesse
sentido, a restricdo a escutar e memorizar, através de hierarquias e rituais de poder, gera no
espaco da sala de aula distanciamento das relacGes intersubjetivas capazes de gerar o
aprender a aprender em detrimento do aprender a cumprir regras.

Medeiros (2001), nos coloca que € dessa forma que o professor tradicional se
isenta de riscos porque o estudante ndo expde suas idéias e fragilidades em funcdo da
inocuidade da relacdo pedagOgica que desencoraja a critica, 0 crescimento e 0
desenvolvimento intelectuais. Nessa relacdo, o estudante deve respeito ao professor, se
quiser gozar de uma falsa liberdade.

Diante disso, as aulas expositivas, 0s métodos pedagdgicos de transmissdo com

as transparéncias, os slides e o volume excessivo de contetdos prevalecem definindo a
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pratica pedagdgica tradicional, positivista, que em sua esséncia € incapaz de construir
competéncias efetivas de modo a garantir o entendimento do ser humano em sua
integralidade, para a intervencdo no processo saude-doenga.

Nos poucos atos pedagdgicos criticos que observamos, a busca dos docentes
pela ressignificacdo dos papéis que legitimam uma relagdo proximal com os estudantes,
embora de forma fragilizada, constituem espacos de mudanca dessa estrutura pedagdgica
enrijecida. A tentativa da aproximacao teoria-pratica por meio de um “jogo pedagdgico”,
através do uso da linguagem isenta de esterilidade, se aproximam da compreensdo das
realidades construidas (e a serem construidas) que representam a subjetividade, enfim o
pensamento (MEDEIROS, 2001).

Os docentes por meio do didlogo aberto, tentam trazer problemas que sdo
essenciais para a constru¢do do conhecimento. A divisdo da turma em pequenos grupos
para buscar a resolucdo de problemas comuns, mostram uma libertagdo do mero preparo de
contetdos para exposicdo. A busca pela funcionalidade do que é aprendido dessa forma
torna-se mais palpavel. Porém, uma das explicacdes para a fragilidade observada nesse
processo estd na inexisténcia de discussdes acerca da abordagem pedagdgica com 0s
estudantes que, como sujeitos, podem definir os contetdos e os tempos para aprendé-los,
além de ndo contribuir para o aprender a aprender, tarefa essencial e continua.

Por sua vez, os estudantes tornam-se alheios aos pressupostos epistemologicos
construtivistas de ensino-aprendizagem. Acreditamos que por isso, ainda haja resisténcia
por parte de alguns estudantes na aceitacdo das metodologias ativas, ja que as verdadeiras
mudancas ndo se efetivam sem resisténcias, dividas, medos e conflitos. Trata-se de discutir
a complexidade humana na atividade de aprender a aprender, ndo apenas na restricdo da
técnica, mas em exercicios interiores de quebra, de mudanca de concepcdo (REDE UNIDA,
2000).

Na verdade, a busca pela compreensdo do potencial pedagdgico existente no
espaco da sala de aula através da superacdo de distanciamentos nas interacdes entre
professor-estudante, onde através da parceria e do reconhecimento do papel de cada um no
processo de ensinar e aprender, torna-se uma necessidade eminente para a incorporacéo de

metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 O CONVERGENTE E O DIVERGENTE ENTRE OS DISCURSOS: PROPOSICOES
PARA UM PROCESSO DE TRANSFORMACAO

A busca pelo entendimento dos contextos expressos nos discursos discentes
perpassa por questdes relacionadas aos discursos docentes, e vice versa, por meio dos
sentidos expressos por ambos. Encontramos nesses discursos profundas manifestacdes das
relacGes de poder que permeiam a sala de aula, onde os estudantes mesmo reconhecendo
que os docentes pouco interagem, ndo ddo espaco e nao sinalizam para a mudanca, se
mostram valorizadores de estruturas pedagogicas transmissoras de conhecimento.

Esse aspecto converge com algumas proposi¢es dos discursos docentes ao
relatarem haver uma resisténcia por parte dos estudantes na incorporacdo de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. Porém, acreditamos que ha divergéncia, em parte dessa
proposicdo, quando os docentes visualizam o0s estudantes, que possuem consciéncia
historica, como pessoas isentas de critica, que embora valorizem aspectos reprodutivistas,
presente em suas entranhas desde crianca, buscam as mudancas porque acreditam nos
espacos democraticos de construcéo do conhecimento.

Os discursos dos sujeitos convergem para a real necessidade de se incorporar as
metodologias ativas de maneira que o medo de estar contra a corrente politica do nosso
tempo, do imediatismo, ndo atrapalhe o amadurecimento sobre o que pode e deve ser
realizado em termos de ensinar e aprender. Dessa maneira, ou se retoma a perspectiva que
securlamente vem permeando a ciéncia da Enfermagem, ou se denota fazeres criticos que
ndo representam um mero reflexo, mas a reflexdo das inteligéncias que circulam na
dimensdo construtivista (MEDEIRQOS, 2001).

Apos a realizacdo dessa busca de sentidos nos discursos e na praxis dos sujeitos
gue formam o Curso de Enfermagem, tentaremos iniciar uma discussao sobre o processo de
transformacgéo que acreditamos representar apenas um pequeno passo, para a real mudancga

que acreditamos que deva ocorrer na formagéo de enfermeiros.
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Compreendemos que os discursos sdo constituidos a partir de construcdes
historicas, com influéncias do modelo sdcio-politico, econdmico e cultural das contradi¢es
sociais, e, por isso, no campo da educacéo, a realidade tem sido vista muitas vezes de forma
objetiva e neutra, onde o ser humano ¢ visto como uma “ferramenta” a ser “lapidada”, o
que compdem o pensamento positivista.

Acreditamos que a mudanca na formagdo de enfermeiros deve ocorrer de
maneira interligada com as transformac6es do processo de Construgdo do SUS, onde as
representacfes do processo saude-doenca sdo percebidas enquanto fendmenos sociais
historicamente determinados. Sabemos que essa mudanga de paradigma nao pode se dar
apenas nas instituicdes e escolas de saude, pois a ressignificagdo da saude e da doenca,
perpassa por todos 0s homens, que possuindo consciéncia historica, estdo condicionados
aos fatores sociais, politicos e econdmicos.

A formagéo de um profissional comprometido com a efetivacdo dessa mudanca
é um desafio que as politicas publicas de satde no Brasil tém se deparado. Neste sentido, a
reconfiguracdo dos processos de ensino-aprendizagem nas escolas de enfermagem esta
intimamente ligada a propria construcdo historica dessa area na saude. A enfermagem, que
tem caminhado junto aos conceitos “modernizantes” de satde através do incremento de
tecnologias duras, em detrimento do cuidado com as tecnologias leves, onde o modelo
ideologico tradicional conserva as relagdes verticalizadas entre os profissionais e a
populacdo, necessita repensar seu fazer construindo e sistematizando as novas praticas que
incorporam a totalidade das acGes de promoc¢do e prevencdo, combinadas as acOes de
controle do estado de salde visando a reabilitacdo.

Se o cuidado oportuno, livre de risco, integral e continuo a todas as pessoas,
independente de sua classe social, raca ou etnia, dando-lhes direito a felicidade, for
incorporado na préatica dos profissionais de enfermagem, através da compreensdo dos
determinantes sociais do processo salde-doenca, teremos encontrado o caminho para a
transformacédo (SENA-SHOMPRE & EGRY, 1998).

Na verdade, uma proposicdo para a mudanca que se restrinja apenas as
discussdes a respeito do ato pedagdgico ndo pode ser efetiva. Acreditamos que as préaticas
pedagogicas tecnificadas estdo presentes nas relacGes entre 0s sujeitos nas escolas de

enfermagem, e que tal fato se deve & resisténcia, a alienagdo e a ingenuidade dos
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profissionais mediadores do saber, os professores, ao julgarem que suas técnicas rigidas
podem superar 0s problemas historicamente constituidos (MEDEIROS, 2001).

Sendo assim, para concluir, lembramos que a transformacdo da educacdo dos
profissionais de enfermagem, que ndo estd limitada as mudancas apenas no fator
pedagogico mediado entre docentes e discentes, perpassa por muitas outras atitudes
inovadoras, que como podemos visualizar na totalidade da formacéo, se complementam, se
adicionam.

Nos referimos a necessidade de mudancas nas relacbes entre servigos,
universidade e comunidade, onde deve se dar efetivamente os momentos de formacgéo de
profissionais de salde. Nesse terreno, os profissionais dos servicos e a comunidade
participam do processo de formacgdo por meio do compartilhamento dos objetivos e das
acOes. Nesse espacgo, as necessidades sociais, identificadas e apresentadas pelos sujeitos
sociais, sdo tomadas como objeto no processo de formagdo (FEUERWERKER, 2002).

Para tanto, ndo podemos nos limitar a discutir e rediscutir o processo de ensino-
aprendizagem sem adentrarmos nos espacos dos servicos de saude e da comunidade. Esse
adentramento deve ultrapassar os objetivos que vem sendo postos pela extensédo e pelos
estagios e aulas praticas, ou seja, uma parceria concreta entre a universidade, comunidade e
servicos, gera reflexdo que gera acdo transformadora. Entdo, se por meio das interacdes
intersubjetivas, que considerem o ser humano em sua integralidade, forem almejadas nessas
parcerias 0 modelo de ensinar o aprender a aprender se transforma a medida que as
concepcbes de vida, sociedade, homem, salde, doenca, educacdo, cultura,

intersetorialidade, integracdo, poder, solidariedade, democracia, ... sdo re-concebidas.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou estudante de graduacdo em enfermagem desta IES, e venho solicitar sua
colaboracédo no sentido de participar, aceitando que eu observe suas intervencdes durante a
aula e registre informacdes, da presente investigacdo intitulada A Incorporacdo de
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem no Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual do Vale do Acaral em Sobral-CE: Concep¢fes dos Corpos Docente e Discente,
que tem como principal objetivo conhecer a concepcao de docentes e discentes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acaral em relacdo a
incorporacgéo de inovadoras estratégias de ensino-aprendizagem.

Ao refletirmos sobre a formacgédo da graduacdo em enfermagem realizada por
nosso Curso de Enfermagem, pensou-s em realizar esse estudo com proposta desafiadora de
contribuir com o processo de mudanca na orientacdo politico-pedagogica do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acaral em Sobral, e, a0 mesmo tempo
em que pretende conhecer concepces, logra-se passar de forma direta e indireta para os
participantes desse estudo a socializagdo-construcdo de idéias transformadoras.

Deseja-se com esse estudo entender o que pensam estudantes e professores
sobre a necessidade de se incorporar novas metodologias de ensino-aprendizagem para se
obter uma formacdo critica e humanizada; como sdo entendidas pelos estudantes as
metodologias inovadoras trazidas pelos professores; qual a aceitacdo discente; e, 0 que 0s
docentes e estudantes compreendem por metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

Essa instituicio tomard conhecimento dos resultados quando forem
publicados, no momento final da pesquisa. Vocé tem direito de ndo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, mas seria importante, pois o estudo tem a pretensdo de ajudar
o trabalho docente no Curso de Enfermagem. S&o direitos garantidos ao colaborador:

e A garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados & investigacao;
o Liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isso traga prejuizos a si;
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e A Seguranga de que ndo serd identificado e que manterd o carater confidencial das

informacdes relacionadas a sua privacidade;

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado de forma clara e
detalhada sobre 0s objetivos e justificativa da pesquisa que participarei e dos beneficios do
presente projeto de pesquisa.

Aos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa, Maria Socorro de Araujo
Dias e Tiago José Silveira Teofilo, professora e académico do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Vale do Acarau, tendo esse documento sido revisado e aprovado.
Telefone para contato: (088) 8821 9323, Rua Cel. Anténio Mendes Carneiro, 669, Centro,
Sobral-CE.

Sobral, Ceara, de de 2006.

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura dos pesquisadores



85

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou estudante de graduacdo em enfermagem desta IES, e venho solicitar sua
colaboracdo no sentido de participar, aceitando participar do grupo focal ou entrevista
grupal, da presente investigacdo intitulada: A Incorporacdo de Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem no Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do
Acaral em Sobral-CE: Concepcbes dos Corpos Docente e Discente, que tem como
principal objetivo conhecer a concepgéo de docentes e discentes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acarai em relacdo a incorporacdo de
inovadoras estratégias de ensino-aprendizagem.

Ao refletirmos sobre a formacgédo da graduacdo em enfermagem realizada por
nosso Curso de Enfermagem, pensou-s em realizar esse estudo com proposta desafiadora de
contribuir com o processo de mudanca na orientacdo politico-pedagogica do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acaral em Sobral, e, a0 mesmo tempo
em que pretende conhecer concepcdes, logra-se passar de forma direta e indireta para os
participantes desse estudo a socializacdo-construcdo de idéias transformadoras.

Deseja-se com esse estudo entender o que pensam estudantes e professores
sobre a necessidade de se incorporar novas metodologias de ensino-aprendizagem para se
obter uma formacdo critica e humanizada; como sdo entendidas pelos estudantes as
metodologias inovadoras trazidas pelos professores; qual a aceitacdo discente; e, 0 que 0s
docentes e estudantes compreendem por metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

Essa instituicio tomard conhecimento dos resultados quando forem
publicados, no momento final da pesquisa. Vocé tem direito de ndo participar desta
pesquisa, se assim o desejar, mas seria importante, pois o estudo tem a pretensdo de ajudar
o trabalho docente no Curso de Enfermagem. S&o direitos garantidos ao colaborador:

e A garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados & investigacao;
o Liberdade de retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isso traga prejuizos a si;
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e A Seguranga de que ndo serd identificado e que manterd o carater confidencial das

informacdes relacionadas a sua privacidade;

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado de forma clara e
detalhada sobre 0s objetivos e justificativa da pesquisa que participarei e dos beneficios do
presente projeto de pesquisa.

Aos pesquisadores responsaveis por esta pesquisa, Maria Socorro de Araujo
Dias e Tiago José Silveira Teofilo, professora e académico do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Vale do Acarau, tendo esse documento sido revisado e aprovado.
Telefone para contato: (088) 8821 9323, Rua Cel. Anténio Mendes Carneiro, 669, Centro,
Sobral-CE.

Sobral, Cear4, de de 2006.

Assinatura do participante ou responsavel

Assinatura dos pesquisadores
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APENDICE 3

ROTEIRO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE

As visitas as salas de aula foram realizadas durante o periodo de 15 de junho a
07 de julho. ApGs consentimento do professor e dos estudantes participaremos das aulas e

observaremos o que acontece, sem intervir, seguindo seguinte roteiro:

Descricao do processo pedagogico:

- Reagdes dos estudantes em relacéo ao processo ocorrido;

- Posicionamento do professor da metodologia de ensino;

- Evidéncias e limitacbes de integracao/interacdo docente/discente.
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APENDICE 4

ROTEIRO DE GRUPO FOCAL 1

Participantes: nove estudantes, um por semestre, do Curso de Enfermagem da Universidade

Estadual do Vale do Acarad.

Vocé conhece processos de reorientacdo curricular vivenciados no Curso de Enfermagem?

Como se deram esses processos?

Como se deu a aceitacdo/adaptacdo dessas mudancgas por parte dos estudantes?

Vocé sabe 0 que sd@o metodologias ativas de ensino aprendizagem?

Vocé observa que os professores utilizam metodologias ativas de ensino-aprendizagem?

Qual a aceitacéo, por parte dos estudantes, da utilizacao dessas metodologias?

Qual seu rendimento, ao compararmos com as tradicionais?
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APENDICE 5

ROTEIRO DE GRUPO FOCAL 2

Participantes: oito professores, quatro do ciclo basico e quatro do profissionalizante, do

Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Vale do Acarad.

Guia de temas:

Vocé conhece processos de reorientacdo curricular vivenciados no Curso de Enfermagem?

Como se deram esses processos?

Vocé sabe 0 que sdo metodologias ativas de ensino aprendizagem?

Quais as metodologias de ensino-aprendizagem que vocé tem utilizado? Qual o

embasamento tedrico/experiencial utilizado?

Qual a aceitacdo, por parte dos estudantes, quanto a utilizacdo dessas metodologias?
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ANEXOS



RESUMO

A Reforma Sanitéria brasileira constitui um movimento de transformacdo/construcdo do
Sistema Unico de Saude, garantido na Constituicdo Brasileira de 1988, que tem buscado
uma mudanca na formacdo de profissionais de salde visando atender a demanda deste
Sistema. Visualizando a formacdo de enfermeiros, que no Brasil tem sua implantacdo
apenas no inicio da década de 1920, tinha o ensino baseado na necessidade de se constituir
corpos de profissionais de salde para a guerra, para melhorar o atendimento hospitalar e na
demanda social de erradicacdo de doengas. Esse sistema de ensino tecnicista e despojado de
critica tem perdurado até nossos dias. Acredita-se que para melhoria da formacéo
generalista dos enfermeiros, o processo de educacgédo de adultos deve pressupor a utilizagao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a
serem superados. O presente estudo tem a proposta desafiadora de contribuir com o
processo de mudanca na orientacdo politico-pedagogica do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Vale do Acaral em Sobral e possui o objetivo de conhecer a
concepcdo de docentes e discentes do mesmo em relacdo as metodologias de ensino-
aprendizagem. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, estratégico, do tipo estudo de
caso considerando a abordagem qualitativa. Como sujeitos do estudo, convidamos
aleatoriamente, um estudante por semestre além de quatro professores do ciclo basico e
quatro do profissionalizante. A pesquisa foi realizada nos meses de junho e julho de 2006.
Para conhecermos 0s processos de construcdo e mudancas no curriculo do Curso em
apreco, buscamos informacBes nos arquivos de sua secretaria, e realizamos grupos focais
que foram a técnica de coleta de dados utilizada para obtencdo dos discursos. Realizamos
dois grupos focais, onde participaram, no primeiro, sete estudantes e no segundo, quatro
professores. Utilizamos também a observacédo participante, acompanhando seis disciplinas,
sendo trés do ciclo basico e trés do profissionalizante. Os resultados obtidos foram
analisados através da hermenéutica-dialética, seguindo-se 0s passos: analise linguistica dos
textos dos autores, identificacdo dos nucleos de sentidos, interpretacdo verbal e intelectual
dos autores as explicacdes e analise critica das explicacOes e interpretacbes no contexto
macro-estrutural. Ressaltamos que utilizamos o termo de consentimento com a finalidade
de atender aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Os discursos
revelaram profundas manifestacfes das relacGes de poder que permeiam a sala de aula,
onde os estudantes mesmo reconhecendo que o0s docentes pouco interagem e ndo sinalizam
para a mudanca, se mostram valorizadores de estruturas pedagdgicas transmissoras de
conhecimento. Esse aspecto converge com algumas proposicdes dos discursos docentes ao
relatarem haver resisténcia por parte dos estudantes na incorporacdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem. Porém, acreditamos que ha divergéncia em parte dessa
proposicdo, quando os docentes visualizam 0s estudantes, que possuem consciéncia
histrica, como pessoas isentas de critica, que embora valorizem aspectos reprodutivistas,
buscam as mudancas. Sendo assim, uma das explicac6es para a fragilidade observada nesse
processo estd na inexisténcia de discussfes acerca da abordagem pedagdgica com 0s
estudantes que, como sujeitos, podem definir os contetdos e os tempos para aprendé-los.

Palavras-Chave: metodologias de ensino-aprendizagem, formacdo em Enfermagem,
mudanca curricular.



ABSTRACT

The Brazilian Sanitary Reformation constitutes a transformation movement/construction of
the Only System of Health, guaranteed in the Brazilian Constitution of 1988, that it has
searched a change in the formation of health professionals having aimed at to take care of
the demand of this System. Visualizing the formation of nurses, that in Brazil only has its
implantation at the beginning of the decade of 1920, it had the education based on the
necessity of if constituting bodies of professionals of health for the war, to improve the
hospital attendance and in the social demand of eradication of illnesses. This system of
education “tecnicista” and deloused of critical has lasted until our days. One gives credit
that for improvement of the “generalista” formation of the nurses, the process of education
of adults must estimate the use of active methodologies of teach-learning that consider
challenges concretely to be surpassed. The present study it has the proposal challenging to
contribute with the process of change in the politician-pedagogical orientation of the
Course of Nursing of the State University of the Valley of the Acaral in Sobral and possess
the objective to know the conception of professors and learning of the same in relation to
the teach-learning methodologies. Explore-description strategically is about a study, of the
type case study considering the qualitative boarding. As citizens of the study, we invite
randoning, a student for semester beyond four professors of basic cycle and four of the
professionalizing one. The research was carried through in the months of June and July of
2006. To know the processes of construction and changes in the resume of the Course in |
appraise, we search information in the archives of its secretariat, and carry through focal
groups that had been the technique of collection of data used for attainment of the speeches.
We carry through two focal groups, where they had participated, in the first one, seven
students and in as, four professors. We also use the participant comment, following six you
discipline, being three of basic cycle and three of the professionalizing one. The gotten
results had been analyzed through the hermeneutics-dialectic, following themselves the
steps: linguistic analysis of the texts of the authors, identification of the nuclei of directions,
verbal and intellectual interpretation of the authors to the explanations and critical analysis
of the explanations and interpretations in the context macrostructure. We stand out that we
use the term of assent with the purpose to take care of to the ethical aspects of the research
involving human beings. The speeches had disclosed deep manifestations of the relations of
being able that they permear the classroom, where the students same recognizing that the
professors little interact and do not signal for the change, if show valuing of transmitter
pedagogical structures of knowledge. This aspect converges with some proposals of the
teaching speeches when telling to have resistance on the part of the students in the
incorporation of active methodologies of teach-learning. However, we believe that she has
divergence in part of this proposal; when the professors visualize the students, who possess
historical conscience, as exempt people of critical, that even so they value “reprodutivistas”
aspects, search the changes. Being thus, one of the explanations for the fragility observed in
this process is in the inexistence of quarrels concerning the pedagogical boarding with the
students who, as citizens, can define the contents and the times to learn them.

Key- Words: methodologies of teach-learning, formation in Nursing, curricular change.
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