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RESUMO

Em sua obra, Cultura e Valor, Wittgenstein ilustra o desenvolvimento de
nossas atividades afirmando “ Quando pensamos no futuro do mundo, temos
sempre em mente, a situagdo que ele vird a alcangar se prosseguir na diregao
em que 0 vemos agora mover-se; Nao nos ocorre que, a sua marcha é sinuosa
e ndo em linha reta, e que, sua diregdo constantemente se altera “. (1996) A
educacéo é seu grande objeto. Sobre ela, recai os esforgos, para fazer valer as
praticas necessarias para uma mudanga que longe ja se anuncia.

O grande desafio deste trabalho, pode ser sintetizado, na necessidade
de aproximagdo de dois campos especificos, quais sejam a Educacéo e a
Enfermagem. A aproximacao possivel, adquire sentido quando ambas, a partir
de suas contribuicdes especificas, se fundem numa identidade maior traduzida
pela realidade: Ensino da Enfermagem.

N3o é novidade, o tratamento dispensado a esta realidade. Muito se
produziu a este respeito. Esta investigagdo, no entanto, adqguire sua
particularidade quando, reivindica uma base tedrica diferenciada daquela que
costumeiramente se tem considerado. A base referida, &€ aquela da vis&o
holistica, que serve em toda a extensdo do trabalho, como desafio
fundamental: ndo é possivel que resultados sejam obtidos, sen&o houver uma
significativa mudancga nas bases produtoras do conhecimento.

O paradigma holistico, sustento das referéncias apresentadas a seguir,
forcou o surgimento de uma postura inovadora na atividade do Ensino da
Enfermagem. A caracteristica mais fundamental, pode ser encontrada, num
ensino construido por meio da pesquisa, onde o resultado se reflete, ndo
somente na formacéo técnica do profissional de Enfermagem de nivel superior,
como também, e, principalmente em seu preparo humano.

O trabalho esta apresentado em seis capitulos. Num primeiro momento,
estdo descritos os elementos constituintes e motivadores da pesquisa. O
segundo capitulo, apresenta uma reflexdo sobre, a evolugéo historica das
praticas de saude e a Enfermagem, ressaltando, a linha diretiva assumida para
o preparo deste profissional, desde a iniciativa de Florence Nightingale até os
dias de hoje, e enfoca, o aspecto tecnicista que sempre esteve associado ao
Ensino da Enfermagem. No terceiro capitulo, € apresentado um diagnéstico
que forca, a ruptura do paradigma tecnicista a sustentar este ensino e, aponta
para a necessdria vinculagdo do Ensino com Pesquisa nos contextos das
bases holisticas. No quarto capitulo pode—se perceber, uma reflexdo que
busca, caracterizar o paradigma holistico na proximidade entre Saude e
Enfermagem para, posteriormente estabelecer suas conexbées com a
Educacéo de modo geral.

O quinto capitulo, apresenta o Ensino com Pesquisa, como
consequiéncia de se ter assumido o paradigma holistico, da totalidade, como
base para os enfrentamentos proprios do Ensino da Enfermagem. E possivel
ressaltar, que as contribuigBes apresentadas neste capitulo, constituem o
elemento fundamental deste #rabalho, onde a assisténcia deve contemplar o
paciente como um todo. No sexto capitulo, s&o apresentados os resultados de
uma pesquisa, realizada com alunos do 6° e 7° periodos do Curso de
Enfermagem da PUC-PR. na disciplina de Clinico-Cirurgica dentro das
atividades teérico praticas desenvolvidas no Hospital-Escola.
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Os resultados, entdo relatados, expressam as consequéncias da atitude
educativa, resultante da aproxima¢éo entre Enfermagem, Ensino e Pesquisa,
sustentados, pelo referencial tedrico integrador proprio do paradigma holistico.
As conviccoes proprias desta pesquisa nos colocam, frente a uma situagéo
incomoda, que se reflete na expectativa de Wittgenstein de que, o futuro ndo é
tdo corretamente tracado. Existe nas linhas sinuosas e imprevistas do futuro,
um alento de novidade, que sé pode ser efetivamente vivido se ousarmos criar.
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CAPITULO 1

INTRODUGCAO

O holismo como uma nova visdo para a compreensao do ser
humano e do processo saude-doenca, surge em meio a uma época em
que ocorre uma verdadeira explosdo dos avangos tecnolégicos em
todos os ramos do conhecimento.

Com isso, a sociedade exige do homem um conhecimento ultra
especializado, levando-o a uma visdo fragmentaria o que dificulta e
distorce a percepgdo da realidade, em todas as é&reas do
conhecimento. Essa fragmentacdo teve origem no modelo cartesiano-
newtoniano: racional, mecanicista e reducionista, norteador do
desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, a partir da revolucédo industrial,
vindo influenciar e caracterizar a evolucdo da medicina e da
enfermagem até nossos dias, PAIM ( 1998).

Esta concepgdo marcou também a medicina e a enfermagem,
direcionando-as mais aos 6rgdos e as doengas do que ao organismo e

a saude.

O método cartesiano prenuncia a divisdo do conhecimento em campo
cada vez mais especializados, para se obter maior eficacia. Esta
mentalidade reducionista levou o homem moderno a uma visdo
fragmentada ndao somente da verdade, mas também de si mesmo, de
seus sentimentos e de seus valores. Se por um lado a especializagéo
tornou possivel as valiosas conquistas cientificas e tecnolégicas, por
outro, o homem atual separou razdo e sentimento, ciéncia e ética,



utilidade e felicidade. Quebramos o espelho do ser em mil pedacos e
nos especializamos em cada um deles. Numa palavra, perdemos a
percepgado da realidade como um todo. CARDOSO (1995, p. 27)

A Enfermagem, no Brasil, embora tenha surgido no contexto da
Saude Publica, teve sua evolugéo-no ambito da Medicina, o que a levou
a adotar como modelo essa ciéncia . Este consodrcio permitiu, sem
duvida, um significativo crescimento até a um determinado momento.
Posteriormente, passou a constituir um entrave, visto que acabou por
impedir o desenvolvimento da enfermagem e sua diferenciacdo como
ramo autdbnomo do saber.

O modelo cartesiano influenciou a pratica da assisténcia a
saude em varios e importantes aspectos. Segundo CAPRA (1982, p.
134), ele dividiu “a filosofia médica em dois campos distintos com muito
pouca comunicagéo entre si”, pois enquanto um grupo trata do corpo
(determinando as diversas especialidades), outro grupo trata da cura
da mente. Percebe-se, com isso que ha uma desintegracdo do homem
e uma fragmentagdo do seu objeto de trabalho préprio, tanto no campo
da Medicina quanto no da Enfermagem

Para responder aos novos desafios, a Enfermagem precisa
provocar uma ruptura com o paradigma newtoniano-cartesiano, e
buscar novos caminhos, inserindo-se na realidade do pensamento
cientifico e das idéias sociais contemporaneas, PAIM (1998). Para tal,
€ necessario que o ensino superior de Enfermagem seja pautado num
educar holistico: estimular o aluno o desenvolver harmonicamente a

totalidade pessoal, fisica, intelectual, emocional e espiritual CARDOSO



(1995, p.51). A cultura humana sofre, em determinados momentos
histéricos, ruptura de paradigmas, provocando, ainda segundo
CARDOSO (1995, p.15), “um novo modo de ver a realidade e mais,
uma nova concepgado do que seja a propria realidade”.

O processo saude-doenga, que no paradigma cartesiano é
tratado como componentes isolados, é visto de forma integrada no
paradigma emergente ( holismo ). Este panorama inovador, possui
consideragbes relevantes quanto a area de salde, e & assisténcia ao
individuo como um todo, pois € caracteristica da abordagem holistica
que é a preocupag¢do da modernidade. Segundo BARBOSA (1995, p.
137), “essa concepgdo mecanicista, atualmente, esta sendo ocultada
pela concepc¢do holistica e ecoldgica, que deixa de considerar o
universo como uma maquina, mas um sistema com vida.
Automaticamente, o homem no novo paradigma também deixa de ser
visto como uma magquina, para integrar o todo dindmico do universo’,
CAPRA (19986).

A pratica em Enfermagem, numa trajetéria historica, tem nesta
area, o ensino, o que possibilitou algumas mudancas concretas. No
entanto, percebe-se que diante da complexidade do bindmio salde-
doencga, a enfermagem precisa desapropriar-se da forma de ensino,
baseado na repeticdo, no copiar e, sim, buscar um corpo de
conhecimento préprio, onde o objetivo é a pessoa humana de forma
inte.gral e ndo apenas suas partes. A saude holisticamente é
considerada, portanto, segundo BARBOSA (1995, p.137), “uma

experiéncia de bem estar, resultante do equilibrio dinamico do



organismo, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, mentais
e espirituais”.

Constata-se que o processo de enfermagem ensinado nos
Cursos Superiores, nao satisfaz tais exigéncias. O aluno néao tem a
oportunidade de construir o processo, passando apenas a reproduzi-lo.
A conclusdo disso & que, nas Instituicbes de Saude, onde o educando
desenvolve sua pratica, o conhecimento adquirido se reduz a um
conjunto de regras, normas e procedimentos, distanciados da visao
geral integrativa do processo saude-doencga. Isto leva a acreditar que a
pratica permanece como um exercicio académico distanciado o que
reforca a idéia de que na pratica a teoria € outra

A educacdo distanciada da realidade parece ser, na atual
conjuntura, um dos maiores problemas da humanidade, pois educados
na fragmentagcdo e para a fragmentagdo, n&o se chegara ao
pensamento de BRANDAO (1991, p.138) “Educar é caminhar para a
totalidade. Totalidade essa que implica uma unidade interna dentro de

cada um de nos”.

1.1. DELIMITAGAO E DEFINICAO DO PROBLEMA

O Hospital Universitario Cajuru, recebe, todos os anos, alunos
do ultimo ano do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade

Catdlica - Parana ( PUC-PR), para a realizagdo dos estagios



curriculares. Relacionar a teoria com a pratica, diante das
necessidades de cuidados de enfermagem dos pacientes
hospitalizados, era uma dificuldade constante por parte dos alunos.

Esta situacédo, acabava por gerar-lhes angustia, alem de
preocupar os enfermeiros assistenciais pois fazia-se necessario uma
mudanca neste cenario, visto ter atuado por muito tempo neste setor,
naquele Hospital-Escola.

Com a oportunidade de atuar como docente no Departamento de
Enfermagem a partir de 1994 e, atualmente lecionar a disciplina de
Clinica Cirargica em sala de aula, onde se desenvolvem as atividades
tedrico-praticas, tentar diminuir esta angustia dos alunos e aplicar
estas atividades, era o desafio .

Para a mudanga desse cendrio, buscou-se subsidios nas
disciplinas do Mestrado em Educacdo na PUC-PR, a partir de 1996, o
que levou a um processo de pesquisa com alunos do €° e 7° periodos
do Curso de Enfermagem dessa mesma Instituicdo de Ensino Superior,
na disciplina de Enfermagem Clinico-Cirurgica, durante as atividades
tedrico-praticas.

Com isso, a problematica de pesquisa destes estudos, teve o

seguinte enfoque:

- Como ultrapassar uma formagdo do Profissional de
Enfermagem, de nivel superior, direcionada a reprodugdo para
uma outra que vise gerar conhecimentos ?



Quais resultados concretos que se obtém na formacgido do
Profissional de Enfermagem de nivel superior ao empregamos,
numa visdo holistica, uma metodologia de ensino com pesquisa?

Este enfoque sustenta-se na tese de BRANDAO (1991, p.140)
quando ele afirma a relagcdo indissociavel entre educacdo e
crescimento, dizendo que educacgédo “é fazer com que se tenha sempre

an

presente ndo so o “qué” das coisas, mas, sobretudo, o seu “para qué’.
Educar sem modificagdo interna, sem engajamento, é educar para

papéis que pouco ou nada resolvem”.

1.2. OBJETIVOS

Os objetivos abaixo caracterizam a tematica, proposta nestes
estudos:

- Buscar uma metodologia inovadora para alicercar a formagéo do
Profissional de Enfermagem de nivel superior tornando-o critico,
criativo, inovador e autbnomo.

- Analisar os processo de produgdo/reproducdo do conhecimento
no contexto histérico da Enfermagem.

- Descrever um quadro de referéncias sobre a atividade‘teérrico-
pratica do aluno de Ensino Superior de Enfermagem, abordada por

meio da Metodologia do Ensino com Pesquisa.



- Reunir elementos sobre a abordagem do ensino com pesquisa,
tendo em vista as exigéncias de uma visdo holistica na formag&o do

Profissional de Enfermagem de nivel superior.

1.3. JUSTIFICATIVA

A trajetéria como enfermeira assistencial, por alguns anos,
propiciou um contato estreito com alunos do ultimo ano do curso
Superior de Enfermagem da PUC-PR. Nesse convivio percebeu-se que
havia, por parte dos discentes, um distanciamento entre teoria e
pratica, situag&o gerada devido a fragmentagéo do ensino. Isto foi
evidenciado pela dificuldade com que o aluno demonstrava em aplicar
os ensinamentos recebidos, a realidade, dos campos de estagio, sendo
levado a crer que os conteldos programaticos ndo correspondiam as
necessidades e situagdes vivenciados nesses Campos.

Nesta experiéncia, tinha-se de um lado o aluno com
perspectivas de aprendizagem, convivendo no espago do Hospital-
Escola, e, do outro o profissional de Enfermagem de nivel superior
assistencial sem vivéncia pedagodgica, dificultando a troca de
informagodes.

A formacéo recebida na década de 80, assemelhava-se a destes
alunos que agora faziam parte desse dia-a-dia. O aprendizado

enquanto profissional, dessa época, com suas proprias experiéncias e



vivéncias, advindas das situacdes reais que |lhe exigiam conhecimento
e competéncia, era, agora, tomado pelos alunos como modelos de
profissionais e esperavam uma resposta aos seus anseios.

O quadro, no entanto, era de dificuldades. Apesar de a
Enfermagem ja estar, nesta época, sendo marcada por significativas
transformacdes tecnoldgicas e caminhando a passos largos para a
visivel especializacdo dos setores, continudavamos marcados por forca
de nossa formacao e pratica por um Modelo que refletia as taticas e os
regulamentos do discurso newtoniano-cartesiano, cuja preocupacao
maior recaia sobre a fixagcdo das técnicas de enfermagem ou seja, as
técnicas passaram a ser mais importante do que o nosso préprio objeto
de estudo: o cuidado; — que € a esséncia da Enfermagem, segundo
ALMEIDA (1989). Tal desassossego pode ser confirmado pelas
conviccbes de BEHRENS (1996, p.22) ao afirmar que “o saber
trabalhado na academia, muitas vezes, se apresenta desvinculada da
realidade, fragmentado e desatualizado”.

Esta reproducédo de Modelo, fruto da formagéo dessa época, isto
é, distanciada da realidade, colocava os profissionais, como sendo
incapazes de resolver os problemas surgidos no dia-a-dia, de cada um,
pois, como afirma MORAES (1997, p. 30). “Se a realidade & complexa,
ela requer um pensamento abrangente, multidimensional, capaz de
compreender a complexidade do real e constituir um conhecimento que
leve em consideracao esta mesma amplitude”, fato negligenciado pelos

profissionais.



E sabido que, escola com o seu saber fragmentado e
dicotomizado esta bem mais a servigo de certas forgas do que das
transformacdes sociais significativas, embora nao se possa negar, seu
papel no processo de construgdo do ser humano. O conhecimento de
forma fragmentada, ao nado apontar caminhos concretos para a
superacdo da dicotomia entre teoria e pratica, inculca nos alunos
pouco ou nenhum interesse pela busca de novos conhecimentos, uma
vez que, os discentes ndo conseguem fazer as inter-relagdes que a
escola idealiza e enfatiza. Faltava, aos Profissionais de Enfermagem
de nivel superior, no papel de orientadores de estagiarios, uma visao
da amplitude e da complexidade da realidade. O trabalho se
dava de forma empirica, pois as bases recebidas na Escola
compartimentalizadora ndo sustentava a pratica necessaria. Com essa
formacao fragmentada, tornava-se dificil trabalhar as alteracbtes de
salde apresentadas pelo paciente que procurava a instituicdo
hospitalar na qual estavamos inseridos. PAIM (1998)

Pode-se constatar que desde os primérdios, os profissionais da
Enfermagem, vém exercendo um trabalho acritico, fruto da formacao,
onde o modelo de assisténcia de enfermagem com forte tendéncia
positivista, esta centrado na execucdo de tarefas e procedimentos
rapidos e eficientes, comandado pela rigida disciplina.

A trajetéria histérica da Enfermagem sofreu diversas
influéncias que foram moldando o seu perfil, tendo absorvido de uma
maneira marcante, aquelas advindas do paradigma “religioso militar”,

influéncia essa, determinante de um Ensino Superior de Enfermagem
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que, segundo ALMEIDA (1989), é nao reflexivo, dentro de um quadro
de dependéncia e submissdo. Acredita-se que essa caracteristica, que
tem acompanhado a Enfermagem, foi resultante dos interesses de um
sistema maior, repressor, que mantém seus profissionais com a
consciéncia ingénua voltada as tarefas, atendendo a uma dimens&o
teérica sem exercer seu poder institucional e politico.

Com a visdo fragmentada da Enfermagem e do cuidado — fruto
da formagdo e da teoria distanciada da pratica, dessa época, e
consciente de que a mudanga ndo poderia mais ser adiada, é que se
assumiu a tarefa de tentar a mudanga a partir das aulas na disciplina
de Enfermagem Médico Cirurgico com acompanhamento das atividades
tedérico-praticas na Instituicdo Hospitalar propria.

Nessa atividade, a pretensdo era o desenvolvimento da
assisténcia de Enfermagem aos pacientes clinicos ou cirurgicos. Digo
pretensdo porque em principio, apesar de ter transitado por alguns
contetdos da Didatica, ndo se conseguia trabalhar com a complexidade
que as atividades tedrico praticas exigiam.

A partir do envolvimento com os alunos numa troca de
aprendizagem, e refletir sobre a propria pratica por meio de
embasamentos tedricos que sustentavam a forma de conduzir o ensino
e a aprendizagem, teve sua prioridade.

Neste contexto, é que se buscou subsidios para fundamentacao
de idéias inovadoras que atendessem as necessidades cotidianas do
futuro profissional libertando-o de um ensino Superior de Enfermagem

fragmentado, distanciado da realidade e reducionista. Com este
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desafio, optou-se como docente por oferecer uma pratica pedagogica
que estabelecesse uma alianga entre o ensino com pesquisa, dentro
de uma visdo holistica como abordagem relevante para alterar o quadro
da formacao dos profissionais de' Enfermagem de nivel superior. Esta
transicdo exigiu esforgcos constantes na busca e no aperfeigoamento de

sua pratica, como afirma BEHRENS (1996a, p. 79):

“‘a proposta desafiadora do ensino com pesquisa, que decorreria do
aprender a aprender, torna-se uma manifestagcdo corajosa, pois
implica alteragdo profunda na pratica pedagdgica da sala de aula

O mundo moderno n&o autoriza um profissional a ter sucesso e
competéncia, se ndo for um investigador, pesquisador permanente na
sua area”. E continua: “a proposta do aprender a aprender abre a
visdo de que a educacao ndo tem fim, renova-se dia-a-dia e avancga
rapidamente numa sociedade moderna, provocando um processo
ininterrupto de atualizagdo. A instrumentalizagcdo do aprender a
aprender acompanha o profissional e abre caminho para acessar a
universalizagdo das conquistas da ciéncias e das técnicas. “

Nesta nova visdo do ensino com pesquisa, o professor propde o
“‘aprender a aprender “ que se torna renovador, criativo, critico e
transformador. Este contexto, considera o aluno responsavel pelo seu
processo de aprendizagem, e busca a produgdo do conhecimento
significativo para a formacao do profissional de Enfermagem de nivel
superior BEHRENS (1996a).

A histéria da enfermagem tem sido marcada pelo esforgco na
construgdo de um corpo de conhecimentos que forneca referéncias
para a sua pratica. No entanto, apesar destes esforgcos, se percebe um

caminhar a passos lentos, com dificuldades geradas pelo sistema
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educacional e de saude, motivado por um processo de alienacéo,
tornando o aluno, o professor e o profissional de Enfermagem de nivel
superior descompromissado com o bem maior — a vida.

Acredita-se, portanto, que 'a Universidade é o local de apoio
para a construcdo do conhecimento inovador, transformador e
participativo onde o aluno é reconhecido como sujeito capaz de propor
e de inovar.

A medida que se toma consciéncia do papel de educador e se
reconhece que o aluno do Curso Superior de Enfermagem é capaz de
produzir e de resolver as situagdes reais que se apresentam,
empreende-se esfor¢gos na modificagdo da pratica pedagdbgica. Passa-
se de uma metodologia reprodutiva e fragmentada para uma
metodologia inovadora que busca a produgdo do conhecimento no
ensino com pesquisa numa visdo holistica.

A educacgao como afirma DEMO (1996a, p. 34)

Torna-se estratégia principal da identidade cultural, porque engloba a
inovagdo como servigo a sociedade, sobretudo para as novas
geracdes. A melhor maneira de fazer a modernidade & pela via
educativa, ou seja, feita pela propria competéncia dos interessados.
Na pratica, educacdao deve ser a prova ostensiva de que o
conhecimento precisa ser intensamente qualitativo para melhor servir
a sociedade.

As conViégc')es apontadas’ permitem uma reflexdo sobre a acdo
docente que, ainda, conforme recomenda DEMO (1996a, p.34-35) faz-
se necessario “sobretudo pela capacidade de questionamento, que

ndo se admite resultados definitivos, estabelecendo a proviscriedade
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metdédica como fonte principal da renovacgao cientifica” e ainda “para
descobrir e criar € preciso primeiro questionar”.

Uma mudanca de atitude de natureza a que se propde também
exige uma mudanca na compreensdo do mundo como suporte estrutural
para 0 ensino com pesquisa, o que se leva a falar conforme KUHN
(1962) na existéncia de um novas acgdes diante de novos paradigmas
orientadores da atividade. Opta-se, portanto, por aliar o ensino atrelado
com pesquisa num paradigma holistico conforme apresentado por
CARDOSO (1995), e por BRANDAO e CREMA (1991).

Entre os principios basicos de tal paradigma holistico pode-se
destacar alguns pontos relevantes a serem contemplados em nossa

acdo conforme propée DYCHTWALD In: CARDOSO (1995, p.35):

1 — “Cada aspecto do Universo, ao que parece, ndo € uma coisa nem
uma ndo coisa, mas sim existe como uma espécie de expressao
vibratéria ou energética.”

2 — Cada aspecto do universo € em si mesmo, um todo, um ser
completo, um sistema abrangente por si mesma, por “direito nato”,
contendo dentro de si mesmo um depédsito completo de informagdes a
seu proprio respeito”.

3 — Cada aspecto do universo parece ser parte de algum todo maior,
de um ser mais grandioso e de um sistema mais abrangente”.

4 — Cada aspecto do universo contém conhecimentos sobre o (s) todo
(s) dentro do (s) qual (is) ele existe”.

~ CAPRA em sua obra ” O Ponto de Mutagao “(1982), denunciou
os limites do paradigma newtoniano-cartesiano, indicando de que
maneira aquela visdo de mundo fragmentou o conhecimento, exigindo

especializagcbes cada vez mais proximas de uma abordagem
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competitiva, conforme denuncia de Pierre Weil apresentada em

BRANDAO e CREMA (1991, p.18)

Na educacgdo, a fragmentagdo do ensino aumenta a medida que se
atinge as séries superiores, chegando a fazer das universidades
atuais verdadeiras torres de Babel. Uma separatividade fundamental
impregna a educagdo: o intelecto & confiado as escolas e o carater,
incluindo sentimentos e valores, supostamente ainda esta nas méao da
familia. Pela forga da escolaridade, disso resulta uma visdo unilateral
do mundo, puramente intelectual, onde sentimentos e valores séo
relegados a segundo plano ou simplesmente ignorados. O
conhecimento se torna uma espécie de mercadoria a ser adquirida e
estocada no armazéem da memoria.

O paradigma holistico instiga a uma nova metodologia que deve
apresentar um carater interdisciplinar conforme estudos de FAZENDA

(1992, p.8). Para a autora, a interdisciplinariedade

€ uma atitude de abertura, ndo preconceituosa, em que todo o
conhecimento é igualmente importante... ndo é ciéncia nem ciéncia
das ciéncias, mas um ponto de encontro entre o movimento de
renovagdo da atitude frente aos problemas de ensino e pesquisa e a
aceleragdo do conhecimento cientifico.

A proposigcdo de ensino com pesquisa numa visao holistica
poderda atender de forma global as necessidades da sociedade,

preparando os profissionais de Enfermagem de nivel superior, que
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estardo aptos a responder as exigéncias de mercado que busca cada
vez mais o profissional competente e ético.

Buscou-se com esta pesquisa provocar uma reviséao no Ensino
de Enfermagem, fundamentando-0 no ensino com pesquisa, com Visao
holistica para tornar o aluno, futuro profissional de Enfermagem de
nivel superior, sujeito de um processo pedagodgico, fazendo dele
criativo, critico, capaz de avaliar suas praticas e recriar sua realidade.
Com isto, estaria atendendo as “ exigéncias da modernidade “,
conforme BEHRENS (1996, p.79), “um profissional que, ao dominar os
conteudos de uma ciéncia, localize os necessarios procedimentos para
uma auténtica autonomia do homem”. E imperativo que em nossa
sociedade o homem seja visto como um todo e que suas acgdes
contribuam para diminuir as distancias entre o técnico e o humano. Tal

acdo sera obtida a partir de um auténtico comprometimento ético-

profissional

1.4. METODOLOGIA

Nesta investigacdo, optou-se pela metodologia da pesquisa-
acado que, para tanto, envolveu como sujeitos da pesquisa, alunos dos
6° e 7° periodos do Curso de Enfermagem da PUC-PR, no decorrer do

ano de 1998, nas atividades tedrico-praticas da disciplina de
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Enfermagem em  Clinico-Cirdrgica desenvolvidas no Hospital
Universitario Cajuru.

Esta opcéo se deve ao fato dos alunos possuirem referenciais
teéricos que embasam a sistematizagcdo da assisténcia por meio da
utilizagdo do processo de enfermagem baseada na teoria das
necessidades humanas, desenvolvida por HORTA (1979 ), que consta
da identificacdo do paciente, necessidades humanas basicas afetadas,
exame fisico, levantamento dos problemas, prescricdo com
justificativas e evolugdo de enfermagem.

Os alunos, conforme cronograma, foram divididos ao longo dos
semestres em grupos de 08 a 10 alunos que permaneceram com 0
professor durante o periodo 5 h/a diarias quatro vezes por semana.
Essas atividades tedrico praticas sdo acompanhadas pelo professor
tanto no campo préatico como também no espago da biblioteca da PUC-
PR.

Esta pesquisa foi dividida em seis fases a seguir:

Na primeira fase, elaborou-se os referenciais tedricos em
relagdo as situagdes clinico cirurgicas dos pacientes internados no
setor e selecionados para o trabalho.

Na segunda fase, cada aluno fez a interagdo com o paciente
onde, além de elaborar o seu historico de enfermagem, o atendeu em
suas necessidades de saude apresentadas, tendo a oportunidade de
desenvolver a pratica da assisténcia de enfermagem.

Na terceira fase, cada aluno trouxe para o grupo a elaboracéao

do historico de enfermagem referente ao paciente assistido.
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Na quarta fase, fez-se uma incrementacdo do histérico de
enfermagem a partir de uma discussado reflexiva onde cada aluno
posteriormente, trouxe a sua contribuigdo individual ao processo,
melhorando os cuidados a serem prestados ao paciente.

Na quinta fase, com a contribuicdo dos alunos, o histdorico de
enfermagem passou a ser aplicado ao paciente, orientando o
desenvolvimento da sua assisténcia.

Na sexta fase, foi requisitado dos alunos o registro das
vivencias no processo por meio de um questionario aberto. E,
finalmente, na sétima fase, foi construido pela pesquisadora, uma
analise critica e reflexiva sobre os depoimentos dos alunos envolvidos
na pesquisa.

A metodologia escolhida sera embasada sobre a reflexdo da
pratica pedagogica, a qual implica numa alianga entre a metodologia da
acdo docente e a proposicdo de uma metodologia da pesquisa que
contemplem um processo, possibilitando a transformacéo da realidade.
Neste contexto, a metodologia adotada foi a pesquisa-acao, conforme
descrita abaixo, a partir da contribuicdo de THIOLLENT (1998, p.16)
que indica seis principios basicos da pesquisa-agéo, conforme

apresentados a seguir:

1 — “ Ha uma ampla e explicita interagcdo entre pesquisadores e
pessoas implicadas na situagédo investigada;

2 — Desta interacao resulta a ordem de prioridade dos problemas a
serem pesquisados e das solugbes a serem encaminhadas sob forma
de agao concreta;
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3 — O objeto de investigagdo ndo é constituidc pelas pessoas e sim
pela situagcdo social e pelos problemas de diferentes naturezas
encontradas nesta situagéo;

4 — O objetivo da pesquisa-acdo consiste e resolver ou, pelo menos,
em esclarecer os problemas da situacdo observada.

5 — Ha, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das
acOes e de toda a atividade intencional dos autores da situagéo;

6 — A pesquisa nédo se limita a uma forma de ag¢ao (risco de ativismo);
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores ou o “nivel
de consciéncia” das pessoas e grupos considerados”.

A pesquisa-acdo no Campo da Enfermagem possibilita que se
considere a sua especificidade no ponto de encontro entre ciéncia e

arte e, conforme aponta CECCIM In: MEYER e outras, (1998, p. 87):

A vontade de revisitar a enfermagem como ciéncia e arte. E a
vontade de problematizar a sua pratica social e o seu objeto de
trabalho, segundo uma perspectiva que entende haver entre o objeto
e a pratica social que dele se ocupa uma relagdo de recorréncia.
Neste sentido, a modificagdo da pratica social € inexoravelmente,
bem como a reconstituicdo permanente de seu objeto. A revisitacéo,
portanto, pretende olhar de novo e com olhos novos a assisténcia
de enfermagem, tanto como ciéncia quanto como arte, e contribuir
para a ruptura com o velho olhar, de olhos padréo tradicionais.

Dessa forma, a acdo docente na Universidade voltada para a
producdo do conhecimento, depara-se com a necessidade de conjugar
a atividade de ensino com aquela da pesquisa. E sabido que,

histéricamente, falando, encontra-se uma dicotomia entre estas duas
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instancias, com uma opcdo clara pela atividade do ensino em
detrimento da atividade de pesquisa.

No entanto, o desenvolvimento técnico-cientifico, aponta para a
necessidade de reconsiderar tais instancias com o objetivo de diminuir
0s espacos entre o ensino e a pesquisa. Torna-se fundamental que a
acdo docente possa conjugar tais atividades.

Foi na metodologia que encontramos o maior desafio desta
tarefa, pois € nela que atividade de produgédo e reprodugédo do
conhecimento encontraram seus verdadeiros padrdes de discussé&o.

No envolvimento com a docéncia , mais do que nunca, € preciso
optar por uma abordagem de natureza qualitativa onde, mais do que a
intensidade com que fatos e fendbmenos ocorrem se busque identificar
suas determinagbes intrinsecas e extrinsecas no complexo jogo das
relacbes de causa e efeito, optando para a existéncia de uma maneira
de se produzir conhecimento conforme indica BEHRENS (1996a, p.25)
“As Instituicdes de Ensino Superior ja se alertaram para esta realidade
e se preocupam em encontrar caminhos que propiciem um ensino de
melhor qualidade, mas esta constatacdo precisa ser consolidada em
projetos criativos e criticas que envolvam os professores e avancem
para a renovagdo do processo educativo compativel com as exigéncias
do mundo moderno.”

As exigéncias apontadas por Behrens, parecem ir ao encontro
as conviccdes de DEMO (1996b, p.12) quando indica a necessidade de
se tratar coerentemente o processo de saber em relagdo ao processo

de mudar; afirmando
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A desmistificagdo mais fundamental porém, esta na critica a
separagao artificial entre ensino e pesquisa. Tomado como marca
definitiva da nossa realidade educativa e cientifica, muitos estdo
dispostos a aceitar universidades que apenas ensinam, como € 0
caso tipico de institui¢des noturnas, nas quais os alunos comparecem
somente para aprender e passar, e os professores, quase todos
biscateiros de tempo parcial, somente dao aula.

Nao se trata por outro lado, de exclusivismos metodologicos,
nao se trata de eleger um método em substituicdo a o outro; ndo é
necessariamente uma postura de carater moral que pretenda eleger
este ou aquele método, de acordo com julgamentos de valores, trata-se
antes de uma postura propria do pesquisador. A metodologia n&o pode
possuir um valor em si mesma sob pena de que o méetodo acabe por
constituir-se numa ditadura, conforme aponta FEYERABEND em sua
obra “Contra o Método” (1989): “a ciéncia ousa ser interdisciplinar
quando resolve langar m&o de “outros métodos”.

Trata-se, antes, daquilo que foi indicado por HAGUETTE
(1992,p.65) “os melhores métodos sdo aqueles que mais ajudam na

compreensdo do fendmeno a ser estudado”.
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CAPITULO 2

AS PRATICAS DE SAUDE E A ENFERMAGEM

Antes de apresentarmos os elementos proprios da pesquisa, €
necessario fazer uma retrospectiva, de natureza histdérica, sobre a
evolugcdo da Enfermagem e seu ensino. Tal fato se torna necessario
uma vez que se acredita ser a Enfermagem, hoje, o reflexo de sua
caminhada historica, assentada sobre uma base de natureza positivista
e conservadora.

O desenvolvimento das praticas da saude esta intimamente
associado as estruturas sociais das diferentes nacdes e epocas. Pode
se afirmar que cada periodo histérico &€ determinado por uma formacéao
social especifica, trazendo consigo toda uma caracterizacdo propria
que engloba sua filosofia, sua politica, sua economia, suas leis e sua
ideologia.

Os periodos transitorios de desenvolvimento das nagdes, as
relacbes de poder e a articulagdo da questdo saude, dentro da
perspectiva socio-econdmica e politica, s&oc os fatores que
caracterizam a evolugédo e a trajetdéria das praticas de saude, na qual a
enfermagem esta inserida.

A retomada do passado demonstra que as praticas de saude séo

tdo antigas quanto a2 humanidade, por elas serem, na época, condi¢éo
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de sobrevivéncia. As praticas de saude intuitivas caracterizam a pratica
do cuidar nos grupos ndmades primitivos. Essas praticas, num primeiro
estagio da civilizagdo, consistia de agdes que garantiam ao homem a
manutengdo de sua sobrevivéncia, estando na sua origem associado ao
trabalho feminino. PAIXAO, (1979)

Com a evolucédo dos tempos e constatado que o conhecimento
permitia o poder da cura, o homem se apoderou dessa pratica porque o
poder cabia a ele, portanto, observa-se que a enfermagem esta em sua
natureza relacionada ao cuidar das sociedades primitivas.

As praticas de saude magico-sacerdotais, abordam as relacdes
misticas entre as praticas religiosas e as praticas de saude primitivas
desenvolvidas pelos sacerdotes nos templos, corresponde a fase do
empirismo que ¢€ verificada antes do surgimento da especulagao
filosdfica que ocorrida por volta do século V° a.C. Percebe-se ai, neste
periodo, que a cura era um jogo entre a natureza e a doenca, e 0
sacerdote nessa luta, desempenhava o papel de um intérprete dos
deuses e aliado da natureza contra a doenca. Se o doente se
recuperava era tido como milagroso, mas se morria era tido como
indigno de viver, ndo se tinha nenhuma responsabilidade por parte dos
sacerdotes nos resultados das a¢gdes de saude.

Essas praticas desenvolviam-se nos templos que, por muitos
séculos, foram santuarios-escolas; onde os conceitos de .saude eram
ensinados. A posteriori, segundo PAIXAO (1979), se desenvolvem as
escolas pré-hipocraticas, onde eram variadas as concepgOes acerca do

funcionamento do corpo humano, seus disturbios e doencas. Essas
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concepcbes marcaram a fase empirica da evolugdo dos conhecimentos
em saude. O ensino era vinculado a orienta¢ao da filosofia e das artes;
mestres e alunos formavam as castas. A enfermagem nessa época,
estava relacionada a pratica domiciliar de fatos, e a atuagido das
mulheres, de classe social elevada, dividiam atividades com os
sacerdotes nos templos, ja que a populagao de posses era assistida
por pessoas de destaque bem remuneradas, sobrando a populagéo
pobre, o atendimento gratuito pelos sacerdotes que aceitavam
remuneracao inferior.

As praticas de saude, antes misticas e sacerdotais, passam, na
escola hipocratica a serem embasadas essencialmente nas
experiéncias, no conhecimento da natureza, no raciocinio légico, dando
énfase as relagcbes de causa e efeito. Tinham por base a investigacéo
livre e a observacao dos fendmenos. No entanto, eram limitados os
conhecimentos anatomo-fisiolégicos da época. Marca este periodo, a
figura de Hipdcrates, que enfatiza a importancia do diagnéstico, do
prognéstico e da terapéutica como um processo a ser desenvolvido a
partir da observagao cuidadosa do doente.

As praticas de saude monastico medievais registravam a
influéncia dos fatores soécio-econdémicos e politicos do periodo e da
sociedade feudal nas praticas de saude e as relagBes destas, com o
cristianismo. Esta época, corresponde ac aparecimento da enfermagem
como pratica leiga e também, desenvolvida por religiosas. Esta pratica
era totalmente desvinculada de conhecimentos cientificos. Esse

periodo deixou, como legado, uma série de valores que, com o passar
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dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos, pela sociedade
como caracteristicas inerentes a enfermagem.

O ensino era essencialmente pratico, ndo sistematizado, como
afirma PAIXAO (1979): “desenvolvido em orfanatos, residéncias e
hospitais.”. A abnegacdo, o espirito de servigo, a obediéncia e outros
atributos desse tipo, vieram consolidar-se como heranca dessa época
remota, dando a enfermagem, n&o uma conotacao de pratica
profissional, mas de sacerddcio.

As praticas de saude pds-monasticas evidenciam a evolugéo
dessas praticas e, em especial, a pratica de enfermagem nos contextos
dos movimentos, renascentistas (século XIll a XVI).

Com o Humanismo da Renascenga, as praticas de saude
avancam para a objetividade da observacdo e da experimentacéao,
voltando-se mais para o doente que para os ensinamentos literarios,
priorizando desta forma, o ensino do organismo humano, seu
comportamento e suas doencgas.

As praticas de saude, antes monasticas e enclausuradas,
deixam de serem elitizadas e passam as maos dos leigos com 0
surgimento € a multiplicagdo das Universidades. A Universidade apesar
de manter uma proposta de vanguarda, mostra uma postura
conservadora. Ela nasce, para atender prontamente aos privilégios das
castas sociais que, sem as obrigagdes do fazer, estavam.disponiveis
para o exercicio do pensar. Com essa perspectiva, a Universidade era
o caminho para a obtencdo do poder e a confirmagdao do status

intelectual.



25

A retomada da ciéncia, o progresso social e intelectual da
Renascenca e a evolugdo das universidades nao constituiram fator de
crescimento para a enfermagem que permaneceu empirica e
desarticulada, vindo desagregar-se, ainda mais, a partir das reformas
religiosas e das conturbacdes da Santa Inquisicéo.

O servigo da enfermagem é confundido com o servico doméstico
e, pela queda dos padrbes morais que o sustentava, torna-se indigno e
sem atrativos para as mulheres da classe social elevada. E nessa fase
que se inicia a decadéncia da enfermagem (século XVI a XVII).

A dicotomia entre o trabalho manual e o trabalho intelectual,
como reflexo das transformacgées econdmicas e politicas que marcaram
a queda do feudalismo e o0 surgimento do mercantilismo, &
caracterizado na enfermagem pela divisdo social do trabalho que era
dirigido pela “Matron” e executada pela “Sister”, que, segundo PAIXAO
(1979), eram respectivamente as que mandavam e as que executavam.
No limiar da revolugdo capitalista, alguns movimentos reformadores
que partiram principalmente de iniciativas religiosas e sociais, tentam
melhorar as condi¢gdes do pessoal que presta servigos nos hospitais.

Com a Revolugdo industrial no século XIX, o Estado passa a
assumir o controle da assisténcia a saude, como forma de garantir a
reproducdo do capital. Através do restabelecimento da capacidade de
trabalho -do. operariado, cria toda uma .legislagdo de protegdo ao

trabalho com o intuito de manter a populacao sadia e produtiva.
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Ao atender este objetivo, as praticas de saude passam a
absorver a ideologia dominante e a colaborar para a manutencdo da
hegemonia e da relagao de dominacédo/subordinacédo entre as classes.

A pratica médica ganhou destaque com o advento da medicina
politica e social, nascida das articulagcbes da esfera produtiva, e
reforcada pelas aquisicdes cientifico-tecnolégicas, geradas pela
Revolugdo Industrial. As Universidades que apesar de permanecer
enclausuradas e elitistas, estavam agora, mais liberadas do controle
religioso e politico e tiveram um grande avang¢o, modernizando-se e
difundindo melhor a cultura.

Aliado aos interesses politicos, o avanco da medicina vem
favorecer a reorganizacdo dos hospitais. E na reorganizacdo da
instituicdo hospitalar e no posicionamento do médico como principal
responsavel por esta ordenagdo que se encontram as raizes do
processo de disciplinarizagcdo e seus reflexos na enfermagem. ao
ressurgir, da fase sombria em que esteve submersa até entédo.

Os mecanismos disciplinares no hospital sdo introduzidos pelos
meédicos que, ancorados na transformacdo do seu saber e da sua
pratica, ocupam uma nova posi¢do no contexto hospitalar,
dimensionando os objetivos da instituicdo e projetando a
medicalizacdo. Para FOUCAULT (1986, p.63) “o fator principal que
contribui para a medicalizagdo do hospital .ndo foi a busca de uma acéo
positiva sobre o doente e nem sobre a doenga, mas, sim, a anulagéo

dos efeitos negativos do hospital”.
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A disciplinarizagdo hospitalar, segundo FOUCAULT (1986), &
garantido nessa fase pelo controle sobre o desenvolvimento das acgdes;
pela distribuicdo espacial dos individuos no interior do hospital e pela
vigilancia perpétua e constante destes. E, para assegurar o exercicio
do poder institucional sera utilizado um esquema administrativo,
composto por um conjunto de técnicas, pelas quais o sistema de poder
ira alcancar seus objetivos.

Delegado o poder disciplinar ao hospital, o saber médico
traduzia-se em poder que se cristaliza, segundo ALMEIDA e ROCHA
(1989) no topo da hierarquia. Com isso, e, passa a dirigir todas as
praticas advindas da divisdo social do trabalho, estabelecendo, assim,
as relacbes de dominagao e subordinagéo .

Com o médico no poder, o exercicio das fungbes que eram
controladas pelo pessoal de enfermagem, passa a ser realizado pelo
enfermeiro que, imbuido de falsa convicgcdo de participar da esfera
dominante, sera subutilizado em beneficio da manutenc&o da ordem e
da disciplina, indispensaveis a preservagdo do monopélio e do poder
institucional.

As acdes burocraticas, que favorecem este estado de coisas,
fardo parte da pratica administrativa do enfermeiro que, por estar
envolvido com numero grande de instrumentos normativos, afastava-se
progressivamente da assisténcia direta ao doente.

Os primeiros a se organizarem foram os hospitais militares. Sua
evolugdo crescente ndo melhorou suas condicbes de salubridade,

devido a predominancia de doenca infecto-contagiosa e a falta de
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pessoas preparadas para cuidar dos doentes. Esse periodo é
registrado como a pior época dos hospitais. Fato histérico &€ que as
pessoas de posses eram tratadas em suas casas enquanto os pobres
eram depositados nos hospitais, tornando-se objetos de instrugcdo e
experiéncias, as quais resultariam em maior conhecimento sobre as

doencas em beneficio de classes abastadas.

2.1. FLORENCE E A INFLUENCIA DO SEU MODELO NO ENSINO DA

ENFERMAGEM

E nesse cendrio que surge Florence Nightingale (1858), com
conhecimentos de enfermagem, adquiridos com as diaconisas. Florence
era portadora de grande aptidado vocacional para tratar de doentes. Foi,
a precursora dessa nova enfermagem que, como a medicina, se
encontrava vinculada a politica e a ideologia da sociedade capitalista.

Em razdo da imagem negativa, resultante da pratica leiga da
enfermagem, surge a necessidade de construir um novo perfil
profissional, que obedecesse aos principios impostos pela nova
realidade social.

As concepcodes teodrico-filosédficas da enfermagem, desenvolvida
por Florence, apoiavam-se em observacbes sistematizadas e registros

estaticos, extraidos de suas experiéncias praticas no cuidado com o0s
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doentes. Destacaram-se quatro conceitos fundamentais: ser humano,
meio ambiente, saude e enfermagem.

Estes conceitos considerados revolucionarios, para aquela
época, foram revistos e, ainda, hoje, identificam-se com as bases
humanisticas da enfermagem, tendo sido revigoradas pela abordagem
holistica.

Segundo ALMEIDA e ROCHA (1989), Florence enfatiza em seus
escritos que a arte da enfermagem, consistia em cuidar tanto dos seres
humanos sadios como dos doentes, entendendo como acdes
interligadas da enfermagem o triangulo cuidar-educar e pesquisar.
Entendia que a cura nao resultava da acdo médica ou de enfermagem,
mas que esta era um privilégio da natureza, portanto, as ac¢des de
enfermagem, deveriam visar a manutencdo do doente em condi¢bes
favoraveis a cura, para que a natureza pudesse atuar sobre ele.

Como afirma FLORENCE em seus livros “Notes on Nursing”,

publicado em 1955, traduzido em (1989, p.42):

Que tenta mostrar a possibilidade e a necessidade de uma
preparagdo formal e sistematica para a aquisicdo de um
conhecimento de natureza distinta daquele buscado pelos médicos e,
cujos fundamentos permitiram manter o organismo em condi¢cdes de
nao adoecer, ou de se recuperar de doencas. Segundo sua
percepgao da doenga como um esforgo da natureza para restaurar a
saude mostrou-se uma idéia fecunda, dando a enfermagem uma idéia
original, ‘qual seja, a de favorecer esse processo reparativo, mediante
o uso de ar puro, do calor, da luz, da limpeza, do repouso e da dieta.
Tudo isso, associado ao gasto minimo de energia e também de
esfor¢co por parte do paciente, de modo a manté-lo nas melhores
condi¢gbes para que a natureza pudesse agir.
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Considerava ainda, que o conhecimento e as acgbes de
enfermagem s&o diferentes das acbées e conhecimentos médicos, uma
vez que o interesse da enfermagem esta centrado no ser humano sadio

ou doente e ndo na doenga e na saude propriamente ditas.

2.2. AS ESCOLAS DE ENFERMAGEM / ENSINO FORMAL

A disciplina rigorosa, tipo militar, marcaram as primeiras escolas
de enfermagem e se basearam no modelo de Florence Nightingale que
tinha, como exigéncia, a qualidade moral de suas alunas.

O medico foi, de fato, a uUnica pessoa qualificada para ensinar.
A ele cabia, decidir quais fungdes poderiam colocar nas mé&os das
enfermeiras, uma vez que 0s seus ensinamentos atendiam seus
proprios interesses, pois os hospitais eram comandados pela classe
médica.

Os requisitos exigidos para a formacdo do profissional de
Enfermagem, por sua vez, estavam de acordo com as metas do projeto
de profissionalizagdo, que a sociedade inglesa tinha interesse em
empreender, pois se encaixava perfeitamente na cadeia hierarquica e
no espaco disciplinado do novo hospital.

As escolas nightingalianas formavam duas categorias de

i u 1

enfermeiras: as Ladies “ que vinham de classes sociais elevadas
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que desempenhavam fungdes intelectuais representadas pela
administracdo, supervisao, direcdo e controle dos servigos de
enfermagem, e as “Nurses” que pertenciam aos niveis sociais mais
baixos. Sob a diregdo das ladies, desenvolviam o trabalho manual da

enfermagem, conforme REZENDE (1984, p.28)

A dicotomia entre o trabalho manual e intelectual & assim evidenciado
na enfermagem. O trabalho manual considerado inferior pode ser
executado por pessoas socialmente inferiores excluidas do pensar.
Ja o trabalho intelectual considerado superior requeria da pessoa
vindas de camadas superiores da sociedade. A divisdao social
precedeu a divisdo técnica.

A presenga da mulher na enfermagem e a subordinagdo da
classe a categoria médica, deve ser levada em conta, posto que as
tarefas femininas, historicamente falando, sempre tiveram menos
prestigio social e sempre tiveram dissociadas do saber intelectual como
afirma SILVA (1989,p.22): “o trabalho da enfermeira n&o é
desprestigiado por ser feminino, mas € feminino por ser
desprestigiado.”

As tarefas manuais passavam para o0s bracos femininos, a
medida que a enfermagem se introduzia nos hospitais, e o nivel de
ccl)‘.mp_lelxi'd.a_;ieT :técr‘1ico e cientifica da medicina crescia. Aos
profissionais meédicos cabia a parte intelectual da atividade como o
estabelecimento de hipoteses, diagnoésticos, prescricdo e tratamento. A

enfermagem, ao executar os procedimentos previamente estabelecidos,
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nasce como uma profissdo complementar a pratica médica em termos
de suporte e subordinagao.

Com os avangos da ciéncia e da tecnologia, surgem, outras
profissdes, o que implica na divisdo técnica do trabalho em sadde. O
profissional de Enfermagem passa a ocupar uma posicdo mediadora,
legitimando a estrutura de poder, por meio de um exercicio acritico de
funcbes administrativas e controladoras. Com isso a forgca de trabalho
do pessoal subalterno € colocada a servigo da ideologia predominante
do sistema.

No Brasil, vale ressaltar que o ensino médico teve inicio com a
chegada do Principe Regente, por volta dos anos 1800. A primeira
forma de assisténcia aos doentes, apds a colonizacao, foi estabelecida
pelos padres jesuitas os quais vieram em carater missiondrio, para
assumir a tarefa de doutrinagcédo cristd da populacéo colonial.

A pratica da enfermagem era doméstica e empirica, mais
instintiva que técnica, atendendo prioritariamente a fins lucrativos,
executada na sua maioria por homens. Na sociedade da época, a
indefinicdo de uma politica de saude é, em parte, explicado pela falta
de interesse na reprodugdo da forga de trabalho, que vinha sendo
ocupada pelos imigrantes de forma gradativa.

Com o movimento revolucionario de 1930 e a queda das
oligarquias, surge uma nova sociedade brasileira e a gquestdo saude
passa a constituir um problema econdmico social, a medida que as
doencas infecto-contagiosas se propagavam, assustadoramente,

trazidas pelos europeus e pelos escravos africanos.
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A formagdo do pessoal de enfermagem para atender a
necessidade de saude dos hospitais civis e militares acontece com a
criacdo da Escola do Rio de Janeiro, junto ao Hospital Nacional de
Alienados do Ministério dos Negocios e do Interior. No ano de 1890, a
formagéo profissional nestas escolas estava dentro dos moldes das
escolas da Franca. O curso durava dois anos e o curriculo tinha em
suas abordagens aspectos basicos da assisténcia hospitalar,
predominantemente, curativa, segundo PAIXAO (1979).

Com a primeira guerra mundial, a Cruz Vermelha, em 1914,
passa a preparar voluntarias para o atendimento aos feridos de guerra.
Os medicos davam as aulas e embora a necessidade emergente
fossem a area de saude publica, a formacédo era realizada na area
hospitalar.

Com a urgéncia das questdes sanitarias no Brasil, o governo
americano, em concordancia com o governo brasileiro, traz, através da
Fundag&o Rockfeler, um grupo de enfermeiras que criaram em 1923 a
primeira Escola de Enfermagem baseada no modelo Nightingaliano: a
escola Ana Neri .

As enfermeiras, desta escola considerada padrdao, eram
preparadas para executar tarefas com maior nivel de complexidade
intelectual que estariam relacionada com a classe social a qual
pertenciam, e as exigéncias para as candidatas eram as mesmo do
modelo americano. Esta escola, na época, era considerada como

formadora de grupos de elite, tornando-se tradicional no contexto
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educacional brasileiro. Com isso as outras escolas passam a funcionar
conforme os padrbes desta escola.

Uma vez que os critérios estavam fundamentados nos principios
trazidos pelas enfermeiras norte-americanas, passa-se a reproduzir o
modelo positivista, com todas as suas caracteristicas: submisséo,
espirito de servigo, obediéncia, racionalidade e disciplina entre outras.

Com a instalagado do Ministério da Saude no Brasil, em 1931,
que tinha a responsabilidade da problematica educacional, cultural e de
saude da populacéo, criaram-se novas leis para o ensino e exercicio da
Enfermagem. Surge, a partir dai, o ensino secundario e a instalacdo de
novas escolas e universidades.

Neste periodo, a enfermagem encontra-se voltada
exclusivamente para a area de ensino e de saude publica, enquanto a
assisténcia nos hospitais €& predominantemente pratica leiga,
desenvolvida quase que na totalidade por religiosas.

Na década de 40, a Escola Ana Neri € incorporada a
Universidade do Brasil e, em 1962, todas as Escolas de Enfermagem,
que ja eram agregadas a centros Universitarios, exigem 0 curso
secundario completo, passando o0 ensino a ser de nivel superior.

Com a consolidagdo do processo de industrializagdo, a
tecnologia hospitalar e a industria farmacéutica passam a ocupar lugar,
vindo a privilegiar a medicina curativa e o hospital, que passam a ser o
centro de referéncia do sistema saude.

Com a educacgdo em enfermagem, ja consolidada através de sua

integracdo aos centros universitarios e programas governamentais, os
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enfermeiros se concentravam em grandes hospitais. Com isto, houve
um crescimento quantitativo de outras categorias da enfermagem, para
fazer face as novas exigéncia do mercado de trabalho. Os hospitais,
reforcavam a politica de saude médico-hospitalar, e privilegiavam a
pratica curativa e especializada. A saude publica ficou relegada a um
plano secundario.

Com a ampliagdo do setor privado e o modelo adotado pela
previdéncia, determina-se o crescimento do campo de pratica da
enfermagem, e os profissionais de nivel superior sdo absorvidos pelo
setor publico. O setor privado ,subsiste com o pessoal auxiliar como
forma de reduzir os gastos. Esta situacdo, segundo, REZENDE (1984),
tem reflexos na Educagdo da Enfermagem que passa a privilegiar o
ensino especializado e a assisténcia curativa, proliferando os cursos de
formacdo de atendentes, auxiliares e, mais tarde, o0s tecnicos de
enfermagem.

A enfermagem brasileira é sustentada pelo sistema de formacgéo
que ao mesmo tempo, atende as necessidades de mercado, reforga a
fragmentac&o e a subdivisdo do trabalho na area. A diviséo de funcdes
entre estes elementos &€ um tanto complexa, pois determina aos
atendentes e auxiliares, o cuidado direto ao doente e, ao enfermeiro,
as fungbes administrativas e burocraticas da instituicdo. Ja o
reconhecimento social do enfermeiro é dificultado pela existéncia de
varias categorias e pela divisdo do trabalho da Enfermagem.

A dicotdomica pratica profissional, representada pelo saber e

fazer, atribuidos aos profissional de Enfermagem de nivel superior e
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ocupacionais, respectivamente, atende por sua vez, as expectativas
dos modelos administrativos que surgem nas instituicbes. Esses
modelos sugerem o fracionamento do processo de trabalho em favor da
disciplina e da organizagdo., Paralelamente a tudo isso, acabam por
promover a alienac¢ao profissional.

As técnicas foram as primeiras manifestacbes organizadas e
sistematizadas do saber na enfermagem. Segundo ALMEIDA e
ROCHA (1989, p.29), eram tidas como a arte da enfermagem e eram o
centro dos cuidados da enfermagem. Conforme estas mesmas autoras,
as “Técnicas consistem na descrigcdo de procedimentos de enfermagem
a ser executado passo a passo, e especificam também a relagdo do
material que é utilizado.” O principal conhecimento da enfermagem
eram as tecnicas e estavam no centro de todo o seu programa
educacional. Portanto, todo o trabalho da enfermagem era norteado
pelas técnicas.

Segundo ALMEIDA e ROCHA (1989) com o intuito de estender o
conhecimento da enfermagem, baseado na reproducdo das técnicas
basicas, onde foco principal eram as coisas e ndo o paciente (exemplo
disto a arrumacédo do ambiente), a atencdo delas se dirigiu, também, a
areas especificas como: arrumagdo das salas de cirurgias,
acompanhando a especializagdo médica.

Além dessas finalidades da técnica, uma outra considerada
importante era o conforto e a seguranga do paciente que procurava o
hospital. N&do se questionava, porém, se realmente tais técnicas

poderiam cumprir esta finalidade, ou se simplesmente, cumpriam
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rotinas previamente estabelecidas no intuito de medir quantidade de
procedimentos técnicos realizados.

Como cita ALMEIDA e ROCHA (1989, p.35)

O saber da enfermagem € compreendido como a capacidade de
desempenhar tarefas e procedimentos, e estes sdo entendidos como
a arte de enfermagem. Pode se concluir entdo que o objeto da
enfermagem ndo estava centrado no cuidado do paciente mas na
maneira de ser executada a tarefa. Aqui ja se encontra a cisdao do
trabalho, no que se refere a concepgdo e execucdo do mesmo. Os
trabalhadores da enfermagem, principalmente os sem instrugdo, néo
precisariam conhecer as razbes dos procedimentos executados, o
importante seria executar as tarefas com economia de tempo de
movimentos.

Com a evolucdo dos procedimentos basicos e dos especificos
ndo se pode deixar de reconhecer que as técnicas ocupam uma area
importante do conhecimento da enfermagem. No entanto, especialistas
da enfermagem tém questionado sobre a reflexao critica na utilizacéo e
reproducéo deste conhecimento eminentemente técnico.

Muito embora os curriculos dos cursos de ensino supérior
tentem pautar-se na totalidade do trabalho da Enfermagem, neste
momento histérico, tém encontram dificuldade quanto a reflex&o critica
no que diz respeito a agdo da enfermagem, restringindo-se ao fazer,
numa atitude autdmata.

A distancia que a enféfmagem Qem maﬁtendo em relagdo ao
fazer e ao pensar & fruto de um modelo reprodutivista e reducionista

que acompanhou o seu desenvolvimento, onde as técnicas de
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enfermagem, reiteravam a fragmentagdo do trabalho, tendo a
concepcgdo separada da execugéo.

Também a divisdo do trabalho na enfermagem foi um resultado
inevitavel de valorizacdo da racionalidade do modelo cartesiano da
ciéncia. A dicotomia tedrica versus pratica € causa histérica de nossos
problemas e limites.

O capitulo seguinte, procura mostrar de que maneira é possivel
romper com esta tradicdo que manteve a Enfermagem préxima de
modelos que enfatizavam a reproducdo e se firmavam sobre os
procedimentos técnicos . E na exigéncia das mudangas que se

visualiza o novo modelo educativo



39

CAPITULO 3

A NECESSIDADE DE RUPTURA DE PARADIGMA NA

ENFERMAGEM

Tomou-se neste trabalho, a no¢éo de paradigma de Kuhn que
em sua obra: “ A estrutura das revolugcdes cientificas ., citado por
GROF (1975, p.42 ) afirma ser: “uma constelagéo de crencgas, valores e
técnicas compartilhadas pelos membros de wuma determinada
comunidade cientifica. E um pré requisito absolutamente indispensavel
a qualquer empreendimento cientifico”. Na mesma linha Edgar Morin
citado por MORAES (1997, p.31) define paradigma como sendo “ um
tipo de relagdo muito forte, que pode ser conjuncdo e disjuncdo, que
possui uma natureza logica entre um conjunto de conceitos mestres, e
esta relagdo dominadora € que determinava o curso de todas as teorias
de todos o discursos controlados pelo paradigma .”

Ainda, de acordo com Kuhn, citado por BARBOSA, (1995, p133),
paradigmas s&o também “ relagdes cientificas universalmente
reconhecidas, que durante algum tempo fornece problemas e solugdes
modelares para uma comunidade de praticante de uma ciéncia. “

Assim sendo, o paradigma permite uma analise, facilitada da

realidade e também pode estabelecer o que se pode considerar
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cientifica, e, desaparece quando essa comunidade converte-se a outro
paradigma.

Pode-se pensar que a escola, enquanto instituicdo social, é
sempre orientada pelo tipo de homem, produto de um paradigma que se
deseja formar, portanto, para atender a demanda de crescimento
tecnoldgico Era este homem que se propde a formar.

Todo o ensino e pratica de enfermagem foram desenvolvidos,
historicamente, dentro de uma concepgdo de homem e de mundo,
baseados no modelo cartesiano. Pode-se ter uma visdo do
desenvolvimento de paradigmas, se considerarmos, uma evolucéo
historica: CAPRA (1982) afirma que antes de 1500, a visdo de mundo
era organica na maioria das civilizacbes, Essas sociedades
vivenciavam a natureza como responsavel por todos os fendmenos, e
as necessidades das comunidades sobrepunham as necessidades
individuais. Esta visdo organica de mundo estava centrada na Igreja e
em Aristételes.

Com S&o Tomas de Aquino, numa combinacdo dos fendmenos
da natureza com teologia, estabeleceu-se uma estrutura conceitual,
que se baseava-se na razdo e na fé, cuja finalidade primeira, era
compreender o significado das coisas, dos fendmenos e ndo exercer
controle sobre os mesmos. Com Descartes, no século XVII, a nogcdo de
universo organico, vivo e espiritual como cita CAPRA (1982) foi
substituido pela nogcdo do mundo como méaquina. O universo no modelo
cartesiano € visto como uma grande engrenagem e o homem como

simples peca desta engrenagem. A esséncia do pensamento cartesiano
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reside na divisdo entre matéria e mente. Esta visdo atinge toda a
estrutura do conhecimento no Ocidente.

A fisica classica sobreviveu por mais de 250 anos. Segundo
CAPRA (1982), pautada na estrutura conceitual mecanicista do mundo,
sua origem foi ordenada pela teoria matematica de Isaac Newton, na
filosofia de René Descartes e no meétodo cientifico difundido por
Francis Bacon.

Descartes, baseado no seu método analitico, propunha a
decomposicédo do pensamento e dos problemas em partes e numa
disposicdo légica, o conhecimento seria obtido pela intuicdo e pela
deducdo. Para se construir um conhecimento com alicerces solidos, era
preciso decompor uma questdo complexa em partes simples até que a
resposta ficasse evidente.

A fisica newtoniana foi, na época,considerada o ponto
culminante da revolugdo cientifica, fornecendo dai uma teoria
matematica a respeito do mundo e da natureza. De acordo com
MORAES (1997), isso se constitui no alicerce do pensamento cientifico
até grande parte do século XX. A decomposi¢cdo era primordial para o
conhecimento deste mundo estatico que, segundo a visdo de Newton,
era um grande sistema mecanico que funcionava de acordo com leis
fisicas e matematicas.

A concepc¢édo cartesiana do universo, como sistema mecanico,
estende-se a todos os organismos vivos, entdo plantas e animais eram
considerados simples maquinas como salienta CAPRA (1982, p.57) “Os

seres vivos se comparavam a relégios compostos de rodas e molas e
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estende-se esse conceito ao corpo humano, comparando o homem
doente a um relogio mal fabricado e com a idéia de um homem
saudavel a um reldgio bem feito”.

O método de Descartes provou ser extremamente uatil no
desenvolvimento de teorias cientificas e na concretizacdo de grandes
projetos tecnologicos. Mas, como afirma CAPRA (1982), seu método
levou a uma fragmentacdo do pensamento em geral. Uma atitude
generalizada de reducionismo na ciéncia, culminando com a crencga de
que todos os aspectos dos fendbmenos complexos podem ser
compreendidos se forem reduzidos em partes, separando entdo mente
e corpo, tendo esta divisdo um efeito profundo sobre o pensamento da
época. CAPRA (1982, p. 92) observa que “Descartes afirma que ndo ha
nada no conceito de corpo que pertenca a mente, e nada na idéia de
mente que pertenga ao corpo. Compreende-se, portanto, que para ele
esta separacdo de corpo e mente € que levou a atribuir ao trabalho
mental um valor superior ao trabalho manual.” Esta separagcao persiste
até hoje .

Conforme FAZENDA (1991), o curriculo das escolas foi
planejado para formar pessoas disciplinadas, submissas, obedientes,
organizadas, metddicas, nada criativas ou questionadoras, dai pode-se
compreender o uso de diversos mecanismos que levaram a escola e o
ensino, a ndo estar a servigco do desenvolvimento do homem, mas do
trabalho, com o objetivo de preparar méo de obra para a industria,

como maneira de subjulgar o homem.
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De encontro a este paradigma do homem como maquina, visto
na dualidade “corpo e mente” surge, no contexto da Revolugdo
Industrial no século XVIIl, o pensamento positivista. Uma corrente
filoséfica iniciada por Augusto Comte em oposicdo a Filosofia Classica.
O positivismo, pregando a objetividade, a universalidade e a
neutralidade como exigéncias do conhecimento cientifico, considerava
que so é positivo, o que e certo, real, verdadeiro, inquestionavel, que
ndo admite duvidas e que se fundamenta na experiéncia, o que é
portanto pratico, util, objetivo, direto e claro.

O impacto do Positivismo foi bastante marcante. A escola foi a
instituicdo social que mais sofreu com este impacto, devido a influéncia
da Psicologia e da Sociologia que sdo ciéncias auxiliares da educacgéo
nascidas a luz do positivismo.

A esséncia do modelo positivista que dominou o século XIX e XX
foi sem dlvida a técnica, dando ao ensino da enfermagem uma visdo
iminentemente técnicista.

Segundo MORAES (1997, p.39)

A técnica ao servir de base para revolugdo industrial, aumentou
também o poder de manipulagdo do homem sobre a natureza. Uma
populacdo constituida de trabalhadores rurais foi sendo substituida
por operarios ocupados com a produgdo e a distribuicdo de bens
materiais, em decorréncia da aplicagdo real e efetiva dos
conhecimentos técnicos, cientificos na industria. Essa transformacéo
deu origem a automatizacdo do trabalho, com inumeros
desdobramentos a partir do século XVIIl. A forga humana foi sendo
substituida por novas formas de energia que, por sua vez, foram
modificando o mundo mediante um intensivo processo de
industrializac@o. Foi a técnica produzida pela ciéncia, transformando
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a sociedade pelo desenvolvimento tecnoldégico, que, por sua vez,
desenvolveu-se ampliando e transformando a propria ciéncia.

A vis&do tecnicista, embutida no ensino, também norteia a
evolugao da assisténcia a saude, levando a uma reproducao do referido
modelo ou seja, o modelo mecanicista.

Apesar do desenvolvimento das ciéncias, percebe-se que em
todas as ramificagbes da sociedade, persiste as influéncias do
paradigma cartesiano newtoniano, embora a comunidade cientifica
afirme que deva ser ultrapassado.

Na area do ensino, de formacédo do individuo, esta influéncia
parece ainda mais grave, quando se fala que & por meio da educacéao
que se constroem novas geragbes. O que se tem ainda é uma
educagcdo que continua gerando padrboes de comportamento pré-
estabelecidos em vez de produzir transformacdes necessarias para o
desenvolvimento harmonioso do ser humano como comenta MORAES
(1987).

O paradigma cartesiano-newtoniano, gerando um ensino
tradicional e tecnicista, tem sua énfase no produtc que € o ensino e
ndo no processo da aprendizagem. Neste processo, o conteudo €
estanque e o aluno adquire um conjunto de informagdes, ditas corretas.

A educacgdo, segundo FERGUSSON (1992) é encarada como
umé necessidade social acontecendo durante um periodo de tempo

determinado, com um unico objetivo de desenvolver no aluno
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habilidades minimas e de treina-lo para desempenhar um determinado
papel.

Esta educacdao gera o conformismo, desencorajando a
divergéncia. O aluno nao questiona e ndo busca, portanto, torna-se um
ser passivo que depende do conhecimento pronto e acabado do
professor. Na pratica de enfermagem, a situacdo nao € diferente, pois
se desenvolve ainda, com énfase na doeng¢a, e na cura, sendo as
acbes de enfermagem centradas em instrumentos de alta tecnologia
que afastam cada vez mais o ser que cuida, (0 enfermeiro), do ser
cuidado, (o paciente). Esta realidade da enfermagem nao deixa de ser
a realidade das profissGes da area de saude na modernidade. Supbe-se
que seja esta realidade fruto da formagéo académica formal, baseada
no modelo tecnicista, onde a reproduc¢ado insiste em acompanhar esse
processo de formacgao do enfermeiro.

Para SILVA (1986), esta formacgéo tecnicista acaba substituindo
0 processo de cuidar do profissional de Enfermagem de nivel superior
por atividades terapéuticas, que priorizam a cura, reconhecendo,
portanto, a divis&o entre teoria e pratica.

Esta reproducdo do conhecimento, apesar das evolugdes das
teorias de enfermagem, que tentam nortear e dar um direcionamento
ao trabalho do profissional de Enfermagem de nivel superior como um
todo, mantém-se. sustentado ainda com énfase na reproducgdo das
técnicas de enfermagem, como se essa bastasse ao desenvolvimento

da profissao.
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A Universidade, principal instituicdo de producgédo e distribuigéo
da ciéncia e do conhecimento tem sido, ao mesmo tempo, lugar de
reproducdo dos modos de fazer ciéncia. Esse modo, muitas vezes,
segundo CUNHA (1996), nem chega mesmo a ser escolhido; parece
que ele esta dado, como algo inerente a sua propria natureza.

A reproducdo, conforme ilustra BEHRENS (1996, p.50), “torna-
se o0 eixo do ato pedagdgico”’, conduzidos por professores desta
comunidade universitaria, acostumados a t&o somente repassar
conhecimentos.

Com base no paradigma positivista da ciéncia e na propria
trajetoria do ensino, segundo CUNHA (1996), construiu-se um
imaginario de que a teoria pode ser encaixada totalmente na pratica, ja
que nesta visdo ela precede a apropriagédo do objeto do conhecimento.

O rompimento deste paradigma depende de uma nova postura
das escolas de enfermagem de ensino superior bem como uma
consciéncia renovada da comunidade de professores.

Para MORAES (1997, p.54)

Precisamos fugir do velho modelo tecnicista, da pedagogia
transmissiva e encontrar uma nova forma de trabalhar em educacao,
diferente da seqlUéncia de conteudos pré-estabelecidos, de
disciplinas estanques, em que o feedback, em vez de emergir do
controle externo ao individuo, constitua-se em mecanismos internos
de auto regulacdo, algo que parte de dentro do sujeito e de sua
relagdo com os demais individuos e com sua realidade.
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Na area da Saude, de acordo com Queiroz, citado por BARBOSA
(1995), trés fatores contribuiram para abalar de forma marcante do
paradigma mecanicista. O primeiro foi a dificuldade de conceptualizar
os problemas modernos da saude do homem. O segundo, os altos
custos acarretados pela medicina convencional e, o terceiro, a grande
proporcdo de doencas degenerativas néo tratadveis dentro do modelo
tradicional de assisténcia.

Com esta visdo, a enfermagem, enquanto profissdo da saude
ndo pode continuar voltada aos aspectos da doenga do individuo e,

sim, preocupar-se com a visdo globalizada da assisténcia a saude.

3.1. ENSINO COM PESQUISA E A VISAO HOLISTICA: UMA ALIANGA

NECESSARIA

Uma alianga entre o paradigma holistico e o ensino com
pesquisa, torna-se possivel ndo s6 dentro da pratica pedagégica como
em todos os ramos do desenvolvimento cultural. As exigéncias do
mundo moderno, ndo permite mais, que se permaneg¢a com a Vvis&o
reducionista, fragmentada e simplista que até entdo norteava o
processo de construgéo do conhecimento. =

E notério que a produgédo do conhecimento forga a emergéncia

de um novo paradigma educacional, paradigma esse, que acreditamos
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ser o unico a dar sustento as novas exigéncias do mercado e da
sociedade do conhecimento que desponta neste final de século.

A complexidade da realidade requer para sua compreens&o um
pensamento abrangente, multidimensional que, segundo MORAES
(1997), deve ser diferente da visdo que temos dos problemas, ainda
resolvidos com bases nos enfoques fragmentadores que caracterizam
as instituicbes governamentais e académicas. Ultrapassar esta visao
que toma o homem e o mundo em partes isoladas, faz-se urgente, pois
entender esta relagdo em continua evolugédo é o desafio da educacéo
do futuro.

O cidaddo do mundo moderno passa, obrigatoriamente, pela
educacdo, e esta, tem o papel de despertar © homem para uma
convivéncia harmoniosa na sociedade, dando-lhe condigbes para
assumir seu papel de transformador efetivo da realidade a qual esta
inserido.

O grande questionamento a fazer sentido é se a educagao que
temos pode fornecer ao individuo os elementos para produzir seu
proprio conhecimento e criar sua autonomia .

A formacédo do profissional de Enfermagem de nivel superior,
assentada na producdo do conhecimento por meio do ensino como
pesquisa numa visdo holistica, permitird que ele n&o soO tenha
condicdes . de - competir no mercado de trabalho como exercer
globalmente a sua cidadania.

No inicio deste capitulo registrou-se que um paradigma se

esgota quando situagées novas nao mais permitem que os modelos até,
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entdo, tidos como possibilitadores da formagcdo e compreens&o da
realidade continuem a vigorar. E sabido que o modelo mecanicista,
responsavel por todo o progresso existente até hoje, n&o mais
responde as novas necessidades, fazendo-se necessario um novo
modelo paradigmatico a orientar a busca das significagbes humanas.

Optar por um novo paradigma, significa antes, ter uma espécie
de clareza sobre o0 conjunto dos desafios que marcam o nosso tempo .
A idéia central parece residir, na necessidade de ver as realidades de
modo integrado, onde o homem passa a ser recomposto, superando a
dicotomia que o mantenha ligado a uma ontologia mecanica e
excludente .

O modelo holistico, nos parece apropriado para tal. Acreditamos
gque os grandes desafios educativos do futuro passem necessariamente
por suas significacdes. No préximo capitulo, seréo registrados as idéias
fundamentais que sustentam este paradigma que é a base para esta

acao educativa profissional
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CAPITULO 4

O PARADIGMA HOLISTICO

O paradigma holistico emerge de uma crise da ciéncia, de uma
crise do paradigma cartesiano-newtoniano, que postula como ja visto; a
racionalidade, a objetividade e as quantificagdes como unicos meios de
se chegar ao conhecimento. Este paradigma busca uma nova viséo,
que devera ser responsavel em dissolver toda a espécie de
reducionismo. A holistica forca um novo debate no a&mbito das diversas
ciéncias e procura ver novas construgdes e atitudes.

As ciéncias da saude nado podem estar alheias e este
movimento. CAPRA (1996) propde novos rumos para a saude e aponta
para o paradigma holistico, ao indicar caminhos para a saude. Ressalta
gue ha que se rever os atuais modelos de servigos, de instituicbes de
ensino e de pesquisas em saude. A transigdo para o novo modelo,
alerta o autor, ha que ser efetuado lenta e cuidadosamente, por causa
do enorme poder simbodlico da terapia biomédica em nossa cultura
ocidental.

O novo paradigma propde uma visdo sistémica e uma postura
transdisciplinar. O modelo sistémico atende ao conceito de
interdependéncia das partes. Postula que tudo é interdependente; que

os fendmenos apenas podem ser compreendidos com a observagao do
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contexto, em que ocorrem afirmando a vida como relag&o. A postura
transdisciplinar € uma atitude de encontro entre ciéncia e tradigao,
entre ciéncia e sabedoria.

Sobre o holismo historicamente considerado, podemos
apresentar conceitualmante quatro autores, com o objetivo de ressaltar
sua visao integradora.

Jan Smuts (1870-1950), precursor do paradigma holistico
divulgou seu livro em 1926 e criou o termo holismo. Como filosofo,
sustentou a existéncia de uma continuidade evolutiva entre materia,
vida e mente. Seu conceito avanca para uma visdo sintética do
universo e propde a totalidade em oposic&o a fragmentacgéo.

Em 1967, Arthur Koestler por sua vez, desenvolveu o conceito
de Holon, levando em consideragédo a dinamica todo e partes.

O antropdlogo Teilhard de Chardin discutia a lei da
complexidade-consciéncia, propondo novas unibes entre partes e
particular rumo ao todo-um.

De acordo com WEILL (1991) emerge como proposta de uma
filosofia integralizadora. Considerando estas posi¢ées, o holismo é
tomado, na sua similaridade, com o estado de graga, sendo em
esséncia, a maneira que cada ser humano busca para se compreender
melhor e de entender a posi¢cdo que ocupa no mundo em que Vive.
Compartilna conhecimento e formas de cuidados, pois cuidar € amar,
amar & conhecer € ndo se pode conhecer verdadeiramente sem amar.

O paradigma holistico, propde um reencontro universal entre as
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crencas e destas com as tradigbes de sabedoria. BRANDAO e CREMA
(1991).

Com base numa visdo sistémica e numa atitude transdisciplinar,
0 novo paradigma comeca a provocar reflexbes nas diversas areas do
saber cientifico. Ndo se pode mais conviver com concepg¢des rigidas e
imutaveis, que ndo atendam as expectativas do cidaddo do mundo
moderno.

O holismo implica na sintese entre as partes para se obter um
todo harmoénico. Uma pessoa com boa formacédo tem a flexibilidade e a
forca para reorganizar e trabalhar esses processos internos e, desse
modo, conseguir uma mudang¢a na forma de pensar que possa ser
considerado um progresso pessoal, intimo e substancial. O ser humano
torna-se consciente, com finalidades, inten¢gdes e capacidade para
adquirir e desenvolver poderes para raciocinar, sentir, crer e agir.

Transformar o individuo em pessoa humana €& a finalidade
principal da educagdo holistica, tendo os olhos voltados para a
totalidade da formacédo. O holismo defende uma harmonia em que o
homem se valoriza, deseja e protege. Esta também relacionado
intimamente com a autonomia pessoal, isto €, com sua independéncia,
visto que como ser humano autdbnomo, o homem participa de seus
proprios processos. Para CARDOSO (1995, p.47) “hoje, ser holistico -
é saber respeitar diferengas, identificando a unidade dialética das

partes no plano da totalidade”.
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4.1. VISAO HOLISTICA: A SAUDE E A ENFERMAGEM

Na assisténcia a saude, o dominio da ciéncia e da tecnologia,
apesar de ter obtido progressos significativos, ndc da conta de resolver
os problemas de saude do individuo, causados pelas transformacdes
do mundo moderno. O holismo opde-se as formas de reducionismo,
opde-se também ao tratamento impessoal por parte dos profissionais
da saude, como se as pessoas fossem maquinas complexas e
brilhantes,pois, de acordo com MORAES (1997,p.46.) “a nog&o de
saude é um fendmeno multidimensional, envolvendo a sensacao de
integridade fisica, mental e espiritual, em busca de um equilibrio entre
tudo aquilo que compde 0 nosso organismo e entre este e o meio
ambiente”. O mesmo autor conclui que ao longo do tempo, integridade
e equilibrio foram-se perdendo.

Na area da saude, a concepcdo cartesiana determinou formas
especificas de cuidar e marcou profundamente o pensamento médico
ocidental. Surgiram dai as especialidades que, de um lado, oferecem
oportunidades para aprofundar temas especificos e, por outro,
impedem o profissional e o paciente de oferecer e receber
respectivamente assisténcia de saude, numa abordagem que permita a
satisfagdo integral do ser humano.

Na nova postura, a saude e a doenga s&o vistos como um
processo continuo. A saude deixa de ser um estado de bem estar

perfeito e passa a sofrer mudancas perante os desafios ambientais.
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Dessa forma, conforme aponta BARBOSA (1995, p.135), “a saude
holistica € uma experiéncia de bem estar, resultante do equilibrio
dinamico do organismo envolvendo aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, mentais e espirituais”. Concepgao esta, bem distante daquela
defendida pelo modelo anterior.

O profissional de Enfermagem de nivel superior que tem o

113 n

cuidar como esséncia de sua profissdo, tenta construir um * corpus
de conhecimentos proprios, com uma visdo holistica. Para HORTA
(1979), esta ja era preocupacéo de Florence Nagthingale quando
pensou enfermagem, com uma vis&o do todo integrado.

A tendéncia evidenciada nas novas abordagens em relagdo a
enfermagem apontam para uma visdo holistica, que associa suas agoes
com os aspectos humanos, cientificos e técnicos envolvidos. O
caminho natural para o futuro é uma convergéncia entre ciéncia e arte,
principalmente ao revelar que o cuidar & o modo de ser proprio da
enfermagem. A Enfermagem, como uma éarea de conhecimento, €
caracterizado pelo seu aspecto pratico. No entanto , é& também
profissdo que lida com o ser humano, interage com ele e requer
conhecimento de sua natureza fisica, social, psicologica juntamente
com suas aspiragdes espirituais.

O resgate do cuidado por parte do profissional de Enfermagem
de nivel superior, ndo implica no descuido ou.rejeicdo aos aspetos
técnicos e cientificos. O que se pretende ao dar énfase ao cuidar, é

marcar as caracteristicas do processo interativo, tornando relevante a

fluicdo da energia criativa, emocional e intuitiva que compde o lado
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artistico da enfermagem, bem como seu aspecto moral WALDOW
( 1998).

No aspecto holistico, o cuidar € tido como uma agao sobre o
outro de modo integral, em que se respeita as suas caracteristicas e,
na medida do possivel, planejado junto as agdes terapéuticas, tanto em
nivel preventivo como curativo. O cuidar envolve verdadeiramente uma
acdo interativa, envolve crescimento e ocorre independentemente da
cura. E intencional e, seus objetivos dependem do momento, da
situacdo ou da experiéncia vivenciada, WALDOW (1998) afirma que,
por ser um processo na enfermagem, ndo ha preocupac¢ado com o fim.

Os objetivos do cuidar envolve, entre outros, o aliviar, o
confortar, o ajudar, o favorecer, o promover, o restaurar, o dar e o
fazer. A cura pode ou nao ocorrer, assim como a morte. O cuidado se
faz necesséario e € fundamental em todas as situagbes de enfermidade,
incapacidades e durante o processo do morrer. O cuidado tanto € uma
forma de viver como de se relacionar. Para WALDOW (1998, p.61), o
cuidado “é um compromisso com o estar no mundo, € contribuir com o
bem estar final, na preservag¢ao da natureza, da dignidade humana e da
nossa espiritualidade; é contribuir na construgdo da historia, do
conhecimento, da vida”.

O processo de cuidar é definido como o desenvolvimento de
acbes, de atitudes e comportamentos com base em conhecimento
cientifico, experiéncias, intuicdo e pensamento critico, realizado para e
com o paciente. Ser cuidado para o paciente envolve o sentido de

promover, manter e ou recuperar a dignidade e totalidade o que o
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torna humano necessitado. Essa dignidade e totalidade englobam o
sentido de integridade e a plenitude fisica, social, emocional, espiritual
e intelectual nas fases do viver e do morrer e constitui, em ultima
analise, um processo de transformacdo de ambos: enfermeiro e
paciente.

O fundamental para que o cuidado acontega € fazer com que o
profissional de Enfermagem de nivel superior adquira, pelo processo de
formacéo, variaveis fundamentais, tais como: motivacdo, experiéncia,
conhecimento, habilidades técnicas, capacidade para cuidar,
sentimentos e pensamento critico.

As acgbes do profissional de Enfermagem de nivel superior
voltadas ao cuidado, exige desse profissional crescimento e

transformacéo. Para OLIVIERI (1985, p.19)

“O sucesso das profissées relacionadas a saude depende da
capacidade do profissional em compreender o ser humano, nas suas
necessidades e desejos. O tratamento de uma determinada afecgéo
pode ser impessoal, porém o cuidado ao ser-doente, deve ser
pessoal e empatico. Fica evidente dai a necessidade de uma
aproximagdo existencial, de uma atitude humana do profissional
enfermeiro para seu paciente. O profissional representa a esperancga
de vida saudavel, e acrescenta que o profissional bem formado é
capaz de exercer a promogao, a prevengao e a cura, utilizando as
tecnologias adequadas disponiveis.”

A formacdo dos profissionais, na visdo de OLIVIERI (1985),
envolve uma grande complexidade de fatores, em que o fundamental e

a preocupacgdo com a realizagdo e a formac&o da pessoa humana, pois
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os homens conscientes de sua prépria dignidade e dever, contribuem
mais efetivamente na vida social e na saude da comunidade.

Para HORTA (1979) que desenvolveu a teoria de enfermagem
holistica, tem no processo do cuidar em enfermagem um meio de
tornar o homem um ser dinamico, que interage com 0 seu mejo.

BARBOSA (1988), citando Nogueira, comenta que a saude
holistica € baseada em uma combina¢do de conhecimentos e de
praticas modernas ou antigas de saude, adotadas no mundo que
procura abordar o homem em suas dimensdes fisica, mental e espiritual
e dentro de uma visdo cosmica ou universal.

Na visdo de CARVALHO (1988, p.1), “a capacitagdo profissional
deve incluir a formagao humanista, a qual impede que o homem seja
um mero espectador natural e social. Ele deve ser um sujeito que,
através do conhecimento e capacidade de analise critica, seja capaz de
transformar a realidade em que vive e atua”. CARDOSO (1995, p.61)
ressalta que “O ensino numa visdo holistica busca um equilibrio entre o
generalismo e a especializagdo, estimulando assim um pensamento
integrativo”. A pratica do ensino deve superar a fragmentagdo do
curriculo em disciplinas isoladas, através da interdisciplinaridade. A
elaboracdo de projetos envolvendo uma ou mais disciplina permite uma
visdo mais ampla do conteudo a ser abordado.

A interdisciplinaridade para os pensadores sistémicos ou
holisticos € uma etapa para se alcangar, a transdisciplinaridade na
qual, segundo CARDOSO(1995, p.63): “as fronteiras das disciplinas

tornam-se permeaveis, e 0s especialistas atuam como pessoas num
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trabalho comum a servico ndo apenas da verdade cientifica, mas da
vida “ .

Autores como CAPRA (1996), CARDOSO (1995) e WEIL (1991),
apontam para uma mudan¢a de paradigma que devera provocar
profundas modificacées em todas as areas do conhecimento, sobretudo
na educagdo e na saude, tornando o cidaddo apto a enfrentar os
desafios do mundo do conhecimento. A formacao até entdo, tem
priorizado o preparo de jovens para enfrentar o mercado de trabalho,
visando a produgdo de novas tecnologias. COELHO (1994, p.9) afirma
que “a duvida, a reflexdo, o questionamento, a filosofia, o trabalho
tedrico deixaram de ser priorizados, pois 0 que passou a ser valorizado
foi a especializacdo, a transmissdo de conhecimentos fragmentados, e
a énfase excessiva dos aspectos praticos.

Os cursos de graduacdo estdo ainda preocupados em formar um
grande numero de profissionais com o menor custo possivel;, de treina-
los de acordo com uma tecnologia avancgada; de formar especialistas
com conhecimentos importados, onde qualquer analise mais ampla é
deixada de lado.

Para COELHO (1994, p.10) esta situag&o vivida pelos cursos de
graduacao tem conduzido “a formac&o de profissionais que, embora
possam ter uma certa competéncia técnica, s&o incapazes de
compreender a realidade enquanto totalidade, processo e produgéo
histérica. Além disso sdo incapazes de perceber que os problemas n&o
se reduzem a aspectos técnicos e que sua atuagdo precisa ser

integrada com profissionais de outras areas.
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Aos olhos de CAPRA (1982), a formagdo dos profissionais da
area das ciéncias biolbégicas e da saude, onde o profissional de
enfermagem de nivel superior estad inserido, é fortemente influenciado
pelo modelo cartesiano, com uma nitida separag¢do entre o corpo e
mente. Haja vista que as disciplinas dentro do curso sdo trabalhadas
de forma estanque, onde o aluno percebe a desvinculagédo entre elas.

Uma das principais caracteristicas do momento holistico na
saude é a utilizagao dos conhecimentos e de tecnologias ndo médicas
e a possibilidade de escolha de diferentes caminhos para o cuidado
com a saude.

A adog¢ao das abordagens de saude que enfatizem a viséo
holistica, ou seja, a visdo do todo integrado do individuo, parece ser o
caminho que levara ao alcance do objetivo que é assisténcia integral a
saude do ser humano.

A saude para ser holistica precisa ser estudada como um grande
sistema, como um fendmeno multidimensional que envolve aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, todos interdependentes e néo
arrumados numa sequéncia de passos e medidas isoladas para atender

cada uma das dimensodes apontadas.
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4.2. A VISAO HOLISTICA DA EDUCAGAO

Para a educacao holistica, a capacitacdo do individuo ndo pode
se restringir aos conhecimentos do funcionamento do mundo, mas sim,
a todas as implicagées do ato de se conhecer. O auto conhecimento
como €& sentido ultimo de plenitude ética do homem; mudanca de
valores pessoais; descoberta interior. CARDOSO (1995). Levar o
individuo a se descobrir utilizando todas as suas potencialidades € o
papel atual do processo educativo. Educar € um processo que precisa
ser entendido por todos aqueles que estao envolvidos neste processo.
Criar um espaco articulador do processo ensino-aprendizagem e
desenvolvimento das potencialidades do individuo, € o principal papel
do ensino superior, e que a Universidade n&o consegue exercer
amplamente este papel, deixando de ser o espago em que a
consciéncia critica e a visdo de transformacdo possam transparecer e
nortear o processo de desenvolvimento humano.

Para BRANDAO e CREMA (1995, p.53) “O ato de ensinar ndo é
apenas transmissdo de conteudos cientificos e técnicos para que o
individuo desempenhe uma fun¢do social e/ou a formacdo de uma
consciéncia critica que o leve o ser sujeito transformador das
estruturas sociais injustas. A educagido deve, também, estimular o
educando a aprender para desenvolver suas potencialidades”. O
principio da ndo fragmentagdo é a base da educacédo holistica. Para

que esta visdo de totalidade aconteca e atinja os seus objetivos, faz-se
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necessario uma transformacio das Universidades ndo s6 no papel do
professor e do aluno, mas em seus curriculos e metodologias. Para
produzir conhecimento ndo se pode pensar que as disciplinas possam
continuar isoladas e desintegradas como se bastassem a si mesmas. A
maneira de passar conhecimentos ndo pode ser baseado na mera
retransmissdo destes, como se isso gerasse capacidade de
transformacdo. E preciso unir disciplinas, utilizar metodologias
transformadoras, modificar o papel do professor no contexto e
considerar o aluno a partir de suas experiéncias vividas, para que se
atinja uma educacéo holistica.

CARDOSO (1995, p.56,57) enfatiza alguns pressupostos basicos

para a construc&o de uma teoria da aprendizagem na visdo holistica:

A inteligéncia humana néo é apenas a faculdade de compreenséo
intelectual, mas o conjunto de habilidades intelectuais, fisicas e
psiquicas, através das quais o individuo organiza de maneira
significativa e peculiar suas experiéncias de vida. Ela, portanto
engloba todas as potencialidades do individuo e se expressa atraves
de diversos estilos, sendo cada um deles igualmente importante.
Assim sendo todo o aluno é “inteligente”.

O intelecto, a sensacdo, a intuicdo e o sentimento sdo caminhos de
diferentes conhecimentos.

A compreensao mais abrangente da realidade implica igualmente uma
visao interdisciplinar e como vivéncia que sugere a fragmentacao
curricular. A aprendizagem significativa & aquela que também
proporciona um autoconhecimento e, portanto, € essencialmente um
processo de mudancga de valores pessoais.

O conhecimento € um caminho pessoal de descoberta, e ao mesmo
tempo, fruto de atividade cooperativa. )

O conhecimento automotivado é suporte’ e estimulo para o
desenvolvimento das potencialidades humanas.

A aquisicdo da ciéncias e da técnica tem como finalidade ultima a
felicidade do individuo na comunhdc com a comunidade humana,
planetaria e cosmica.
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Fica claro que a educacgado deve promover a integragdo entre o
saber e o ser. Para BRANDAO e CREMA (1991, p56) citado por
Cardoso “o aprendizado integral inclui duas dimensées: a apreensdo
intelectual dos conteldos por meio do estudo sistematico e a vivéncia
profunda do proprio caminho”. A educacdo holistica tem como principio:
sustentar as possibilidades inerentes ao desenvolvimento humano;
respeitar a pessoa que existe no aluno, considerando-o como ser unico
e valioso, merecedor de total respeito; e capaz de produzir o seu
proprio conhecimento por meio da vivéncia e da experiéncia. Ha
necessidade, portanto, de buscar referenciais que possibilitem esta
capacitacdo em relacdo a metodologia, a escola, a avaliacdo, o
professor e o aluno.

A metodologia baseia-se na integracdo dos individuos, com
respeito a individualidade e experiéncias dos mesmos envolvidos no
processo. O ambiente interdisciplinar deve ser o objetivo primeiro da
acdo educativa . O individuo como um todo pode apreender as diversas
estratégias utilizadas para o0 processo € que possibilitam o
aproveitamento efetivo com mais qualidade. O aprender a aprender é o
caminho para a supera¢ao do antigo paradigma ja descrito.

A postura metodoldgica que se faz necessaria, mostra que é
preciso uma nova visdo da pratica pedagdgica que nem sempre é facil
modificar, pois as resisténcias sao inumeras, tanto por parte do
professor ,quanto por parte do aluno, que ndo esta acostumado a

pensar e a buscar. O encontro das necessidades do professor e do
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aluno sdo um desafio para se descobrir o novo. A metodologia precisa
partir da interdisciplinaridade onde a comunicagdo e o trabalho em
parceria sustentam a base para a producdo do conhecimento e esta
para a transformacao social. BEHRENS (1996a).

Tal metodologia, implica uma integragédo do conhecimento, num
todo harmodnico e significativo, onde a proposta dos conteudos esta
contextualizada na realidade e nao fora dela, levando em consideracéao
qgque a teoria se constrdéi na pratica e a préatica se constrdéi na teoria.
BEHRENS (1996a).

A escola dentro da visdo sistémica ou holistica, torna-se um
ambiente onde a democracia e o espirito critico se fazem presente,
sendo fundamental para 0 aprender a aprender. A formacéo integral do
aluno e do cidadao consciente e integrado precisa ser a sua
caracteristica principal. O aluno deve perceber que ,existe uma
cumplicidade entre o homem e a natureza que o cerca, entendendo
suas inter-relacdes, consequéncias e complexidades. A escola
comprometida com uma vis&o holistica é capaz de tornar a formagéo do
cidadao em algo contextualizado, comprometido com o]
desenvolvimento do mundo moderno. A escola, além de ser o local que
facilita o ensino e constroi as relagbdes humanas promovendo o
verdadeiro encontro universal, valoriza a individualidade do aluno
fazendo aflorar sua criatividade, sua ousadia e a sua capacidade de ser
alguém em busca de sua plenitude. BEHRENS (1996a) ilustra dizendo
que, a escola como local de construgcao do saber e aberta, busca uma

integragdo harmoniosa entre o aluno, a natureza, a vida e a justica,
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levando-o a alcangcar a cidadania consciente onde prevalega a
democracia e a solidariedade. Da mesma forma, FERGUSON (1990, p.
278) afirma que “o0 ambiente ideal para o aprendizado oferece bastante
seguranca para encorajar a exploragdo e o esforgo, o estimulo
suficiente para nos fazer avancgar”.

Para ser cidaddo do mundo, o aluno precisa ser reflexivo,
intuitivo, curioso e investigador, além disso, agente transformador da
sua realidade. FERGUSON (1980, p.276) afirma que se deve pensar no
aluno como “um sistema aberto, uma estrutura dissipada em interacéao
com o meio ambiente, recebendo informagdes, integrando-as, usando-
as. Sua visdo é continuamente ampliada para incorporar o que é
novo”. Nesta abordagem, de acordo com CARDOSO (1995, p.65), “cada
aluno & um holén: uma totalidade Uunica, com capacidades e
necessidades especificas para as quais o professor deve estar sempre
atento”.

O professor passa, nesta visdo holistica, a ser o articulador do
processo de aprendizagem. O docente deixa de ser a principal figura
do processo, o dono do saber. O compromisso com o processo se da a
medida que o professor sensibiliza o aluno e trabalha em parceria com
ele, tornando-se cumplice do processo educativo. Por meio do
processo, o professor permanece em constante modificagdo de sua
pratica pedagégica onde a formacéo continua passa a fazer parte da
sua vida profissional.

O professor é visto como facilitador do pensamento critico e

independente do aluno e esta constantemente atento as suas
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necessidades, com o intuito de leva-lo a se auto-conhecer para ser
capaz de transformar.

O docente, na visdo holistica, possui sua pratica cientifica
embasada e solidificada na integragdo,sendo capaz de instigar o poder
de criagdo do aluno por meio de sua sensibilidade artistica. A interacéo
do conhecimento de forma harménica e significativa fara com que o
professor esteja num constante processo de aprendizagem juntamente
com o aluno, onde o torna competente, sensivel e democratico.

A unido da teoria com a pratica é facilitada, pela forma com que
o professor holistico contextualiza o seu conteudo, e o torna capaz de
despertar nos alunos uma visdo integral e interativa da realidade.

Para FERGUSON (1980) o professor com uma visdo aberta, &
como um bom terapeuta, que estabelece um relacionamento harmonico.
Ele pressente as necessidades nédo verbalizadas, conflitantes,
esperangosas e liberta de temores. Isto mostra que o professor néo so6
estd preocupado com o conteudo, mas com a percepcdo do todo,
enquanto orquestrador do processo ensino-aprendizagem. BEHRENS
(1996).

A avaliagdo na visdo holistica deve estar voltada a
individualidade do aluno, sendo portanto, um instrumental capaz de
facilitar o processo do aprender, devendo acompanha-lo durante todo o
seu processo de aprendizagem. A aprendizagem globalizada é o centro
da avaliacéo e facilita o processo de aprender tanto do aluno quanto do
professor. No processo avaliativo, a auto avaliagao precisa ser

considerada, pois o0 aluno percebe que a sua aprendizagem passa
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obrigatoriamente por sua consciéncia, responsabilidade e
envolvimento.

O crescimento do aluno € avaliado pela troca de experiéncias,
embora seja ela, individualizada, o grupo ¢é parte integrante e
importante do processo de aprendizagem.

A avaliagado necessita ser continua, devendo acompanhar os
passos da aprendizagem do aluno, substituindo o0s exames
padronizados, que s avaliam repeticbes . Por meio da avaliagao
holistica o aluno desenvolve o conhecimento de si mesmo, dos outros e
da vida. Para CARDOSO (1995), a avaliacdo na abordagem holistica é
processual e precisa ser feita por ambos, professor/aluno com
responsabilidade. A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem diz
CARDOSO (1995, p.68) “é antes de tudo, um ato de amor”.

Uma decorréncia do holismo é a constante acdo de criar. Para
tanto, a acdo educativa por exceléncia esta referida conforme j|a
apontamos para o ato de aprender a aprender . Faz-se necessario,
portanto , que uma metodologia inovadora se apresente. A coeréncia
exige uma acédo diferenciada e, a opg&o recai sobre o ensino com
pesquisa . No préximo capitulo, sera explorada esta necessidade
fundamental da educacdo no contexto do paradigma em que se acabou

de descrever .
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CAPITULO 5

O ENSINO COM PESQUISA

Em muitas instituicbes de ensino ainda, se perpetuam o ensino
tradicional com atitudes de autoritarismo, baseadas nas aulas magnas
que provocam no aluno um distanciamento da aprendizagem. Como os
cenarios da educagcdo passam por transformacdes evidentes e
necessarias, os mecanismos facilitadores e incentivadores do ato de
aprender foram sendo, gradativamente, introduzidos na acéo educativa,
tais como : a diversidade de livros, filmes, Cd Rom's, Internet e
Softwares educacionais, alternando com o] processo de
desenvolvimento do ensino.

A evolugdo do ensino, permite que se visualize a capacidade
infinita e incessante que a educacdo possui em se renovar e inovar-se
como processo de ensino e aprendizagem. Provoca, por meios das
novas tecnologias educacionais, a viabilizagdo de uma préatica
pedagdgica, que proporciona aos alunos, um estudo e discussio
reflexiva sobre as informagdes,bem como, possibilita a construgcdo de
novos conhecimentos referentes a.sua area . O estudo e a discusséo
reflexiva por meio da pesquisa € que ird gerar a aproximacao da teoria

com a pratica,levando o aluno a ser o centro do processo educativo.
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Afirma CUNHA (1998, p.30): “E possivel tomar diferentes
caminhos para a realizagdo de uma investigacdo, mas € for¢coso admitir
que n&o ha pesquisa sem duvida, sem questionamento. Isso significa
reconhecer que a pesquisa tem na duvida seu principio fundamental .”

E papel do professor ndo permitir que o conhecimento se dé por
acabado. O professor deve fomentar o questionamento e a duvida,
fazendo com que os alunos caminhem em busca de novos
conhecimentos. Para CUNHA (1998, p.30) “o novo sempre foi fruto da
necessidade, da perplexidade e da inseguranc¢a, originarias do
raciocinio e da observacao”.

A duvida e o questionamento, capazes de gerar a pesquisa,
partem das experiéncias e das vivéncias praticas do aluno com o
professor e com o meio, aproximando dessa forma, a teoria e a pratica.
As relagbes entre a teoria e pratica sao fundamentais para gerar
criatividade, capacidade para resolver problemas e desenvolver o
pensamento criativo, tudo isto numa visdo interdiciplinar. ZABALDA
(1992, p.34), citado por CUNHA (1998, p.31), ilustra que os vicios da
concepgéao tradicional do ensino é que defende “a supervalorizagdo do
que é tedrico sobre o que € pratico”, Com isso a pratica pode ser vista
como uma aplicagdo da teoria e ndo como um cenario gerador de
teorias. Os conceitos predominam sobre as experiéncias”.

Articular - teoria e pratica é a mola mestra a desafiar o atual
ensino superior, para que se possa preparar o aluno num profissional e
cidadédo capaz de impulsionar o desenvolvimento do mundo moderno.

Falar de inovacdo pedagogica, onde a articulagcdo teoria e pratica seja
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0 seu centro, € desafiar a Universidade a ser capaz de se inovar e
priorizar nao somente o conhecimento acumulado, mas, também, a
capacidade de aprender, apropriar-se desse saber inacabado indo e
vindo, interagindo e garantindo a autonomia individual, expressa pela
criatividade e formagéo permanente, viabilizando o saber aprender e o
saber fazer.

A partir desses pressupostos, estamos motivados a desafiar o
sistema e a buscar uma proposta alternativa com o intuito de modificar
a pratica docente, acreditando que com isso, estariamos suscitando
nos alunos, capacidades até entdo ndo despertas .

A ousadia e o enfrentamento do processo educativo juntamente
com os alunos, nem sempre & tarefa facil. Muitas vezes, estamos
acostumados com praticas pedagdégicas reprodutivas, viciadas,
marcadas pelo conhecimento pronto e acabado, nao interativo,
situacao esta, que favorece o tradicional, pois garante o seu sucesso
como avaliagdo reprodutiva. Utilizar a pratica pedagdgica inovadora do
ensino com pesquisa, traz, de um lado, novos desafios tais como:
ansiedade, angustia e incerteza; por outro, gera a liberdade, conquista
e a responsabilidade como aspectos positivos para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

No ensino com pesquisa, 0 aluno sentira que o conhecimento
adquirido, a partir da utilizacdo do se potencial, serda um conhecimento
sdlido, que |he fornecera suporte para a busca de novos conhecimentos
e segurancga nas novas experiéncias. O ensino como producdc do

conhecimento, concebe a pesquisa como atividade inerente ao ser
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humano. Para CUNHA (1998), é por meio da pesquisa que se chega ao
novo. A realidade como ponto de partida para o ensino, conduzira
alunos e professores a reconstrugdo do conhecimento transformador
das mesmas.

A consciéncia critica, gerada pela pesquisa, procura garantir ao
aluno, futuro profissional, a instrumentalizacdo de forma atualizada,
gualitativa e competitiva no mercado de trabalho. Caracterizado pelos
principios cientificos e educativos, o processo que leva o aluno a
viabilizar a conquista ldgica, reflexiva e autbnoma dos conhecimentos,
aflora a integracdo da critica com a criagédo; interage numa discusséo
coletiva que permite a constru¢édo de um novo saber.

A pesquisa aliada ao ensino, no contexto do ensino superior,
representa superagdo, emancipag¢ao, avango, conquista e apropriacao
do saber. Para DEMO, (1996b) a pesquisa é compreendida como meio
de desvendar, conquistar e dialogar com a realidade, ou, entdo,
construi-la. DEMO (1996b, p.82) lembra ainda que “o despertar da
curiosidade, da inquietude, do desejo de descoberta e criagéao,
sobretudo de uma atitude politica emancipatéria na construgdo do
sujeito social, competente e organizado”. O ensino com pesquisa
encanta o aluno, tornando-o0, na construcdo do conhecimento, alguém
que participa é e ativo, motivado pela curiosidade do descobrir. Este
'caminho precisa ser conduzido de maneira habilidosa e inteligente
pelo professor, orquestrador do processo.

A medida que o aluno é instigado na busca do saber, passa a

fazer com que tal atividade faga parte de sua vida, tornando o habito
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da investigagao um desafio continuo. A partir desse exercicio, o aluno
torna-se ndo somente um profissional responsavel, como tambem, um
cidadao que consegue visualizar o seu papel na sociedade em que

vive.

5.1. AMETODOLOGIA NO ENSINO COM PESQUISA

A estratégia do ensino com pesquisa, ao priorizar o aprender a
aprender de forma ldgica, critica e criativa, aponta caminhos que déo
conta da viabilizagdo de uma pratica pedagogica, inovadora, exigida
para um futuro bem préximo.

Para que esta nova pratica pedagdgica seja efetivada, exige-se
do professor uma atitude de constante pesquisa de modo a ir,
juntamente com seu aluno ao encontro de novos conhecimentos. Para
tanto, o professor precisa ter ndo somente titulos, mas producéo
cientifica prépria DEMO (1996). Diante disto, o professor tera
condi¢cbes de trabalhar a realidade por meio da unido da teoria com a
pratica, levando os alunos a estarem mais proximos do que sera a sua
profissao.

-~ ... DEMO(1996, p.52) lembra que quatro sdo o0s pressupostos

fundamentais a representar a proposta de educar pela pesquisa:
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“1. A conviccdo de que a educagdo pela pesquisa €é a
especificidade mais prépria da educac¢do escolar e académica.

2. O reconhecimento de que o questionamento reconstrutivo com
qualidade formal e politica, € o cerne do processo de pesquisa.

3. A necessidade de fazer da pesquisa atitude cotidiana no
professor e aluno.

4. E a definigdo de educagdo como processo de formagdo da
competéncia histérica humana.”

Neste contexto, DEMO (1996) apregoa que por meio do dialogo
critico com a realidade, onde a analise reflexiva gera a duvida, e
oportuniza a criatividade a pesquisa passa a ser um instrumento
fundamental na aprendizagem.

Nesta nova atitude, segundo BEHRENS (1996), ambos: aluno e
professores passam a ser parceiros de trabalho, o que pressupde nao
sO uma troca constante mas uma relacao dialégica permanente. Ainda
segundo a autora (1996,p.88) “uma metodologia que, proponha
envolvimento e responsabilidade do aluno como construtor do seu
préprio saber, esbarra no papel central do professor como dono da sala
de aula”. Nesta metodologia, esse papel do professor exige uma
mudanca significativa, para permitir que tal relacionamento aconteca,
e se estabeleca a responsabilidade no processo de ensino e
aprendizagem . Nesta realidade, a possibilidade de aluno e professor

ensinar e aprender, caminham juntas.
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5.2. O PROFESSOR NO ENSINO COM PESQUISA

Para assumir a proposta inovadora de ensinar pela pesquisa, faz-
se necessario uma mudanga significativa no papel do professor. A
mudanga implica em alterar sua pratica pedagdgica, fato que exige
disponibilidade e espirito empreendedor na busca da qualidade do
ensino. Mudar, nem sempre €é uma tarefa facil, requer uma
desestabilizacdo do que ja esta estruturado. O professor precisa, antes
de tudo, acreditar que o processo de ensino aprendizagem por meio do
ensino com pesquisa, seja a mola propulsora para modificacdo da
praxis. Isto consolidado, acarreta busca de estratégias para organizar
0s conteudos e as atividades.

O professor precisa ser competente, transitar pelos contetdos e
atividades, demonstrar aos alunos novas maneiras de producdo do
conhecimento e as formas de criacdo e descoberta de novos
horizontes.

Ser um pesquisador €& condigcdo necessaria, para o professor
que acredita que a pesquisa &€ o caminho para o ensino. A pesquisa
para ele passa a ser uma atitude cotidiana, que lhe permite navegar
criativamente sobre a realidade, exercitando o ato da descoberta
constante, de forma criativa e interativa. Aliado a isto, precisa ser
capaz. de motivar e despertar nos alunos, o desejo de buscar, e
construir o seu préprio referencial teérico.

O professor torna-se o orientador, incentivador e articulador do

processo, por meio de uma relagdo dialdégica e uma convivéncia
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harmoniosa. Sdo elementos importantes tanto a flexibilidade quanto a
confiancga .

E possivel sentir que as exigéncias de mudanga foram
proporcionadas por um crescente sentimento de inconformidade com os
modelos e padrbées antigos que geravam nos alunos atitudes de
resisténcia ou conformismo ao processo de ensino.

O ensino com pesquisa precisa ser visto como uma metodologia
capaz de integracdo e interagcdo do professor-aluno e vice-versa e deve
ser constante, pois se torna o principal fator que alimenta a relacdo de
dialogo .

A forma de abordar os conteudos e conduzir as atividades
depende da criatividade e do dominio do professor. As estratégias
podem ser aula expositiva como forma de introduzir o trabalho;
levantamento bibliografico; estudo de grupo; sintese individual e
coletiva;, debates; avaliagbes criticas e reflexivas; construgcdo de
referenciais; julgamento e elaborac¢do prépria pratica. Esta interacéo
das diferentes fases, em todos os momentos permite a construcado de
novos conhecimentos.

O perfil do professor precisa ser moldado com uma atitude de
abertura e transparéncia. a fim de que o aluno assuma com
responsabilidade sua participagdo na acdo .0 perfil exemplar sera
marcado pelo resgate de uma personalidade auténtica, competente,
necessaria e valorosa que inspira confianca para resgatar o aluno
Para tanto, o professor precisa ser capaz de tolerar ambiglidades ser

sensivel a si mesmo e aos outros .
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5.3. O ALUNO NO ENSINO COM PESQUISA

O modelo de ensino com pesquisa apaga a figura do aluno
como ser passivo e ouvinte, acostumado nos bancos escolares em
todos os niveis a copiar, memorizar e fazer provas. O novo aluno
passa a ser sujeito do processo pedagdgico, capaz de criatividade,
critico, participativo e dialédgico. E um aluno que abandona a condigéo
de objeto da aprendizagem que lhe foi imposto por metodologias
tradicionais.

Para alunos e professores acostumados a abordagem tradicional
e conservadora, a liberdade de ir e vir, de transitar, de dialogar e
questionar, possibilitada pelo ensino com pesquisa, da a impress&o de
perda do rigor cientifico. Pode sugerir ainda, uma falta de
responsabilidade coletiva e individual pelo processo. Esta maneira de
pensar, pode fazer sentido para aqueles que tém medo do desafio. No
entanto, quando a ag&o inovadora é pautada na responsabilidade, a
critica serve como estimulo. Alunos e professores precisam ser
ousados, na busca de novas estratégias capazes de produzir
cientificamente, os conteudos que fardo diferenca na construgdo do
homem. O aluno que fara diferenca, sera aquele que tera a
possibilidade de utilizar na sua formag&o, metodologias inovadoras

como afirma BEHRENS (1996a,p.49)
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Metodologias calcadas na criatividade em sala de aula, o aluno tera
como desafio agbes diferenciadas, como saber pensar, aprender a
aprender, apropriar-se dos conhecimentos disponiveis pelos multiplos
recursos inovadores e adquirir competéncia critica, reflexiva e
criatividade para produzir novos conhecimentos.

O aluno, na metodologia do ensino com pesquisa, sente
necessidade e € estimulado a producdo individual e coletiva para
produzir novos conhecimentos. E despertado para compreender que,
mais importante que ter acesso a um grande numero de informacdes, é
saber manipula-las, ordenadamente, no intuito de construir seu préprio
conhecimento.

Na possibilidade de ver o conhecimento como um meio e nio
como um fim em si, estara garantindo ao aluno a possibilidade de
alicergcar a autonomia e competéncia que se espera do futuro
profissional, compromissado com sua realidade.

Como afirma BEHRENS (1996,p.87):

A sociedade do conhecimento exige pessoas que tenham capacidade
autonoma de “aprender a aprender”. Ndo se trata de modismos, mas
de exigéncia da comunidade mundial, pois o desenvolvimento
defende da competéncia tecnoldgica propria, e a ciéncia e a
tecnologia sdo fatores determinantes no avancgo para a modernidade.

No aprender a aprender, o aluno descobre a magia de querer
saber mais, de descobrir como é feito; aprender o caminho da ciéncia.

O aluno desenvolve a consciéncia para a necessidade de inovar e
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aperfeicoar-se sempre, em busca de um futuro profissional compativel
com as exigéncias da modernidade.

A proposicao de “aprender a aprender”, no ensino com pesquisa,
abre possibilidades ao aluno. Promove a visdo de que o conhecimento
€ inacabado, instigando-o a buscar novas perspectivas, provocando

uma constante atualizacao dentro do processo ensino aprendizagem.

5.4. O ENSINO COM PESQUISA NA ENFERMAGEM E A

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA

A pratica da Enfermagem, a cada dia que passa exige que 0s
profissionais estejam mais preparados, ndo s em termos técnicos e
tedricos, mas também humanisticos. A enfermagem vem se projetando
mais e mais na convergéncia ciéncia e arte. Busca, além de consolidar
suas caminhos, “estar com” os seres humanos com que atua, lutando e
fazendo diferenga na saude.

A nivel mundial, observa-se que os docentes de enfermagem e
profissionais de campo, comegcam a perceber a necessidade de
acompanhar as mudangas contextuais. As formas tradicionais de
ensino e pratica de enfermagem nao satisfazem mais. Os alunos
reivindicam novas posturas desafiam os professores. Atitudes e
comportamentos da pratica sdo questionados, dissonancias sao

identificadas e direitos sdo exigidos.
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As novas tendéncias na educacdo, especialmente em
enfermagem, conduzem a busca de um modelo mais humanista e
critico. WALDOW (1998) afirma que a visdo humanista enfatiza o
cuidado numa perspectiva unificadora. A visdo humanista rejeita a
predominancia do enfoque técnico e biomédico até entdo priorizado.

O desenvolvimento do pensamento critico, o qual inclui o
processo reflexivo, parece ser 0 mais importante para que as mudancas
ocorram na formacéo do profissional enfermeiro.

Nestes estudos, empenhou-se em registrar todo o processo de
enfermagem, como objeto fundamental da pesquisa. Sobre ele recai
todo o esforgco de compreensao que se procurou realizar ao considerar
as mudancas paradigmaticas e o assumir de uma postura holistica .

Sobre ele ainda, € que a pratica educativa sera olhada, a fim de
que nele e por ele se encontre o verdadeiro e eficaz significado do
ensino com pesquisa. Passamos a fazer algumas consideracbes sobre
este processo de enfermagem .

Embora os profissionais de Enfermagem de nivel superior que
atuam na assisténcia tenham a percep¢cdo da necessidade de sua
sistematizacdo, da utilizagcdo de um método de trabalho, na pratica
ainda seus resultados sdo pequenos e ocorrem de maneira
experimental.

A expressdo " processo de enfermagem” surgiu na literatura,
pela primeira vez em, 1961, numa publicagdo de ORLANDO(1978),
como proposta de sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem,

tendo como fator primordial o relacionamento enfermeiro-paciente.
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HORTA (1970) preconizou o processo de enfermagem no Brasil,
apresentando-o em fases intimamente relacionadas, (conforme
exposicéo posterior) as quais foram sendo utilizadas de acordo com as
realidades de cada servico ou unidade de enfermagem. Surgiram,
diversos modelos para a sua operacionalizagdo, néo sé com
diversificacbes em suas etapas ou fases, como também em seu
conjunto.

Tanto o ambiente de atuacdo da enfermagem, quanto a propria
profissdo, evoluiram de maneira a tornar favoravel o desencadeamento
e a revisdo do processo de enfermagem.

No ensino da enfermagem, ha evidente preocupac&o com a
metodologia da assisténcia, como forma de despertar no aluno o
interesse pela profissao.

Ao prescrever diariamente os cuidados a seus pacientes, o
profissional de Enfermagem de nivel superior toma conhecimento dos
problemas, busca as solugbes apropriadas e efetivas, e analisa os
fatores predisponentes e desencadeantes de tais problemas. O
acumulo desses conhecimentos adquiridos por meio do ensino com
pesquisa, numa visdo holistica, acredita ser o elemento que fortalecera
e dara forma concreta a ciéncia de Enfermagem.

O propésito principal do processo de enfermagem € o de
oferecer uma estrutura na qual as necessidades individualizadas do
paciente, familia e comunidade possam ser satisfeitas. CAMPEDELLI

(1992, p.12) afirma que:
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O processo de enfermagem &€ uma série planejada de agdo que visam
executar o propésito da enfermagem que €& satisfazer as
necessidades do paciente e, caso esta condigdo se modifique,
proporciona a totalidade e a qualidade dos cuidados de enfermagem
que tal situacdo exija para direciona-la de volta ao bem estar néo
pode ser restabelecida, deve colaborar para a qualidade de vida do
paciente maximizando seus recursos, para que seja obtido o maximo
de qualidade de vida pelo tempo que for possivel.

O processo de enfermagem envolve uma relagdo interativa entre
o paciente e o profissional de Enfermagem de nivel superior. A
organizacdo do processo de enfermagem acontece em fases
identificaveis e inter-relacionadas. A opc¢cdo por uma enfermagem nos
moldes do holismo, conquistado pelo ensino com pesquisa, dd um novo
tratamento as etapas do processo de enfermagem .

O histérico é a primeira etapa, e consiste na coleta de
informagdes referentes ao paciente com o propésito de identificar suas
necessidades, problemas, preocupacgdes ou rea¢des humanas. Esses
dados sdo coletados de forma sistematica, utilizando-se da entrevista,
do exame fisico, dos resultados laboratoriais, do prontuéario do paciente
bem como de outras fontes disponiveis. Nesta fase, é bastante
importante a comunicagdo e a interagdo com o paciente. O aluno,
envolvido no trabalho, passa a perceber a importancia da comunicagéo
com o paciente, e desenvolve habilidades praticas necessarias ao
desenvolvimento do processo.

O diagnéstico de enfermagem ou levantamento de problemas é

a etapa que se segue. Os dados coletados sdo analisados e
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interpretados criteriosamente, surgindo dai, conclusfées quanto as
necessidades, problemas, preocupac¢des ou reacdes do paciente que
exigem, as intervencdes da enfermagem. Sobre este quadro € que se
realiza o planejamento que vem a ser o desenvolvimento de estratégias
para prevenir, minimizar ou corrigir problemas identificados no
diagnéstico de enfermagem ou levantamento de problemas. Nesta
etapa do processo, 0 aluno precisa buscar, por meio de embasamentos
tedricos prévios e auxilio as fontes de consultas, subsidios para
fundamentar e entender os problemas apresentados pelo paciente.
Além do mais, conhecimentos an&tono-fisio-patolégicos faz-se
necessarios para poder formular e compreender os problemas, ou seja,
entender o porqué e como surgiram.

Ainda na fase do planejamento, o aluno precisa definir
juntamente com o professor, o estabelecimento de prioridades para os
problemas diagnosticados, ou seja, definir o que atender primeiro.
Deve, também fixar com o paciente resultados de modo a corrigir,
minimizar ou prevenir os problemas e realizar os registros das
intervengbes de enfermagem que levam a consecugdo dos resultados
propostos. E nesta etapa que a prescricdo de enfermagem é elaborada.
Ela passa a ser o instrumento que guiara a equipe no atendimento as
necessidades do paciente. Em sua fung¢do prescritiva, o aluno busca,
~por meio do ensino.com pesquisa em fontes de consulta diversas, as
justificativas necessarias e plausiveis que contemplem aquela agéo
prescrita, de acordo com o problema levantado na fase anterior. O

plano de cuidados, ou seja, a prescricdo é avaliada sempre, fornecendo
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dados para a fase seguinte que é a evolugédo de enfermagem. Esta fase
compreende o relato diario ou aprazado das mudangas sucessivas, que
ocorrem no ser humano enquanto estiver sob a assisténcia profissional.
Pela evolucédo, & possivel avaliar ‘'a resposta do paciente a assisténcia
de enfermagem implementada. E possivel também tracar um
prognostico, ou seja, fazer uma estimativa da capacidade do paciente
em atender suas necessidades béasicas alteradas, apodés a
implementacdo do plano assistencial a luz dos dados fornecidos pela
evolucdo de enfermagem.

Dadas as caracteristicas ja citadas no processo de enfermagem,
€ possivel corrigir erros em qualquer uma das fases, além de fazer a
revisdo simultanea de todas as fases. Assim, ao se fazer o
levantamento de problemas e mesmo na prépria coleta de dados ja se
pode ter uma idéia do prognéstico de enfermagem. Vale lembrar que,
somente por razdes didaticas e de sistematizacdo, estas fases sao
separadas.

Com a possibilidade de integracdo de todas as fases do
processo de enfermagem, como sistematizagéo da assisténcia por meio
da estratégia do ensino com pesquisa, professor e alunos ‘séo
estimulados a buscar novos conhecimentos, além daqueles |a
estudados em disciplinas basicas. Sao também estimulados a
construirem conhecimentos, numa unido da teoria com a pratica diante
de uma realidade vivenciada, que € no momento, o atendimento ao

paciente em suas necessidades basicas alteradas.
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O profissional de Enfermagem de nivel superior de hoje, em
contato constante com as inovagdes em todos os ambitos da ciéncia, e
pressionado pelos problemas decorrentes dessas inovagdes, nao se
sente realizado ao desempenhar suas funcées da mesma forma que o
fazia alguns anos atrds. A assisténcia tradicional da enfermagem,
baseada nas prescricbes médicas e na rotina hospitalar, ndo vem ao
encontro dos interesses dos profissionais, visto que dentro do atual
contexto, o paciente comegca a ser descaracterizado como ser
individual, sendo visto agora condicdo de ser global e unitario. Que se
tem no Tradicional uma vis&o parcial do paciente, deformada, pela falta
de metodologia adequada ao processo cientifico, no complexo mundo
em que se vive.

Assim, percebe-se que ndo s6 o ambiente de atuac&o da
enfermagem deve sofrer modificagbes, como também a propria
profissdo precisa evoluir de maneira a tornar o ambiente favoravel ao
desencadeamento e desenvolvimento do processo de enfermagem.

Com o crescente interesse pela pesquisa, por parte dos
profissionais e principalmente dos docentes, sera possivel a ampliacao
da visdo do profissional sobre suas préprias atividades e delinear uma
estrutura teérica de apoio a essas atividades. Acredita-se que a
Enfermagem serd muito beneficiada se prestar-se a abertura sugerida
pela estratégia do ensino com pesquisa dentro de uma viséo holistica.

No capitulo seguinte, apresentar-se-a os aspectos proprios da

metodologia de pesquisa que fundamentou este trabalho
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CAPITULO 6

A METODOLOGIA DA PESQUISA

6.1. PESQUISA - ACAO - ALGUNS FUNDAMENTOS

Para a realizagdo deste trabalho, a metodologia da pesquisa
educacional que se enquadra € a pesquisa-agdo uma vez que exige um
envolvimento bastante ativo entre o pesquisador e a agdo dos sujeitos
envolvidos na pesquisa.

A acdo dos alunos envolvidos na pesquisa passa a ser
comprometida, a medida que a problematizagdo seja significativa e
bem elaborada.

Pela pesquisa-acao, conforme LUDKE(1986 ), & possivel estudar
os problemas dentro de uma realidade especifica, tomar decisdes,
reforcar agcdes e modificar comportamentos a medida que os sujeitos
envolvidos no processo se conscientizem de sua capacidade de
transformacdo da situacédo vivenciada.

-« ..Com o ftrabalho desenvolvido, durante esta pesquisa, as
caracteristicas da pesquisa-agcdo puderam ser aplicadas pelo

pesquisador e pelos sujeitos envolvidos. Na utilizagdo do processo de
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enfermagem, como sistematizagdo da assisténcia, houve envolvimento
significativo desses elementos com todo o de trabalho.

Como afirma THIOLLENT (1998), a pesquisa-agdo é uma
orientagdo destinada ao estudo e & intervengdo em situacdes reais, que
apresentem como alternativas os tipos de pesquisas convencionais. A
pesquisa-acédo ndo se limita a uma forma de acdo, mas pretende
aumentar o conhecimento dos pesquisadores e 0o conhecimento ou
nivel de consciéncia do sujeitos envolvidos no trabalho. A pesquisa-
acao depende dos seus objetivos e do contexto no qual esta inserido
conforme THIOLLENT (1998, p.69): “para corresponder ac conjunto de
seus objetivos, a pesquisa-acdo deve se concretizar em alguma forma

de agao planejada, objeto de analise, deliberagéo e avaliacdo.”

6.2. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO A PARTIR DA

PESQUISA-ACAO

O contato com a literatura disponivel e a participacéo ativa no
decurso dos estudos de mestrado da PUC-PR, é que levaram a
questionar a pratica pedagdgica, enquanto professora da disciplina de
Enfermagem  Clinico-Cirurgica e  Estagio Supervisionado de
Enfermagem Cirdrgica no Curso de Enfermagem da PUC-PR. Transitar
por estes conteudos e ficar na mesma situacdo, com a mesma postura

pedagédgica tradicional, seria inadimissivel.
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A necessidade de mudancgas era significativa, pois a maneira
com que se vinha trabalhando ja ndo mais atendia aos préprios anseios
e aos dos alunos. A unido dessas duas necessidades, apresentou-se
como desafio encorajador. O espaco estava aberto e, principalmente,
havia a vontade em mudar, os seguimentos anteriores entdo so restava
ousar.

Como suporte para essa mudanca, buscou-se basear nas
conclusdes de BEHRENS (1996, p.96) ao afirmar que: “para o professor
€ imprescindivel, como tarefa primeira, a necessidade de mudanca, de
busca de caminhos que possibilitem a transformacdo. A aceitacéo
pacifica da desestruturacdo criada na sua categoria profissional, deve
ser mecanismo impulsionador na virada do século”.

Como caminho para iniciar essa transformacado, optou-se por
trabalhar nas atividades tedrico praticas da disciplina de Estagio
Supervisionado de Enfermagem Cirlrgica, dado a oportunidade em
estar com grupos menores de alunos (10 alunos, 5 horas/aula diarias e
15 dias letivos) o que favorecia uma experiéncia diferenciada dentro da
proposta elaborada. Este trabalho aconteceu com cinco grupos de
estagio ao longo do ano letivo de 1998. Foi estabelecida a
problematizacé&o e a reflexdo sobre proposta de trabalho, sendo esta de
extrema importancia, pois foi onde o professor e os alunos priorizaram
e elencaram situac¢des cirurgicas, de acordo com a realidade do campo
de estagio no qual estavamos atuando.

O trabalho foi organizado juntamente com os alunos em fases.

Por suas caracteristicas todas, as etapas tiveram sua importancia,



87

embora na pratica algumas tiveram maior relevancia, pois que exigiam
do aluno maior empenho, considerando a interacdo com o paciente nas
diversas fases.

A primeira fase foi caracterizada pela contextualizacéo,
reflexdo e selecdo dos pacientes a serem assistidos de acordo com os
temas selecionados e relacionados a assisténcia de enfermagem nas
alteracées cirurgicas como:

Assisténcia de enfermagem no pés-operatorio de cirurgias

abdominais, toracicas, musculo-esqueléticas, neurolégicas e

vesico-urinarias.

Na segunda fase do trabalho, os alunos realizaram o processo
de enfermagem como sistematizacdo da assisténcia, nas suas
diferentes etapas trabalhadas previamente em sala de aula. A medida
que os alunos trabalhavam com o processo de enfermagem, atendiam
as necessidades dos pacientes, oportunizando o desenvolvimento e o
aprimoramento técnico.

Nesta fase, considerando a complexidade dos pacientes e o
montante de atividades praticas, os alunos trabalharam em dupla.
Como o ir e vir foi necessario e constante no trabalho, foi oportunizado
aos alunos referenciais, como fontes de informacdes diversas, tais
como: prontuario do paciente, livros técnicos, apostilas, revistas
especificas, periodicos e videos especificos. Para tal atividade, foi
usado como estratégia encontros na biblioteca da PUC-PR

Outra fonte de consulta, bastante significativa, foi a contribuicéo

de outros profissionais: outros profissionais de Enfermagem, auxiliares
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de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social e o
médico residente, envolvidos no atendimento desses pacientes.

Numa terceira fase, acabado a elaboracdo do processo de
enfermagem em suas etapas, a dupla de alunos discutia com o
professor. A partir dai, todo o referencial era reescrito, baseado nas
sugestdes e aprofundamentos realizados.

Numa quarta fase, apos a reestruturacdo do processo de
enfermagem, o grupo se reunia para a apresentacdo dos trabalhos.
Neste momento, a dupla abria espagos para a intervengdo dos colegas,
oportunizando discussfes reflexivas sobre do trabalho produzido,
reforcando cuidados e melhorando a assisténcia planejada. Sentia-se
nesta fase, pelas discussdes calorosas, que o grupo estava engajado e
comprometido com o trabalho.

Na quinta fase, de posse dos referenciais surgidos na
discussao coletiva era produzido um trabalho final, passando para a
sexta fase, caracterizada pela aplicacdo de um questionario aberto,
aos alunos, envolvidos no trabalho, onde eles poderiam opinar sobre a
experiéncia vivenciada, foram devolvidos a pesquisador quarenta e
cinco questionarios respondidos

Na sétima e ultima fase, a pesquisadora construiu uma analise
critica e reflexiva sobre os depoimentos dos alunos envolvidos no

trabalho.
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6.3. CONTRIBUICAO SIGNIFICATIVA DOS SUJEITOS ENVOLVIDOS

NA PESQUISA

Nesta pesquisa, conforme ja mencionado, foi utilizada a
estratégia do ensino com pesquisa. Para tanto, tal estratégia foi
desenvolvida em campo de atividades tetrico pratica na disciplina de
Estagio Supervisionado de Enfermagem Cirdrgica, utilizando o
processo de enfermagem como sistematizacdo da assisténcia nos 5° e
6° periodos do Curso de Enfermagem da PUC-PR. O trabalho foi
desenvolvido durante os dois semestres de 1998 e, ao final, culminou
com a aplicagdo de um questionario (anexo 1) respondido pelos alunos
que participaram do trabalho e que se dispuseram a respondé-lo, num
total de quarenta e cinco questionarios respondidos Cada aluno
recebeu um numero para salvaguardar sua identificacdo. Esse
questionario foi aplicado ao final do ano apés a saida das notas
referentes ao estagio realizado, no intuito de ndoc haver nenhuma

interferéncia sobre as respostas dos sujeitos envolvidos.

6.3.1. O ALUNO DIANTE DA METODOLOGIA

Com o objetivo de analisar a aceitabilidade e a opinido dos

alunos quanto & metodologia do ensino com pesquisa utilizada, foi
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formulada a primeira questdo : O que vocé achou da metodologia do
ensino com pesquisa, utilizado nas atividades de estagio de
enfermagem cirargica desenvolvido no H.U.C.?

As contribuicdes dos alunos sdo descritas a seguir em blocos de
acordo com algumas opinifes:

“‘Muito boa. Uma metodologia que permite a liberdade de idéias e
produz conhecimento,motiva a pesquisa, proporciona uma melhor
correlagao tedrico-pratica” (aluno n° 1).

“Eu gostei muito da metodologia utilizada, consegui fazer uma o6tima
relacdo da teoria com a pratica. Os trabalhos foram extremamente
uteis e adquiri muitos conhecimentos e ensinamentos, porque tive que
ir atras” (aluno n° 8).

“Uma dinamica de trabalho atualizado que proporciona ao aluno
interessado novos aprendizados” (aluno n® 12).

“Metodologia muito bem desenvolvida, quebrando rotinas costumeiras
e elaboradas por muito tempo que vem impedindo iniciativas novas”
(aluno n°® 13).

‘Foi muito proveitosa, pois tive a oportunidade de aprender mais”
(aluno n® 33).

“

Foi uma metodologia muito dindmica, me senti bem durante os
trabalhos” ( aluno n® 43)

Os relatos dos alunos demonstraram que a metodologia propods a
construcdo do préprio conhecimento deles, do saber elaborado. A
metodologia do ensino com pesquisa,_ por ser uma estratégia de
trabaiho inovadora, faz com que os alunos se envolvam com os

trabalhos. Torna-se um processo dinamico, pois através da
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metodologia, se vé a transformagdo que ocorre no aprendizado dos
alunos:

“Achei bem dinédmica, melhor para aprender. Através dessa
metodologia o aluno tem que se esforcar mais, pois ele parte com seus
principios e ndo fica somente atrds do professor” (aluno n° 3).

“‘Achei muito valida, pois contribuiu para o meu enriquecimento na
pratica profissional, assim como na utilizagdo e unido da pratica com a
teoria” (aluno n° 4),

‘A metodologia utilizada foi excelente e estimuladora; no meu caso
aprendi a adequar o processo de enfermagem na pesquisa e na
pratica” (aluno n° 6).

‘Achei completa, tive a oportunidade de executar muitos
procedimentos baseados na pesquisa” ( aluno n° 42)

“Muito boa proporcionou me uma melhor correlagdo teérico pratica .”
(aluno n° 44)

Ao utilizar esta estratégia percebeu-se que o aluno passou a
relacionar melhor a teoria com a pratica, aproximou-o da realidade dos
pacientes e da profissdo. Cada aluno tive a oportunidade de questionar
a pratica, sendo critico e criativo nas colocacdes realizadas. Foram
questionadas as informagdes recebidas, analisa-las e obrigado a
buscar subsidios para transformar a pratica da assisténcia de

enfermagem.

“‘Achei completa, tive oportunidade de executar muitos procedimentos
baseados na pesquisa” (aluno n° 5).

“O aluno néo fica s6 atras do professor tem que ir buscar .“(aluno n°
09)

“Adquiri muitos conhecimentos, por que tive que ir atras .“(aluno n® 10)
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“ No inicio achei que daria muito trabalho, por que ndo sabia nada, a
medida que me envolvi fui buscar subsidios e tudo ficou mais facil”
M(aluno n° 28)

“Achei muito valida, pois da ao aluno liberdade para pesquisar e ele
tem que ir atras pois depende dele e ndo do professor” .“(aluno n° 18)

“Agora sei que para aprender preciso pesquisar por que o professor

o

nao vai por mim “.“(aluno n°® 41)
“Achei muito gostoso ter que ir buscar os conhecimento e saber que

sou capaz de produzir meus trabalhos sem medo de errar. “.(aluno n°
40)

Pode-se perceber pelos depoimentos selecionados que o aluno
sente que a produg&o do conhecimento so é possivel se ele for a busca
de conhecimentos de repostas, modificando assim sua postura
académica, acostumada a s6 receber contelddos prontos. Entende que
0 seu aprendizado nao depende do professor e sim dele mesmo. O

professor, nesta metodologia, é o orientador de seu aprendizado.

“Achei diferente, pois ndo sabia que podia ser tdo dinamica “(aluno n°
02 ).

“A gente estava acostumado sempre com as mesmas coisas por isso
eu ndo mudava “(aluno n°® 07 )

“Pensei que a enfermagem fosse sO técnicas pré-estabelecidas
rotineiras agora vejo esta profissao diferente .” (aluno n°® 11).

“Foi uma metodologia bem dinamica e eficiente ao qual o aluno se via
na necessidade de estudar e pesquisar a fundo para que pudesse
fazer os trabalhos assistenciais com competéncia, ndo se prendendo
simplesmente a técnicas pré-estabelecidas” (aluno n° 19).
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Percebeu-se que os alunos aceitam os desafios e as
metodologias inovadoras. Metodologias tradicionais ,que 0s mantém
ainda como ser passivos do processo ensino-aprendizagem, n&do o0s
satisfazem mais .

Com esta primeira questdo, ficou demonstrado que os alunos
estdo abertos a novas proposi¢cbes de trabalho. Basta, para isto, que
sejam conduzidos de forma a alcancgar os objetivos. O aluno gosta de
uma metodologia que seja dindmica e sente prazer quando consegue,
por meio de seus préprios esforgos, construir seus conhecimentos e
ndo depender exclusivamente dos conhecimento que o professor possa
repassar .

O aluno, a medida que trabalha com esta metodologia nas
atividades teodrico-pratica, consegue perceber a transformacdo que
acontece na assisténcia de enfermagem. Ele se torna responsavel e
sente-se importante dentro do processo. Articular o processo e permitir
gue todos os alunos se interem do conhecimento, torna-se primordial
ao professor que por meio de sua orientacdo mantem sempre com eles
uma relacdo dialoégica .Tal relagdo entre professores e alunos é
fundamental na metodologia do aprender a aprender como afirma
BEHRENS ( 1996) .

Pelas contribuigcbes dos alunos, pode-se afirmar que a
metodologia do ensino com pesquisa ultrapassa o ensino tradicional,
colocando o aluno frente a novos desafios onde ele se sente capaz de

transpd-los.
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6.3.2. O ALUNO E A EXPERIENCIA DA METODOLOGIA

A segunda questao foi formulada com o intuito de verificar se a
metodologia utilizada j& havia feito parte do dia-dia dos alunos: Vocé ja
havia participado, durante o seu curso, de metodologia
semelhante?

A quase totalidade dos alunos n&o tiveram oportunidade de

trabalhar com esta metodologia. Foi o primeiro contato que eles tiveram
com esta forma de trabalho, tanto com o desenvolvimento do processo
de enfermagem em todas as suas fases quanto a metodologia do
ensino com pesquisa.
Com isto, percebeu-se que um novo desafio em modificar a maneira de
se ensinar enfermagem. Buscar metodologias que possibilitem ao aluno
novos conhecimentos. Nisso tudo, pode-se constatar que o aluno
aprova e precisa dessa nova forma para se tornar um profissional
competente.

Eis alguns dos comentarios realizados pelos estudantes:

“Foi minha primeira experiéncia desta forma, depois os outros que se
seguiram tentei manter a mesma forma de trabalho mesmo nao sendo
exigida” (aluno n°® 2).
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“Foi a primeira vez que estudei assim, acho que em outros estagios
deveria ser assim desde o primeiro ano” (aluno n° 4).

“Nunca tinha tido essa experiéncia acho que deveria ser feito assim
também na sala de aula, aquelas aulas sdo uma chatice” (aluno n° 6).

“Nao tinha trabalhado assim, 'foi algo diferente e muito interessante,
acho que todos podiam ser assim. Aprendi uma nova forma de estudar
por meio da pesquisa” (aluno n° 15).

“Nao, e hoje consigo perceber a falta que me faz” (aluno n° 21).

“Nunca tive oportunidade de me envolver com esta metodologia, pois
sabe, falta incentivo” (aluno n® 30).

Os alunos, percebem a importancia da nova metodologia, e
propuseram que a mesma faga parte de todas as suas atividades, pois
ela causou lhes mudancas quanto a vida académica de cada um.
Provocar transformagdes, parece ser fator primordial desta metodologia

inovadora.

6.3.3. AMETODOLOGIA E O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA

Sistematizar a assisténcia de enfermagem € dar ferramentas
solidas, para que o profissional de Enfermagem de nivel superior
preste uma assisténcia integral ao paciente com qualidade. Com o
intuito de verificar a utilidade do processo de enfermagem, foi

formulada a terceira questdo. Como vocé vé a utilizagdo do
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processo de enfermagem como sistematizagdo da assisténcia?

Comente .

“Ndo consigo imaginar uma assisténcia adequada sem que se use 0
processo, ele torna o servico de enfermagem mais dinamica e
eficiente” (aluno n° 5).

“Metodologicamente mais eficiente, enquanto o enfoque era centrado
na doenga, a assisténcia era fragmentada e ineficiente” (aluno n® 7).

“Favorece uma melhor assisténcia ao paciente e uma valorizagdo do
trabalho do enfermeiro” (aluno n® 8).

“Torna-se bem mais proveitoso e de melhor resultado, uma vez que
envolve o paciente como um todo” (aluno n°® 13).

“A partir do momento que se tome consciéncia de que o0 processo e
importante e € instrumento valioso no cuidado do paciente a
assisténcia sera eficiente” (aluno n® 15).

“O processo de enfermagem planeja a assisténcia o que melhora a
qualidade do atendimento de enfermagem” (aluno n° 16).

“O processo para mim & a unica maneira de fazer uma assisténcia de
enfermagem adequada, holistica” (aluno n° 27).

Os alunos conseguiram visualizar a importancia e a aplicabilidade
do processo de enfermagem, como instrumento de trabalho para
fornecer ao paciente uma assisténcia integral, totalizadora
Individualizar a assisténcia do paciente por meio do processo de
enfermagem é perceber o “cuidar “ de forma holistica .

A valorizacdo do profissional de enfermagem de nivel.superior
passa, necessariamente, pela competéncia em resolver situagdes de

ordem teodrica e pratica, como se pode notar nas citagbes dos alunos:
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“O método de trabalho utilizando o processo de enfermagem, deixa
bem definida a fungcdo do Enfermeiro, exige dele conhecimento,
flexibilidade, organizacao, capacidade de gerenciamento e
planejamento, bem como o aproxima da equipe e do paciente em todas
as fases do processo” (aluno n® 1).

“O processo € essencial para um atendimento de qualidade, pois
permite a avaliacdo prévia das necessidades do paciente,
levantamento de problemas, selecdo e priorizagcdo da assisténcia e a
implementacdo e analise dessa assisténcia” (aluno n°® 10).

‘Podemos tratar o paciente com mais embasamento tedrico-pratico”
(aluno n® 11).

“Importante, utilizando o processo de enfermagem, o enfermeiro se
sente mais valorizado, seu trabalho € mais qualificado e prepara
tecnicamente melhor o profissional” (aluno n® 12).

“ O processo da uma funcgao definida para a enfermagem” (aluno n°® 38)

Os alunos envolvidos nestes estudos reconheceram que por meio
da utilizagdo do processo de enfermagem, o profissional passa a ser
valorizado e o seu trabalho diferenciado, como se observa nas

colocagbes abaixo:

“Com o processo de enfermagem estudado desta maneira é o inicio de
novos tempos” (aluno n® 20).

“*Acho fundamental, o processo de enfermagem. Deveria ser para todas
as instituicées, € um pena que n&do adotaram este trabalho, pois s6
traria melhoria da qualidade de assisténcia” (aluno n°® 29).

“Acho fundamental a maneira como desenvolvemos o0 processo.
Motivou-nos a querer estuda-lo mais”. ( aluno n°® 42) ‘

“O processo da forma que estudamos e pesquisamos, da novos
horizontes a enfermagem” (aluno n° 43)
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Com estas afirmagdes, registra-se com propriedade que &
possivel aliar o ensino com pesquisa numa visdo holistica, utilizando
um instrumento de trabalho valioso como € o processo de enfermagem
. A anélise desta questdo mostrou'a importancia que o aluno atribuiu ao
processo de enfermagem que deve, com a pesquisa, ser
complementado constantemente. Estudar, pesquisar e buscar subsidios
para torna-lo capaz de atender a necessidades de salde dos
pacientes, foi um fato marcante neste trabalho. Ao perceber sua
importancia e trilhar caminhos para a sua aplicabilidade, fez com que
os alunos aprendessem a agir como profissionais em sua pratica
Entendem, ainda, que precisam compreender e aplicar os conceitos e
teorias adequados as ciéncias da enfermagem, da biologia, da fisica e
do comportamento, bem como, das ciéncias humanas, estabelecendo
fundamentos para a tomada de decisdes, julgamento, relagdes
interpessoais e atos . Tais conceitos e teorias, de acordo com JORGE
(1993) formam a estrutura para o trabalho do profissional de
Enfermagem de nivel superior.

Sabemos que o aluno, a medida que constréi seus
conhecimentos, influencia na construgédo do conhecimento dos demais,
numa troca, dialética e integradora, que corresponde aos requisitos do

paradigma holistico descrito anteriormente .
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6.3.4.0 ALUNO, A METODOLOGIA E O PACIENTE

Ao deparar com a realidade do campo de estagio e com a
metodologia que os desafiava a irem em busca de sua aprendizagem,
os alunos mostraram-se assustados no comeco do trabalho . A medida
que se envolviam e as discussbes coletivas passaram a fazer parte do
trabalho, eles se tornaram mais confiantes em suas capacidades de
produgdo. Com a intengdo de mostrar estes resultados, foi formulada a
quarta questdo: Como foi para vocé elaborar o processo de
enfermagem, ( historico, exame fisico, prescrigdao de enfermagem
com as justificativas e a evolugdo) utilizando a metodologia do
ensino com pesquisa?

Obteve-se as seguintes respostas:

“No comeco tive dificuldades, mas depois me habituei tanto a fazer,
que qualquer trabalho que fago busco o porqué das coisas” (aluno n®
5).

“Maravilhoso, pois, antes de iniciar o estagio, eu imaginava que nunca
iria conseguir realizar este trabalho”. (aluno n°® 14).

“Exercitou em mim & atencdo e a observacéo aliada ao estudo” (aluno
n® 18).

“Parecia no inicio um bicho de sete cabegcas, mas depois pude
relacionar matérias basicas como anatomia, fisiologia, patologia e as a
outra com a pratica da enfermagem “ (aluno n° 18)



100

“Me senti fazendo a fungdo do enfermeiro, me senti mais segura e
perdi o medo” (aluno n° 19).

“No inicio foi dificil, mas no decorrer do estagio percebi ter realmente
aprendido, que até me surpreendi comigo mesma, posso dizer que
depende de se interessar, buscar, esclarecer as duvidas e estudar
ligando teoria e pratica” (aluno n® 27).

“No inicio tinha receio de elaborar as prescrigdes erradas, pois néo
tinha conteudo, com o incentivo a pesquisa perdi o medo e me senti
orgulhoso de mim mesmo” (aluno n° 29).

Permitir um espago onde o aluno possa desenvolver sua
criatividade €& fundamental, pois o torna confiante e lhe d& maior
seguranca no desenvolvimento das atividades de enfermagem. O
processo de enfermagem na metodologia do aprender a aprender,
estimula a inovacdo e a criatividade na solu¢cdo dos problemas. Isto
evita a monotonia que pode advir de uma metodologia repetitiva e
voltada somente a tarefas .

Foi o que se observou, nas citagbes dos alunos :

“ Foi uma experiéncia excelente, eu fiquei muito contente em saber
que realmente sou capaz de elaborar a assisténcia do meu paciente “
(aluno n® 08)

“Pude aprender muito mais e entender as alteracdes e complicagbes
do paciente me senti como uma enfermeira” (aluno n° 09)

“ A orientacdo e o acompanhamento constante da professora me fez
sentir capaz “ (aluno n® 11)

“ Me senti gratificada, importante e responsavel " (aluno n°® 12)
“ Foi bastante valido, pela seriedade do trabalho e da metodologia que
a professora enfatizava “ ( aluno n® 17)

“Foi uma experiéncia enriquecedora foi a maneira com que mais
apreendi, os problemas que levantei dos pacientes me trouxe a
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vontade de pesquisar e estudar, e as justificativas da prescricbes me
trouxeram novo conhecimentos “ ( aluno n°® 20)

* Me senti valorizado agora sei que vale a pena ser enfermeiro pude
ver os resultados de minha assisténcia “ (aluno n° 21 )

“ Me senti um pouco enfermeira, pude sentir qual o seu trabalho e o
seu papel” (aluno n® 29)

Na analise das observagdes, constatou-se que os alunos se
sentiram importantes e valorizados, bem como se surpreenderam com
a capacidade em desenvolver os trabalhos e de apreender
efetivamente os conteudos quando aplicados a pratica diaria da
enfermagem. Uma metodologia que vise a transformacé&o dos alunos de
enfermagem, enquanto sujeitos do processo ensino aprendizagem,

intensifica o seu crescimento académico e profissional.

6.3.5 O FUTURO DA METODOLOGIA

A medida que o trabalho acontecia, podia-se perceber, o futuro
promissor da metodologia empregada na continuidade da formacéo do
académico de enfermagem. No intuito de registrar este futuro elaborou-
se a quinta questédo : Vocé acha valido continuarmos a utilizar a
metodologia do ensino com pesquisa nos préximos estigios da
clinica cirargica do H.U.C.?

A grande maioria dos alunos acredita que a metodologia

deva continuar, conforme se constata em suas respostas:
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“E necessario para o aluno ver a funcdo do enfermeiro no campo e
saber agir em cada situagdo, ajuda a melhorar a sua visao.” ( aluno n°®
4) .

“Com certeza esta metodologia valoriza o aluno e seu conhecimento.”
(aluno n° 05)

“Acredito mesmo que as novas turmas serdo beneficiadas com esta
metodologia “( aluno n° 07)

[

Sim, pois da mesma maneira que eu 0S aproximaria mais da
realidade e proporcionara conhecimentos mais soélidos .”( aluno n® 11)

“Sim, pois ajuda no crescimento do aluno.”(aluno n°® 16)

“Sim as préximas turmas sé terao a ganhar.”(aluno n° 20)

Percebe-se com estes depoimentos que ha uma satisfagcdo por
parte dos alunos com os resultados alcancados, e recomendam a

continuidade desta metodologia:

“Sim, eu acho que todos os alunos que vao passar por este estagio,
devem ser estimulados a pesquisar e levados a relacionar a teoria a
pratica. O trabalho e o tempo de estagio foi muito bem aproveitado por
mim. “ (aluno n° 08)

“Sim porque desperta no aluno estagiario a responsabilidade em
relagdo a assisténcia do paciente.” ( aluno n® 09 )

“ Sim faz com que o aluno busque conhecimento e nido receba tudo
pronto. “(aluno n® 19)

“ Sim e onde o aluno se vé obrigado a pesquisar , correr atras do que
nao sabe, o estagio s6 é valido se vocé pesquisa e estuda. “ ( aluno n°
29)

“Sim, pois pude ver o paciente como um todo e ndo isolado em
pedacinhos, cresci muito com tudo isso, me sinto preparada para
enfrentar novos desafios. “ (aluno n°® 30)
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Percebe-se, por meio destas citagcbes, que o aluno aprecia os
desafios e os encara como forma de crescimento. A proposta do ensino
com pesquisa, sem sombra de duvidas, facilita a aprendizagem
Coloca o aluno diante da realidade do paciente e exige dele uma
mudanca de postura; o faz um explorador na busca de conhecimentos .
Para os alunos a metodologia capaz de modificar uma vida académica,
deve ser estendida a outros colegas que, como eles, terdo dificuldades.

Esta metodologia s6 contribuird para o crescimento profissional de

todos.

6.3.6 OS ENSINAMENTOS DA METODOLOGIA

Por ser uma metodologia que demande um envolvimento
significativo tanto do aluno quanto do professor e da estrutura
curricular, bem como dos problemas que dela pudesse apresentar,
formulamos a ultima questdo deste trabalho, no intuito de ouvir os
ensinamentos de tal metodologia: Que sugestboes vocé daria ao

trabalho realizado . As contribuicdes mais significativas foram:

“Um trabalho enriquecedor, poderia ter mais tempo. “ ( aluno n° 04)
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“ Metodologia foi excelente, mas o tempo foi curto. “ (aluno n° 06)

“Aumentar a carga horéria, pois senti que uma proposta como esta
poderia ser melhor aproveitada. “( aluno n° 17)

"Programar um tempo maior para este estagio, foi o que mais
aproveitei. “ (aluno n° 25)

“Minha sugestdo é que este estagio seja mais prolongado. “ (aluno n°
33)

Ficou evidenciado, através dos depoimentos dos alunos, a alusédo
ao curto tempo de estagio destinado ao desenvolvimento da proposta
de trabalho, devido & complexidade das atividades desenvolvidas com
os pacientes. Os alunos, acostumados a modelos repetitivos na acéo
educativa, levam um tempo maior para se engajar a uma metodologia
que promova iniciativas préprias, e a produgédo de um saber elaborado,

como se pode perceber nas declaragdes abaixo.

“Continuar com os encontros na biblioteca com o professor, isto anima
muito a gente, vendo o professor interessado por nossos estudos e
pesquisas. “ (alunon® 08)

“Programar um tempo maior para as discussdées em grupo, porque
existem estagios muito prolongado e pouco util, este deveria ter um
tempo maior” (aluno n® 12)

“ Tempo maior para os trabalhos individuais e coletivos, as discussées
ajudam muito “( aluno n® 13 )

“ Mais tempo para os estudos e pesquisas “ (aluno n°® 15)

“ Necessario aumentar o tempo de discussdo com os colegas, assim a
gente aprende bem mais” ( aluno n® 17)

“As reflexbes e as discussdes em grupo precisam continuar sem que o
professor, como foi 0 nosso caso ter medo de perder o seu lugar
“(aluno n® 19)
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Outro ponto manifestado pelos alunos foi a importancia das
discussdes reflexivas como momentos significativos na produgao de
conhecimento. Maior espaco, neste sentido, foi reivindicado por todos,
durante as discussbdes. A ansiedade em compartilhar os referenciais e
a necessidade de expor suas idéias e conclusdes, em relacdo a
assisténcia de enfermagem, foi também um dos pontos interessantes
destes estudos. A valorizagdo dos encontros acontecidos na biblioteca
aparecem como sugestdo para continuidade dos trabalhos reforcando a
idéia de que essas discussdes constituiam um espago enriquecedor na
construgao do conhecimento.

A idéia que marcou toda a pesquisa foi a convicgcao de que
nenhuma transformacdo €& possivel sem antes, uma tomada de
consciéncia da situacdo que exige mudanca. Cabe ao professor com
sua pratica, vivenciar os desafios e, mais que isto, motivar os
educandos para a consciéncia destes mesmos desafios. Acredita-se
gque alguma coisa quando néo funciona, certamente ndo foi por falta de
uma analise inteligénte, mas sim, uma grande dose de
comprometimento ou, para ser mais claros, uma grande dose de
“paixdo”. A seguir seguem as consideracdbes finais sobre os resultados
deste trabalho, que objetiva auxiliar a comunidade académica em seus

esforcos de transformacé&o.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O profissional de Enfermagem de nivel superior do terceiro
milénio, precisa estar preparado para enfrentar o mercado de trabalho
que se apresenta, cada vez mais, competitivo e exigente. Para isso,
sua formacdo requer um projeto pedagégico voltado a uma pratica
inovadora, critica, reflexiva e ousada. A experiéncia com este trabalho
de pesquisa, embora pequena mas ousada, mostra que a metodologia
de ensino com pesquisa numa visdo holistica como proposta inovadora
na formacdo do profissional de Enfermagem de nivel superior, é
possivel. Ela leva o educador a refletir sobre as mudangas
significativas que ocorrem na vida dos alunos envolvidos neste
trabalho; mudancas estas, ndo sé na maneira de encarar os desafios,
mas no modo de como se questionar a realidade de campo de estagio.
Mostra, também, que o aprender a aprender passa a fazer parte do dia-
a-dia do aluno e do futuro profissional. que compreende, que por meio
da elaboracéo propria € que se chega ao conhecimento e a conquista
de seu espago.

O ensino perdeu seu carater de terminalidade BEHRENS (1996a).
Salienta, ainda, que o aluno que aprendeu a ir em busca de seus
préprios conhecimento, sera um profissional comprometido com esta

busca em sua vida profissional. Para BEHRENS (1996a, p79), “ o
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mundo moderno nao autoriza um profissional a ter sucesso e
competéncia, se ndo for um investigador, um pesquisador permanente
em sua area’. O profissional de Enfermagem de nivel superior
necessita estar voltado a atualizagdo. Esta pratica sera a mola
propulsora que o tornard competente em sua profissdo, e em sua vida
pessoal, aos olhos da comunidade cientifica .

Ser profissional de Enfermagem de nivel superior € ser gente que
cuida de gente, e isto, precisa de uma formacéao solida baseada em
principios éticos, diferente, daquela a qual se estd acostumado, em que
a reproducgdo e o ensino meramente técnico ainda alicerga a formacao
dos estudantes.

Permitir ao aluno pensar e ousar, parece ser o grande desafio
para o ensino superior na atualidade. Com a experiéncia deste
trabalho, percebeu-se que a formagdo necessita de uma mudanca
necessaria e significativa, com o intuito de despertar nos alunos a
consciéncia .

O préximo passo serd um desafio maior, desafio este que sera a
contaminagdo dos pares, como salienta BEHRENS (1996a),
contaminacdo esta, que serd também impulsionada pelos alunos que
ousaram desafiar, e sentiram, que a metodologia do aprender a
aprender tornou suas atividade académicas mais dinamicas e
transformadoras. Acredita-se que o0 aluno passara, a exigir uma postura
diferente em relacéo a projetos pedagdgicos que se apresentem .

A acdo docente requer seguranga e capacidade para inovar a

cada momento. Possibilitada no processo ensino aprendizagem, de
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modo a transitar sob um ir e vir deve formar profissional que questione
e permanece engajado na transformacé&o na realidade em que atua .
Acreditar, estar entusiasmado s&o fatores impares na metodologia do
ensino com pesquisa . Depositar ‘confianca na capacidade académica,
compreender seus anseios e capturar suas potencialidades de modo a
direciona-las a um fim comum, é o que se deseja para a construgcéo do
conhecimento .

O processo de enfermagem utilizado como ferramenta para uma
assisténcia integral e de qualidade, da ao aluno uma vis&o maior, isto
é, amplia a compreensdo do bindmio saude-doeng¢a. Educagdo em
enfermagem, € um dos papéis essenciais a socializagdo do cuidado
humano. N&o existem, no entanto, receitas, planos de ensino ou
manuais para ensina-lo. O cuidado técnico pode ser ensinado, porém o
cuidar em sentido mais amplo, entendido como um processo interativo
precisa ser vivido. Acredita-se que por meio do processo, isto torna-se
possivel: despertar no aluno a busca de um “cuidar’ holistico . A
amplitude do saber pensar para poder intervir, liberta a capacidade do
aluno de criar e conduzir seus esforgcos , a fim de atender as
necessidades sociais na atuagdo do profissional de Enfermagem de
nivel superior.

A discussdo reflexiva e critica com os alunos e os pares leva a
caminhos de transformacdo da pratica pedagogica do professor . A
Universidade precisa mudar a abordagem pedagodgica, canalizando
esforcos num projeto capaz de transforma-la de mera repassadora de

conhecimentos prontos e acabados para um moderno centro de
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elaboragéo e processamento de conhecimentos . As novas tecnologias
educacionais surgem em auxilio ao professor como forma de modificar
sua pratica reprodutiva .

Na sociedade do conhecimento, a competéncia em conduzir a
pesquisa como processo transformador € necessaria para todos os
professores, envolvidos no ensino, bem como a todos os alunos na
busca de um preparo adequado para atender ao novo mundo do
trabalho. Esta pesquisa, com objetivos voltados a aprendizagem,
precisa ser vista frente a realidade para que esta possa ser entendida e
compreendida, e, posteriormente, ser transformada no contexto na qual
se apresenta. Juntos, professores e alunos, devem desenvolver uma
visdo comum sobre a realidade e um impeto comum para conhecé-la,
além de um compromisso compartilhado para melhora-la.

Tem sido atribuices béasicas da Universidade, nesta virada de
seculo, armazenar, construir sistematizar, ampliar e reconstruir o
conhecimento. Percebe-se que ele ndo tem mais fronteiras, nem
mesmo em area de especializagdo. Parece ndo ser mais possivel
acompanhar as mudangas que acontecem em relacdo a este
conhecimento, se os profissionais de Enfermagem de nivel superior
nao estiverem abertos e disponiveis a enfrentar desafios cada vez
maiores.

FREIRE (1982) afirma que quanto mais se investir na educacéo
transformadora, mais se investe na formacéo de profissionais criticos e
comprometidos com a transformacgéo da realidade, transformacéo esta

que depende um “refletir e agir .“
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O profissional de Enfermagem de nivel superior como agente de
mudancas deve, antes de tudo ser “ modelo profissional”, projetando-se
por meio de exemplos, valor pessoal e seguranca profissional. Tudo
fundamentado nos principios " cientificos, éticos, legais e de
humanizag&o, numa demonstracdo de entusiasmo pela profisséo.

O profissional de Enfermagem de nivel superior nos dias de hoje,
deve estar sempre em busca de novos conhecimentos. Estudar,
pesquisar, trocar informagdes e conhecer linguas, certamente
ampliarao seus horizontes.

Possuir cultura geral e ter conhecimentos cientificos , somadas
as experiéncias por ele adquiridas na prestacao direta a assisténcia de
enfermagem ao paciente, contribuirdo para caracterizar e tracar o perfil

deste profissional. Essas séo formas para completar sua formacgéo.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

01) O que vocé achou da metodologia por nés utilizada no estagio de
Enfermagem Cirargica no H.U.Cajuru ?

02) Vocé ja havia participado durante seu curso de metodologia semelhante ?

03) Como voceé vé a utilizagdo do processo de enfermagem como sistematizacéo

da assisténcia ? Comente .
04) Como foi para vocé elaborar o processo de enfermagem ( histérico, exame
fisico, prescrigdo de enfermagem com a justificativa e a evolugao) utilizando a

metodologia do ensino com pesquisa ?

05) Vocé acha valido continuarmos com esta metodologia no estagio de Clinica

Cirdrgica do H.U. Cajuru ?

06) De sugestdes para as proximas turmas .



