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RESUMO

O estudo descreve o processo de vivéncia da Metodologia da Problematizacdo em dois
Programas de Aprendizagem do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR) analisando as caracteristicas desta proposta ¢
relacionado-a com a visdo dos participantes: alunos e professores.Tem como objetivo
descrever a Metodologia da Problematizagdo, conforme conhecida ¢ praticada nos
meios da satde a partir do final da década de 80, caracterizando-a como uma
metodologia dentre as Tendéncias Progressistas da Educac@o. Resgata seus principais
preceitos como integragdo teoria/pratica, o ensino centrado na aprendizagem do aluno,
¢ o desenvolvimento da capacidade de detectar problemas reais buscando para eles
solugdes criativas. O referencial tedrico descreve as mudangas paradigmaticas na
historia da educagdo, a historia da formacdo do enfermeiro ¢ o resgate dos
fundamentos da Metodologia da Problematizagdo. Caracteriza-s¢ portanto como um
estudo em que convergem a analise das praticas educativas e a trajetoria historica da
enfermagem, tendo como cenario o trabalho dos enfermeiros na Saude Coletiva. O
trabalho relata o processo que ocorreu na elaboragéo e implanta¢do de dois Programas
de Aprendizagem do Curso de Enfermagem da PUCPR, tendo como eixo
metodologico os principio da Metodologia da Problematizag¢do. Analisa © momento
da elaboracdo do Projeto Pedagogico do curso em conformidade com a proposta do
Plano Estratégico da Universidade. Caracteriza-se como pesquisa a¢do que tem como
foco uma acdo pedagdgica que discute as possibilidades de utilizacio de uma
metodologia de ensino voltada a transformagao e superagdo de problemas relacionados
a formacdo dos enfermeiros. Os resultados foram analisados a partir da visdo dos
participantes do processo (professores e alunos) e dos principios que efetivamente
foram colocados em pratica. A elabora¢do ¢ implantagdo da proposta metodoldgica
para os Programas de Aprendizagem e o relato da visdo dos participantes oportunizou
a proposi¢cdo de alguns indicativos das possibilidades, restrigdes ¢ desafios na
aplicagdo desta metodologia no ensino na graduagdo.
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ABSTRACT

This study describes the process of the aplication of the problematization's
methodology in two learning programs of PUCPR’PR.(Pontiff Catholic University of
Parana) nusery course, analizing the caracteristics of this proposal and connecting it
with the view of the participants: the students and the professors. In addition to it. this
project will describe the problematization’a methodology as known and practiced in
the health area since the end of the 80’s, caracterizing it as a methodology among
others in the progressist tendecies in education. It recovers its main rules as the
integration between theory and practice. the education centered in the student’s
learning and the developing of the capacity to detect real problems looking for creative
solutions to them. The theoratical reference describes the paradigmatic changes in the
education’s history, the history of the nurses’s formation and recover of the
problematization’s methodology rules. So it caracterizes itself as a study in which
converges the analise of the education practices and the historical tragetory of nursery,
having as a cenery the work of the colective health nurses’s. The project reports the
process that ocurred in the claboration and implementation of two learning programs
of the nursery course of PUCPR, having as a methodology base the principals of the
problematization methodology. It also analises the moment of the course’s pedagogic
project’s elaboration in agree with the proposal of the University strategic plan.
Caracterizes itself as resourch action that has as a focus an pedagogic action that
discuss the possibilities of the uses of an education’s methodology that looks to the
transformation and over coming of the problems related to the nurse’s formation. The
results were analized from the participants of the process’s point of view formation
(professors and students) and from the principals that were efectively put in practice.
The elaboration and implementation of the methodology proposal for the programs of
learning and the reports of the participants view gave an opportunity to the proposal of

some indicatives of the possibilities, restrictions and challenges from this methodology
in the graduation.
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1 INTRODUCAO

1.1 INTERESSE PELO ESTUDO

O interesse por este estudo surge da trajetoria profissional como enfermeira.
ha mais de duas décadas. Tivemos a oportunidade de conhecer as praticas da
enfermagem em varias dreas como a hospitalar, creches, unidades de saude. tanto no
campo assistencial como no gerencial. O ensino acompanhou todos estes momentos.
ora com a preocupacdo voltada para a atualiza¢do e educacdo continua das equipes de
saude sob nossa responsabilidade, ora exercendo a educacdo formal de nivel superior
nos Cursos de Enfermagem e de nivel médio nos Cursos de Auxiliar de Enfermagem.

A trajetéria como professora universitaria e do ensino médio da enfermagem,
trouxe-nos muitos questionamentos quanto as formas de ensinar e o resultado deste
processo: a aprendizagem dos alunos. Como professora assistente na Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUCPR), e enfermeira da Secretaria Municipal da
Satde de Curitiba (SMS) preocupa-nos a formacdo de novos enfermeiros.
especialmente considerando que muitos deles, atualmente, tem como primeiro campo
de trabalho os espagos dos sistemas publicos de satide ambulatorial, denominados de
Satde Coletiva'. Observa-se que estes novos profissionais apresentam dificuldades
para iniciar suas atividades neste espago, o que acreditamos ser conseqiiéncia da sua
formagdo. MORETTO (2001) constatou que a maioria dos egressos do curso de
enfermagem sente-se mais seguros para trabalhar em hospitais, pois esta ainda € a
maior ¢nfase dada durante o curso. O modelo de saide que acompanhou nossa

historia, considerado hospitalocéntrico e curativista reforgou este foco no ensino.

' Saude Coletiva - termo utilizado para designar o trabalho em saude nos espagos publicos
ambulatoriais. Entende-se que nestes espagos realizam-se atividades de atendimento individual e
coletivo, mas para fins deste trabalho estaremos utilizando a forma que se generalizou, caracterizando-
o como o trabalho nos espacos extra-hospitalares.
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Tendo a oportunidade de observar a formagdo universitaria do enfermeiro e
dela participando na PUCPR. percebemos momentos distintos em relagdo as praticas
pedagogicas desenvolvidas e o0s modelos profissionais delas decorrentes.
Acompanhando o fluir da histéria da educagdo, partiu-se de uma formagio tradicional
caracterizada pela transmissdo de conhecimentos e a rigida obediéncia do aluno em
receber os conteudos que o professor lhe transmite. BORDENAVE (1989) afirma que
a Pedagogia Tradicional, por ndo permitir o questionamento, gera um conformismo e
individualismo caracterizado pela falta de estimulo para conhecer a realidade na qual
esta inserido e distanciando o aprendizado tedrico da pratica. BEHRENS (1999)
afirma que a abordagem tradicional é referendada numa visdo cartesiana ¢ a
metodologia fundamenta-se nos quatro pilares: escute, leia, decore e repita. Muito da
Pedagogia Tradicional reflete-se na forma dos profissionais se relacionarem com o
trabalho € com o mundo. onde se observa um comportamento repetitivo, pouco
reflexivo e descontextualizado da realidade.

O tecnicismo que caracterizou especialmente a década de 70, preconiza que
o essencial ndo sdo os contedos mas as técnicas como tendéncia educacional. Nio
teve muitos reflexos no ensino superior em geral, mas refletiu-se profundamente no
ensino da enfermagem, com o ensino de técnicas rigidas e comportamentos repetitivos,
na assepsia dos locais de tratamento a saude e no tratamento desumanizado que hoje se
observa nestes espacos. O modelo flexneriano® adotado na medicina e 4reas afins. bem
como as inumeras especializagdes dele decorrente levaram a uma visdo de homem
fragmentado, estudado por aparelhos e sistemas sem interligagio. O pensamento
tecnicista permeou ndo somente o ensino, mas toda forma de compreender o mundo e

o trabalho e influenciou a inser¢do ou alienagdo politica frente ao que acontecia no

? Modelo Flexneriano - refere-se ao Relatério Flexner de autoria de Abraham Flexner,
publicado em 1910 e que influenciou fortemente os curriculos médicos. Implantou uma clara divisdo
entre o ensino das ciéncias basicas e do ensino clinico, 0 que fomentou uma dicotomia temporal e

simbolica, dissociagdo teoria e pratica e negligéncia dos aspectos humanos no ensino da medicina
(AGUIAR, 2001).
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pais. Nossa formacdo ocorreu neste periodo e colocamo-nos naquele momento na
situacdo do professor que. por ter alcangado um nivel de escolaridade maior que o da
maioria dos trabalhadores. deveria transmitir a eles seus saberes e ser responsavel pela
qualidade técnica do trabalho dos mesmos.

Esta mesma maneira de se ver no mundo permeava também a forma de se
relacionar com as pessoas que necessitavam de cuidados de saude. Os profissionais de
saude em geral colocavam-se numa situagdo de superioridade. que lhe conferia o
conhecimento teorico adquirido. receitando e ensinando formas de cuidar da saude e
desconsiderando a historia de vida das pessoas e seus modos de estar na sociedade.

Este periodo ¢ fortemente marcado na satde pela insercdo de alta tecnologia,
importada, especialmente nos meios hospitalares. O foco do processo de trabalho em
saude encontrava-se no tratamento das doengas e na disponibilizagdo de consultas
médicas e medicamentos.

O reflexo deste periodo na historia do nosso pais, onde todo pensamento
critico e reflexivo era considerado desfavordvel a manuten¢do da situagdo politica de
ditadura militar e da estratificagdo da sociedade em classes dominantes ¢ dominadas.
mostrou-se presente também na educagdo, especialmente no nivel superior, nos cursos
ditos profissionalizantes, das ci€ncias biologicas.

Ao longo da historia, profissionais de todas as areas assumem a
responsabilidade de enfrentar as catedras das universidades, com a responsabilidade de
ser professor sem que no curriculo do curso que os preparou tenha qualquer disciplina
referente a educagdo. Partiu-se do principio que os conhecimentos tedricos adquiridos
pelo profissional sdo suficientes ¢ desejaveis para sua contribuigdo como professor.
Esta forma de ensinar,baseia-se na premissa que o importante sdo os conteidos que
devem ser transmitidos a um aluno que, neste momento, € considerado uma pagina em
branco. CUNHA (1998) afirma que “nessa logica, quantidade de informagao passou a
ser parametro de qualidade, e quanto mais horas o estudante permanecia ‘ouvindo’ o

professor, melhor se pensava que ele estava sendo formado” (CUNHA, 1998, p.29).



No caso da enfermagem. muitos alunos que procuram o ensino de nivel superior, ja
estdo inseridos no mercado de trabalho da satde, o que os coloca numa situacdo de
algum conhecimento adquirido. Este fato muitas vezes ¢ ignorado nas propostas de
ensino no modelo tradicional, que ndo tem a preocupag¢do de resgatar em sala de aula o
conhecimento da pratica.

As questoes pedagogicas foram tomando espaco na nossa forma de ensinar
especialmente na década de 80, quando ocorria no pais um momento onde novos
conceitos de saude e de educacdo passaram a ser veiculados. Retornam ao pais muitos
pensadores que haviam sido exilados ou inibidos de se expressar, € que trazem consigo
idéias democraticas dos direitos de cidadania. incluindo o direito a saude. a moradia,
ao trabalho, a educagio e ao acesso aos servigos e recursos disponiveis.

A mobilizagdo popular e seus reflexos na Carta Constitucional, promulgada
em 1988. mudaram o enfoque do conceito de satude, que passa a ser visto, ndo mais em
contraposi¢do a doenga, mas como resultante de multiplos fatores que determinam a
qualidade de vida dos sujeitos. Para atender a esta nova forma de compreender a
saude, necessitava-se rapidamente de profissionais preparados para um novo perfil.
Neste momento surge na saide uma proposta de capacitacdo em servigo, embasada
nos principios da problematizagdo.

Tivemos a oportunidade de participar deste momento. Aos que se
propunham ser instrutores neste novo modo de preparar pessoas, era ministrada uma
capacitacdo pedagogica. que teve o mérito de abrir nossos horizontes para
compreender o processo ensino-aprendizagem sob nova otica. Esta metodologia
passou a permear a educa¢io em servigo, mas com poucas possibilidades de ser
aplicada no ensino formal nas universidades.

Contaminados por esta nova forma de compreender nosso papel como
professor e a relag@o com a aprendizagem dos alunos, nossa postura e compreensdo foi
gradativamente mudando. A oportunidade de participar de um Mestrado em Educacdo

trouxe-nos novos desafios e dificuldades de interpretar um mundo novo de



un

conhecimentos, ¢ oportunizou a ampiia¢do da compreensdo dos processos que ocorrem
na relacdo professor /aluno.

Entretanto, algumas questdes nos acompanham e para elas continuamos a
procurar respostas. Ficamos admirados que apesar dos nossos esforcos em ensinar.
nossos alunos ndo mudam expressivamente seu comportamento apos a formagao.
Alguns alunos que ja sdo auxiliares ou técnicos de enfermagem, pouco mudam seu
perfil. Continuam centrando o foco do seu trabalho no campo das técnicas, agora
acrescidos da necessidade de exercer o poder que o curso universitario lhes confere.
Alguns chegam a expressar esta necessidade nas falas ouvidas na informalidade ou no
convivio dos estagios. Frases como: “quero fazer o curso superior para me tornar
chefe” podem ser ouvidas nos iniciantes e observadas no comportamento dos que estdo
concluindo o curso.

Lembramos também constantemente de uma frase ouvida de um professor
que, ao referir-se as dificuldades que encontrava no seu relacionamento com os alunos,
afirmou: “Os alunos ndo mudam ao longo do curso. Os que chegam ‘bons’, vdo
continuar sendo até o final do curso, mas os fracos ¢ desinteressados vao se formar da
mesma forma, nio mudam™; ao que nos perguntamos: se¢ os alunos ndo mudam seu
comportamento ¢ sua forma de ver o mundo. onde esta nossa responsabilidade? Nao
somos nds os professores ou a oportunidade de freqiientar um curso superior que
devemos oportunizar esta mudanga? Qual a forma de ensinar que pode ser 1util para
mostrar aos alunos suas possibilidades e responsabilidades? Nossa experiéncia de
trabalho com a Metodologia da Problematizagdo mostrou-nos resultados positivos no
desenvolvimento dos alunos, nos cursos de auxiliar de enfermagem, quando a baixa
escolaridade ¢ visdo de mundo limitada podiam ser superadas pelo método que propde
sucessivas oportunidades de aproximagdo ao objeto a ser apreendido.

Outro questionamento que estd sempre presente na nossa pratica educativa
na universidade: como aproximar a teoria da pratica, se as disciplinas sdo

desenvolvidas de forma separada?
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Desatfia-nos também a fala dos alunos: quando perguntados sobre o modo
que melhor aprendem. sua resposta geralmente ¢ relacionada as aulas tedricas.
expositivas, no modelo tradicional. Isto se deve ao fato de na sua escolarizacio ter sido
submetidos predominantemente a este método? Ou porque ¢ uma forma passiva.
descompromissada de estar em sala de aula?

Muitos alunos estdo cansados. alienados ¢ demonstram que s6 querem o
titulo que significa melhoras no trabalho. Como leva-los a uma reflexdo sobre seu
papel de transformador da realidade de saude?

Os campos de estagio refletem uma pratica de enfermagem repetitiva, pouco
reflexiva. muitas vezes desumanizada e com falhas no rigor técnico. Os alunos fazem
esta critica quando da sua passagem como estagiarios, mas logo em seguida, como
profissional de campo, repetem os mesmos comportamentos. Falta-lhes reflexdo sobre
como mudar, como adequar os meios aos fins sem perder qualidade? Ou falta-lhes um
projeto pessoal que os leve a continua busca para aprender?

Observando o desempenho dos enfermeiros recém formados que trabalham
nos servigos publicos de saude, geralmente denominados de servigos de Saudde
Coletiva, notamos que sua atuagdo ndo ocorre da forma que o novo modelo de satde
necessita. O volume de trabalho numa Unidade Basica de Saude (UBS) é muito
grande, geralmente desempenhado por um enfermeiro e uma equipe de auxiliares.
Espera-se deste profissional que desenvolva sua habilidade de cuidar de pessoas, foco
principal do trabalho do enfermeiro, e que tenha também capacidade de gerenciar o
processo de trabalho, otimizando recursos disponiveis, atendendo as especificidades da
area de abrangéncia onde a UBS estd inserida. Deve ainda desenvolver seu potencial
como educador em saude e da equipe que gerencia. Entretanto, o volume e diversidade
do trabalho ¢ muito grande e a sua formagdo ndo o preparou com suficiéncia para

exercer todos estes papéis, o que justifica suas dificuldades ao iniciar seu trabalho

nestes espacos.



Estas questoes e inimeras outras que se apresentam constantemente. levam-
nos a reflexdo sobre os resultados do processo ensino-aprendizagem dominante no
nosso meio. O ensino Tradicional. centrado na transmissdo do conhecimento nio tem
sido resolutivo em mudar o perfil do profissional necessario para o enfrentamento dos
problemas que a realidade de saude nos apresenta.

Para preparar um profissional que atenda as necessidades colocadas pelos
servi¢os, necessitamos de uma metodologia que permita a reflexdo. a percepgdo do
meio sem, contudo esvazid-la dos contetidos necessdrios para um processo de trabalho
sem riscos.

Os novos paradigmas da educacdo apontam para um processo de
aprendizagem dialético, preocupado com a transformagdo da realidade. que seja
centrado na produgdo e no questionamento reconstrutivo do conhecimento.

A Metodologia da Problematiza¢do conforme colocado por BORDENAVE
(1989), propde um ensino centrado no levantamento de problemas da realidade e a
busca de solugdes criativas. Entendemos que este método, devidamente adaptado ao
ensino na universidade pode contribuir para a formacdo de profissionais capazes de
fazer a diferenca. Este estudo busca contribuir com a implantagdo do método em dois
programas de aprendizagem conjugados, ¢ avaliar limites e possibilidades de tal

vivéncia.

1.2 O PROBLEMA DE PESQUISA

Nossa experiéncia anterior com a Metodologia da Problematizagdo ocorreu
em cursos de nivel médio, capacitag@o para profissionais de nivel superior e em curso
de especializacdo, onde se trabalhava com uma proposta de Curriculo Integrado € um

processo didatico que viabilizava a integracdo entre momentos de concentra¢io



(teoria) e momentos de dispersao’ (pratica) .

Neste momento, na PUCPR. os docentes estio desafiados a utilizar os
principios da Metodologia da Problematizacdo. num curso de graduacdo. numa
proposta de Curriculo que poderiamos chamar em “transicdo™ entre um modelo
tradicional. por disciplinas. vigente até as turmas iniciais em 1999, e um modelo em
construgdo. Este, que segue as diretrizes propostas pelo Projeto Pedagdgico da
Universidade, agrega as antigas disciplinas em programas de aprendizagem, mas ndo
alcangou ainda uma proposta de Curriculo Integrado. Organiza-se com aulas tedricas.
com grandes turmas, aulas praticas ¢ estagios, em momentos separados.

O Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem propde como eixo
metodologico norteador a Metodologia da Problematizagdo (GISI et al. 2001). A
medida que o Projeto Pedagdgico esta sendo implantado, cada grupo de professores
tem procurado alternativas para aplicar alguns principios desta metodologia ¢ propiciar
a integragdo interna do programa de aprendizagem em que esta envolvido. Algumas
experiéncias ja estdo sendo realizadas. como a sua aplicacdo em estagios, mas as
dificuldades maiores estdo localizadas na integracdo com as aulas tedricas.

O ensino da enfermagem enfrenta o desafio de preparar profissicnais para as
rapidas mudangas que ocorrem ndo s6 na saide como na sociedade em geral.
Necessita, portanto. um novo enfoque metodoldgico.

Considerando estes elementos e a relacio com a formagédo profissional no curriculo
da Educagdo Superior, estabelecemos como problema de estudo deste trabalho, o processo de
vivéncia da Metodologia da Problematizagio em dois Programas de Aprendizagem do
Curso de Enfermagem da PUCPR (5" periodo) analisando as caracteristicas desta

proposta e relacionando-a com a visio dos participantes: alunos e professores.

* Concentragdo e dispersdo - Termos usados na Metodologia da Problematizagio para
conceituar os momentos de aula tedrica (concentragdo) e prética ( dispersao). Refere-se a situagdo que
ocorria nos servicos, onde os participantes das capacitacdes, vindos de diversos espacos de trabalho,
concentravam-se num local (ou municipio) para as aulas tedricas. A dispersdo ocorria quando
retornavam aos seus locais de trabalho para realizarem os exercicios praticos.



1.3 OBJETIVOS

Neste estudo teremos como objetivo geral a elaboracdo e implantacdo de
uma proposta de desenvolvimento de dois Programas de Aprendizagem’. estruturados
com bases nos principios da Metodologia da Problematizagdo, verificando alguns
dados indicativos de possibilidades, restri¢oes ¢ desafios, discutindo especialmente a
busca da integragdo da aprendizagem das aulas tedrico/praticas com 0s estagios.

Como objetivos especificos teremos:

1 - estudo da problematiza¢do como uma metodologia entre as tendéncias

progressistas da educagio:

2 - vivéncia da implanta¢do de um Programa de Aprendizagem utilizando a
Metodologia da Problematiza¢do no contexto da proposta de Projeto
Pedagdgico da PUCPR;

3 - discussdo da visdo dos participantes do processo;

4 - analise das possibilidades de utilizagdo desta metodologia considerando a

atual estrutura académica.

14 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, com “enfoque
critico-participativo com visdo historico-estrutural”, (TRIVINOS, 1987, p.117) que
parte da necessidade de conhecer a realidade para transforma-la. Os materiais
necessarios a esta analise sdo provenientes do ambiente de trabalho dos professores do
Curso de Enfermagem da PUCPR. do qual a pesquisadora faz parte e estardo sendo
investigados numa visdo que se preocupa com a inter-relagdo entre os fendmenos,
inter-relagdo do todo com as partes e vice-versa. “A producdo cientifica é uma

constru¢do que serve de mediagdo entre o homem e a natureza, sujeito-objeto,

* Programa de Aprendizagem - termo usado na PUCPR para designar unidades de ensino
que agrupam duas ou mais antigas disciplinas.
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teoria/pratica. pensar/agir, num processo cognitivo (ransformador da natureza”.
(GAMBOA, 1994, p.101).

Descreve-se ¢ discute-se 0 processo que ocorreu na elaboragdo e implantacio
de dois programas de aprendizagem partindo de uma proposta inicial apresentada aos
professores no sentido de discutir as possibilidades de utilizagdo de uma metodologia
de ensino voltada a transformagdo e superacdo de problemas relacionados 4 formacgio
dos enfermeiros, ¢ a maneira como os participantes. professores e alunos. encaram os
resultados do processo. Entendemos que a abordagem qualitativa aplica-se ao
problema em estudo, considerando a afirmacédo de BOGDAN e BIKLEN: “a pesquisa
qualitativa ou naturalistica, envolve a obtencdo de dados descritivos, obtidos no
contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza mais o processo do
que o produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes”. (BOGDAN e
BIKLEN, apud LUDKE e ANDRE, 1986 , p.13). Caracterizou - se como pesquisa-
agdo, pois a0 mesmo tempo em que o campo de trabalho estava sendo investigado,
acontecia a implantagdo do Projeto Pedagdgico do Curso ¢ do Programa de
Aprendizagem em estudo. THIOLLENT (1996) define a pesquisa ag¢do como
“pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada em estreita associa¢do
com a a¢do ou com a resolu¢do de um problema coletivo e no qual os pesquisadores ¢
0s participantes representativos da situa¢do ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 1996, p.14). Consiste em “organizar a
investigacdo em torno de uma concepgdo, do desenrolar e da avaliacdo de uma acgio
planejada” (THIOLLENT, 1996, p.15). A acdo planejada no presente estudo
caracterizou-se pela elaboragdo de uma proposta metodologica que busca a
transformacdo da problematica que envolve a formacdo dos enfermeiros, utilizando
uma metodologia de ensino baseada na problematizagdo, que tem como principais
preceitos a integragdo teoria/pratica, o ensino centrado na aprendizagem do aluno, e o

desenvolvimento da capacidade de “detectar problemas reais e buscar para eles
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solucOes criativas™ (BORDENAVE.1989. p.24).Caracteriza-se. portanto. como um
processo de pesquisa-acdo que tem como foco uma a¢do pedagogica.’

O estudo realizado na PUCPR, no curso de Enfermagem. descreve a
elabora¢do da proposta ¢ a implantagdo de dois programas de aprendizagem. no quinto
periodo do curso. denominados “Assisténcia de Enfermagem ao adulto e idoso na
saude individual e coletiva™ ¢ “Aprendizagem Clinica de Enfermagem ao adulto e
idoso em saude individual e coletiva.”(anexos 1 ¢ 2). O primeiro programa ¢
constituido de 144 horas de aulas tedrico/praticas ¢ o segundo de 162 horas de
aprendizagem clinica, desenvolvidas no campo de estagio em Unidades Bdasicas de
Saiide do municipio de Curitiba. Nas aulas tedrico/praticas os professores trabalharam
com 48 alunos em sala de aula. distribuidas em duas horas/aula professor por semana.
Nos estagios. cada professor acompanhou grupos de oito a dez alunos.

Participaram do estudo quatro professores que desenvolvem conteudos das
antigas disciplinas denominadas de: Assisténcia de Enfermagem na Saude Coletiva,
Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem em Doengas Transmissiveis.
Saude do Trabalhador, ¢ estdgio de Satde Coletiva. No momento em que foi
desenvolvido este programa de aprendizagem, os alunos ja haviam participado de
outros conteudos referentes a Satude Coletiva, quais sejam, Historia da Saude, Politicas
de Saude, Saude e Meio Ambiente, Epidemiologia, Conceito de Saude, de Vigilancia a
Saude, Vigilancia Epidemiologica e Ambiental, Riscos e Agravos a Satde. Realizaram
estagio em Unidades de Saude correspondentes ao Projeto Integrado 1, que tem como
foco principal o mapeamento de um territorio e seus riscos, € ao Projeto Integrado II,
com enfoque em educacdo em saide.

A opg¢do de trabalhar com os principios da problematizagdo no Curso de

Enfermagem, partiu de uma deciséo coletiva do corpo docente ao elaborar o Projeto

> Neste aspecto observa-se a discussdo de alguns autores, referente as pesquisas que
ocorrem na area da educagéo e que lidam interativamente com professores, na busca de uma defini¢do
e diferenciacdo do que seria uma agdo pedagogica e o que se caracterizaria por um processo de
pesquisa-agdo. Neste aspecto consultar: ANASTASIOU (2002).
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Pedagogico. Foi entdo sugerido ao grupo, pela pesquisadora. a operacionalizacio de
dois programas de aprendizagem do curso, buscando por em pratica o preceito teorico
constante do texto do projeto pedagdgico, que diz serem a problematizacdo ¢ o ensino
com pesquisa o eixo metodolégico do Projeto. Parte também da experiéncia anterior
de duas professoras, que ja tiveram a oportunidade de trabalhar com esta metodologia.,
conforme apresentada nos meios da saude. em capacita¢des técnicas em servico. em
cursos de enfermagem de nivel médio ¢ num curso de pos-graduagdo/especializacio.

Todos os professores do Curso de Enfermagem sdo convidados a
participarem ativamente das reunides de implantagdo do Projeto Pedagogico. estando
portanto contextualizados com as propostas de mudanca do perfil de formacgdo dos
enfermeiros Assim, os passos de elaboragdo da proposta iniciaram muito antes do
momento de implanta¢do destes projetos, que ocorreu numa turma do primeiro
semestre de 2002.

Os elementos/dados que compdem este estudo provém do referencial teorico
que embasa a proposta metodoldgica, do desenvolvimento da proposta em sala de aula
¢ das atas das reunides que ocorreram durante o processo, que se caracterizaram por
reunides do grupo de estudos, reunides do grupo de sistematizacdo do Projeto
Pedagogico e reunides e seminarios com alunos. Outra fonte de dados constitui-se dos
relatorios ¢ documentos oficiais do curso e da legislacdo de ensino. Algumas reunides
foram gravadas e transcritas para posterior analise de conteudo. Foram aplicados aos
alunos trés instrumentos tipo questionario (apéndices 1.2e3), com questdes fechadas e
abertas, para possibilitar sua avaliacio do processo: no inicio da implantagdo da
proposta. apos o desenvolvimento do mddulo introdutério e ao término dos programas.
Os professores expressaram sua avaliagdo em instrumento proprio (apéndice 4) e nas
reunides realizadas.

As reunides que ocorreram ao longo do processo caracterizaram-se como
reunides do grupo de estudos do programa do qual participam os quatro professores

supra citados e reunides de Sistematiza¢cdo do Projeto Pedagogico, coordenado pelo
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grupo de sistematizagdo ¢ do qual participam todos os professores do curso na
qualidade de convidados. Na enfermagem esta reuniio lem-se caracterizado por
expressiva participagdo de todos os professores. o que demonstra uma grande
preocupa¢do com o processo que estd ocorrendo na universidade. Nas reunides de
Sistematizagdo do Projeto Pedagogico. sdo discutidos todos 0S programas que Serdo
implantados ¢ avaliados os que estdo em andamento.

A trajetéria metodologica da pesquisa pode ser caracterizada por passos
voltados para determinados momentos. Entretanto. a separacdo dos fatos em
momentos, deve-se apenas a necessidade de ordenar didaticamente o estudo, pois
todos 0s momentos foram acontecendo simultaneamente com idas ¢ vindas, ora
buscando os preceitos tedricos que os embasam. ora considerando os momentos
vivenciados pelo curso na implantagdo do Projeto Pedagégico e os limites e
possibilidades dos professores em participarem da elaboracdo da proposta da
metodologia de ensino.

A revisdo bibliografica, conforme apontada ao longo dos capitulos, mostrou-
se necessaria para o embasamento de todas as etapas da implantagio.

Num primeiro momento, procuramos relatar nossa visio do conteudo
historico e atual do curso de enfermagem e da PUCPR, relatando sua trajetoria desde a
criagdo do curso em 1953, até nossos dias. com a implantagdo dos Projetos
Pedagdgicos. Tragamos algumas comparagdes com a historia da enfermagem, seu
desenvolvimento como profissdo e suas praticas educativas.

Em outro momento elaboramos a proposta metodologica do Programa de
Aprendizagem, a partir das aptiddes, carga hordria ¢ estrutura de aulas teéricas e
priticas. Inicialmente houve a participagdo dos quatro professores do programa,
mediante a realizacio de reunides, que ndo seguiram um cronograma fixo, pois
dependiam da disponibilidade de hordrio. A PUCPR mantém seus contratos de
trabalho de professores no regime de horista, o que dificulta a sua participagdo em

reunides. A primeira reunido tinha como objetivo a consulta aos professores quanto a
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sua adesdo a proposta de fundamentar metodologicamente os Programas de
Aprendizagem nos principios da problematizacdo. Durante as reunides foram
discutidas as aptiddes que deveriam compor o programa. temas a serem desenvolvidos
¢ as possibilidades ¢ dificuldades na implantagio da proposta metodologica.
Ocorreram sete reunides no periodo da elaboragdo da proposta. Algumas reunides
foram gravadas e transcritas em atas para posterior analise dos conteudos referente as
agdes ¢ tomada de decisao que nortearam o grupo.

A implantagdo da proposta pedagodgica teve inicio em fevereiro de 2002,
participando 48 alunos da turma de quinto periodo. As aulas teéricas desta turma
ocorreram no periodo da tarde, enquanto os estagios eram desenvolvidos pela manha.
Esta situagdo gerou muita ansiedade nos alunos que, na sua maioria trabalham, ¢ que a
partir do quarto periodo ndo mais conseguem conciliar suas necessidades de
manuten¢do pelo trabalho com os hordrios do curso. Nos estagios, os alunos foram
divididos em seis grupos acompanhados simultaneamente pelos quatro professores
destes programas ¢ dois professores do estagio hospitalar, que acontece no mesmo
periodo, ¢ pelo qual os alunos passam na forma de rodizio. Os locais de estagio
selecionados para desenvolver o Programa de Aprendizagem, objeto deste estudo,
foram as Unidades de Saide Solitude e Lotiguagi, da Secretaria Municipal da Saude
de Curitiba; o Hospital Psiquidtrico Nossa Senhora da Luz e a Fazenda Rio Grande da
PUCPR.

Os alunos participaram inicialmente de uma reunido, onde puderam expor
suas expectativas em rela¢do ao periodo do qual estariam participando no inicio do ano
seguinte. Foram convidados todos os alunos do quarto periodo, mas somente 11
compareceram. A reunido foi gravada e transcrita. As questdes sugeridas, apos
analisadas, serviram de base para a elabora¢do de um instrumento que foi aplicado em
sala de aula, no inicio do periodo e que serviu de parametro para o diagnéstico inicial.
Neste momento os alunos puderam expressar sua compreensdo do processo ¢ sua

adesdo ou ndo a proposta. Apds o modulo introdutério foi aplicado um instrumento de
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avaliacdo do processo ¢ ao término do periodo foi aplicado novo instrumento com
questoes semelhantes ao primeiro instrumento, buscando captar as opinides dos alunos
em relagdo ao processo vivenciado.

A analise dos dados coletados ocorreu pelo método da triangulacdo de dados.
que segundo TRIVINOS (1987, p. 138) “...tem por objetivo basico abranger a maxima
amplitude na descricdo, explicitagdo e compreensdo do foco em estudo. Parte de
principios que sustentam que é impossivel conceber a existéncia isolada de um
fenomeno social. sem raizes histéricas, sem significados culturais ¢ sem vinculacdes
estreitas ¢ essenciais com uma macro-realidade social”. Segundo o autor. a técnica
leva em consideragdo os “Processos e Produtos™ centrados no sujeito; em seguida
analisa os “Elementos” produzidos pelo meio e que tem incumbéncia em seu
desempenho na comunidade e por ultimo os “Processos e Produtos™ originados pela
estrutura sdcio-economica e cultural do macro-organismo social no qual estd inserido
0 sujeito.

No primeiro aspecto, salientam-se, segundo o autor, os Processos ¢ Produtos
elaborados pelo pesquisador, averiguando as percepgdes do sujeito. Neste estudo, este
momento caracterizou-se pelos instrumentos de avaliacdo que envolveram professores
¢ alunos, o registro ¢ analise de contetdo das reunides que ocorreram ao longo do
periodo ¢ a observacdo livre, realizada pela pesquisadora como participante e
observadora do processo.

O segundo angulo de enfoque, segundo o autor, elenca os elementos
produzidos pelo meio. Neste estudo caracterizou-se pelos documentos internos da
universidade, quais sejam as “Diretrizes Para o Ensino da Graduacdo: o Projeto
Pedagogico da PUCPR” (PUCPR, 2000) ¢ o “Plano Estratégico PUCPR Horizonte
1998/2010” (PUCPR, 1998), os documentos referentes ao Projeto Pedagégico do
Curso de Enfermagem, artigos e produgdes cientificas dos professores envolvidos,
bem como dissertagdes que tem como tema as mudangas paradigmaticas e seu reflexo
na reformulacdo da proposta de ensino do curso de enfermagem. Como documentos

externos foram analisadas leis e diretrizes da educacio .
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A terceira perspectiva de analise. refere-se aos Processos e Produtos
originados pela estrutura sécio-econdmica e cultural do macro-organismo social no
qual estd inserido o sujeito. Neste aspecto analisou-se a universidade e sua relagdo com
a sociedade na qual esta inserida a mudanga de paradigmas na educacdo. discutindo
brevemente as tendéncias educacionais ¢ elementos da teoria da complexidade
(MORIN, 1991; ZABALA, 1998).

A visdo de mundo subjacente a este estudo, considera o homem um ser em
constante transformacao. na busca da satisfacdo de suas necessidades basicas. Deve ser
visto de forma integral, numa concepgdo holistica e ecoldgica.

Os pressupostos tedricos deste estudo fundamentam-se nos referenciais do
Projeto Pedagogico da PUCPR e nos Principios da Metodologia da Problematizacio.
Parte da contextualizag¢do historica da enfermagem como profissio e do seu ensino. e
das tendéncias na educacdo, localizando o surgimento da problematiza¢do entre as
tendéncias progressistas, ¢ o0s novos paradigmas da educagio que levam a
compreensdo da busca da superagdo de um ensino baseado na transmissio do
conhecimento para um processo de aprendizagem onde o aluno ¢ sujeito da sua
historia e desenvolve sua capacidade de reconstrugdo significativa do conhecimento.

A metodologia de ensino proposta por este estudo. descrita nos seus detalhes
em capitulo proprio, propoe-se a desenvolver no aluno a capacidade de observar a
realidade na qual esté inserido, identificar os problemas, detectar recursos existentes e
elaborar hipéteses de solugdo que, apds aplicadas a realidade. sdo avaliadas e reiniciam
0 processo reflexivo.

Por problematizagdo entendemos o método apresentado inicialmente por
BORDENAVE (1989), BORDENAVE e PEREIRA (1996), ¢ DAVINI (1989) e que
influenciou as a¢des educativas nos servigos de satide a partir do final da década de 80.
Experiéncias da utilizagdo do método na Universidade Estadual de Londrina, Parana,

sdo apresentadas por BERBEL (1998, 1999).

O conceito de aprendizagem subjacente a este método € apresentado por
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DAVINI (1989). que o coloca como uma relagdo dindmica entre o sujeito e o objeto.
onde o sujeito aprende a partir de sucessivas aproximagdes a estrutura do objeto a ser

aprendido. A aprendizagem depende dos esquemas de assimilagdo do sujeito e dos

padroes culturais.

Os conceitos que fundamentam epistemologicamente o Projeto Pedagogico
do curso. foram condensados pelo grupo de professores e encontram-se registrados na
proposta do Projeto Pedagdgico. Serdo aqui tomados na sua dimensio conceitual, onde

entende-se (GISI et al., 2001 p.104 ¢ 105) que:

“Sadde - A saide ¢ concebida como resultante das reais condigdes de
existéncia. pensada coletivamente ndo apenas do ponto de vista individual
e ser entendida como potencializadora do ser humano no seu
desenvolvimento integral. E.portanto, o processo de sentir-se bem
globalmente, isto ¢, sentir-se bem com a realidade que se estd
vivenciando. Significa, a busca da auto-realizagiio e da integridade fisica,

mental e social. requisito basico da cidadania.”

“Enfermeiro - No contexto da drea da enfermagem. a enfermeira e o
enfermeiro® ocupam papel de fundamental importincia como agentes do
processo de trabalho em saude, atuando em equipes multiprofissionais
com responsabilidade ética e social. Desenvolvem uma pratica
comprometida com a promo¢do, manutengdo e restauracdo da saude
mediante o cuidar profissional (individual e coletivo), respeitando a

individualidade (cultural e crengas), integrando técnica ¢ humanismo.”

® Para efeitos deste estudo estaremos empregando a palavra enfermeiro, na sua forma
masculina, referindo-nos a profissionais de ambos os sexos.
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“Cuidado de enfermagem - E considerado a esséncia do seu saber/fazer. £
entendido como um cuidado profissional que se realiza mediante o
desenvolvimento de agdes baseadas em conhecimentos técnico-cientificos

¢ em atitudes éticas e humanisticas. I: um cuidado holistico que pressupde
compreender o ser humano. interagir com ele desenvolvendo uma

experiéncia compartilhada™.

“Educacao - Educar para o cuidado em enfermagem significa compreender a
educagdo como processo de desenvolvimento do ser humano. Propiciando
ao aluno espago para que se torne sujeito da propria educacdo, criar
condi¢des para que desenvolva reflexdo critica ¢ se comprometa com a
transformagdo da sociedade em que vive e atua. Significa que no processo
educativo, os programas de aprendizagem ¢ os projetos integrados e os
seus métodos devem estar voltados para a sua finalidade: formar em
termos de cidadania e profissionalizacdo™.

Na dimensdo estrutural entende-se: (GISI et al., 2001, p-106 ¢ 107) e

PUCPR (2000):

“Eixo Norteador - representa o foco central do ensino da enfermagem. A
partir do eixo norteador foram definidos os eixos tematicos que tem como
finalidade imprimir uma dire¢do na organizacdo e¢ no desenvolvimento
dos programas de aprendizagem e dos projetos integrados favorecendo a

integra¢do dos conhecimentos a serem trabalhados™.

“Aptiddo - E a capacidade que deve ser desenvolvida para atuar em relagio

as circunstancias da vida”™.
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“Competéncia - Representa uma aptiddo desenvolvida com independéncia.

seguranca e precisio’.’

“Programa de Aprendizagem - B a unidade de trabalho organizada para
compor a aprendizagem dos alunos a partir das aptiddes. competéncias ¢
habilidades necessdrias para quem vai atuar em determinada situacio
social. Integra as antigas disciplinas, procurando superar a simples

Justaposicdo na direcdo de uma integragio interdisciplinar”.

“Projeto Integrado - £ a unidade de trabalho organizada sob forma de

estagio supervisionado associado a pesquisa”

Estes conceitos descritos conforme o Projeto Pedagogico do Curso de
Enfermagem e os documentos da universidade (PUCPR, 2000), constituiram-se objeto
de andlise deste estudo e anunciam a necessidade de compreender a saude e a
educacdo sob novos enfoques.

Historicamente o ensino da enfermagem preocupou-se com a preparacdo dos
profissionais para o seu trabalho em hospitais. A saude, conceituada como auséncia da
doenga, gerava a necessidade de profissionais preparados para aspectos curativos de
média e alta complexidade. No entanto, hoje, o ensino da enfermagem enfrenta novos
desafios: preparar profissionais para as rapidas mudangas que ocorreram. ndo sO na
salde como na sociedade em geral. GISI, referindo-se ao Plano Nacional de Educacdo,

afirma que “tais transformagdes requerem mudangas da educagdo superior para que

" Este conceito é apresentado por Silvio Paulo Botomé, consultor convidado pela PUCPR,
para a elaboracdo da proposta do Projeto Pedagogico. Suas idéias e a de uma equipe de elaboragio
(professores da PUCPR) sao apresentadas no documento oficial da PUCPR, denominado “Diretrizes
para o ensino de graduagdo: o projeto pedagogico”. O documento da PUPR (2000) reforca a idéia de
competéncia como um estagio posterior ao alcance de uma aptidio: “Uma aptiddo pode ser
desenvolvida até o ponto de constituir uma competéncia...” (PUCPR, 2000, p.44). Este termo tem sido
atualmente muito questionado havendo diferencas de posicionamento quanto a sua conceituagio e ao
uso no singular e no plural. Vide estudos de RIOS (2001) e PERRENOUD (1999) .
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¢sla possa ocupar seu espago no desenvolvimento cuitural ¢ socio-econdomico
comprometido com a promogdo da igualdade social. Significa estar voltado ao mesmo
tempo para o desenvolvimento tecnoldgico e para a promogdo da cidadania. Portanto
comprometido com a produgdo do saber que atenda os interesses sociais mais amplos™.
(GIST et al.. 2001, p.101-102).

Entendemos que as dificuldades que os enfermeiros enfrentam no seu
trabalho. especialmente quando inseridos nos espagos denominados de Saude Coletiva,
referem-se em parte ao enfoque hospitalocéntrico ¢ curativista dos contetdos
desenvolvidos e que necessitam serem revistos. Entretanto acreditamos que as
dificuldades de se inserir reflexiva ¢ criticamente no seu espago de trabalho devem-se
principalmente a uma pratica pedagdgica calcada em bases conservadoras. Estas
praticas partem do principio que os contetidos devem ser fielmente transmitidos,
impressos como se o aluno fosse uma pdgina em branco. Desconsideram a historia de
vida de cada um, o que na enfermagem ¢é bastante expressivo, pois parte dos alunos ja
estdo inseridos no trabalho em saude. Trazem ja seus saberes e fazeres. suas crengas e
valores.

Necessita-se, portanto, de uma metodologia de ensino que parta do
conhecimento dos sujeitos envolvidos e que oportunize a reconstrucio reflexiva do
conhecimento. Na seqiiéncia. estaremos aprofundando a analise. enfocando as
possiveis contribui¢des vindas de nossa experiéncia com a Metodologia da

Problematizacdo .



2 O CONTEXTO EDUCACIONAL

2.1 OPARADIGMA DA CIENCIA E A MUDANCA DE PARADIGMA

Ao final do século XX e inicio deste, vivemos uma revolu¢do que muda
drasticamente o mundo cientifico ¢ que se reflete em todas as areas do conhecimento
humano.

As pesquisas nucleares do século XX tendem a confirmar brilhantemente a
intuicdo dos grandes filésofos de que o universo fisico ou metafisico ndo é uma
substancia estdtica, passiva, inerte, mas sim um processo dindmico, ativo, vibrante,
num equilibrio entre os opostos. Desaparece o tradicional dualismo entre matéria e
energia ¢ 0 mundo ¢ entendido como um organismo feito de inimeras unidades
individuais integradas no grande todo e relacionadas entre si. O homem consciente da
absoluta e suprema unidade do cosmos, do qual ele é parte integrante, ndo pode viver
como uma particula segregada do todo, um atomo humano segregado do universo.

As 1d€ias cartesianas do mundo maquina, fragmentado, ja ndo conseguem
explicar os fendmenos atdmicos. A fisica quintica mostrou-nos de maneira dramatica
que ndo ha partes, ha padrdes, numa teia inseparaveis de relacdes, onde as partes so
podem ser entendidas dentro de um contexto de todo maior.

As importantes mudangas ocorridas na fisica levaram & nogdo de
“paradigma” cientifico definindo como “uma constelacdo de realizagdes, concepgdes,
valores, técnicas, etc.- compartilhado por uma comunidade cientifica e utilizado por
esta comunidade para definir problemas e solugdes legitimas™ (KUHN apud CAPRA,
1996, p.24). As novas descobertas, o questionamento dos valores instituidos produz
rupturas, descontinuidades na forma de pensar, que levam a "mudangas de
paradigmas".

Estamos vivenciando um destes momentos importantes. A crise percebida

pelos fisicos na década de 20, transformou-se em revolugdo cultural generalizada
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percebida em todas as areas da sociedade. nas relacdes humanas. Para analisar esta
transformagdo cultural. CAPRA (1996), generalizou o conceito de paradigma

cientifico, para obter um conceito de paradigma social definido como “uma

-

base da maneira como a comunidade se organiza”. (CAPRA, 1996, p. 25)

O paradigma dominante na nossa cultura por centenas de anos, e que agora

esta retrocedendo, consistia numa:

visdo do universo como um sistema mecanico. composto de blocos de construgio
elementares, a visdo do corpo humano como uma maquina, a visdo da vida em sociedade
como uma luta competitiva pela existéncia, a crenca no progresso material ilimitado, a ser
obtido por intermédio do crescimento econdmico e tecnologico, e por fim, mas nio menos
importante a crenga em uma sociedade na qual a mulher €, por toda a parte, classificada em

posi¢do inferior & do homem ¢é uma sociedade que segue as leis basicas da natureza.
(CAPRA, 1996, p.25)

Paulatinamente, vai sendo substituido por outro paradigma, que vai sendo
'F:moldado de acordo com os novos pensamentos e novas concepgdes de mundo,
l-,superando a visdo mecanicista dominante nos tltimos séculos.

Surgem muitos novos termos para caracterizar essas mudangas: “holistico”,
“ecologia profunda”,“sistémico™. Podem ser usados com sentidos similares mas
diferem ligeiramente no seu significado.

Muitos cientistas passaram a adotar uma visdo de mundo holistica. que o
percebe como um todo integrado e ndo somente a soma de suas partes. O corpo
humano j& ndo ¢ visto como uma méaquina, mas até os mais céticos se rendem e
percebem que o ser humano ¢ muito mais que seu corpo fisico, e que as doengas ndo
830 mero desequilibrio entre um microorganismo que invade o corpo e sua capacidade
imunologica; que ter satide ndo é apenas a auséncia de doengas. A sociedade ja ndo se
sustenta na luta competitiva de bens e poderes; o progresso tecnologico precisa de
solugdes “sustentdveis”, que possam satisfazer as necessidades da geracdo presente,

sem diminuir as possibilidades de sobrevida futura. Mudam os conceitos de vida,

espiritualidade, ética e relagdes humanas.
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“Holistico™, para CAPRA (1996), significa ver um ser ou objeto como um
todo funcional, ¢ compreender a independéncia de suas partes. No dicionario Aurélio
(FERREIRA, 1986), holismo significa tendéncia que se supoe seja propria do
universo, a sintetizar unidades em totalidades organizadas.

“Ecologico™ inclui o conceito de holistico, mas acrescenta a idéia deste ser
como um todo, inserido num meio natural e social que lhe fornecem matéria prima
para a existéncia. que lhe da um significado de uso ou de vida. Ecologia profunda foi
introduzido como um termo que procura fazer a distingdo com “ecologia rasa”. Esta ¢
centralizada no homem, situando os seres humanos acima ou fora da natureza. como
fonte de todos os valores. O termo “ccologia profunda” esta associado a uma escola
filosofica fundada pelo filosofo noruegués Arne Naess, (apud CAPRA. 1996, p-25),
no inicio da década de 70. V& o mundo ndo como uma cole¢do de objetos isolados,
mas como rede que interliga todos os seres vivos, reconhecendo o valor de cada um,
concebendo os seres humanos apenas como um fio na teia da vida, conscientes de
serem parte do cosmo como um todo.

“Sistémico” refere-se a uma complexidade organizada. As propriedades
essenciais de um organismo, ou sistema vivo,sdo propriedades do todo, surgem das
interagdes ¢ das relagdes entre as partes. Essas propriedades sdo destruidas quando o
sistema € dissecado, fisica ou teoricamente, em elementos isolados. levando a
compreensao que a natureza do todo € sempre diferente da soma das partes. (CAPRA,
1996).

MORIN contribui com a idéia de “complexo”. (MORIN.1991). Para o autor,
0 pensamento complexo € aquele capaz de considerar a multiplicidade de influéncias
recebidas. O pensamento que ¢ complexo ndo pode ser linear ou fragmentado.
Considera as partes, mas compreende sua interdependéncia e ligagdes. O todo ndo se
reduz a mera soma dos elementos que constituem as partes. Cada parte tem suas
especificidades, e em contato umas com as outras, se modificam e modificam o todo.

(MORIN, 1991). Questiona e amplia assim o conceito de sistema, quando entendido
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como o conhecimento do todo sobrepondo-se ao das partes. Considera que o
pensamento sistémico ¢ aquele que ¢ ao mesmo tempo sistémico e analitico.
considerando impossivel conhecer as partes sem conhecer o todo. assim como
conhecer o todo sem conhecer particularmente as partes.

CARDOSO (1995) relata-nos que a teoria da relatividade e a teoria quantica
abalaram ndo so os alicerces da fisica classica. como também foram responsaveis pelo
desmoronamento do ideal da objetividade cientifica até entdo hegemonico.

LAZLO (1999) afirma que a revolugdo cientifica atual podera ser mais
rapida que a revolucdo copernicana e¢ mais ampla que a iniciada por Einstein. Sua
caracteristica tipica ¢ a integragdo de uma ampla série de descobertas. Ira penetrar em
um novo nivel de construgdo teorica, que podera ser denominada sistémica. holistica.
integral, geral, ou como preferem alguns cientistas, “unificada”. Abre-se um campo
para a nova fisica, o das “grandes teorias unificadas™ (GUT’s em inglés).

As raizes deste novo paradigma encontram-se alicergadas no passado. Longe
de ser uma elaboragdo do pensamento contempordneo, seus fundamentos podem ser
resgatados a partir dos caminhos espirituais do Oriente, assim como tem Varios ramos
no Ocidente.

O pensamento sistémico, em contraponto ao pensamento analitico de
Descartes, que tem sido a base do pensamento cientifico da modernidade, representa
uma profunda revolugdo na historia. Influenciou néo sé a fisica, mas todas as ciéncias.
principalmente a psicologia, a medicina e a sociologia. Mudam os conceitos de vida,
espiritualidade, ética e relagdes humanas.

Tem seus reflexos profundos também na educagio, que em tltima instancia é
a multiplicadora de novas idéias ¢ novas formas de ver o mundo. Remete-nos assim 2
reflexdo: de que forma a educagdo pode contribuir para a superagio do paradigma
cientifico anterior, na busca da compreensdo da complexidade de mundo que ora é

percebido e entre nds se apresenta?
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Os pressupostos que caracterizaram o ensino no paradigma dominante no
século XIX ¢ XX. embasado no método cartesiano ¢ na visdo de mundo considerado
estatico. acabado e estruturado, expressavam-se metodologicamente por uma postura
pedagégica de transmissdo e de reprodugio do conhecimento. O paradigma hoje
proposto, preocupa-se com a supera¢do da reprodugio para chegar ao questionamento
reconstrutivo, visando a reconstrugdo dos conhecimentos disponibilizados pela
sociedade, na busca da transformacgdo. (VASCONCELLOS, 1995) Considera o
aprendizado um processo, no qual se valoriza o aprender a aprender, ou seja, o aluno
como sujeito do seu projeto de vida.

A pedagogia tradicional caracteriza-se pela transmissdo de conhecimentos e
pelo condicionamento.

A transmissdo ¢ até hoje a metodologia mais utilizada em todas as formas de
educagdo, tanto na formal (escolar) como na informal (educacéo dos filhos, educacdo
em saude para comunidades, etc).

Na transmissédo. todo ensino € centrado no professor. Ele ¢ quem seleciona o
conteiido a ser apresentado ¢ 0 método de transmissdo. Parte da premissa de que as
idéias e conhecimentos sdo os pontos mais importantes da educagdo. O aluno deve
receber o que o professor, o livro ou outra fonte de informacédo lhe transmite. Ao aluno
cabe apenas buscar formas de se adaptar ao método. Historicamente percebemos
grandes influéncias do modelo jesuitico® nas formas tradicionais de transmissio de
conhecimento. Caracteriza-se pela leitura de textos, repetiio para memorizagdo, e
provas para avaliar conhecimentos retidos.

O aluno € considerado uma pagina em branco, onde idéias e conhecimento

sdo impressos. NOT (1993) considera como erro fundamental do projeto de

8A este respeito consultar estudo realizado por ANASTASIOU, | .G.C., referente a
influéncia jesuitica no ensino superior. In Metodologia do ensino superior. Curitiba: IBPEX, 1998.
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transmissdo a crenga de que se pode transmitir conhecimento como se passa conteudos
de um recipiente para o outro. Para que o conhecimento. como capacidade de a¢do
efetiva, possa ser recebido pelo educando, ¢ necessério que estejam ativados seus
esquemas de assimilagdo. Segundo DAVINI, citando Piaget. estes esquemas sao as
acdes materiais e operagdes mentais que o sujeito desenvolve ao longo da vida. Ao
desconsiderar o aluno e as formas como este aprende, segundo NOT (1993), a
fransmissdo corre o risco de apesar de ensinar, o aluno ndo aprender. Seus recursos
para retengdo sdo a imitagdo ¢ a repeti¢do, mas elas ndo garantem a aprendizagem para
mudanca de comportamento.

Na enfermagem, o ensino tradicional também vem associado a influéncia do
ensino catolico, por sua historia, pois uma fase do seu desenvolvimento como
profissdo no Brasil esteve muito proximo ao trabalho nos hospitais e Santas Casas
mantidas por religiosas.

No caso do curso de Enfermagem da PUCPR, seu inicio ocorre atrelado ao
Colégio Sdo José, dirigido pelas irmas de Sdo José de Chambéry, o que lhe confere
caracteristicas do ensino tradicional. enfatizando o conhecimento. a ordem e a
disciplina e que se refletem no ensino até o momento. Observando fotos de alunos da
¢poca do inicio do curso, torna-se dificil diferenciar as alunas leigas das religiosas,
pois seus uniformes e coberturas eram semelhantes.

Outro modelo pedagégico bastante utilizado ¢ o do condicionamento.
Baseia-se especialmente nas idéias de Skiner que, ao adestrar animais em laboratério.
observou que se pode ensinar qualquer coisa recompensando-os imediatamente apos
um comportamento considerado adequado. Transportando o modelo para a educacdo
humana, o processo consiste principalmente em que o professor estabeleca os
objetivos instrumentais de realizagdo quantitativamente mensuraveis e programe uma
estratégia de modelagem baseada em uma seqiiéncia de pequenos passos, reforcando
ou recompensando-se o aluno quando a resposta emitida coincide com a resposta

esperada. Como método pedagogico, valoriza os resultados comportamentais, ou seja,
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as atitudes e destrezas. Concentra-se no modelo de conduta mediante um jogo eficiente
de estimulo e recompensas, capaz de condicionar o aluno a emitir as respostas
esperadas.

O professor € responsavel por todo o processo. desde a escolha dos objetivos
e meétodos, até estimular a motivagio do aluno com o sistema de recompensas
(emulagdes, atrativos e sangdes). O contetido é programado para atender aos objetivos
instrumentais.

Muito da Tecnologia Moderna baseia-se na pedagogia condicionante, como a
Instru¢do Programada, o Ensino para a Competéncia, bastante utilizadas no periodo
tecnicista. Métodos considerados mais avangados, como utilizacdo da tecnologia de
computadores, podem nao avangar muito desta proposta se limitarem ao aluno a busca
de conhecimentos pré-definidos e selecionados, ou se considerarem apenas uma
resposta correta, a que o programa apresenta.

O aluno participa ativamente do método, emitindo as respostas que o sistema
permitir. A “eficiéncia™ de aprendizagem ¢ alta, se for entendida como
comportamentos esperados. Entretanto, o aluno ndo questiona os objetivos nem o
método. N@o problematiza a realidade e nem lhe & permitida uma analise critica da
mesma. A preocupagdo estd na produgfo, e n3o no sujeito. Na opinido de MORETTO.
(2001), ¢ uma pedagogia diretiva no seu mais alto grau, que reflete-se no modelo
tecnicista adotado pelo ensino da enfermagem, e que tem o seu apice no Brasil no
periodo do regime militar.

Sob influéncia da Reforma Universitiria de 1968 ¢ da necessidade de
resolver a baixa qualidade de mdo de obra da enfermagem, surgem, neste periodo,
varias Escolas de Enfermagem no Brasil: 38 escolas de enfermagem no periodo de
1975-1980, enquanto que 41 escolas haviam surgido no periodo de 1923-1974,
segundo pesquisa realizada por MORETTO (2001).

A Reforma Universitaria influenciou os curriculos dessas escolas podendo

ser percebido como resultado a fragmentagéo de eixo de formacdo, dividindo-o em trés
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partes: pré-profissionalizante, tronco profissional comum e habilitacdes, voltadas
predoninantemente para 0 modelo de assisténcia hospitalar (MORETTO, 2001). Neste
periodo, o ensino da enfermagem incorpora as tecnologias educacionais, a ampliagado e
modernizagdo dos seus laboratérios e a énfase no preparo de profissionais
tecnicamente competentes para o mercado de trabalho. A disciplina de Administragdo
¢ introduzida visando a racionalizagdo. o controle e o menor custo, conforme os
pressupostos defendidos pelas teorias de administracdo da época.

Muito da escola tecnicista ¢ da pedagogia do condicionamento continua
influenciando o ensino, especialmente os cursos considerados profissionalizantes. A
enfermagem ostenta fortemente esta influéncia que contribuiu para uma tendéncia a
perpetuagdo do modelo de satde curativista e hospitalocéntrico presente no Sistema de

Saude do nosso pais.

23 A BUSCA DA SUPERACAO - UMA NOVA FORMA DE PENSAR A
EDUCACAO

A revolugio cientifica e epistemoldgica caracterizada pelo surgimento de um
novo paradigma da ciéncia ¢ que se reflete com mudancas em todas as areas do
conhecimento e relacionamento humano. mostra-nos que o ensino tradicional precisa
ser superado.

Para WEIL, “a transi¢do de um paradigma para outro se caracteriza por uma
crise. Enquanto a ‘ciéncia normal’ prossegue em suas pesquisas dentro do antigo
paradigma, certas ‘anomalias’ sdo simplesmente ignoradas, pois constituem brechas
nas regras do jogo ‘oficial’ da ordem estabelecida” (WEIL in BRANDAO ¢ CREMA,
1991, p.16). A anomalia aparece apenas em contraste com o pano de fundo de um
paradigma estabelecido, ¢ s6 pode ser reconhecida por quem sabe com precisdo o que
deveria esperar.

Olhando ao redor percebe-se que o mundo pods-moderno apresenta-se em

crise. A violéncia, a fome, a destruigdo do planeta pelos resultados dos ditos avangos
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da modernidade e pela guerra, mostram que o paradigma que esta em questionamento
ndo deu conta das necessidades da humanidade e nem garantiu a prometida felicidade
pelo progresso.

A realidade coloca-nos problemas ¢ desafios que as respostas da ciéncia
tradicional ndo mais ddo conta. Na educacdo, a fragmentagdo do ensino, a tentativa de
ajustar o individuo a sociedade, ¢ a crenca na necessidade da transmissdo do
conhecimento produzido como garantia da estabilidade e progresso, mostraram-se
insuficientes para a superag¢do dos grandes desafios éticos ¢ de sustentabilidade do
Universo.

MORIN considera que a humanidade esta vivendo um momento critico e que
¢le denomina “‘agonia planetiria” (MORIN apud PETRAGLIA, 1995). A marcha
desenfreada das sociedades e civilizagdes em busca do desenvolvimento da ciéncia, da
razdo e da técnica culminou numa grande crise. O desenvolvimento oportunizou ao
homem moderno conforto e bem estar, representado pelos recursos tecnologicos que se
incorporaram ao seu dia-a-dia (carro, computador, eletrodomésticos). Entretanto teve
seus efeitos colaterais que fizeram com que o0 homem se tornasse um ser automatizado,
egocéntrico, que cada vez precisa de mais recursos materiais, € menos preocupado
com o outro, com a solidariedade. A agonia se explica pela progressdo das incertezas
de todos os ambitos, do presente e do futuro, e a consciéncia dos perigos que sofre
hoje a humanidade. como por exemplo, a fome, as armas nucleares. as afrontas a
biosfera e ao ecossistema. (MORIN apud PETRAGLIA, 1995).

A par de um desenvolvimento tecnoldgico jamais visto, o homem tornou
cada vez mais distante o sonho de um mundo onde a humanidade possa viver em paz.
O homem fragmentado,enaltece a técnica pela técnica, com resultados desastrosos para
a humanidade, que caminha a passos largos para a destrui¢do do seu habitat.

Os desafios trazidos pela ciéncia poés—moderna,instigaram educadores na
busca de novas praticas pedagégicas. A visio de mundo que hora se consolida, ndo
mais comporta as formas tradicionais de ensino: busca-se a integracdo ¢ a reconstru¢io

do conhecimento, visando a transformago.
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Se entendermos que as formas de ensinar predominantemente utilizadas na
nossa historia educacional, ndo oportunizaram uma aprendizagem em seu sentido mais
amplo. ¢ que boa parte dos adultos afirma que sua visdo limitada de mundo. sua
criatividade abortada e suas padronizagcdes de conduta devem-se ao sistema
educacional ao qual foram expostos, entdo devemos pensar em outras formas de
ensinar.

MORAES (1998, p.55) afirma que “a ruptura de um paradigma decorre da
existéncia de um conjunto de problemas, cujas solugdes ja ndo se encontram no
horizonte de determinado campo tedrico”. Surgem novas idéias., novos debates ¢
reconstru¢des que iniciam um processo de mudanca conceitual. Os paradigmas
inovadores mostram que o ensino deve ser realizado de forma holistica. integrando as
“partes” ensinadas num todo que tem logica ¢ sentido para o educando, e que este
conhecimento gerado possa, de alguma forma, ser ttil 4 sua vida e as transformacoes
sociais que se espera dele, especialmente do estudante de nivel superior. Para que isto
ocorra necessita compreender a realidade onde esta inserido, analisar os problemas
desta realidade a serem enfrentados, e buscar o conhecimento necessario para
transforma-la. Uma nova relag¢do deve estar sendo buscada: a relacdo professor mais o
aluno na busca do conhecimento.

As diversas contribui¢des e novas formas de pensar a educagdo levaram a um
quadro de multiplas tendéncias educacionais atuais que podem ser analisadas por
varios critérios que compdem as teorias da aprendizagem e ensino.

Utilizando como critério a posi¢io que adotam em relagdo aos
condicionantes  socio-politicos, LIBANEO (1995), classificou as tendéncias
pedagogicas em Liberais e Progressistas. As Liberais incluem a Tradicional e a Escola
Nova (liberal renovada ndo diretiva), bem como a Tecnicista ¢ a Renovada
Progressista. Na Tendéncia Tradicional, a énfase esta na relagdo professor/aluno onde
o professor € o detentor de todo conhecimento, ¢ deve transmitir ao aluno este

conhecimento cultural acumulado.
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As Tendéncias Pedagogicas Progressistas manifestam-se no Brasil. segundo
0 autor. em trés tendéncias: a libertadora. mais conhecida como pedagogia de Paulo
Freire: a libertaria. que retine os defensores da autogestio pedagodgica: a critica social
dos conteudos, que diferentemente das anteriores, acentua a primazia dos contetidos no
seu confronto com as realidades sociais. (LIBANEO, 1995).

Todas essas tendéncias e as contribuigdes dos diversos autores para o
paradigma inovador tem como ponto de encontro, na opinido de BEHRENS (1999), “a
visdo de totalidade e o desafio de buscar a superagdo da reprodugdo para a producio
do conhecimento”. Esta ¢ uma relagdo dialética, que ocorre a partir da década de 80,
marcada por varias transformagdes politicas e sociais incluindo o retorno ao pais de
alguns pensadores que trazem a idéia que o ensino pode ocorrer de outra forma.

BEHRENS (1999) considera que estas trés tendéncias, embora com
abrangéncias diferenciadas, conformam uma proposta pedagogica comprometida com
as finalidades sdcio-politicas da educagdo a partir de uma analise critica da realidade e
visando a transformacdo social.

Afirma que a visdo holistica € o0 ensino com pesquisa contribuiram para que
“a conjunc¢do, a interconexdo, o inter-relacionamento da teia formada por estas
abordagens possibilitam a aproximacdo significativa para a pratica pedagogica”.
(BEHRENS, 1999, p.62). Educar pelo ensino com pesquisa, na opinido de DEMO
(1996), significa manejar a pesquisa como principio cientifico e educativo, como uma
atitude cotidiana do professor ¢ do aluno. Seu diferencial é o questionamento
reconstrutivo. Para CUNHA (1998), a duvida intelectual, que move o sujeito no
sentido de debrugd-lo sobre o objeto do conhecimento, parece surgir na trajetdria
experimental. Nasce da observagdo e da leitura da pratica do campo de conhecimento
que a pessoa vive ou se propos a estudar. Esta davida intelectual, move a pesquisa, que
por sua vez, pode contribuir com uma analise critica da realidade.

A visdo holistica trouxe como principal contribui¢io a tentativa de

aproximagdo entre a pesquisa cientifica e as tradi¢des sapientais (WEIL, 1991),
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buscando a superac¢do da dualidade. Ver um objeto ou um ser como um todo funcional.
e compreender a independéncia das partes. Entretanto. nenhuma das tendéncias
educacionais descritas tiveram influéncia significativa sobre o ensino universitario.
Percebe-se que este segue no modelo tradicional, sendo influenciado pelo tecnicismo
nos cursos profissionalizantes.

ANASTASIOU (1998), numa pesquisa realizada na Universidade Federal do
Parana, em Curitiba, Parana. entre 1992 e 1995, nas turmas de Metodologia do Ensino
Superior, confirma esta situacdo, onde observou que “os aspectos apontados incidem
sobre a exposigdo de contelidos. visando a sua transmissdo ou repasse, sem registro de
preocupagdo com a aprendizagem dos alunos™. (ANASTASIOU, 1998, p.42).

BERBEL (1998) chegou a conclusdo semelhante no seu estudo junto aos
professores que participam do mestrado em Educacdo da Universidade Estadual de
Londrina, Parand, quando ao apresentar os principios da Metodologia da
Problematiza¢do afirma que “diante da reiterada constatagdo da predominincia da
Pedagogia da Transmissdo no Ensino Superior, o que caracteriza o ensino centrado no
professor ¢ no saber ao invés da aprendizagem do aluno, apresentamos aqui uma
metodologia de ensino alternativa e inovadora, com grande potencial pedagdgico para
preparar o futuro profissional e¢ cidaddo, requerido para uma sociedade em rapidas
transformacdes.” (BERBEL, 1998, p.19).

Buscando sintetizar as inimeras idéias e para que o paradigma inovador no
ensino, possa tornar-se uma realidade em sala de aula, é necessario, na opinido de
ANASTASIOU (1998), “a efetivagdo de um processo de ensino que supere, por
incorpora¢do as praticas tradicionais existentes, na direcio de um efetivar da
apropriagdo verdadeira do conhecimento, portanto onde a transmissdo ¢ assimila¢do
concorrem para um processo de construgdo do saber”. (ANASTASIOU, 1998, p.192).

As diversas contribui¢des trazidas pelas propostas pedagogicas que
caracterizam o paradigma emergente na educag¢do, podem ser traduzidas em inumeras

metodologias em sala de aula, baseando-se ora mais numa ou noutra tendéncia.
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Entretanto todas apresentam algumas caracteristicas em comum, que passaremos a
analisar tomando como referéncia a agdo do aluno e do professor, a metodologia ¢ a
avaliacdo.

O aluno, ser passivo no modelo tradicional de educacdo. passa a ser ativo.
agente da sua transformacdo pessoal. Espera-se dele que tenha um projeto educativo
proprio. favorecendo sua capacidade produtiva e vivéncia da cidadania e da ética.
Parceiro de trabalho, busca no professor a mediacdo entre o conhecimento cultural
acumulado e a reconstrug¢do deste conhecimento, buscando a transformacio da
realidade em que estd inserido. Desenvolve competéncias como reflexdo critica,
criatividade, originalidade, auto-confianga, trabalho colaborativo e parceria,
formulacdo e elaboracdo propria.

O professor ¢ considerado um mediador, orientador ¢ articulador do processo
de aprendizagem. Deve estar comprometido com a realidade conjuntural, envolvido
com a reconstrugdo de sua competéncia. E um pesquisador, entendido ndo como um
profissional da pesquisa, mas como alguém que tem a pesquisa como atitude cotidiana.
Deve ser o orientador do aluno para a formulagdo propria, e ter como pratica pessoal a
codificagdo da préatica, para que esta ndo se perca, produzindo textos proprios,
reconstruindo o material didatico e renovando as praticas didaticas. Substitui o
autoritarismo pelo didlogo, sem anular a autoridade. Propicia um ambiente educativo,
onde cada aluno € visto como ser individual.

A metodologia deve buscar principalmente a transformacio da sala de aula
em local de trabalho conjunto. Assenta-se na busca da produgio de conhecimento
pelos alunos e professores, sem negar o acervo cultural acumulado. O diferencial da
pesquisa € o questionamento reconstrutivo. Pelo questionamento da teoria ¢ da pratica,
buscar uma interven¢do inovadora. Questionar para reconstruir. Ter a pratica social
como ponto de partida e de chegada. Busca-se a superacdo da aula expositiva como
principal e Unico método. Deve haver um equilibrio entre trabalho individual e

coletivo.
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A avalia¢do necessaria para um modelo pedagogico inovador deve conseguir
a superacdo dos mctodos tradicionais de provas e testes baseados na reproducio e
memorizag¢do dos contetidos. Deve ser continua, processual e diversificada. Visa o
crescimento  gradativo e respeita o aluno como pessoa. contemplando suas
inteligéncias multiplas. Avaliagdo como processo a servico da construgdo do
conhecimento. Permitir ao aluno perceber seu desenvolvimento. O erro como caminho
do acerto.

BEHRENS (1996) argumenta que o ensino, especialmente o de nivel
superior. perdeu o carater de terminalidade. Os conteudos transmitidos nas
universidades ndo sdo suficientes para toda a vida profissional. sendo necessaria a
constante busca da informag¢do disponibilizada visando a atualizacdo e o espirito
investigativo. Neste aspecto, a educagdo ndo tem fim, o que nos leva necessariamente
a percorrer um caminho de aprender a aprender.

O “aprender a aprender” busca superar a copia e a reproducio como meios
educativos, e procura instrumentalizar o aluno a aprender a formular questdes
significativas, que tém um sentido real na pratica, e para as quais necessita-se obter
uma resposta criativa, inovadora e coerente com o mundo em transformacio.

Ao analisarmos todos estes pontos relevantes para uma pratica pedagdgica
inovadora, pensamos que a transformagdo, apesar de aparente ¢ em processo, tem
ainda uma longa caminhada até que possamos chegar a um novo “porto seguro”. Ao
propormos a Metodologia da Problematizagdo para o ensino universitirio na saude,
estamos principalmente em busca de um caminho metodologico que nos dé algumas
pistas de possiveis formas de desenvolver um processo inovador na sala de aula.

Paulo Freire, chamado de andarilho da utopia, afirma que a utopia estimula a
busca ao denunciar uma certa realidade, a realidade vivida. Tem-se em mente a
conquista de uma outra real, uma realidade projetada. Esta outra realidade ¢ a utopia.

A utopia situa-se no horizonte da experiéncia vivida.
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24 ELEMENTOS DA METODOLOGIA DIALETICA

O desatio da superagdo da reprodugdo do conhecimento para uma relagio
aonde o professor em parceria com o aluno vdo em busca da construgio do
conhecimento, leva-nos a um desafio ainda maior: a compreensdo da logica que
fundamenta as praticas pedagogicas.

Nos estudos realizados por WACHOWICZ e relatados por ANASTAIOU
(1998), a autora apresenta-nos a idéia da existéncia de uma logica subjacente as opgdes
metodologicas. Afirma que “quando a l6gica que fundamenta a visdo do ensinar é a
logica formal, baseada nos principios de identidade e negagdo, os conceitos sdo vistos
como conteudos mentais a serem assimilados pelos alunos e elaborados a partir de
experiéncias chamadas concretas” (ANASTASIOU, 1998, p.178-179). As
experiéncias concretas sdo necessdrias para que o aluno seja capaz de atribuir um
sentido € um simbolo ao conceito interiorizado. O que se requer do aluno & o
aprendizado do conceito enunciado, geralmente por memorizagdo. Considera-se que o
aluno aprendeu o conceito quando consegue por meio de um simbolo expressa-lo e
reproduzi-lo numa avaliagdo. (ANASTASIOU, 1998)

Esta aprendizagem ndo garante ao aluno a apropriagdo do conceito, nem
garante a mudan¢a de comportamento esperada. Isto explica porque tantas vezes
desenvolvemos um processo de ensino, partindo desta 16gica e ndo conseguimos obter
os resultados esperados. Como exemplo na saiide lembramos das nossas angustias
quando elaboramos vdrias seqtiéncias educativas visando o treinamento em servigo e
ndo conseguimos obter como resultado uma efetiva mudanga de comportamento. Ou
quando reunimos um grupo de pacientes e explicamos conceitualmente a importincia
de certos cuidados com sua saude e ndo entendemos porque estas pessoas nio passam
automaticamente a incorporar este aprendizado.

Para WACHOWICZ, a logica dialética considera que a realidade ndo pode
ser diretamente apreendida pelo sujeito, sendo imprescindivel que a mesma seja

apreendida pelo pensamento e no pensamento, portanto, tendo a reflexdo como
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condi¢do basica. (WACHOWICZ, 1989). A apreensdo da realidade ocorre a partir da
determinagdo dos elementos que a constituem, sobre 0s quais ocorreu um processo de
reflexdo sistematica pelo pensamento ¢ no pensamento. A possibilidade de o aluno
reproduzir no pensamento e pelo pensamento os conteudos. ¢ denominado “concreto
pensado™: “a construgdo do concreto pensado se dara por ser o concreto a sintese das
multiplas determinagdes. sintese, esta, obtida pelo processo sistematizado de reflexdo
escolar, prevendo-se para isto. metodologicamente, agdes docentes e discentes,
proprias a cada area de conhecimento, respeitando suas especificidades. determinadas
pelo objeto de conhecimento da sua area.” (WACHOWICZ, apud ANASTASIOU,
1998, p.181) .

Para que o paradigma inovador no ensino possa tornar-se uma realidade em
sala de aula, na opinido de ANASTASIOU (1998), os elementos da l6gica formal
devem ser superados, por incorporagdo e ndo pela rejeigdo dos principios constitutivos
das praticas tradicionais existentes. Deve-se ir em busca de uma efetiva apropriagdo de
conhecimento, portanto, onde a transmissdo e assimilacdo concorrem para um
processo de construgdo do saber. Na opinido da autora, este processo leva a uma
mudanga basica no eixo do ensino, onde se tem uma situacdo caraterizada pelo
professor versus aluno, ou o ensino versus aprendizagem. numa concepg¢do de
elementos de oposi¢do. Acredita que as novas propostas pedagogicas deveriam
considerar a relagdo aonde o aluno em parceria com o professor vdo em busca do
conhecimento necessario para a interpretacao da realidade.

VASCONCELLOS (1995) preocupou-se em estudar como ocorre 0 processo
educativo e buscar um referencial teorico-metodologico que ajudasse o professor no
seu trabalho com o conhecimento em sala de aula. De fato, nenhuma transformacéo
ocorre se a sala de aula ndo for um espago dindmico, com atividades e objetivos claros
e que propicie o processo de apropriacdo e construg¢do do conhecimento.

O Projeto Pedagogico de uma instituicdo formadora pode apresentar

propostas de ac¢do educacional e metodologias a serem desenvolvidas que reflitam
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idéias progressistas. mas de fato so se podem garantir os resultados a partir do que
acontece na sala de aula. Se este processo estiver desvinculado da realidade da vida
cotidiana vivenciada pelos alunos, os resultados alcancados podem ndo ter significado
social para o aluno.

Os fundamentos epistemoldgicos do processo de conhecimento remetem-nos
a teoria do conhecimento e a relagdo do sujeito e o objeto.

Esta relagdo pode ser entendida como sendo a relagdo entre o sujeito
cognoscente ¢ o objeto cognoscivel. Nesta relagdo sujeito-objeto, o objeto resiste a
acdo do sujeito e provoca a sua modificagdo. Quando nos referimos a producdo de
conhecimento em situagdes pedagogicos, ndo podemos perder de vista que as geragoes
anteriores jd se debrugaram sobre a realidade para conhecé-la. Ha um saber
acumulado, que ndo pode ser desprezado, mas deve ser apropriado pelo educando. o
qual deve ir em busca da sua decodificagio e reconstrugio.

A metodologia dialética da construgdo do conhecimento em sala de aula
preocupa-se com trés grandes dimensdes ou eixos, conforme descrito por
VASCONCELLOS (1995): a mobilizagdo para o conhecimento, a construgio do
conhecimento e a elaboragdo da sintese do conhecimento. Os eixos ou dimensées da
metodologia dialética podem traduzir-se em varias manifestagdes metodoldgicas em
sala de aula, entre elas a Metodologia da Problematizagdo, objeto de investiga¢do deste
estudo.

Apos descrever clementos constitutivos da nossa sintese dos principios desta
metodologia, tragaremos algumas comparacdes com as dimensdes da metodologia

dialética apresentadas por VASCONCELLOS (1995).

2.5 O SURGIMENTO DA METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO

A Metodologia da Problematizagdo, como ¢ divulgada e utilizada na area da
saude, tornou-se conhecida mediante as idéias apresentadas por Juan E. Dias

Bordenave. Fundamentos desse processo metodologico estdo nas idéias apontadas por
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Paulo Freire. Demerval Saviani e outros educadores brasileiros. inspirados nas teorias
historico-criticas. E voltada para a transformagdo social, para a conscientizagio de
direitos e deveres do cidaddo (BERBEL. 1999).

A Metodologia da Problematizacdo, conforme descrito por Bordenave no
preficio do livro de BERBEL, “¢ uma das manifestacdes do construtivismo
pedagogico. Como tal partilha com outros métodos construtivistas alguns principios
fundamentais.” (BERBEL,1998, p.7).

Bordenave, consultor internacional em Comunicagdo e Educagdo, paraguaio.
desenvolveu seus conhecimentos voltados especialmente a educacdo de adultos,
principalmente os de precéria escolaridade, nos paises em desenvolvimento.

Sua fala pode ser analisada a partir de palestra proferida em Londrina,
Parand, ¢ pelo preficio de sua autoria, ambos tornados publicos pelas obras da
pesquisadora BERBEL, (1998, 1999). Diz BORDENAVE (apud BERBEL, 1999,
p-37): “Meu primeiro contato com a pedagogia problematizadora aconteceu na década
de 60, quando as idéias de Paulo Freire chegaram a San José, Costa Rica [...]- A leitura
dos livros 'A Educagdo como Pratica da Liberdade' e 'Pedagogia do Oprimido' tiveram
consideravel impacto em mim, complementado mais tarde com o livro 'Extensdo ou
Comunicagdo', escrito por Paulo Freire no exilio no Chile...".

No Brasil. a Metodologia da Problematizacdo foi introduzida nos meios da
saude no periodo da Reforma Sanitaria (final da década de 80), onde para garantir as
conquistas buscadas, havia necessidade de formar rapidamente profissionais
preparados para um novo perfil. A faléncia do perfil profissional tradicional e sua
inadequagdo as novas necessidades dos servigos de satde, levou uma demanda as
universidades no sentido de dar respostas ¢ buscar solugdes na contiguragdo dos novos
sistemas e modelos de saude, preparando profissionais capacitados para os novos
desafios. As mudangas no cenario da satide ocorreram de forma tdo rapida, que num
primeiro momento, esta resposta teve que acontecer nos proprios servigos. Por
iniciativa do Ministério da Satde, surgem no final da década de 80, as Capacitacdes

Técnicas e Pedagogicas, organizadas numa metodologia problematizadora.
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Ao procurarmos a fundamentacdo da Pedagogia Problematizadora e os
diversos métodos que dela derivam. deparamo-nos com tarefa bastante dificil. Nossa
analise poderia seguir uma vertente dos fundamentos filosoficos. Neste caminho ja
podemos contar com as contribui¢des de autores que nos antecedem. como
VASCONCELLOS (In: BERBEL. 1999), que afirma que a educagdo
problematizadora existe desde a antigiiidade grega, representada pela maiéutica de
Socrates (469-399 a.C). Esta técnica é a arte de fazer nascer idéias através da
problematizagdo, e tinha o proposito de demonstrar que o conhecimento era a base de
toda agdo virtuosa e que deveria ser desenvolvido pelo proprio individuo por meio do
método dial€tico. A autora considera que a educagio problematizadora no sentido mais
amplo tem seus fundamentos no Humanismo, quando coloca o homem e os valores
humanos acima de todos os outros valores. Pressupde ainda fundamentos de varias
correntes filoséficas, entre as quais a fenomenologia, o existencialismo e o marxismo.
A base do pensamento filoséfico reside no problema, que na esséncia caracteriza-se
como uma dificuldade que precisa ser superada.

No aspecto pedagégico vdrias formas de andlise podem ser seguidas.
Entendemos que uma proposta de ensino tem como fundamentos aspectos psicologicos
retratados essencialmente pelas idéias de como se aprende num determinado contexto;
aspectos socio-politicos e epistemoldgicos, ou seja, como ocorre a relacdo com o
conhecimento ligado aos interesses e resultados que podem ser obtidos da aplicacdo
prolongada de uma determinada opg¢do pedagogica; e aspectos metodologicos de como
se organiza O processo ensino/aprendizagem. Para efeitos deste trabalho, ndo
estaremos tomando como foco central os aspectos psicologicos e socio-politicos, ndo
desconsiderando sua importancia e voltando a eles quando necessario. Nossa andlise
priorizara os aspectos metodologicos e as contribuigdes possiveis na busca de novas

formas de relacionamento do professor com o aluno na busca do conhecimento.
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26 O METODO DA PROBLEMATIZACAO

A Pedagogia da Problematizacdo parte do principio de que, num mundo em
mudancas 0 mais importante ndo é os conhecimentos ou 0s comportamentos corretos e
faceis, mas sim desenvolver no aluno a capacidade de detectar problemas reais (da
realidade) e buscar para eles solugdes originais ¢ criativas. (BORDENAVE, 1989).

Por esta razdo, uma das capacidades que se deseja desenvolver ¢ a de fazer
perguntas relevantes em qualquer situagdo. Em certas situagdes, em especial no
trabalho em saude. € mais urgente e importante desenvolver a capacidade de observar
a realidade. detectar todos os recursos disponiveis a que se possa langar mio, e criar
solugdes. Assim vai em busca dos aportes tedricos necessarios a compreensio e
resolu¢do dos problemas identificados.

O aluno age constantemente de forma ativa, observando, formulando
perguntas e buscando respostas. Sua motivagdo ¢ estimulada pela percepgio dos
problemas e pela busca de solugdes reais, concretas, aplicaveis a realidade .

O professor, neste método, ¢ um mediador. O aluno necessita, por um determinado
tempo, de um intermedidrio, que lhe mostre, o que ele dispde para aprender. Os contetidos sdo
apresentados conforme os objetivos a serem atingidos ¢ a dinimica da aprendizagem ¢
regulada pelos determinantes pessoais.

Os conteudos sdo definidos a partir dos problemas, embasando as hipoteses
de solugdo. A dindmica da aula passa por momentos de analise da realidade e
reconhecimento  dos problemas relevantes, seguida de uma teorizagio e
estabelecimento de hipoteses de solugdo. Estas hipoteses devem ser testadas, para que
se possa manté-las ou descartd-las, reiniciando o processo. Neste método nio se separa
ateoria da pratica, uma influenciando a outra, num processo continuo .

Charles Maguerez, citado por BORDENAVE (1989, p.24), como autor do
método que fundamenta a pratica desta metodologia, ndo deixou outras contribuicdes
educacionais conhecidas. Segundo BERBEL (1999) "... de Maguerez nio tivemos

mais noticias, mas no esquema construido por ele encontra-se um caminho
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metodologico capaz de orientar a pratica pedagdgica de um educador preocupado com
0 desenvolvimento dos seus alunos e com sua autonomia intelectual. visando o
pensamento critico e criativo e também a preocupa¢do para uma atuacao politica.”
(BERBEL, 1999, p.2).

Podemos entender melhor o processo ao observar o diagrama abaixo.
denominado de "Método do Arco" (Figura 1). O diagrama mostra-nos um processo de
aprendizado, que parte da observa¢do da realidade, ¢ a ela retorna com uma solugdo ao
problema colocado.

O processo inicia quando o educando "problematiza" a realidade que vé. O
aluno deve ser estimulado a descrever o que percebe a partir dos conhecimentos
adquiridos até o momento, pela experiéncia profissional ou pelas oportunidades que a
vivéncia académica oportunizou. Quando o assunto for muito distante da pratica didria
pode ser introduzido algum recurso que traga uma representagio desta realidade como
filmes, dados estatisticos, estudos de caso ou pode-se levar o educando a um local
onde possa observar pessoalmente. Trata-se de uma leitura sincrética da realidade onde
os alunos expressam suas idéias. Suas falas devem ser registradas no quadro de giz ou
em papel cartaz.

Na seqii€éncia, ele buscard entender os pontos chave, separando o que ¢
superficial do que € determinante da situa¢do. Deve ser proporcionado um clima de
interroga¢do, onde as questdes sdo analisadas, decompostas em seus elementos e
discutidas suas causas e conseqiiéncias. O professor contribui formulando perguntas
relevantes, que auxiliem o educando a analisar mais aprofundadamente as questdes.

O terceiro momento corresponde a teorizacdo, conforme observado no

diagrama (figura 1):
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FIGURA 1- ARCO DE MAGUEREZ DESCRITO POR BORDENAVE (1989).

A teorizagdo inicia-se perguntando o porqué dos problemas observados.
Neste ponto o papel do professor ¢ fundamental na instrumentalizacdo do aluno quanto
40 aporte tedrico necessario a compreensdo do problema. Este aporte podera ser
buscado em livros, textos ou podemos introduzir algum outro recurso tecnolégico,
como um filme. Confrontada a realidade com a sua teorizacdo, o educando estard
motivado a estabelecer hipoteses de solugdo que deverdo ser avaliadas quanto a
viabilidade de implantagdo. Para isto planejam, elaboram projetos, organizam
atividades. O professor deve proporcionar condigdes de implantacdo destas hipoteses
de solu¢do, que ao serem aplicadas a realidade podem ser confirmadas ou descartadas,
reiniciando o processo.

Este processo ndo ocorre de forma estitica, mas deve possibilitar idas ¢
vindas entre as diversas etapas. Neste método também ndo se separa a teoria da

prética, uma influenciando a outra, num processo de interacdo continua.
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O diagrama do Arco de Maguerez descreve a idéia central desta
metodologia. Entretanto compreendemos que outros aspectos do método devem ser
destacados.

Ao analisar as experiéncias de intervengdo pedagogica que ocorreram na area
da saude no Brasil das quais tomamos conhecimento pelos materiais elaborados para
as Capacitagoes Técnicas ¢ Pedagdgica para profissionais de saude da 4rea
odontologica e de enfermagem. percebemos outros principios importantes subjacentes
as propostas. Podemos destacar a preocupacdo com a integragio dos conteados. com a
clareza dos objetivos a serem alcangadas e a organizagdo das atividades em seqiiéncias
logicas, alternando momentos de discussdo em grupos, denominados de concentracdo
e momentos de atividades praticas, denominados de dispersdo, presente em todos o0s
materiais analisados.

O conteudo € organizado na forma de um Curriculo Integrado, que estrutura
os conhecimentos a serem adquiridos a partir de conceitos chave maiores, que se
desdobram em conceitos chave menores, que por sua vez, sdo compostos de
conhecimentos e principios e que podem estar dando suporte a determinadas técnicas.

As seqiiéncias de atividades sdo organizadas de forma a contemplar
exercicios de analise e de sintese, numa seqiiéncia de sucessivas aproximacgdes ao
objeto a ser aprendido.

Fundamenta-se no conceito de aprendizagem, descrito por DAVINI (In:
MINISTERIO DA SAUDE, 1989), e que compreende que a aprendizagem ndo ocorre
num momento especifico, mas pelas sucessivas aproximagdes ao objeto a ser
aprendido. Estas aproximagdes sdo alcangadas pela aplicagdo ativa dos esquemas de
assimila¢do de que dispde e a partir de sua percepgdo social inicial. Melhor dizendo, a
aprendizagem ndo se processa em um determinado momento, como um abrir e fechar
de olhos. Pelo contrario, requer um tempo no qual o sujeito investiga ativamente
aplicando suas formas de conhecer e aproximando-se cada vez mais da matriz interna

do assunto, em um processo de idas e vindas de reflexdo e agdo. Entendemos que a
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autora coloca a aprendizagem como um processo, que leva a “tateos” ao redor do
objeto a ser aprendido. até compreender sua esséncia.

Os alunos em geral. inclusive os que chegam a universidade, apresentam
algum grau de dificuldade na andlise do secu meio e das diferentes fontes de
informagdo. Acredita-se que esta situagdo ocorre principalmente como decorréncia do
tipo de ensino a que estes foram submetidos nos estagios anteriores, especialmente por
sua passagem pelos “cursinhos pré-vestibulares™ que tém como principal objetivo a
memorizagdo de grande quantidade de contetdos, ¢ ndo necessariamente a reflexdo
sobre sua aplicabilidade e validade. BRUSILOVSCKY (1989), partindo das reflexdes
de varios especialistas, preocupou-se com as questdes referentes a formagdo integral
do adulto de classes populares. Para a autora, trés dificuldades apresentam-se
freqiientemente: dificuldade para analisar seu meio profissional e social. dificuldade de
expressar-se e dificuldade de orientar-se diante de diversas fontes de informagio.

Para a superagdo desta dificuldade, BRUSILOVSCKY (1989) sugere
estabelecer um processo sistemdtico de aprendizagem que possibilite a analise de uma
situagdo problema desenvolvida mediante um processo gradativo de operacdes
mentais. Sd0 elas, operagdes mentais de representagdo, operagdes de relacdo e
operagdes ligadas a acdo. Estas operagdes mentais sdo estimuladas pela forma que sdo
propostas as atividades. Ndo se desenvolvem de forma linear, mas com idas e vindas.
Mediante estas operagdes, procura-se substituir a atitude empirica sem previsdo por
uma atitude de transformag¢do metédica e controlada. (BRUSILOVSCKY., In:
MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

A relevancia dos aspectos sécio-politicos e epistemologicos do processo de
ensino sdo considerados por BORDENAVE (1989) ao analisar a forma como ocorre a
relagdo com o conhecimento e sua ligagdo com os interesses e resultados que podem
ser obtidos da aplicagdo prolongada de uma determinada opgdo pedagogica. Considera
que em certas situagdes, mais importante que ter idéias e informagdes, ¢ urgente

desenvolver a capacidade de observar a realidade imediata e circundante e detectar os
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recursos a que se possa langar mao, localizar tecnologias disponiveis ¢ inventar novas
apropriadas aos problemas que necessitam serem resolvidos, e encontrar formas de
organizagdo do trabalho e da a¢do coletiva para conseguir o necessario. Considera que
a pedagogia da problematizagdo ndo separa a transformacdo individual da
transformagdo social, por isto deve desenvolver-se em situacdes grupais.

BORDENAVE (1989. p.25-26) afirma que a pedagogia da problematizagdo
quando utilizada de maneira dominante por um periodo prolongado, pode ter os
seguintes reflexos sobre o comportamento individual e social:

a) alunos/profissionais constantemente ativos, formulando perguntas,

expressando opinides;

b) aprendizagem ligada a aspectos significativos da realidade:

¢) desenvolvimento das habilidades intelectuais de observacdo, analise,

avaliacdo, compreensio, extrapolagio;

d) intercdmbio e cooperagdo com os demais membros do grupo;

e) populagdo/profissionais conhecedores da sua propria realidade:;

f) métodos e instituigdes originais, adequados a realidade:

g) criagdo ou adaptacdo de tecnologia vidvel e culturalmente compativel.

A contribuigdo de BORDENAVE ao descrever os possiveis avangos socio-
politicos conseqiientes a opgdo de desenvolver um ensino fundamentado na
Metodologia da Problematizagdo remete-nos a analisar um importante questionamento
em pauta nas ultimas décadas referente ao dualismo vivenciado na universidade.
CAVALLET (1999) referindo-se ao evento internacional relacionado a formacgao
universitdria, a Conferéncia Mundial sobre Educa¢io Superior, realizada pela
UNESCO em Paris em 1998, afirma que ficou evidenciada a concreta disputa nas
universidades pela hegemonia entre a concepgfio econdmica de educagdo, que seria
determinada pelo mercado ¢ a concepgdo humanistica, voltada ao desenvolvimento
integral do homem. Este dualismo divisionista que marca o ensino superior, tem

contribuido, na opinido do autor, para o enfraquecimento da sua posi¢io como



46

propuisor de uma visdo pluralista e enriquecedora na constru¢do dos conhecimento.
priorizando o treinamento de profissionais para as diferentes areas e necessidades do
setor produtivo. Os professores, geralmente afastados do planejamento curricular.
pouco desenvolvem suas habilidades pedagogicas direcionadas a questionar as
contradi¢des da formagdo dos estudantes. Precocupados com a execu¢do de suas
disciplinas, podem permanecer distanciados do objetivo principal do curso no qual
lecionam: a formacdo harmoniosa e integral dos profissionais de nivel superior.
socialmente compromissados .

BORDENAVE (1989), uma década antes do evento mundial da educacdo,
apontava a importancia da educagdo como propulsora ndo s6 da transformagdo
individual mas também da transformagdo social e alertava para os resultados das
diversas opgdes pedagogicas que uma institui¢do ou pais pode langar méo. A proposta
metodologica por ele defendida traz a intencionalidade da supera¢io do dominio
colonialista € a construgdo da realidade, mediada por uma educacdo com consciéncia.
Neste aspecto podemos observar a influéncia dos preceitos defendidos por FREIRE,
que argumenta em defesa de uma educagdo dinamizadora do processo de mudanca.
através de um método ativo participativo, que firma como bases da educagido a
capacidade de auto-reflex@o, o desenvolvimento da consciéncia critica, visando uma
aprendizagem libertadora de conquista e aumento de autonomia e que caracteriza o
homem como ser historico.

O Curso de Enfermagem da PUCPR, ao propor a problematizacdo como eixo
metodologico do seu Projeto Pedagogico, busca ampliar seus horizontes de ensino.
Esta metodologia poderd atender as reais necessidades de formagdo dos profissionais
da saude, principalmente se for entendida para além de um modelo, como uma nova

possibilidade de ensinar e de aprender.
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2.7 ELEMENTOS DA METODOLOGIA DIALETICA ENCONTRADAS NA
METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO

Pensar a sala de aula sob uma nova logica. a logica dialética, desafia-nos na
busca de novas propostas pedagdgicos. A simples compreensdo de que a relagdo
professor/aluno e destes com o conhecimento necessita ser mudada. nio nos torna
aptos automaticamente a sermos bons professores para esta nova realidade. A
constru¢do de uma nova forma de ensinar passa por uma reflexio. uma nova forma de
pensar necessdria ao professor. Ele também necessita construir um novo “concreto
pensado”. Precisa problematizar a realidade encontrada na sala de aula. Alunos reais
com suas dificuldades ¢ interesses. situacdes reais de estrutura das institui¢des
formadoras engessadas, incertezas quanto aos caminhos a serem trilhados (Enfase no
conteudo? Qual contetido? Enfase no processo?), falta de tempo para discutir e
preparar suas intervengdes pedagogicas sdo alguns dos desafios que enfrenta. E ¢é para
esta e nesta realidade que precisamos de respostas concretas.

Esta busca passa pela compreensdo da realidade colocada, mas nio acaba ai
0 desafio. E preciso saber em que dire¢fio vamos nos empenhar e como podemos
alcangar novos postos de observagdo. Lembrar que o processo educativo é um
processo dirigido. Ndo pode acontecer ao acaso. Deve-se ter clareza do ponto a que se
quer chegar e como chegar.

VASCONCELLOS (1995) contribuiu significativamente para esta discussdo
quando debrugou-se sobre a analise da metodologia dialética de constru¢do do
conhecimento em sala de aula. Para entendimento da forma de apreensdo do
conhecimento pelo aluno, descreveu os momentos do método dialético (sincrese,
analise e sintese) e tragou um paralelo com as dimensdes ou eixos de preocupacdo do
educador no decorrer do trabalho pedagégico.

VASCONCELLOS (1995), ao descrever a “metodologia de trabalho em sala
de aula”, considerou ser esta uma sintese, um reflexo de toda uma concepgdo de

educagdo, de homem e de conhecimento. Entende 0 homem como um ser ativo e
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relacional e que o conhecimento € construido na sua relagdo com o outro e com o
objeto.

Aponta que a constru¢do do conhecimento se da basicamente em trés
grandes dimensdes ou eixos: a mobilizagdo para o conhecimento. a construgdo do
conhecimento e a elaboragdo da sintese do conhecimento. Estas trés dimensdes podem
ser comparadas aos trés grandes movimentos da dialética: o de sincrese. de andlise e
de sintese. Ndo ocorrem separadamente. Devem ser pensados ndo apenas para uma
aula, mas para todo um programa de curso.

Analisar as dimensdes da construgio do conhecimento, propostas por
VASCONCELLOS (1995), contribuiu para a constru¢io de um paralelo destas com os
passos ¢ principios propostos pela Metodologia da Problematizacdo e sua
caracterizacdo como metodologia dialética. A construgdo de um quadro comparativo
pretende auxiliar a organizagio do pensamento, mas compreendemos que a
correspondéncia ndo ocorre de forma linear. Nao podemos perder o sentido da fluidez
e imbricamentos dos diversos momentos, ocorrido com idas e vindas, alternando
continuamente momentos de analise e de sintese.

a) Mobilizag¢do para o conhecimento

A mobilizacdo corresponde a uma sensibilizagdo para o conhecimento. Para
que um objeto possa ser conhecido € necessario que o sujeito se debruce e dirija sobre
ele a atengdo. o pensar, o sentir ¢ o fazer, numa agio intencional. Partir do ponto de
vista de que o aluno ¢ naturalmente motivado pelo fato de estar numa sala de aula. é
uma atitude equivocada, propria das metodologias tradicionais. Estas nio se
preocupam com o carater ativo do aluno.

A idéia da mobilizagdo pode ser percebida nos métodos em estudo, conforme

quadro 1:
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QUADRO 1- MOBILIZACAO PARA O CONHECIMENTO

Momento | Metodologia dialética® Metodologia da Problematizacio? |
Mobilizacdo |- Dar uma significacdo inicial para que o|- No primeiro momento da
para 0| sujeito leve em conta o objeto como desafio. | metodologia ocorre a problematizagado
conhecimento |- Sensibilizacdo: da realidade (a de sala de aula ou a

- Criagdo de situagdes motivadoras — criar | que estiver sendo discutida - campo
uma necessidade: de estagio, comunidade). O educando
- Nio considerar o aluno naturalmente | conhece a realidade indo até o local
motivado. onde ocorrera sua intervencdo ou |

pode-se criar na sala de aula
Elementos que contribuem para a|condigdes para a problematizagio

mobilizagdo: (filmes, dados. histéricos. casos
clinicos);

1 - Conhecer e atuar a partir da realidade; - Cada seqiiéncia de atividades, vem

2 - Ter clareza dos objetivos: precedida de uma relagdo de objetivos

3 - Propiciar uma pratica significativa. a serem alcangados. No caso da

proposta em estudo, a clareza € trazida
na forma de aptidoes.
- A preocupagdo em propiciar uma
pratica  significativa  pode  ser
percebida pela preocupagio em
desenvolver no aluno a capacidade de
detectar problemas reais e para eles
buscar solugdes originais e criativas,
possiveis no contexto.
NOTAS: (1) Conforme descrito em “Construgdo do conhecimento em sala de aula” por
VASCONCELLOS (1995)
(2) Conforme material elaborado para a “Capacita¢do Pedagogica de Instrutor/Supervisor
da 4rea da saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 1989)

Para que a mobilizagdo ocorra ¢ importante despertar no sujeito uma
necessidade. (VASCONCELLOS, 1995). Implica em desenvolver acdes educativas no
sentido de provocar, desafiar, estimular ¢ ajudar o sujeito a estabelecer uma relagdo
com o objeto, que o leve a procurar satisfazer uma necessidade. A tarefa do professor ¢
ajudar o aluno a tomar consciéncia das necessidades postas pelo social e discernir
quais sdo essenciais na articulagdo com o conhecimento em questo.

Conforme descrito anteriormente, a Metodologia da Problematiza¢do tem
como principal referencial o método do Arco de Maguerez. Neste parte-se da
observacdo da realidade na qual o educando esta inserido, e levantam-se os pontos

chave do problema em questdo. No momento seguinte o aluno vai a teoria, ou seja ao
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conhecimento acumulado a respeito do tema. A partir desta teorizacdo. elabora
hipoteses de solugdo que na seqiiéncia deverdo ser aplicadas a realidade. Este caminho
ndo acontece de forma linear, mas com idas e vindas. alternando momentos de analise
e sintese. com sucessivas aproximacoes ao problema/objeto a ser compreendido.

O primeiro momento descrito, a observacdo da realidade, pode ocorrer de
diversas formas, ¢ corresponde principalmente a mobilizagdo para o conhecimento. Os
alunos podem ser levados a um local onde a pratica a ser observada acontece, ou pode-
se trazer esta realidade para a sala de aula mediante a utiliza¢do de algum recurso.
VASCONCELLOS (1995) afirma que o professor, por dispor do conhecimento das
condi¢des da realidade, ¢ responsavel pelo tipo de mediagdo possivel, aproximando o
aluno ao objeto. Na opinido do autor. a mediac¢do pode ser objetal. ilustrada. verbal ou
simbdlica. As mediagbes "trazem" o objeto a ser conhecido, utilizando-se um livro,
filme, foto documento, gravagdo, texto, modelo ou mesmo a fala do professor, sua
experiéncia. No ensino na enfermagem, neste momento, sempre que possivel, procura-
se aproximar o educando a realidade pratica do trabalho ou da situagdo a ser
conhecida, preocupando-se ja com um outro preceito importante, que € a integracdo da
teoria com a pratica. Ao observar uma realidade concreta, procura-se também,
provocar, desafiar, estimular o aluno, visando criar um problema pedagogico a ser
resolvido, e que o desperte para uma necessidade de resposta. VASCONCELLOS
(1995). afirma que o papel do professor ¢ “ajudar o educando a tomar consciéncia das
necessidades postas pelo social, colaborar no discernimento de quais sdo as essenciais
e na articulagdo delas com o objeto do conhecimento em questio”.
(VASCONCELLOS, 1995, p. 52).

A Mobilizagdo para o conhecimento requer acdo consciente do aluno, e
também do professor. Para que esta conscientizagdo ocorra, deve-se observar as
seguintes exigéncias: conhecer e atuar a partir da realidade, ter clareza dos objetivos e

propiciar uma pratica pedagogica significativa.
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Para conhecer e atuar a partir da realidade. precisamos resgatar a realidade
concreta dos sujeitos da aprendizagem e a pratica social em que o trabalho educativo
esta inserido. VASCONCELLOS (1995) alerta para a importancia de superarmos o
recorte imediatista desta visdo (aquilo que os olhos podem ver), e chegarmos a uma
compreensdo para além das aparéncias, as multiplas determinagdo e principais
caracteristicas do grupo social do qual participam. Esta perspectiva ¢ considerada na
Metodologia da Problematizagdo quando DAVINI (1989) coloca como uma das
~questdes centrais do processo de aprender e ensinar a compreensdo das formas de
conhecer ¢ pensar dos educandos. Na sua opinido devemos levar em conta os
esquemas de assimilagdo do individuo ¢ os padrdes culturais. Para explicar a primeira
questdo, utiliza conceitos da Psicologia Genética de Piaget. Os padrdes culturais. ou
seja, a visdo de mundo, mitos, tradigdes, estrutura familiar entre outros, atfirma serem
elementos de fundamental importancia ja que conformam no sujeito os esquemas de
percepgdo € de pensamento sobre a realidade.

Ter clareza dos objetivos, na opinido de VASCONCELLOS (1995), significa
ndo apenas a formulagdo mecdnica de objetivos, mas compreender sua
intencionalidade. O professor muitas vezes justifica seu trabalho por fatores
extrinsecos, percebidos por afirmagdes como: faz parte do programa, ¢ exigéncia do
curriculo ou da diregdo, ¢ matéria necessaria para o seu trabalho futuro. Estes
propodsitos podem levar a um ensino do contetido pelo contetido, ou do fazer pelo
fazer, desconsiderando que a busca do conhecimento € consegiiéncia de uma
finalidade, que nao € restrita ao professor, mas que deve se caracterizar por uma agio
intencional do aluno, na construgéo da significagdo. A formulagdo de objetivos claros
esta presente na Metodologia da Problematizagdo, onde cada seqiiéncia de atividades
vem precedida de uma relacdo de objetivos a serem alcancados. Podemos afirmar
também que existe a preocupagdo com a intencionalidade, pois BORDENAVE (1989)
descreve claramente quais sdo, na sua opinido, as consegiiéncias de cada proposta

pedagodgica analisada.
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Propiciar uma pratica pedagogica significativa talvez seja uma das maiores
preocupagoes da Metodologia da Problematizacdo. Quando BORDENAVE (1989)
afirma que a capacidade que se deseja desenvolver (no educando) ¢ a de fazer
perguntas relevantes em qualquer situagdo para entendé-las ¢ ser capaz de resolvé-las
adequadamente, esta preocupado em desenvolver no aluno a capacidade de detectar
problemas reais ¢ para eles buscar solugdes originais ¢ criativas, possiveis no contexto.
A prética na sala de aula ocorre em grupos, para os quais ¢ colocada uma questao.
Levanta-se todo conhecimento que o grupo tem a respeito do assunto. numa visdo
considerada sincrética da realidade. Em seguida. oportunizam-se diversas situacdes em
sala de aula ou no campo, que possibilitem a analise do problema ¢ o estabelecimento
dos pontos chave para sua resolugdo. A mediagdo pela teoria, do conhecimento
acumulado sobre o assunto. pode ocorrer na sala de aula, mediante a leitura de textos
ou andlise de dados, ou numa biblioteca, ou ainda pela presenga de um especialista do
assunto, especialmente trazido para esclarecer as dividas.

VASCONCELLOS (1995) considera a pratica pedagdgica significativa
quando ¢ possivel confrontar a realidade ¢ o objeto, visando uma pratica consciente,
ativa ¢ transformadora, e que supere tanto o viés reprodutivista como o idealista. A
pratica em sala de aula passa pela apresentagdo sincrética do objeto do conhecimento.
a mediagdo do objeto de conhecimento, o levantamento das representagdes do grupo, e
a interagdo coletiva. Considera o professor responsavel em relagio a mobilizacdo para
0 conhecimento, por provocar a mobilizagdo, manter a mobilizaciio e autonomizar a

mobilizag¢do.

b) Construcdo do conhecimento

VASCONCELLOS (1995) entende que a construgio ocorre em todos o0s
momentos, mas apos ter sentido a necessidade do conhecimento, para a qual houve um
movimento de mobilizag¢do, ¢ necessario que o educando se debruce sobre os saberes
existentes para chegar as suas proprias sinteses. Para BORDENAVE (1989), € o

momento de confrontar a realidade com sua teorizago.
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No quadro abaixo, podemos observar as semelhangas metodologicas e

conceltuals deste momento:

QUADRO 2 - CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO

Momento 2 Metodologia dialética® Metodologia da Problematizacio?
Processo  de | Momento de atividade do aluno Momento da teorizacdo
construcdo do

conhecimento |- Para haver aprendizagem € necessaria a |- O aluno pergunta o porqué das coisas:
em sala de|agdo do sujeito sobre o objeto do|- Através do exercicio aperfeicoa sua

aula conhecimento: destreza e adquire dominio e
- Atividade do aluno - pesquisa, estudo|competéncia no manejo das técnicas
individual, seminarios, exercicios; associadas a solu¢do do problema;

- Agédo interativa professor aluno - ndo|- Papel do professor importante como
Justaposi¢do . estimulo para que os alunos participem:;
- O problema ndao deve ser entendido
DIMENSOES: somente nas suas manifestagoes
a) contradi¢cdo - elemento central empiricas ou situacionais. mas também
b) analise nos principios tedricos que o explicam.

¢) praxis pedagogica
NOTAS: (1) Conforme descrito em “Construgio do conhecimento em sala de aula”, por
VASCONCELLOS (1995)

(2) Conforme material elaborado para a “Capacitagdo Pedagogica de Instrutor/Supervisor
da 4rea da saide” (MINISTERIO DA SAUDE, 1989)

Para VASCONCELLOS (1995), este ¢ um momento de muita atividade para
0 educando, caracterizado pela pesquisa, estudo individual, seminarios, exercicios. O
professor também € ativo, pois passa a ser o mediador da relagdo educando-objeto de
conhecimento-realidade propondo e organizando as atividades que levem a reflexdo.,
interagdo, problematizagdo. Os conceitos ndo devem ser dados prontos, devem ser
construidos pelos alunos, propiciando que caminhem para a autonomia. Suas
dimensdes sdo a contradigdo, a andlise e a praxes pedagogica.

A contradigdo € considerada o elemento central. Ha necessidade da acdo do
sujeito sobre o objeto de conhecimento. A evolugdo do conhecimento vai se dando a
partir da tomada de consciéncia da contradi¢do entre o elemento subjetivo (sua idéia,
representagdo, conceito) € o elemento objetivo (a realidade nas suas miltiplas
determinagdes) na perspectiva de supera¢do. Deve estar articulada & uma visdo critica

da realidade, entendida como a busca das verdadeiras causas das coisas, superando a
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aparéncia. buscando a esséncia. O professor tem como papel partir do quadro de
significacdo que o aluno tem. e introduzir novos elementos pela problematizagio.

A determinacdo das relagdes pela anélise caracteriza-se pelo debrucar sobre
0 objeto. para ver sua forma de manifestagdo, seu movimento, suas contradi¢des, sua
historia. suas relagdes com a totalidade. Passa pelos momentos de sincrese—analise—
sintese. buscando as relagdes que compdem o objeto, numa dindmica de aproximacoes
sucessivas: o conhecimento ndo se da de uma vez, mas por aproximacdes sucessivas
num processo que contempla o ir € voltar ao objeto.

A partir da representagdo originaria comeg¢a sua agdo produtiva de
conhecimento tendo a abstragdo como momento analitico. Busca—se a compreensdo da
totalidade. O educando geralmente tem dificuldades na busca desta totalidade como
resultado dos processos educacionais aos quais vem sendo submetido, com curriculos
que fragmentam o saber e ndo possibilitam ao educando ter condigio de compreender
a realidade para nela intervir.

A praxis pedagogica deve ser significativa ¢ o papel do professor
caracterizar-se por uma agéo consciente com o desafio de conseguir propor formas de
abordar o objeto. O momento de produgdo do conhecimento ¢ denominado por
BORDENAVE (1989) de teorizagdo. Os alunos perguntam o porqué das coisas
observadas, para entender os problemas ndo somente nas suas manifesta¢des empiricas
ou situacionais, mas também os principios tedricos que o explicam. Esta etapa
compreende operagdes analiticas que permitem o crescimento mental dos alunos.
Citando Piaget, BORDENAVE (1989) afirma que os alunos passam pelo proprio
esforco do dominio das “operagdes concretas” para o dominio das “operacdes

abstratas™ e isto lhes confere um poder de generalizagdo e extrapolagio consideravel.
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¢) Elaboragdo da sintese do conhecimento

Para VASCONCELLOS (1995) este é o momento da elaboracdo sintética do
conhecimento, sua expressdo. aplica¢io e transferéncia. O educando. tendo analisado o
objeto por diversas aproximacdes, deve ter a oportunidade de sintetizar o
conhecimento que adquiriu e expressa-lo concretamente. Comparando com o método
proposto por BORDENAVE (1989), este seria 0 momento da elaboragdo de hipoteses
de solu¢d@o e implantagdo a realidade. Mediante o quadro 3 podemos observar alguns

pontos convergentes nas propostas metodologicas e pontos complementares.

QUADRO 3 - ELABORACAO DA SINTESE DO CONHECIMENTO

Momento 3

Metodologia dialética’

Metodologia da Problematizacio

Elaboracdo da
sintese do
conhecimento

- Materializagdo e objetivacio do
conhecimento - o educando devera expor
0s varios niveis de relagdo que conseguiu
estabelecer;

- Generaliza¢do - aplicagdo a pratica e a
outras situagdes que nio as estudadas;

- O educando deve ter a oportunidade de
sintetizar o conhecimento que vem
adquirindo e expressa-lo concretamente;

- Retorno a pratica social - o trabalho com
o conhecimento deve estar articulado com
a transformacdo da realidade.

- Formulagdo de hipdteses de solugdo
para o problema estudado;
- Levar a termo provas de viabilidade e

factibilidade confrontando suas
hipoteses de  solugio com  os
condicionamentos e limitagdes da

propria realidade;

- Aprende a generalizar o aprendido
para utilizagdo em situa¢oes diferentes
e a discernir em que circunstancias nio
€ possivel ou conveniente a aplicagio
sabendo qual escolher;

- Aplicagdo a realidade como etapa do
método-  reinicia-se o  processo,
avaliando as hipdteses que puderam ser
implantadas e  as que  ndo
corresponderam a realidade.

NOTAS: (1) Conforme descrito em “Construcio do conhecimento em sala de aula”, por
VASCONCELLOS (1995)
(2) Conforme material elaborado para a “Capacitagio Pedagégica de Instrutor/Supervisor
da 4rea da satide” (MINISTERIO DA SAUDE, 1989)

A Metodologia da Problematizagdo enfatiza a necessidade da sintese,
propondo a elaboragdo de propostas de intervengdo para os problemas levantados na
primeira fase do processo. As hipéteses propostas deverdo ser avaliadas quanto a
viabilidade e factibilidade. O educando devera ter a oportunidade de aplica-las a

realidade de onde decorre o estudo, para que possam ser aprovadas ou rejeitadas.
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VASCONCELLOS (1995) refere-se a este momento como retorno a pratica social; a
articulagdo com a realidade no sentido da transformacdo.

Nem sempre o conhecimento podera ser aplicado diretamente a pratica mas
deve-se garantir uma forma de media¢do com relagdo ao processo de transformacdo da
realidade, buscando a superagdo da dicotomia teoria/pratica.

VASCONCELLOS (1995) enfatiza ainda dois aspectos da sintese: a
necessidade de expressdo e a elaboracio da sintese. A linguagem como forma de
expressdo da sintese funciona como instrumento do pensamento, ajudando a melhor
determinar a sintese e possibilitar a interagdo social.

A elaboracdo da sintese ndo se restringe a um momento, mas ocorre em
diversas etapas ao longo do processo. Varios niveis de sintese devem ser
oportunizados pelo professor, bem como momentos de complementagio e revisio de
conceitos fundamentais até se chegar a uma sintese integradora.

Esta sintese foi possibilitada pela analise da etapas da metodologia dialética
em sala de aula, propostas por VASCONCELLOS (1995), possibilitaram um
pardmetro comparativo com os principios da problematizagdo e sua fundamentacio
como metodologia dialética. A retomada de elementos da historicidade do ensino da
enfermagem e do curso da PUCPR que passamos a relatar, auxiliam na compreensio

do atual quadro da formagdo do enfermeiro e das mudangas desejadas.
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3 O CONTEXTO DO ESTUDO

3.1 A ENFERMAGEM: SUA HISTORIA E NOVOS ENFOQUES

A arte de cuidar e as praticas de saude na qual a enfermagem esté inserida,
podem ser consideradas tdo antigas quanto a humanidade, pois consistiam em acdes
que garantissem ao homem condi¢des de sobrevivéncia. A mulher, desde o inicio.
destaca-se no papel de suprir as necessidades de satide da ragca humana, sendo
gradativamente substituida pelo homem, na medida em que se percebeu que a arte de
curar resultava em poder (GEOVANINI et al., 1995, p. 6). Suas manifestacdes
permanecem sempre associadas as estruturas sociais das diferentes civilizacdes, ora
associadas ao misticismo e a pratica sacerdotal, ou voltando-se aos métodos indutivos
como no periodo hipocratico. Hipocrates, influenciado pelos progressos da ciéncia no
final do século V a.C., propés uma nova concepc¢io de saide e da arte de curar,
baseada no raciocinio logico e na relagdo causa/efeito, levando ao método de
diagnostico, progndstico e terapéutica, a partir da inspegdo e da observagdo. Estes
principios até hoje embasam a assisténcia moderna, razdo por que Hipocrates &
conhecido como o pai da medicina.

No periodo medieval, as praiticas curativas permanecem dogmatizadas e
enclausuradas, restritas ao clero e desvinculadas do interesse cientifico. Neste periodo,
a enfermagem passa a ser exercida por ordens religiosas e incentivadas pelo espirito
cristdo que movia as mulheres para a caridade, as praticas assistenciais passam para as
maos leigas. Das jovens que se submetiam ao treinamento em enfermagem nos
conventos, era exigida um rigor moral ¢ de conduta, bem como sentimentos de amor
ao proximo ¢ caridade cristd. Este periodo deixou como legado uma série de valores
que ao longo do tempo foram legitimados como inerentes a enfermagem, como “a

abnegagdo, o espirito de servico, a obediéncia e outros atributos deste tipo que vieram
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consolidar-se como heranga dessa época remota, dando 4 Enfermagem. nio uma
conotacdo de pratica profissional, mas de sacerdocio”. (GEOVANINI et al.. 1995,
p.11)

No periodo Renascentista, as praticas de saude avancaram para a
objetividade da observagdo. priorizando-se o estudo do organismo e as doengas que o
acometem. O modelo clinico tem por finalidade a recuperagdo do corpo individual, € o
agente que historicamente preside este processo ¢ o médico, que inicialmente
desempenhava sozinho todos os momentos do processo de trabalho (ALMEIDA ¢
ROCHA, 1997). O surgimento das universidades, com a criacdo das catedras de
medicina reforcam assim a hegemonia masculina (GEOVANINI et al., 1995). As
mulheres cabia o cuidado dos doentes dentro dos hospitais religiosos.

A Reforma Protestante e a Inquisi¢io que resultaram no fechamento de
muitos hospitais, deixou a pratica da enfermagem nas méios de mulheres de baixo nivel
social e moral. Em razio da imagem negativa que a enfermagem adquire neste
periodo, tornou-se necessario preparar pessoas para este servigo, com um novo perfil,
ligado a disciplina e 4 nova ordem das coisas, que colocava o médico no centro dos
cuidados de satde.

Observa-se assim que, desde o inicio da enfermagem moderna, que nasce
com a fundagdo da primeira escola de enfermagem na Inglaterra por Florence
Nightingale, a formag¢io das enfermeiras”’ era baseada na disciplina rigorosa. voltada
para a execugdo de tarefas manuais da saude, cabendo ao médico *...a parte intelectual
correspondente ao estabelecimento de hipoteses, diagnosticos, prescricio de
tratamentos.” (GEOVANINI et al., 1995, p.19).

Com a complexidade do conhecimento e ampliacdo da infra-estrutura
institucional, outros trabalhadores vdo se agregando a este trabalho coletivo. A

enfermagem, neste modelo clinico hospitalar de satde individual, passa a ser um

? Enfermeiras - no inicio da enfermagem moderna, a profissdo era exercida exclusivamente
por mulheres.
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instrumento ou um meio do processo de trabalho médico. Afirma a autora que “ao
executar procedimentos previamente definidos e estabelecidos. a Enfermagem
Moderna nasce como uma profissdo complementar a pratica médica. ou seja, um
suporte do trabalho médico. subordinado a este.” (GEOVANINI et al., 1995, p.19).
Sendo os médicos os professores dos cursos por serem as unicas pessoas qualificadas,
cabe-lhes também a decisdo das acdes de satde que seriam destinadas 4 enfermagem.

No Brasil, historicamente se afirma que o surgimento da enfermagem
moderna tem como marco inicial a criacdo da Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro em
1922. Entretanto, a Escola Alfredo Pinto, também no Rio de Janeiro, foi criada antes,
em 1890, mas atendia a especificidade das necessidades de preparacdo de profissionais
para atendimento de pacientes psiquidtricos internados neste hospital, que com a saida
das religiosas dos hospitais psiquiatricos, ficou desprovido de profissionais.

A Escola Anna Nery foi fundada em 1922, na cidade do Rio de Janeiro, na
cpoca capital do pais. Os intelectuais e profissionais liberais, formados na Europa ¢
EUA, acreditavam que as diferencas entre o que acontecia no exterior € o que
acontecia no Brasil, poderia ser diminuido na medida que se importasse e colocasse
em pratica modelos daqueles paises. Essa concepg¢do fez com que, no caso da
enfermagem ocorre processo semelhante, levando a importa¢do do modelo americano
de assisténcia. ¢ que se espelhava nos principios do modelo que surgiu na Inglaterra.
em 1860, com Florence Nightingale (RIZZOTTO, 1999).

O contexto histérico afirma que a criagdo da Escola Anna Nery atendeu a
uma demanda da sociedade. que necessitava de profissionais para as acdes de satude
publica. Entretanto RIZZOTTO (1999) contesta, afirmando que a escola, que nasce
sob um discurso de formacdo de enfermeiras visitadoras para a Satude Publica,
privilegia no seu Programa de Ensino disciplinas voltadas para a atuacdo individualista
¢ curativa no campo hospitalar. O inicio do século XX representa o auge do afluxo de
trabalhadores livres vindos da Europa pelo processo migratério, coincidente com o

aumento das epidemias no Brasil, que encontravam sitio favoravel, devido as precarias
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condicoes de vida e de saneamento. O modelo de saude instituido era o campanbhista,
que visava a eliminagdo dos vetores ¢ o saneamento das cidades. Este modelo ¢é
contestado por diversas frentes populares que questionavam as acdes coercivas
aplicadas em contraponto com a manuten¢do das condigdes precarias de vida da
populacdo. Neste contexto. surge um movimento sanitarista que propde a criagdo de
servicos de saude publica permanentes como resposta a crise sanitaria. entendida sua
causalidade para além das epidemias, situando o problema nas condi¢des de
empobrecimento da populagdo conseqiientes as oscilagdes da economia. O modelo
proposto,tem como referéncia a Fundagdo Rockfeller, que propunha acdes de
administrac@o dos servigos e a educagdo sanitaria (RIZZOTTO, 1999).

A Escola Anna Nery, criada para preparar enfermeiras com perfil para o
trabalho educativo, em breve passa a privilegiar a formagéo voltada para o trabalho em
hospitais e 0 modelo sanitarista de visitagdo domiciliar deixa de ser foco do trabalho
das enfermeiras.

O reflexo desta ordem no trabalho em satde (hospitalocéntrico e curativo,
nucleado pelo médico) permanece até hoje, dificultando mudancas no foco do trabalho

do Enfermeiro.

Com a Reforma Sanitaria (1986)" e Constitucional (1988), o Sistema de
Saude do pais sofreu grandes mudangas. Todo setor saide passou a se empenhar na
conscientizagdo das mudancgas indispensaveis a4 garantia da “satde como direito de
todos e dever do Estado” (Constituigdo Federal, 1988, artigo 196), voltado a um
conceito de saude ampliado, multicausal, influenciado pelas condicdes de vida das
pessoas. Passa-se a compreender a saude ndo mais como contraposi¢do a doen¢a mas
como resultado das condic¢des de existéncia da populagdo a ser entendida como um
processo dindmico que envolve as diferentes dimensdes da vida humana (social,
psicologicas, biolégicas, mental e econdmicas) que estdo interligadas e em constante

transformacdo.

' Reforma Sanitéria - movimento de mudangas na saiide, referendado pela 8° Conferéncia
Nacional de Satide que ocorreu em 1986.



61

Ao voltarmos nosso foco de observagao especialmente aos aspectos de Saude
Coletiva. campo de trabalho no qual nos inserimos como supervisora de estagios da
universidade e como enfermeira da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
percebemos que o numero de enfermeiros que se formam e que assumem como
primeiro emprego o trabalho nesta area, mais especificamente em Unidades Bésicas de
Saide (UBS), tem crescido tanto em Curitiba como na Regido Metropolitana e no
interior do Estado do Parana.

Observando o desempenho dos enfermeiros recém formados. notamos que
sua atuacdo ndo ocorre da forma que o novo modelo de saude necessita. nem atende
integralmente as expectativas do empregador. O volume de trabalho numa UBS é
muito grande, geralmente desempenhado por um enfermeiro ¢ uma equipe de
auxiliares de enfermagem. Espera-se deste profissional que ele desenvolva sua
habilidade de cuidar de pessoas, foco principal do trabalho do enfermeiro em qualquer
espago, ¢ que ele tenha também, capacidade de gerenciar a organizagdo deste processo
de trabalho, otimizando os recursos disponiveis e atendendo 2 especificidade das
necessidades de saude da area de abrangéncia em que a UBS est4 inserida. Ao mesmo
tempo necessita-se que ele seja um educador, voltado a preparagdo continuada da
equipe de trabalho e a educagdo em saude da populagio assistida.

Como a formagd@o do enfermeiro ainda é voltada predominantemente para o
seu trabalho em hospitais. observa-se que este enfrenta dificuldades em assumir seu
papel quando inicia seu trabalho na area de Saude Coletiva. Numa pesquisa realizada
em 2001 na Secretaria Municipal da Saide de Curitiba'', os enfermeiros confirmaram

esta observagdo. Quando perguntados se a universidade que cursaram preparou-os para

"' Pesquisa realizada por SARTURI; ERZINGER; TOMASELLI e WISTUBA (2001)
intitulada “Perfil dos Enfermeiros da Secretaria Municipal da Saide de Curitiba”, apresentada ao 53°
Congresso Brasileiro de Enfermagem em Curitiba Pr. Apresenta o perfil de caracteristicas gerais
(idade, sexo, tempo de servigo) e caracteristicas da formago, experiéncias de trabalho e necessidades
sentidas de capacitagdo para o trabalho dos enfermeiros que trabalham na Secretaria Municipal da
Saade de Curitiba.
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o trabalho nesta drea. 57.2% responderam que ndo. Entre os motivos apontados
predominaram referéncias ao curriculo voltado para a drea hospitalar, a distancia entre
teoria e pratica e carga horaria insuficiente. Como respostas positivas foram
enfatizadas as oportunidades de desenvolver monografias ¢ estagio de administracio
em Unidades de Saude e a integracdo da universidade com os campos de estagio.
(SARTURI et al, 2001).

No espaco hospitalar, que se caracteriza principalmente por agdes técnicas de
média e alta complexidade, o enfermeiro tem pouca autonomia, pois participa de uma
equipe cujo trabalho ¢ nucleado pelo médico, numa estrutura administrativa rigida.

O trabalho do enfermeiro na Saide Coletiva, apresenta-se mais auténomo e
voltado a ag¢des de saude resolutivas. Nos documentos oficiais referentes as atribuicoes
do Enfermeiro na Secretaria Municipal da Satide de Curitiba (SMS) (Decreto n.° 181
DO n® 13 e Manual de Praticas de Enfermagem) consta um enfoque técnico
assistencial referente ao planejamento e coordenagdo das agdes de satde bem como a
execucdo de agdes ¢ programas de saide e consulta de enfermagem. Entretanto
observa-se que os profissionais voltam suas agdes prioritariamente para os aspectos
administrativos.

KALINOWSKI (2000) afirma:

No entanto, ao observar a pratica das enfermeiras nas unidades de saude, percebe-se uma
maior preocupagdo com a fungdo administrativa: organizagio do trabalho da unidade,
relatorios preenchidos nos prazos estabelecidos pela Secretaria; planejamento e
acompanhamento das atividades da equipe de satde, e hoje, dos agentes comunitarios de
saide, além de participar nas reunides técnicas para a implantacio dos projetos nas
unidades de satde. Dentre as atividades, as de cunho mais burocratico acabam por ocupar
grande parte do tempo de trabalho, de tal modo que mesmo o planejamento das agdes da
equipe de enfermagem fica prejudicada. (KALINOWSKI, 2000, p. 52)

Percebe-se, portanto, que a préatica do enfermeiro pouco mudou em relagio
ao que, na opinido de ALMEIDA ¢ ROCHA (1997), percebia-se como sendo uma
necessidade de organizagio do trabalho, no final do século XVIII. Com a instalagdo do
modo de produgdo capitalista, passou-se a entender doenga como alteracdo

morfolégica e/ou funcional do corpo individual e a prética de atengdo a satide passou a
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ser o modelo clinico que privilegia a relagdo médico/paciente como forma de controlar
¢ recuperar a forca de trabalho. Este modelo necessitou de um novo espaco onde
pudesse ocorrer a organiza¢do do espaco de trabalho. Instalou-se, assim, o que hoje
conhecemos como hospital, com toda uma infra-estrutura complexa. sem a qual nao
pode funcionar. ALMEIDA e ROCHA (1997) afirma que para organizar este novo

espaco, o hospital. e a possibilidade de cura, necessitou-se do trabalho da enfermagem:

No desenvolvimento social desta organiza¢do hospitalar, a enfermagem elaborou seus
instrumentos de trabalho em trés direges: elaborou o cuidado ao doente por meio da
sistematizagdo das técnicas; elaborou os procedimentos administrativos quando organizou
0 espago terapéutico do doente, por meio dos mecanismos de purificagio do ar, dgua etc.; e
organizou seus agentes por meio de técnicas disciplinares e da hierarquia no micro-poder
hospitalar. Desta forma, as técnicas, a administragdo e a disciplina constituiram-se em
instrumentos de trabalho da enfermagem, tendo suas géneses na segunda metade do século
XIX, na Inglaterra.(ALMEIDA ¢ ROCHA, 1997 p. 249)

Atualmente observa-se que o trabalho do enfermeiro ainda ¢
predominantemente voltado as questdes administrativas do processo de trabalho. Para
GEOVANINI (1995) a “recriagio da finalidade do trabalho em saude pela
Enfermagem esta determinada por (¢ determina a) sua inser¢do no trabalho da equipe
de saude” (GEOVANINI et al., 1995, p.106). Como participante de uma equipe,
assume para si a responsabilidade de criagdo de condigdes “ideais” para que parcelas
sob responsabilidade de outros profissionais sejam melhor implementados. Esta
questdo ¢ conflituosa entre os proprios profissionais da enfermagem. que hora
entendem como sua esta responsabilidade, e outras vezes refletem a “concepgdo
vigente de que a assisténcia direta ao paciente confere a este trabalho um carater mais
nobre do que a simples criacdo de condigdes para que outros profissionais atuem com
maior eficacia” (GEOVANINI et al., 1995. p.106)

KALINOWSKI (2000) no acompanhamento do trabalho dos enfermeiros na

Secretaria Municipal de Satde de Curitiba observa:

Em detrimento das atividades técnicas de responsabilidade da enfermeira, como consulta
de enfermagem, prestagdo de cuidados. planejamento de atividades para solucionar os
problemas locais, preparo e execugdo de atividades educativas, entre outras, a profissional
tem dispensado mais tempo ao preparo do ambiente assistencial da unidade de saide,
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verificando, provendo e solicitando materiais necessarios a execugdo do trabalho pelo
médico ou auxiliar de enfermagem. (KALINOWSKI, 2000, p.61)

Concordamos com GEOVANINI (1995), quando afirma que a apropriagio
da finalidade do trabalho em saude pela Enfermagem se da tanto pela relagio direta da
Enfermagem x cliente, quanto da criacdo de condi¢des de trabalho para a equipe. A
autora entende que a totalidade do trabalho de Enfermagem ¢ composta de pelo menos
trés frentes de trabalho: a preocupagdo com o ambiente terapéutico; a administracido de
parcelas do ato médico, incluindo a administragdo da assisténcia de enfermagem, a
assisténcia de Enfermagem entendida como agdes de natureza propedéutica de
Enfermagem e ag¢Oes complementares ao ato médico e de outros profissionais ¢ a¢des
de natureza complementar de controle de risco e acdes de natureza administrativa e
pedagogica.

Entretanto entendemos que estas questdes devem ser constantemente
analisadas. A op¢do de priorizar agdes numa ou noutra frente de trabalho deve ser um
ato consciente do profissional, visando a qualidade da assisténcia prestada ao
cliente/paciente, ¢ ndo conseqiiéncia de um trabalho pouco reflexivo e/ou por
imposi¢do institucional, pois o modelo de atengdo a saide vigente ndo foi capaz de
influenciar significativamente a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Concordamos com RIZZOTTO (1999), quando afirma que “a analise dos
princip'ios do Modelo Biomédico parece fundamental para configurar a necessidade de
s¢ pensar em outro paradigma para a Enfermagem neste final de século. (...) A
Enfermagem brasileira ndo pode ficar alheia a crise que o sctor saude vive hoje...”
(RIZZOTTO, 1999, p.73).

Falta-nos portanto. ingerir uma dose de indignagdo ética. Para SUNG e
SILVA (1999) “a experiéncia existencial de se rebelar diante de uma situagdo
desumana ou injusta é chamado de indignacdo ética. Tal indignacdo ¢ uma das
experiéncia humanas fundamentais, pois € a experiéncia de liberdade frente a normas

injustas e petrificadas aceitas como normalidade”. (SUNG e SILVA, 1999, p. 17)
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Construir o direito 4 mudanca implica em profundas transformagdes.
especialmente na qualificagdo dos profissionais.

O enfoque coletivo em saude desenvolvido ao longo do curso de
Enfermagem, mais do que uma preocupa¢io com uma opg¢do de trabalho deve ser
considerada uma ferramenta para uma tomada de consciéncia e um comprometimento
dos alunos em relagdo aos graves problemas que o pais enfrente em relagio as
Politicas de Saude e o modelo de sociedade capitalista excludente que favorece ao
atendimento de uma elite em detrimento as necessidades da populagio em geral.

Entendemos que se faz necessario buscar uma forma de ensinar que leve o
aluno a refletir o contexto histérico da profissio e que o leve a compreensio critica do
meio em que esta inserido, buscando solugdes praticas que visem a transformacdo. Ao
mesmo tempo ¢ importante que ele compreenda sua responsabilidade pelo seu

aprendizado e a responsabilidade que tem pelo outro.

3.2 APUCPR E O CURSO DE ENFERMAGEM: RESGATE HISTORICO

A Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) caracterizava-se
desde a sua fundagio por um ensino rigido norteado para uma filosofia crista, seguindo
0s preceitos maristas.

Na opinido do Irmdo Albano, um dos fundadores da Universidade, esta
caracteristica tem sido facilitado desde a década do 90: “Na década de 50, a
aprendizagem era mais s6lida e mais densa. Ndo existiam tantas facilidades e recursos
didaticos, mas o ensino era mais profundo e o aluno aprendia mais, escrevia melhor,
tinha senso critico mais apurado. A abundincia de novas midias educacionais n3o quer

dizer ensino de melhor qualidade.” (ALBANO, Irmdo, 2001)"2.

'? Entrevista concedida por Irmdo Albano, quando completou 85 anos de idade, ao jornal
Voz do Parana, 2001.
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Segundo este marista “...hoje existe um excesso de facilidades. em todos os
sentidos. ¢, em face disso, alguns educandos e educadores desperdicam ndo dando a
devida importéncia e tampouco valorizando os recursos e oportunidades oferecidos a
partir dos anos 90... ™ (ALBANO., Irmao, 2001). Continua afirmando que se percebe
que os alunos chegam a universidade com déficit de formagdo em alguns aspectos.
como a dificuldade com a gramatica, a pratica de exercicios académicos pouco
reflexivos baseados na cépia de livros. e mais recentemente na utilizacdo pouco
criteriosa das informag¢des disponibilizadas nos meios eletronicos. As relagoes
professor/aluno também se modificam, deixando o professor de ser o detentor de todo
conhecimento para se tornar o orientador ou mediador entre o aluno e o conhecimento
a ser alcangado. Entende que estas novas relagdes, que aproximam o aluno e ddo a ele
espago para expor suas opinides. sdo dificeis de serem compreendidas e administradas
e por vezes nem aceitas pelos proprios educadores.

A opinido deste educador que vivenciou a histéria da PUCPR desde o inicio
¢ a ela dedicou sua vida, demonstra um pouco da trajetoria pedagogica da
universidade, fundamentada nos preceitos de um ensino tradicional, tendo como
principal foco a transmissdo da cultura e dos conhecimentos considerados importantes
para a formagdo académica. A idéia de fundar uma Universidade Catélica no Parana
chegou junto com Dom Manuel da Silveira D’Elboux, que ao assumir a arquidiocese
de Curitiba em dezembro de 1950, trouxe consigo a missdo de fundar uma
universidade nesta cidade. Ao final do primeiro més de sua chegada, ja conseguiu
fundar a Sociedade Paranaense de Cultura, que na realidade estava destinada a ser a
mantenedora de uma sonhada e futura universidade.” (HOENER JR, 1998).

O Decreto Lei 1190 de 4 de abril de 1939, estabelece as condigdes para a
constitui¢cdo de universidades brasileiras: haver pelo menos trés faculdades sendo uma
necessariamente de Filosofia e as outras duas poderiam ser escolhidas entre

Engenharia, Medicina e Direito.
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Na chegada de D. Manuel a Curitiba. havia apenas duas escolas de ensino
superior sob orientagdo catolica: a de Servigo Social (mantida pelas Filhas do Coragao
de Maria) e a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras (mantida pelos Irmaéos
Maristas). Logo em seguida. no ano de 1953, foi criada a escola de Enfermagem
Madre Léonie (mantida pelas Irmas de Sdo José de Chambéry). Faltavam portanto no
minimo 2 outras faculdades citadas na lei.

No contexto da época da vinda do arcebispo Dom Manuel havia em Curitiba
uma universidade, a atual Universidade Federal do Parand (UFPR) que tem como
marco da sua fundag¢do o ano de 1912, mas nio foi reconhecida como “universidade™
pelo governo da Republica naquele momento. Esta deciséo, justificada pela auséncia
de uma universidade que lhe servisse de padrdo €, na opinido de HOERNER JR
(1998), cercada de uma forte conotagdo politica, pois o governo nio admitia a
antecipagdo de uma iniciativa estadual ao que deveria ser uma diligéncia do Distrito
Federal.

Com a Reforma do ensino e a Lei Francisco Campos, a Universidade do
Parana s6 poderia ser reconhecida se federalizada, ¢ esse reconhecimento s6 poderia
acontecer se, conforme a lei determinava, existisse em funcionamento um curso de
Filosofia. O curso que existia na cidade era o criado pelo Circulo de Estudos
Bandeirantes. recém assumido pelos Irmdos Maristas. Assim houve um acordo que .
segundo HOERNER JR, levou apenas trés dias para que fosse tomada a decisdo de que
a entdo faculdade de Filosofia, passasse a integrar o conjunto universitario publico,
para que o Parana pudesse contar com uma Universidade Federal.

Via-se entdo o arcebispo recém chegado em 1950, as voltas com a cria¢do da
segunda Faculdade de Filosofia, agora de orienta¢do essencialmente catolica.

HOERNER JR (1998), pontua um acontecimento que auxiliou na decisdo da
criagdo de novas faculdades: o limitado niimero de vagas em faculdades federais que a
cada ano levava os alunos aprovados excedentes a penosas romarias na busca de apoio

¢ que ndo tendo a quem recorrer, ouviam “...que os excedentes fossem, quem sabe,
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queixar-se para o bispo!...” (HOERNER JR. 1998, p. 22). Nesta brecha da falta de
vagas surgem entendimentos para a criagdo de duas faculdades particulares: a de
direito. em julho de 1956, mantida pela Sociedade Padre Antdnio Vieira e um més
depois a Faculdade de Ciéncias Médicas. tendo como mantenedora a prépria
Sociedade Paranaense de Cultura. Concretizam assim mais alguns passos no sentido da
realizagdo do sonho do arcebispo ¢ comporiam o grupo de faculdades que daria
origem. em 14 de margo de 1959, a sonhada Universidade Catélica do Paran4. tendo
como primeiro reitor Dom Jerdnimo Mazzarotto.

A criagdo de uma universidade particular, catblica, e a criagdo da
Universidade Federal do Parana mantém., portanto, uma estreita rela¢do, com idas e
vindas entre a falta de vagas e os interesses dos expoentes intelectuais da €poca.

Unificada a reitoria, na pratica a universidade manteve autdnomas as suas
diversas escolas e mantenedoras até dezembro de 1973, quando, auxiliada polo
Governador Moyses Lupion, recebeu o espago de instalagdo do Campus, o antigo
hipédromo no bairro Guabirotuba e assumiu todas as faculdades sob uma tnica
mantenedora: a Sociedade Paranaense de Cultura.

Em 1985, ap6s 26 anos de existéncia, foi-lhe concedido o titulo de Pontificia.
pelo Decreto n.° 112/85/8 da Santa Sé. Foi a sexta universidade brasileira a receber
este titulo, que por um lado reconhece seu valor, e por outro aumenta-lhe a
responsabilidade de ortodoxia na divulgagdo dos preceitos catolicos.

Desde a sua criagdo, percebe-se a preocupagdo com a formagio integral e
¢tica. voltada para uma filosofia cristd, seguindo os preceitos maristas, conforme
citado por Leopoldo Schemer: “a profissdo seria uma parte, a outra parte - mais
importante - seria a justa formag#o cristd a ser traduzida na honestidade, na dignidade,
na solidariedade, na filosofia cristd e na busca pertinaz do transcendente, na vida e na
vivéncia transcendente.” (SCHERNER, 1999). Esta dindmica se evidencia hoje nas

atividades culturais e filantropicas oferecidas e pela exigéncia da inclusdo de alguns



69

tonteudos. obrigatorios para todos os cursos. como filosofia, processos do conhecer.
gica e cultura religiosa.

O Curso de Enfermagem, por ser um dos primeiros a ser criado e a compor o
iual complexo universitario. apresenta os reflexos deste caminhar historico da
iversidade e da sociedade.

No inicio da década de 50, ndo havia no Parania nenhuma faculdade de
mfermagem ou escola de auxiliares de enfermagem. O trabalho nos hospitais era
ificil por falta de profissionais. Diante desta necessidade, as Irmas de Sdo José de
Chambéry, dirigentes dos colégios Cajuru e Sdo José e da Santa Casa de Misericordia.
irmobilizaram-se no sentido da criagdo de uma escola. Esta ji seria um pilar da
umiversidade tdo almejada por Dom Manuel da Silveira D’Alboux. arcebispo de
Curitiba,

Y

Em 1953 foi criada a entdo denominada Escola de Enfermagem Madre

Léonie, e um ano depois inicia as suas atividades. A enfermeira de Satde Publica, Elza

\Vieira de Souza foi indicada para organizar a nova instituigdo. Apés a inauguracdo,
I-assume a irmd Antonieta Maria Bernardes, que organiza a Santa Casa como campo de
estagio das enfermeiras. Observa-se portanto que, apesar de ter uma enfermeira de
Salde Publica como organizadora da primeira proposta curricular, ja no seu inicio foi
wonsiderado o hospital como “0” campo de estigio das alunas. Neste aspecto
assemelha-se a outras escolas que priorizaram o enfoque hospitalar dado ao curso e
\que caracteriza o ensino da enfermagem até hoje.

Vérias irmds foram enviadas para estudar na Escola de Enfermagem de
Campinas, mantida pela mesma ordem religiosa. Uma delas, a irmd Eunice Benatto

que empresta seu nome ao Centro de Satde da PUCPR, 14 estudou e p6s-graduou-se

na Escola Anna Nery, considerada “padrdo™”. Como a Escola Anna Nery incorporou

" Padrdo - este termo foi muito usado para caracterizar as enfermeiras que cursavam o
ensino superior, para diferencia-las das auxiliares de enfermagem. O decreto n° 20109 de junho de
1931 institui a Escola Anna Nery como “Escola Padrdo”, para efeito de equiparacdo de todas as
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08 principios Nigthigaleanos a partir do modelo americano. (RIZZOTTO. 1999. p- 33).
podemos considerar que ao Curso de Enfermagem da PUCPR quando da sua criagdo,
taracteriza-se por um cnsino fundamentado em rigidos padrdes morais ¢ disciplinares,
0 que se reforgca na estreita ligacdo com as instituicoes religiosas que lhe deram
suporte.

A Escola de Enfermagem passou a integrar a Universidade Catolica do
Parand na sua criagdo em 1959, permanecendo. entretanto. até 1968. sob
responsabilidade da primeira mantenedora, quando ¢ assumida pela Sociedade
Paranaense de Cultura. Inicialmente as aulas eram ministradas no Colégio Sdo José,
passando para o Campus do Prado Velho, em julho de 1970.

Atualmente. as instalagdes do antigo hipodromo transformaram-se num
tomplexo universitdrio que abriga cursos distribuidos em quatro centros: Centro de
;'Ciéncias Biologicas ¢ da Satide, Centro de Teologia e Ciéncias Humanas, Centro de
Ciéncias Juridicas e Centro de Ciéncias Exatas, bem como estruturas de atendimento
externo como: Centro de Satde Enfermeira Irmad Eunice Benatto, Clinicas de
Fisioterapia. Odontologia, Fonoaudiologia e Psicologia, Complexo Cultural, Grafica e

Biblioteca. Além de Curitiba, mantém os Campi de Sdo José e Fazenda Rio Grande, e

10 Projeto Pro-A¢do em Guaraquecaba, Tijucas do Sul e Paranaguia. A Sociedade
iParanaense de Cultura mantém também o Hospital Universitario Cajuru, a Santa Casa
lde Misericordia, o Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora da Luz, a Unidade de Saude
'[Lotiguagn. (em parceria com a Secretaria Municipal da Satde) e o Circulo de Estudos
| Bandeirantes.

O Curso de Enfermagem, integrado ao Centro de Ciéncias Biolégicas ¢ da

Saude, esta organizado em oito semestres (4 anos) e, desde 2002, oferece duas turmas

anuais, com entradas em fevereiro e em agosto.

gscolas nacionais. (Alcantara, 1963 apud RIZZOTTO, 1999). Enfermeira padrdo refere-se as formadas
em uma faculdade que tinha o “padrdo™ da Escola Anna Nery.
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33 O PROJETO PEDAGOGICO E AS DIRETRIZES PARA O ENSINO DE
GRADUACAO DA PUCPR

A preocupagdo da PUCPR com o aprimoramento da qualidade do ensino de
faduacdo tem sido uma constante. especialmente a partir da década de 90, quando
iicementa o seu planejamento tendo como base o Planejamento Estratégico. Definiu
etas, missdo ¢ agenda de prioridades. O “PROAC ” (Programagio Académica para o
quadriénio 90/93), reflete este pensar. quando um dos cinco programas, denominado
Melhoria da Qualidade do Processo Ensino-Aprendizagem™ promoveu uma ampla
fiscussdo com docentes ¢ demais membros da comunidade académica, no sentido de
possibilitar uma analise reflexiva das questdes ligadas ao processo interativo que se da
M sala de aula e garantir a participagdo dos professores no processo de construgdo
wletiva do saber revitalizando a atuagdo docente. (PUCPR, 1991). Ao elaborar o
WPlano de Agdo 1994/1997 o mesmo processo ocorreu, sendo os professores instigados
@ registrar suas sugestdes que compuseram o novo documento norteador (PUCPR,
1994), que enfatizou como um das prioridades o aprimoramento da qualidade de
wsino de graduacgdo.

O Plano Estratégico PUCPR para o horizonte 1998/2010 traz como grandes

mmos a qualidade, a inovagdo, o crescimento e duas idéias - forca para os dez anos

tbsequentes: a crescente busca da empregabilidade dos seus alunos ¢ um esforgo
tm'culado para intensificar e compatibilizar a qualidade, o crescimento e a inovacio.
[PUCPR, 1998). Descreve sua missdo e visdo de futuro como: “A Pontificia
Universidade Catolica do Parand, orientada por principios éticos, cristdos e maristas,
lm por missdo desenvolver e difundir o conhecimento e a cultura e promover a
formagdo integral permanente de cidaddos e de profissionais compromissados com a
¥ida e com o progresso da sociedade”.(PUCPR, 1998).

Os objetivos Estratégicos de médio prazo, que visam o ensino na PUCPR,
estabelecem que at€ 2002 todos os cursos da universidade reformulem seus projetos

pedagogicos. Esta exigéncia,vem fortalecida pela Lei de Diretrizes ¢ Bases da
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Educagdo (LDB) ¢ pelas Diretrizes Curriculares Nacionais que norteiam a
reelaboracdo de todas as propostas de cursos. visando inclusive a Avaliacdo Nacional
de Cursos.

O Curso de Enfermagem da PUCPR. ao longo da sua historia. sofreu
modificagdes curriculares e metodolégicas. Foi submetido as reformulagdes
curriculares em  atendimento as exigéncias estabelecidas nos Curriculos Minimos
Nacionais referentes aos pareceres n.° 271/62-CFE e Portaria n.° 1721/94MEC (GISI
etal., 2001). O documento de 1994 reflete a preocupagdo nacional com as necessarias
mudan¢as no perfil de formagdo do enfermeiro, acompanhando as transformagoes
ocorridas nas Politicas de Saude e nos servicos. A carga horaria proposta para os
cursos foi distribuida de forma a contemplar mais eqiiitativamente as areas hospitalar e
de saude coletiva. ampliaram-se algumas disciplinas como Administragdo em Satde,
incluiram-se novas como Satde Ambiental. O Curso de Enfermagem da
PUCPR.preocupou-se em interpretar da melhor forma os novos enfoques, constituindo
em 1995, uma “Comissdo de Estudos e Implantacdo do Novo Curriculo Pleno da
Graduagdo em Enfermagem™, da qual tivemos oportunidade de participar, na qualidade
de membro. Em 1999, formou-se a primeira turma que cursou esta versio curricular, e
em 2002, estard sendo formada a Gltima.

Em 1998, paralelamente, iniciava-se na PUCPR, um movimento
estrategicamente importante com elaboracio dos Projetos Pedagogicos dos cursos.
cwja implantag¢do iniciou em 2000. Para operacionalizar a elaboracdo e a implantagio
dos projetos foram criadas Comissoes de Sistematizagdo, compostas por professores
do curso e Comissdes de Apoio Pedagogico, compostas por professores da Educagio
para assessorar os professores de cada curso.

O Curso de Enfermagem da PUCPR acumula uma historia de dedicacdo e
estudo das suas praticas pedagodgicas que o destaca frente aos demais Cursos.
conseguindo também neste momento, avancos significativos. As grandes mudancas
que ocorreram na saude ap6s a Reforma Sanitaria, a necessidade de formar

profissionais para um novo perfil, o esfor¢o coletivo voltado a busca da supera¢do das
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praticas fragmentadas contribuiram para a busca de uma metodologia que embase o
projeto  pedagégico e que possibilite desenvolver o espirito investigativo e a
tapacidade de propor solugdes criativas para os graves problemas de saude que nosso
pais enfrenta. A dupla insercdo de trabalho de parte significativa do corpo docente, que
acumula a carga horaria de professor universitario e a de profissional dos servicos de
salde, possibilita o envolvimento com os problemas reais da pritica. e a constante
atualizacio. E desta experiéncia que provém o interesse dos professores em propor
tomo eixo metodoldgico do projeto pedagogico a Metodologia da Problematizacio,
(que muitos jd experienciaram nas capacita¢des em servigo, desde o final da década de
1980. O curso propde, também, a composicdo com os principios do ensino com
pesquisa, que teoricamente e metodologicamente complementa e avanga nos conceitos
propostos pela Metodologia da Problematizagio.

A proposta da PUCPR para a elaboragdo dos Projetos Pedagogicos, e as
Diretrizes de Ensino de Graduacio s3o descritos em documento proprio (PUCPR,
2000). Estabelece Principios Gerais e Especificos do Ensino, Principios Orientadores
pira a eclaboragdo dos projetos pedagégicos e decorréncias operacionais para o
trabalho de ensino.

[nicialmente apresenta algumas tendéncias contemporaneas que ressaltam
aspectos que podem orientar esforgos na construgio de uma sociedade em beneficio de

lodos ¢ de uma educagdo superior capaz de prestar sua contribui¢do neste processo.

(PUCPR, 2000).

, A primeira tendéncia € caracterizada pela busca de uma aprendizagem
significativa, expressa pelo aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver,
aprender a ser.

A segunda tendéncia considera critérios como interdisciplinaridade,
contextualizagdo da aprendizagem na realidade de inser¢do social dos egressos da
uiversidade, problematizacdo do conhecimento e da realidade existente, negociagio
tomo uma forma de tomar decisdes coletivas e participagdo como uma base de

tidadania.
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A terceira tendéncia apontada considera duas outras dimensdes importantes

b atuacdo humana: a ¢tica (considerada como a construcio de beneficios para os

kmais) ¢ a politica (equilibrio das for¢as de poder). Como aperfeicoamento das trés

feriores, destaca aspectos importantes do processo de educagdo superior como a

aticipagdo do aluno nos processos de aprendizagem exigindo tecnologias
gletivamente educativas.

Uma quinta tendéncia citada no documento ¢ reafirmada em todo mundo

wmo urgente € “a necessidade de integrar os processos de producdo de conhecimento

wm uma percep¢do do conjunto da sociedade e de suas circunstdncias como base
mstrumental de uma efetiva capacitagdo para transformar a sociedade, nas
licunstancias em que um cada estiver atuando™ (PUCPR. 2000, p. 14).

Os Principios Gerais orientadores do ensino na PUCPR, constituem a base de
eleréneia para o trabalho de ensino na universidade, “desde a concepgdo do qué
msinar até o acompanhamento dos resultados do trabalho daqueles que ja estejam
uando na sociedade.” (PUCPR, 2000, p.23) Sio eles:

I- Cada projeto pedagogico deve ter o futuro como referencial, tanto do que

propde ensinar aos alunos quanto dos métodos a empregar;

2 - O ensino ¢ a aprendizagem precisam ser considerados pela relagdo que os

define e pela natureza desses dois processos;

3 - Em cada curso da universidade, ¢ necessario utilizar principios

cducacionais descobertos pela Ciéncia em diversas areas;

4 - E imprescindivel trabalhar com uma clara no¢do do significado da

expressdo educagdo de nivel superior. (PUCPR, 2002, p.23 a 33.).

Os principios especificos para o ensino superior na PUCPR norteiam de

laneira mais concreta a atuagdo para a realiza¢do de um ensino efetivo.
Sdo eles:
1 - As dimensoes técnicas da qualificagdo de nivel superior sdo inseparaveis

das dimensoes humanas da educagio nesse nivel;
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2 - A qualificagdo profissional inclui a qualificacido para a cidadania uma vez
que ambas sdo dimensoes de uma transformacio em nivel superior;

3 - As énfases no exame do processo ensino-aprendizagem precisam destacar
nao apenas o ensino como produtor de aprendizagem. mas também a
aprendizagem como produtora do ensino:

4 - Os processos de concepgio, planejamento, claboragdo, execucdo e
avaliacdo do ensino precisam ser realizados com a nogdo de que a
informagdo existente precisa ser transformada em aptiddes para haver a
constitui¢do de um objeto de aprendizagem ou de ensino:

5 - As aptiddes importantes para constituir uma aprendizagem de nivel
superior tem varias dimensdes e todas sdo indispensaveis para compor

uma formagdo de nivel superior, em qualquer curso de graduagdo na

universidade. S@o elas: dimensdes técnicas, cientificas, profissionais,
€ticas, politicas, sociais, afetivas, emocionais, filosdficas, de lideranca,
educativas e religiosas.

6 - As aptiddes que caracterizam o profissional a ser formado em cada curso
de graduacdo, deverdo considerar a capacitacio dos alunos para
atenderem as necessidades sociais que configuram as possibilidades de
atuagdo de cada campo profissional. ¢ ndo apenas para atender as
demandas de mercado.(PUCPR, 2000, p. 35 a 55).

A nogdo de que o ensino superior nio pode ser centrado na transmissio de

pnhecimentos, mas que as informagdes existentes devem ser transforrnadas em

ptiddes, em capacidades de atuar no sentido do que precisa ser construido na
ociedade, constitui uma nova e importante diretriz proposta para o ensino na PUCPR.

A palavra aptiddo, que conforme o documento base significa o que alguém é
apaz de realizar (PUCPR, 2000, p.43), pode ser entendida como pré-requisito. como
pliddo que alguém ja tem. Pode também ser entendida como al go que alguém precisa

e capaz de fazer, ou seja, aptiddo a ser desenvolvida, Quando apresentada como

fincipio especifico para o ensino superior na universidade, estd sendo proposto que o
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bjeto do ensino e da aprendizagem sejam as aptiddes a desenvolver nas pessoas, para
gpacitd-las a atuar em relagdo as circunsténcias que constituem a sua vida.

Conceitualmente,

uma aptiddo pode ser desenvolvida até o ponto de constituir: a) uma competéncia (o grau
de perfeicdo com que a aptidio foi desenvolvida ¢ tal que a pessoa atua com
independéncia, seguranca, precisio) b) uma habilidade (a pessoa apresenta essa aptidio
com competéncia, facilidade. conforto, rapidez, baixo custo) ; ¢) uma pericia, quando a
aptiddo ¢ apresentada com habilidade e de forma a considerar as interagdes com multiplos
aspectos de outros sistemas. com grande interagdo social, comunicagdo e entendimento por
outras pessoas. Aptiddo, competéncia, habilidade ¢ pericia. Sdo graus de elaboracdo de
qualquer capacidade de atuar. (PUCPR, 2000, p. 44)

Ao iniciar a elaborag¢do dos projetos pedagogicos dos cursos oportunizou-se
atodos os professores envolvidos com a implanta¢do dos programas de aprendizagem
fos primeiros semestres dos cursos, a participagdo em oficinas pedagdgicas visando a
tompreensao dos novos conceitos ¢ instrumentalizando-os para reorganizarem suas
propostas pedagogicas no enfoque das aptiddes a serem desenvolvidas. Entretanto, ao
orientar a elaborac¢do dos programas de aprendizagem com um excessivo detalhamento
(e aptiddes de agdo estas ficaram muito semelhantes a objetivos operacionais.
Ubservando nossa prépria pratica e dos demais professores, percebe-se¢ que ainda
existem dificuldades em conseguir fazer significativa distingdo entre aptiddes e a
antiga forma de expressar o que deve ser alcangado: os objetivos educacionais.

Percebe-se também no documento base das Diretrizes do Ensino Superior da

PUCPR uma preocupacdo referente & compreensdo pelos professores da necessidade

(e diferenciar o significado de conhecimento, em contraponto ao termo utilizado.
tnteudo. Para os autores, a palavra conteido estd ligada a idéia de transmissdo, de
informagdes que devem ser passadas de um continente cheio para um vazio. O
tonceito de conhecimento traz a idéia de sintese dos processos de conhecer. Portanto,
0 desafio posto aos professores ¢ o de “transformar o conhecimento existente em
aptiddes. em capacidades de atuar, no sentido do que precisa ser construido na
sociedade”. (PUCPR, 2000, p.41)

O conceito de aptiddo como resultante do conhecimento necessario para as
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ansformacoes sociais leva a alteragdo da concepcdo de unidade de ensino de
lisciplinas para programas de aprendizagem. Conceituados como uma unidade de
frabalho organizada para compor a aprendizagem dos alunos a partir das aptiddes,
wmpeténcias e habilidades necessarias para atuar em determinada situacdo social.
Deve constituir-se numa unidade pequena e agil. Podem ser compostos por aptidoes
vindas de diversas disciplinas. mas ndo deve constituir apenas uma justaposi¢cdo de
disciplinas.

A organizacdo das antigas disciplinas em programas de aprendizagem ¢ a
organizagdo dos conhecimentos em forma de aptiddes a serem alcancadas tém como
pano de fundo a idéia de um curriculo integrado. ou seja um curriculo em que os

tonhecimentos sdo organizados de forma a contemplar a articula¢do dindmica entre

frabalho e ensino, pratica e teoria, ensino € comunidade (DAVINI, 1989).
‘ O Curriculo Formal que se organiza por disciplinas e parte das premissas
\gerais da ciéncia,formaliza-se em disciplinas tedricas para depois abordar as situagdes
priticas. Parte da premissa de que alunos adequadamente informados da teoria,
realizardo uma aplicacdo automatica e adequada diante dos casos concretos (DAVINI,
1989). SANTOME (1998) define o curriculo por disciplinas como um conjunto de
disciplinas justapostas, na maioria das vezes, bastante arbitraria e de modo linear.
Citando BERNSTEIN analisa sua estruturagdo linear-disciplinar como um curriculo
“quebra-cabega™ ou “tipo-cole¢do”, que € conseqiiéncia de uma “classificacao forte™
na qual os conteidos do curriculo estdo isolados uns dos outros, sem qualquer relagao
(BERNSTEIN apud SANTOME, 1998).

O termo “Curriculo Integrado™ traz consigo a idéia de unidade das partes,
buscando sua transformacgdo, criagdo de um todo integrado. Alguns autores (PRING,
BERNSTEIN, apud SANTOME, 1998) apontam a necessidade de diferenciar a idéia
de “integra¢do™ de “interdisciplinaridade”, sendo esta considerada como uma inter-
relagdo de diferentes campos do conhecimento. A simples justaposi¢do de contetdos

num trabalho colaborativo entre as disciplinas, ndo afeta necessariamente sua estrutura

e pode ndo contribuir para uma nova estrutura do conhecimento.
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A decisao por um Curriculo Integrado ou por um Formal.¢ muito mais ampla
lic 0 simples remancjamento de conteidos. CUNHA (1998) afirma que a questdo
pdagogico-curricular apresenta-se como sendo de ordem epistemoldgica. de ordem

gogica e de ordem politica:

...¢ de ordem epistemologica, pois vem da concepgio de conhecimento, e de ordem
pedagogica, isto €, de como se percebe o ato de aprender. Ao final é sempre uma questao
de ordem politica. como sido todos os atos humanos, pois pressupde uma concepgdo de
homem e de sociedade que envolve os fins da educagdo. Ou estamos trabalhando para a
reproducdo e a dependéncia ou queremos educar para a autonomia ¢ a independéncia
intelectual e social. Essa ¢ uma decisdo de fundo, mesmo que reconhegamos as amarras
historicas que tornam essa decisdo, na pratica, bastante complexa.( CUNHA, 1998, p.32)

Muitas etapas precisam ser vencidas para que uma institui¢do educacional
mssa chegar a implantar um Curriculo Integrado. Entendemos que neste momento, na
PUCPR, caminha-se com esta visdo, dando os primeiros passos. No Curso de
fnfermagem percebemos que alguns Programas de Aprendizagem estdo conseguindo
Ima aproximagdo interdisciplinar, o que podemos considerar um avango na construcio
¢ um curriculo, que por enquanto poderia ser denominado de “Curriculo de

lransi¢do™. entre o formal, disciplinar e um utopico Curriculo Integrado.

44 O PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

A elaboragdo do Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem € resultado da

)fcﬂexﬁo coletiva de docentes ¢ discentes preocupados com a superagdo das praticas

gdagogicas tradicionais que caracterizam o ensino da enfermagem no Brasil e na
E:CPR. O movimento de reconstrugdo de uma pratica pedagogica inovadora inicia-se
em 1995, quando as exigéncias de reformulagdo do Curriculo, propostas pela Portaria
1° 1721/94-MEC levam a organiza¢do na PUCPR de uma “Comissdo de Estudos e
implantagdo do Novo Curriculo Pleno da Graduagdo em Enfermagem”. O grupo
tonstituido tinha como desafio a interpretacdio das diretrizes e a busca da melhor forma
fe operaciona-las, acrescido da responsabilidade de decodificar uma nova forma de se

perceber a satde e a sociedade naquele momento, e as mudangas necessarias na forma
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(¢ ensinar.

Para csta leitura da realidade contribuiram os Relatorios das Conferéncias
TN‘acionais de Saide. da Lei Organica da Saude (Lei n° 8080/90) e o relatorio da
“Oficina de Trabalho de Educacdo Continuada de Enfermeiros no Sistema Unico de
Saude” realizada em 1989 em Brasilia. pela Secretaria de Modernizagdo
Administrativa e Recursos Humanos e pelo Ministério da Saade. Esta contribuiu com

ima nova politica de Recursos Humanos para a saude, que respondesse as

iecessidades de construgdo dos novos perfis profissionais. com vistas ao alcance dos
tbjetivos do SUSS (Sistema Unico de Saude).

A qualificagdo do enfermeiro foi considerada estratégica por ser o
profissional responsavel pela organizacdo dos servig¢os e condugdo de equipes de modo
@ assegurar a populagdo o direito de assisténcia qualificada. Para atender a esta
tecessidade surge na satide uma proposta de Capacitagdo em Servigo, embasada nos
pincipios da problematizagdo da qual muitos docentes das universidades tiveram a
oportunidade de participar, ¢ que fundamentou a escolha desta metodologia como eixo
metodologico norteador do projeto pedagdgico do curso de enfermagem da PUCPR.,

A partir de 1998 a PUCPR iniciava um movimento ¢strategicamente
mportante com a proposicio dos Projetos Pedagogicos dos cursos. Para
jperacionalizar a elaboragdo e a implantacdo dos projetos, foram criadas Comissdes de
listematizagdo, compostas por professores de cada curso e Comissdes de Apoio
edagogico, das quais participam professores da Educacdo e um assessor externo.
tealizaram-se virias oficinas com os professores envolvidos nas disciplinas que
eriam implantadas nos primeiros anos. O documento “Diretrizes Para o Ensino da
iradua¢do” (PUCPR, 2000), base para a elaboragdo dos Projetos Pedagodgicos de cada
urso, foi discutido com todo corpo docente.

No Curso de Enfermagem estimula-se a participagdo de todos os professores
as reunides da Comissdo de Sistematizagiio, que ocorrem semanalmente. Percebe-se

le apesar destas reunides ocorrerem fora do horario de trabalho remunerado dos
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blessores. que sdo contratados no sistema horista. estes procuram participar com a
fior freqiiéncia possivel. Este fato ndo ocorre da mesma forma na maioria dos outros
s0s, onde somente a comissdo de sistematizagdo se retine regularmente. Os alunos
fiticipam  de algumas reunides ¢ expressam sua compreensdo do processo nas
liversas avaliagoes realizadas. Portanto, podemos observar que a proposta pedagogica
gsultante € fruto da reflexao coletiva do corpo docente e discente.
Ao descrever o processo de construgdo do projeto pedagogico, GISI,
tpresentando o pensar de toda a comissido sistematizadora, afirma que este busca a
peragao de praticas fragmentdrias. decorrentes de abordagens que dicotomizam
koria ¢ pratica, conhecimento geral e especifico, dimensdo técnica e humana e que
tlorcam outras dicotomias presentes na drea da satide como cuidado individual e
wletivo, preventivo e curativo, hospitalar ¢ ambulatorial/comunitario. (GISI et al..
2001)
Afirmar que um projeto pedagogico ¢ fruto da reflexdo coletiva, traz consigo
0 compromisso da analisar a composi¢do de forgas que o determinam. Contribuem
fescrito em capitulo proprio, a partir dos documentos institucionais e da experiéncia
wmo docente; a histéria do ensino da enfermagem, os novos enfoques na concepgio
Iﬂe saude e das praticas pedagogicas. Uma proposta que busca um novo olhar para a
ormagdo  pressupde  “professores comprometidos com um novo saber/fazer
kdagogico que engloba: a compreensdo da complexidade da realidade social e dos
kterminantes historicos da profissdo o dominio do referencial teérico-instrumental da
rtica da enfermagem e de referencial pedagdgico para uma nova pratica
kdagogica™. (GISI et al., 2001).

A transformag¢do ndo pode ser esperada apenas como resultante do esforgo
idividual, mas do comprometimento coletivo que deve ser assumido de forma
kplicita no projeto pedagogico. Neste aspecto observa-se que o momento estratégico

roposto pela universidade, no sentido de promover um movimento para rever todos
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5 projetos pedagdgicos. impulsionou a busca de respostas dos docentes de
fermagem. que ja vinham num processo de discussdo das suas praticas.

A construcdo do projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem deu-se em
ias fases. conforme descrito por GISI: a primeira fase, realizada em 1998,
orespondeu ao diagnostico do Curso e das necessidades sociais ¢ de mercado de
balho. Realizou-se uma avaliagdo do curso junto aos egressos e algumas instituicdes
lfde saude. Avaliaram-se as demandas em rela¢do a infra-estrutura e qualifica¢do do
wrpo docente. A partir destes dados o grupo propos o perfil do enfermeiro a ser
frmado ¢ as competéncias a serem desenvolvidas pelo aluno. A segunda fase, refere-
% a claboragdo da proposta. Inicialmente discutiu-se o diagnostico realizado na
rimeira fase para entdo iniciar a construcdo da concepgdo do curso. Foram
onstruidos coletivamente os conceitos de educacdo, saude, enfermagem, cuidado de
nfermagem e processo educativo. Discutiu-se a concepgdo pedagdgica do curso e da
valiagdo da aprendizagem (GISI et al., 2001).

A partir destes elementos conceituais, foi concebida a base estrutural do
urso constituido de: eixo norteador, eixos tematicos, programas de aprendizagem e
rojetos integrados.

Alguns elementos propostos pelas diretrizes da PUCPR (2000) auxiliaram a
avancar a proposta do curso de enfermagem. Entre cles estd a concepgio de
‘ograma de aprendizagem.

Visando superar a dicotomia dos conteudos tedricos e praticos dispostos
storicamente na forma de disciplinas, as diretrizes da PUCPR (2000) implantam os
ogramas de aprendizagem como forma de organizacio dos conhecimentos
cessarios & compreensdo da realidade. A concepgio pedagogica desta forma de
ganizagdo localiza-se na “énfase na finalidade do ensino, na aprendizagem, [que] faz
m que seja mais preciso e claro denominar as unidades de trabalho com os alunos de
ogramas de aprendizagem, e ndo mais de disciplinas” (PUCPR, 2000, p.72).

Ao repensar os conhecimentos necessérios para a formacdo do enfermeiro a



uma logica de proximidade/necessidade em dado momento,

Um ganho concreto constitui-se na integracio em programas de
aprendizagem das antigas disciplinas da area basica. (como anatomia, fisiologia,
bioquimica. farmacologia, psicologia e outras), com as disciplinas da 4req

profissionalizante correspondente. Como exemplo, podemos citar 0 programa
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4 O PROGRAMA DE APRENDIZAGEM EM ACAOQ

A decisdo de escolher como foco deste trabalho a implantacio de uma
proposta educacional fundamentada na Metodologia da Problematizacido baseou-se no
caminhar do Projeto Pedagodgico do Curso de Enfermagem que propde como eixo
metodologico a problematizagdo e o ensino com pesquisa. Considerando alguns
elementos vindos da nossa experiéncia profissional e dos estudos realizados.
entendemos que a implantag¢do desta metodologia no curso poderia estar contribuindo
para as mudangas necessarias.

Desafiou-nos, entretanto. a possibilidade de contribuir com a implantacio na
pritica de um programa de aprendizagem, fundamentado nos principios desta
metodologia. Alguns passos foram dados no curso ao longo da implantagdo do novo
curriculo e dos primeiros programas de aprendizagem. Entendemos que nossa
colaboragdo, ao acompanhar e descrever a vivéncia da implantagdo dos programas a
que se refere este estudo, estd na explicitacdo de algumas dificuldades ¢ dos avancos
percebidos, considerando a estrutura universitaria na qual esta proposta esta inserida e

o momento histérico do Curso de Enfermagem.

41 VIVENCIANDO A CONCRETIZACAO DOS PROGRAMAS DE
APRENDIZAGEM: COMO OCORREU A ACAO PEDAGOGICA

A proposta de acdo pedagbgica elaborada para o 5° Periodo do Curso de
Enfermagem da PUCPR, para os Programas de Aprendizagem “Assisténcia de
Enfermagem ao Adulto e ao Idoso na Saude Individual e Coletiva” ¢ “Aprendizagem
Clinica de Enfermagem ao Adulto ¢ Idoso na Satde Individual e Coletiva”, além dos
elementos acima descritos, considerou a proposta da PUCPR para a elabora¢do dos
Projetos Pedagogicos, € as Diretrizes de Ensino de Graduagio que sdo descritas em

documento proprio (PUCPR, 2000). Foi enriquecida pela experiéncia dos professores e
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por novos elementos da educacdo. com idéias de varios autores. dentre os quais
destacamos MORIN (1991), ZABALA (1998) ¢ VASCONCELLOS (1995).

O documento base das Diretrizes do Ensino Superior da PUCPR (PUCPR,
2000) apresenta uma precocupagdo referente a compreensdo, pelos professores. da
necessidade de diferenciar o significado de transmitir um contetido ou oportunizar um
processo de conhecimento. O conceito de conhecimento traz a idéia de produto dos
processos de conhecer. Portanto, o desafio posto aos professores ¢ o de “transformar o
conhecimento existente em aptiddes, em capacidades de atuar, no sentido do que
precisa ser construido na sociedade.” (PUCPR. 2000, p.41). Aptidio pode ser
entendida como algo que alguém precisa ser capaz de fazer, ou seja, aptiddo a ser
desenvolvida. Quando apresentada como principio especifico para o ensino superior na
universidade, esta sendo proposto que o objeto do ensino e da aprendizagem sejam as
aptiddes a desenvolver com as pessoas, para capacitd-las a atuar em relagio as
circunstancias que constituem a sua vida.

A alteragdo da concep¢do de unidade de ensino como disciplinas para
programas de aprendizagem fundamenta-se no conceito de aptiddo que ¢ uma sintese
desses conteudos das disciplinas organizadas no programa, como resultante do
conhecimento necessario para as transformagdes sociais. O programa de aprendizagem
conceitua-se como uma unidade de trabalho organizada para compor a aprendizagem
dos alunos a partir das aptiddes, competéncias e habilidades necessarias para atuar em
determinada situagdo social. Pode ser composto por aptiddes vindas de diversas
disciplinas, mas ndo deve constituir apenas uma justaposicdo de disciplinas. (PUCPR.
2000).

Atendendo ao desafio de pensar desta forma uma unidade pedagogica foram
propostas trés grandes aptiddes para os programas de aprendizagem deste estudo:

1 - elaborar uma proposta de intervengdo relacionada com a qualidade de

vida do adulto e idoso;

2 - correlacionar os riscos a satide fisica e mental em relagio ao processo de

trabalho;
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3 - prestar cuidados de enfermagem ao adulto e idoso com base nos
principios da vigildncia a saude.

Para maior clareza dos professores envolvidos. as aptiddes foram detalhadas

nos temas a serem desenvolvidos descritos no Programas de Aprendizagem (anexo 1 e
2). As aptiddes foram analisadas considerando a tipologia dos contetidos descritos.
Este estudo referenciou-se nas contribui¢oes de ZABALLA (1998). O autor analisa
como se produzem as aprendizagens, sob a concepgdo construtivista, diferenciando os

conteudos a serem aprendidos conforme sua tipologia. Propde que a descri¢do dos

| tipos de contetudo permite identificar as melhores formas de intervengdo educativa.

; ZABALLA (1998) classificou os conteudos da aprendizagem em
conceituais, procedimentais e atitudinais. A compreensio desta tipologia auxiliou a
pesquisadora a propor atividades a serem desenvolvidas. O ensino da enfermagem
caracteriza-se por grande numero de conteudos procedimentais e conceituais.
Entretanto, se desejamos alunos criticos e transformadores da realidade, devemos nos
preocupar em reservar espagos nas nossas intervengdes pedagogicas, para a analise dos
contetidos atitudinais, ndo somente em relag¢do direta com os temas que estdo sendo
propostos, mas mantendo constante a preocupagdo de uma formagdo cidada.

O grupo de alunos que participou desta interven¢io educativa vinha
apresentando diversos problemas no periodo anterior (4° Periodo) ao da implantagio
da proposta pedagogica. Em reunido realizada com um pequeno grupo e mediante um
questionario aplicado no inicio do ano a todos os alunos, pdde-se observar sua
insatisfagdo em relagdo as atitudes dos colegas em sala de aula. Varias colocagdes
referiam-se a problemas atitudinais na relagdo com os colegas, na relacdo com os
professores e nos trabalhos em grupo. Estas questdes levaram o grupo de professores a
propor atividades direcionadas a compreensdo da individualidade e do espago de vida
do outro, entendido como colega de turma ou professor. A inser¢do destas atividades
pode ser observada na seqiiéncia de atividades descrita abaixo (quadro 5), quando

parte do programa € reservada para discutir com os alunos um projeto pessoal de
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aprendizagem. que culmina com a participacao de todos os alunos na elaboracdo de
um plano de convivéncia em sala de aula.

O inicio da elaboragdo da proposta ocorreu no segundo semestre de 2001. a
partir da estrutura dada aos programas no momento da elaboragio do Projeto

Pedagogico do Curso de Enfermagem.

O Projeto Pedagogico estruturalmente tem como eixo norteador o cuidado de
| enfermagem que se desdobra em cinco eixos tematicos:

[ - O Processo saude/doenga;

I - Fundamentos do Processo de Cuidar;

[IT - O Processo de Cuidar na Saude do adulto ¢ do Idoso:

[V - O Processo de Cuidar na Saide da mulher, da crianca, e do adolescente:

V - O processo de administrar (anexo 3).

O Programa de Aprendizagem em estudo € parte integrante do terceiro eixo
tematico, que ¢ desenvolvido no quinto periodo do curso. No mesmo periodo sdo
desenvolvidos os programas de aprendizagem “Assisténcia de Enfermagem ao Adulto
¢ a0 Idoso Hospitalizado”, “Aprendizagem Clinica de Enfermagem ao Adulto e Idoso
Hospitalizado™ e “Estudo Independente™.

Ao elaborar o Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem virios estudos
foram realizados buscando dar uma nova estrutura aos conteiudos desenvolvidos nas
antigas disciplinas, buscando sua aproximagdo e atendendo ao perfil profissional a ser
formado. Na primeira etapa, realizou-se um diagndstico do curso, que permitiu
caracterizar a populacdo educacional, o perfil dos egressos ¢ necessidades de infra-
estrutura ¢ qualificacdo do corpo docente; as demandas e necessidades sociais e do

mercado. A partir destes dados propds-se o perfil das competéncias a serem
desenvolvidas pelos alunos. (GISI et al, 2001).

Os programas de Aprendizagem em estudo foram estruturados a partir das
antigas disciplinas: Assisténcia de Enfermagem na Saude Coletiva, Assisténcia de
Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem em Doencas Transmissiveis, Saude do

Trabalhador, e estagio de Saude Coletiva, todas direcionadas para assisténcia a saude



87
nao hospitalar. A selecdo do grupo de professores partiu da sua drea de especializacdo
¢experiéncia anterior com o desenvolvimento dos temas.

Definida a composi¢do de professores e assuntos que integrariam os

programas de aprendizagem iniciou-se 0 movimento de construcdo da proposta.

Primeira etapa - fase preparatoria

A fase preparatdria iniciou no segundo semestre de 2001. nas reunides da
Comissdo de Sistematizag¢do onde eram discutidos os programas a serem implantados
no primeiro semestre de 2002. Estas reunides ocorreram semanalmente. abordando
fundamentagdo tedrica, discussdo e defini¢do sobre as aptiddes a serem desenvolvidas
¢ possiveis pontos de integracio entre os programas ¢ professores do 5° ¢ do 6°
periodo.

Paralelamente, os quatro professores responsaveis pelos programas objeto
desta pesquisa, instituiram um grupo de estudos, na busca das respostas de quais
caminhos poderiam ser trilhados no estabelecimento das novas relagdes.

O Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem ja havia estabelecido como
eixo metodologico a problematizacio e o ensino com pesquisa. Algumas experiéncias
Ja estavam sendo desenvolvidas buscando sua concretizagdo em sala de aula.
Propusemos entdo ao grupo ousar a busca de alguns avangos, implementando toda a
proposta dos dois programas do quinto periodo sob responsabilidade dos professores
da area de satde coletiva com bases nos principios da Metodologia da
Problematiza¢do. Neste momento também foi proposto o acompanhamento e a
descricdo da vivéncia do grupo como parte da presente dissertacdo de mestrado.
Diante da concordéncia do grupo passamos a registrar todos os momentos do trabalho.
Algumas reunides foram gravadas e transcritas na integra, para posterior analise de
tonteudo, possibilitando o relato dos dados indicativos de possibilidades, restri¢gdes ¢
\esafios da implanta¢fo da proposta.

Neste ponto vale a pena destacar uma questdo: a dificuldade que representou

wsumir o papel de pesquisadora e de professora a partir deste momento. Como
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pesquisadora. desejava elaborar uma proposta de intervengdo que contemplasse todos
08 principios do método proposto para o estudo. Como professora. compartilhava com
0s demais professores do programa. as agruras do dia-a-dia. a luta contra o tempo, a
necessidade de definir conteudos e espacos. Talvez este seja 0 maior desafio de quem
se coloca na situagdo de pesquisar a propria pratica: assumir os dois papéis ¢ se olhar
“de fora™.

A questdo da pratica pedagégica e da pratica de pesquisa vem sendo
analisada pelos educadores atualmente. Procura-se explicitar, nas pesquisas que lidam
interativamente com professores, se 0 processo se caracteriza como pesquisa-a¢do ou
como acdo pedagogica. Esta diferenciagdo tem sido objeto de estudo de
ANASTASIOU (2002) e do grupo de estudos de Didatica da USP. Em seu relatério de
pesquisa de pos-doutorado, que aborda o tema da profissionalizagdo continuada de
docentes de educagdo superior, a autora formula o questionamento: em que medida sdo
agdes diferenciadas ou sdo a¢des que se imbricam?

Na sua opinido, a pesquisa-a¢do que envolve uma situagdo de ensino, inclui
necessariamente um processo de agdo pedagogica. “Em ambas as agoes, os atores, 0s
objetivos e varios elementos do processo sdo interligados e mutuamente dependentes,
fanto no acompanhamento quanto na avaliagdo. No entanto, o pesquisador devera,
além de efetivar a condugdo ou acompanhamento da acdo pedagogica - que se
constitui um dos fins da pesquisa-agdo - exercer sua fun¢do e seu papel como
pesquisador.” (ANASTASIOU, 2002).

Em palestra proferida para o Grupo de Estudos de Didatica sobre Formagdo
de Professores”, CHARLOT (2001) explicita as dificuldades das relacdes entre
pesquisadores educacionais e professores. Na sua opinido, existe uma diferenca

estrutural entre o docente, as voltas com o dia-a-dia da sala de aula, sem tempo para

"* Esta entrevista foi publicada na obra “O Professor Reflexivo no Brasil”, de PIMENTA,
S.G. e GHEDIN, E. (orgs), pela Cortez, Sdo Paulo, 2002, com o titulo de “Formacdo de Professores: a
pesquisa e a politica educacional”.
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refletir e que assume as conseqiiéncias das suas decisdes e o pesquisador. que planeja.
- estrutura e analisa. Muitas vezes o pesquisador ¢ percebido como se estivesse em
situacdo superior ao docente, ¢ é percebido como quem vem a escola buscar dados sem
dar nada em troca. CHARLOT (2001) reconhece o professor como produtor de
conhecimento e afirma ndo perceber problemas de dialogo entre teoria e pratica. mas
entre dois tipos de teoria: uma enraizada na pratica e outra que surge da pesquisa ¢ da

roca entre os pesquisadores. Sugere como uma possivel saida, a figura do professor

| pesquisador: ter um p¢ na pesquisa e outro na sala de aula.

Desempenhar este papel constituiu-se tarefa extremamente dificil: em alguns
momentos desanimadora ¢ geradora de desgastes nas relagdes interpessoais com os
professores envolvidos. Tivemos necessidade entdo de deixar um pouco de lado o foco
da pesquisa. ¢ vivenciar o processo como professor, caracterizando a acdo pedagdgica
subjacente. Construir e implantar o possivel para o0 momento, observar e registrar o
processo e avaliar ao final, a partir da participagdo dos alunos e professores, passou a
Ser a nossa meta.

No periodo de outubro a dezembro de 2001 foram realizadas trés reunides e
varios momentos de encontros rapidos para troca de idéias, elaboragdo de grade de
estagio ¢ acertos de horas/aula. As trés reunides foram gravadas e transcritas na
integra.

Todas as reunides ocorreram em tempo ndo remunerado pela universidade.
pois os professores sdo contratados como horistas e nio sio previstas horas/reunido
para a preparagdo de programas que ainda vao ser implantados.

A analise das reunides mostrou que a preocupagdo dos professores
inicialmente girou ao redor de questdes estruturais para a organizagdo do programa,
elaboragdo das aptiddes que seriam trabalhadas, estrutura dos programas, balizamento
de conceitos e selecdo de contetdos necesséarios, necessidade de integracdo de

conteiidos, métodos e saberes dos professores do programa, necessidade de integragdo
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tom 0s outros programas do periodo, e principios da metodologia problematizadora
que seriam possiveis de aplicar.

Os Programas de Aprendizagem foram estruturados a partir de disciplinas do
antigo curriculo, o que gerou inicialmente vérias incertezas aos professores. Boa parte
la primeira reunido foi utilizada para clarear questdes referentes as questdes
sstruturais. como carga horéria de cada professor ¢ qual seria a participacdo de cada
im no novo programa. Muitas discussdes também foram necessarias para decidir a

gade hordria das aulas tedricas ¢ principalmente dos estagios, dificuldades de

'sobreposi¢do de aulas dos professores em programas diferentes, divisio dos grupos e
locais de estagio.

Outra questdo desafiante foi trabalhar com dois Programas de
Aprendizagem: um com aulas tedrico/praticas e outro de estagio. Se pensarmos nas
aptidoes a serem alcancadas, na realidade, deveriam constituir-se num tnico programa,
visando a integracdo teoria e pratica. Entretanto, do ponto de vista da estrutura
académica s@o dois programas, com aptiddes proprias e com duas avaliagdes. Como
garantir a integracdo? O grupo de professores decidiu estruturar um trabalho
académico que permeasse os dois programas: os alunos selecionariam no estagio um
problema com o qual escolheriam trabalhar, e este acompanharia o grupo até o final,
sendo fundamentado ao longo do semestre com os contetidos tedricos desenvolvidos.
Com este problema selecionado, passariam por todos os passos do Arco de Maguerez,
chegando a implantagdo das propostas.

Para a elaboracao das aptiddes e sele¢do dos contetidos foram necessarias
muitas outras horas. Inicialmente havia dividas do que deveria acontecer primeiro: as
aptiddes definem o contetido ou os conteudos definem as aptiddes? Como elaborar
aptidOes se historicamente até o momento trabalhdvamos com contetidos divididos em
disciplinas? Que aptiddes seriam necessarias desenvolver nos alunos que os
qualificasse para atender o adulto e o idoso em Satide Coletiva? Inicialmente, os

professores elaboraram uma lista de aptiddes, que retratavam os contetidos que
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acreditavam necessarios. Ao apresentar a lista na reuniao do grupo de Sistematizacdo
do Projeto Pedagogico. foram feitas muitas observacoes referentes & logica subjacente
isaptiddes, voltada para o modelo biomédico (doencas). O grupo reuniu-se novamente
conseguiu elaborar as aptiddes que constam dos programas. Decidiu-se também que
0programa teorico ¢ o de estagios deveriam ter as mesmas aptidoes.

Para a selegdo de conteudos foi necessario analisar as ementas dos outros
programas, procurando ndo repetir ou omitir temas. A disponibilidade de determinado

limero de horas precisou ser considerada para definir a selegdo possivel. A integragdo

lempo para o inicio das aulas.

Quanto a aplicagdo dos principios da Metodologia da Problematizagao.

bia-se que as limitagdes estruturais influenciariam muito. Primeiramente foi

demandaria duas possibilidades: ou os professores trabalhariam todos ao mesmo
lempo, sem receber saldrio por estas horas a mais realizadas, ou os grupos teriam que
frabalhar sozinhos em alguns momentos para que os professores pudessem atender o
pequeno grupo diferenciadamente. A primeira opgdo seria inviavel por um tempo
ongo e a segunda poderia trazer complicagdes legais ¢ questionamento dos alunos em
relagio a presenca do professor em todos os momentos do seu estudo. Esta é uma
\questdo culturalmente colocada, onde o aluno ndo considera “aula™ o momento em que

val sozinho, sob orientacdo do professor. em busca de um conhecimento. Neste

momento foi considerada inadequada esta op¢do por poder levar a questionamentos
anto dos alunos como a dificuldades de compreensdo do método por parte da
imiversidade. Optou-se entdo por uma experiéncia de implantag¢do de uma seqiiéncia
de atividades iniciais (Modulo Introdutério), em que a sala foi dividida em trés grupos.

iicompanhados por um professor em tempo integral. Cada grupo desenvolvia as
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mesmas atividades, tendo momentos de encontro e apresentacao das sinteses
tlaboradas. Neste periodo os professores trabalharam voluntariamente 12 h/aula cada
um (receberam quatro ¢ trabalharam dezesseis). além de varias horas/reunido antes e
durante o processo.

Apesar do empenho do grupo na fase preparatéria o tempo disponivel nio foi
suficiente para, ao final do semestre de 2001, ter uma proposta pronta ou considerada
bem estruturada. Este fato gerou muita angiistia, especialmente para a pesquisadora
que defrontou-se com o primeiro e mais importante limite em relacio a proposta:
lempo. Estavamos diante do merecido periodo de férias, e a proposta apenas comecava
a ser esbogada. O tempo disponivel apos as férias com certeza seria insuficiente para
que se pudesse chegar a organizar os programas com base em todos os principios da
problematizacdo. estabelecer eixos comuns, balizar conceitos ¢ métodos entre os
professores, selecionar contetidos a serem desenvolvidos e materiais bibliograficos
correspondentes, definir locais e temas/atividades dos estagios.

Em novembro de 2001 o grupo apresentou a proposta ainda pouco discutida,
na reunido do Grupo de Sistematizagdo. Foram apresentadas vérias sugestdes,
principalmente em relacdo as aptiddes que ndo contemplavam a idéia de cuidado do
adulto e do idoso, mas revelavam um raciocinio vicioso que parte das doengas (modelo
biomedico). Na seqiiéncia foi realizada uma reunido com a presenca da representante
do grupo de apoio pedagdgico, € novas aptiddes foram elaboradas.

Continuando a elaboragdo da proposta no inicio do ano letivo de 2002,
ocorreram varias reunides que ndo foram gravadas na integra, pois ocorreram em
locais ¢ momentos que dificultaram o registro. Em janeiro foram realizadas duas
reunides para elaboragido do cronograma de estigios. Em fevereiro foram realizadas
duas reunides antes do inicio das aulas. Nestas reunides e em momentos de trabalho
fora de reunides, foram tomadas decisdes referentes aos estagios ¢ aos conteudos das
primeiras semanas de aula. Foi elaborada uma seqiiéncia de atividades para as duas

primeiras semanas. Retomou-se a discussdo a respeito das aptiddes do programa e a
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pesquisadora apresentou estudo realizado em relacao as aptidoes ¢ dos conteudos. a
serem  apreendidos  conforme sua tipologia. classificados em conceituais,
procedimentais e atitudinais (ZABALA, 1998). Estes estudos auxiliaram o grupo na
selecdo das atividades pedagogicas.

Ao longo da implantagdo da proposta foram realizadas reunides de

reformulacdo da seqiiéncia de atividades implantada nas primeiras semanas (Mddulo

| Introdutério). Na seqiiéncia. as reunides passaram a ocorrer semanalmente. conforme
. cronograma de permanéncia previsto pela universidade para esta fase.

Em dezembro de 2001, constatando os problemas que os alunos anunciavam
no 4° periodo, foi realizada uma reuniio oportunizando sua expressdo quanto as
expectativas em relagdo ao periodo que estariam fregiientando no semestre seguinte (5°
periodo). Foram convidados todos os alunos, mas somente onze compareceram. A
urma estava passando por um momento tumultuoso em relagdo ao quarto periodo, o
que dificultou o dialogo e a possibilidade de uma investigacdo mais formal das suas
expectativas. Foram motivados a falar do proximo semestre que estariam freqiientando
¢ a ndo repetir as queixas e problemas ja levantadas em reunidio propria realizada com
os professores do periodo. Entretanto, impossivel foi represar a vontade de falar do
que estava acontecendo. Construir o futuro naquele momento para eles estava dificil.

Assuntos importantes foram levantados pelos alunos, que contribuiram para
a formulagdo da proposta do quinto periodo. A dinimica das aulas foi questionada,
trazendo contribui¢des como aproveitamento do tempo nos trabalhos de grupos € que
estes ndo constituissem repeticdo dos trabalhos individuais realizados anteriormente;
redu¢do do niimero de alunos por grupo para melhor participagdo de todos: que ao
apresentarem os trabalhos de grupo os alunos nfio lessem os contetados e que o
professor fossem mais exigente nas apresentagdes pois o contetdo é considerado como
dado mas néo houve aproveitamento dos temas expostos. Quanto aos textos, sugeriram
que os professores preparassem materiais, € nfio apenas sugerissem copiar capitulos de

livros para leitura dos alunos.
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A responsabilidade dos alunos com seu aprendizado e o respeito mutuo em
sala foram considerados importantes. Para contemplar esta discussdo mais amplamente
em sala de aula, oportunizou-se no modulo introdutério um momento para a
elaboracdo de um “plano de convivéncia™.

A autoridade do professores em sala de aula ¢ seu preparo em relagdo aos
temas desenvolvidos foram questionados. Estas questdes remetem-nos a Freire. aos
seus didlogos com Ira Schor (FREIRE e SCHOR, 1996) sobre a estrutura. o rigor e a
autoridade na pedagogia libertadora. Ao colocar o aluno no centro de processo
ensino/aprendizagem e exigir dele responsabilidade por seu aprendizado, incorremos
na possibilidade do ndo entendimento por parte deste do rigor subjacente a esta forma

de ensinar. Referindo-se aos jovens professores ¢ estudantes, FREIRE afirma:

...eles estdo tdo acostumados a obedecer a ordens que ndo sabem como ser responsaveis
pela propria formagdo. Ndo aprenderam como organizar sua propria leitura da realidade e
dos livros, entendendo o que 1éem criticamente. Por serem dependentes da autoridade para
estruturar seu desenvolvimento, automaticamente pensam que a educacio libertadora ou
dialdgica ndo € rigorosa, por exigir deles que participem da propria formagdo (FREIRE e
SCHOR, 1996, p.97).

. Uma questdo freqlientemente colocada pelos alunos ¢ que recebe o reforgo
dos professores que valorizam as metodologias tradicionais, refere-se a questio da
teoria antecipar a pratica. Historicamente os curriculos enfatizavam a importancia de
se desenvolver os contetidos tedricos para entdo “aplica-los a pratica”. Sabe-se,
entretanto, que a pratica ndo € estatica. Desenvolver certas atividades numa dada
realidade implica em conseguir fazer a sua leitura e buscar os conhecimentos
necessarios para uma proposta de mudanga.

Na reunido realizada com os alunos, estes assim se expressaram:

“A minha preocupacdo ¢ em relagdo ao estagio e a aula tedrica, ndo sei se todas
concordam, mas principalmente alguém como eu [que néo trabalha ainda], para comegar o
estagio sem ter o embasamento tedrico... a gente vai ficar meio perdido, ndo da tempo para
assimilar”(aluno do 5° P - reunido de dez 2001).

Mas como assimilar os conteudos de uma aula teodrica, sem ter tido contato

com a pratica? Que quadro mental o aluno podera elaborar a respeito do que se esta



lalando? Os proprios alunos se contradizem quando colocam esta questdo na mesma

[eunido;

“...mas depols que eu comecei a ir para o estagio comecei a assimilar os remédios da
farmacologia. Ah. esse remédio cla falou em tal dia.... Eu nunca tinha trabalhado. nem
sabia, entdo eu pensava assim: tem remédio que eu vi ali uma vez. mas dai quando eu vou
ler, lembro daquela aula... Por isso se fosse junto a aula tedrica com a pratica, vai
assimilando. porque quem trabalha sabe assimilar com o trabalho. mas a gente que nao
trabalha eu acho que ¢ pior assim.” (aluno do 5° P - reunido de dez 2001).

Acreditamos que esta questdo se avoluma e reforca as dicotomias e davidas

‘por dois motivos principais: primeiro,ndo se dispde do tempo necessario para
| oportunizar ao aluno um contato inicial com a prética (sem que tenha que intervir), um
momento de conhecimento tedrico, € um retorno a pratica para a intervencdo. Em
segundo lugar os alunos preocupam-se com esta questdo principalmente quando. ao
realizar a pratica, sdo avaliados “para ver se aprenderam a fazer”. Ao continuar o

didlogo com eles na reunido de dezembro de 2001, perguntamos s¢ 0 momento da

pritica ndo poderia ser um momento de aprendizagem, ao que uma aluna respondeu:

“...mas nesse momento a gente também esta sendo avaliado e sera que essa ansiedade que
causou nela, de ndo saber por onde comegar, de repente ela ter mandado o paciente para o
banho ¢ a professora perguntar porque ela ndo verificou os sinais vitais, sera que isso nio
vai diminuir na nota dela? Porque a gente ¢é avaliado, existe uma nota.” (aluno do 5° P -
reunido de dez 2001).

Observa-se que a postura dos professores em atribuir nota aos conhecimentos
fedricos a partir da sua execugdo pratica, deixa os alunos inseguros ¢ talvez deva ser
revista; uma avaliagdo do processo, enquanto diagnostico, seria fundamental para
corrigir os rumos desde que ndo se preocupasse com o aspecto classificatorio.

A partir dos didlogos ocorridos na reunido com os alunos, elaboramos um
questionario (apéndice 2) que foi aplicado a todos os alunos no primeiro dia de aula,
antes da apresentacdo dos Programas de Aprendizagem, buscando levantar suas
expectativas e compreensdo do processo que vinham vivenciando no curso até aquele
momento.

Quando instigados a analisar a implanta¢cdo do novo curriculo no curso
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expressaram sua vivencia conforme observado no quadro abaixo:

QUADRO 4 - RESPOSTAS OBTIDAS A QUESTAO REFERENTE A IMPLANTACAO DO NOVO
CURRICULO E DA METODOLOGIA PROPOSTA (PROBLEMATIZACAO)

Topicos | Sim %*  Nio Yo Parcial % Branco %
. i e ' ) i mente |
- A integragio das matérias| 03 7.8 02 52 | 32 | 842 0l 26
esta se efetivando com sucesso | | |

ios PA’s (Programas de|

Aprendizagem) - | ;
b - A Metodologia da| 26 684 00 00 10 263 02 52
Problematizagdo esta | | i |
auxiliando o processo de

.aprendizagem ] - ‘

¢ - Os trabalhos de grupo estio| 07 184 06 15,7 | 24 | 63,1 01 2.6 |
sendo produtivos | | |

d-O tamanho e a dindmicados| 08 21,0 12 31,5 17 | 447 01 26
grupos  esta  adequada  ao| ‘
processo de aprendizagem | '
¢- O processo de avaliagdo ¢ 12 315 05 131 | 19 |

coerente com a proposta de i , '
integracdo do PA : i ;
f- A proposta leva o aluno a| 21 | 36,2 00 @ 0,0 16 42,1 '+ 01 | 2,6
um maior engajamento cOmo ‘
‘estudante e futuro profissional ' }
na area de saude |
g - A participagdo dos alunos, 04 | 10,5 | 12 | 31,5 | 21 56,2 | 01 | 2.6
ttm ocorrido de  modo| | | i |
adequado e coerente - ‘ ‘ : 1 | |
h - A Metodologia da‘ 09 23.6 03 | 7.8 25 65,7 | 01 | 2,6

7500 02 | 5.2

‘Problematizacdo estd sendo | : i

implantada com sucesso nos | |

PA' [ B ]
FONTE: Instrumento de pesquisa aplicado aos alunos do 5° P de Enfermagem da PUCPR-
Instrumento 1- fev. 2002

NOTA:Calculo referente a 38 questionarios devolvidos.

O predominio de questdes assinaladas com a op¢do “parcialmente”, pode
caracterizar o momento do curso ou pode representar um recurso para facilitar as
respostas. Neste momento, os alunos estavam iniciando o quinto periodo. Sua turma ¢é
a primeira a cursar 0 novo curriculo, que trouxe mudangas fundamentais como a
alteracdo das disciplinas em programas de aprendizagem. Gerou a necessidade dos

professores trabalharem de forma integrada, mudar sua concep¢do de aula e de
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avaliagdo e implantar na medida do possivel alguns principios da Metodologia da
Problematizagdo. Este processo vinha acontecendo, dependendo do espaco encontrado
¢ a experiéncia de cada um, e certamente se caracterizava como “parciaimente” na
maioria das situagdes. Neste aspecto torna-se relevante observar que nos topicos que
relacionam a metodologia com o aprendizado e engajamento dos alunos (topicos b e f),
hi um predominio de respostas “sim” e nenhuma resposta “nao”. Diante destas
respostas acreditamos poder afirmar que a metodologia problematizadora, mesmo
implantada  parcialmente naquele momento, & percebida pelos alunos como
contribuindo para sua aprendizagem e formagéo profissional.

Quanto as suas expectativas (questdo 6 - apéndice 2), ndo se afastaram muito
do j& exposto pelo pequeno grupo, na reunido de dezembro de 2001. As questdes
giraram ao redor da importancia de alcancar um bom relacionamento interpessoal
(alunos/alunos e alunos/professores), necessidade de melhorar a integragdo dos PA’s e
entre os professores, um bom aproveitamento do tempo, especialmente dos estagios,
trabalhos realizados em pequenos grupos, necessidade de cobranga por parte dos
professores em relagdo aos alunos desinteressados. evitar acimulo de trabalhos no
mesmo periodo e que houvesse muitos estudos individuais e de casos clinicos.
Destaca-se a preocupagdo de que a avaliagdo fosse revista e que houvesse clareza

quanto aos objetivos a serem alcangados nos trabalhos académicos.

Segunda etapa - Implantagdo da proposta

As atividades académicas para a implantagdo desta proposta ocorreram no
primeiro semestre de 2002.

O Programa de Aprendizagem “Assisténcia de Enfermagem ao paciente
adulto ¢ idoso na Satde Individual e Coletiva” ¢ constituido do 144 horas/aula
teérico/praticas e o programa “Aprendizagem Clinica de Enfermagem ao adulto e
idoso na Saude Individual e Coletiva” de 162 horas de estagio.

As aulas denominadas tedrico/praticas ocorreram na universidade, com todos
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15alunos da turma (48 no caso deste estudo). Os estagios ocorreram em duas unidades
le Saude da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba. no Hospital Psiquiatrico
Nossa Senhora da Luz. ¢ em visitas a locais como a Fazenda Rio Grande, para
thservacdo do processo e riscos a saude no trabalho. Para os estagios. os alunos foram
livididos em seis grupos compostos de 8 a 10 alunos/professor. Enquanto quatro
Zupos estavam sendo acompanhados pelos professores deste programa, dois grupos
sstavam realizando estdgios de outro programa do quinto periodo.

A primeira unidade de aulas tedrico/praticas (Médulo Introdutorio) foi

thborada com seqiiéncias de atividades organizadas de forma a atender aos principios
la problematizagdo propostos. Esta unidade foi desenvolvida em 16 horas/aula,
!i‘correspondentes as duas horas/aula de cada um dos quatro professores nas duas
primeiras semanas. O quadro 5 demonstra as atividades desenvolvidas, os contetdos
ibordados e a forma desenvolvida.

Por se tratar de uma proposta dinimica, desenvolvida com a turma dividida
¢m trés sub-grupos em algumas atividades, varias modifica¢des da grade ocorreram ao
bngo das duas semanas. Todos os dias, ao final das atividades os professores se
feuniam para avaliar o caminho percorrido com cada grupo, readequando a seqiiéncia
le atividades € os tempos necessarios para desenvolvé-las. Alguns contetidos
propostos tiveram que ser excluidos considerando o rendimento dos grupos: outros
foram incluidos ou destinados maior tempo, por motivarem a discussio dos alunos.

No primeiro dia ndo foi fechado o conceito de qualidade de vida e a lista de
roblemas ainda ndo chegou a uma completa elaboracdo. A leitura do primeiro texto
wgerido teve que ser retirada.

No segundo dia o contetido proposto foi desenvolvido. Neste momento foi
rientado como tarefa a leitura de textos complementares que atendessem ao topico do
lia anterior ndo alcangado e foi estimulada a reflexio para responder as duas questdes:
0 que eu preciso saber sobre o adulto € o idoso?” e “O que eu ja aprendi/ou
ero/preciso aprender sobre o adulto e o idoso?” Estes temas seriam retomados nos

lias seguintes. Parte do horario foi disponibilizado para a divisio da turma em grupos
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' Poucos alunos conseguiram escrever um projeto pessoal de aprendizagem.

lacio a questdo o que preciso aprender sobre o adulto e o idoso” alguns

fim ndo saber relatar. Precisaram que o professor lhes dissessem o que era

inte.

U5 - SEQUENCIA DE ATIVIDADES DO MODULO INTRODUTORIO DO QUINTO
PERIOD0/2002 - CURSO DE ENFERMAGEM DA PUCPR

continua
HORA | ATIVIDADE ORIENTACOES |
/02 Aplicagio  do  instrumento de | Explicar objetivos
4415 | pesquisa

14:30 Apresentagio  do programa de
aprendizagem

No grande grupo, contextualizar o PA no
geral, professores, locais de
estagio/metodologia

1300 | Discutir a questao: quem ¢ o/ Divisio "proviséria "de grupos
adulto/idoso na nossa sociedade? Pequenos grupos: 3)
(Desenhar no chio, no papel tigre, o | Estimular aspectos sociais (familia /
contorno de um corpo. Escrever trabalho / comunidade), transcendentais
nele o que discutiram) (espiritualidade / morte) fisicos ¢ mentais,
Registrar em flip chart
EI5  |Como a sociedade se organiza em | Analisar: trabalho, aposentadoria, saide,

relagao ao adulto/idoso lazer, habitaco, meio-ambiente,

Leis / direitos / problemas / grupos sociais
Registrar em flip chart

Levar o grupo a construir um conceito
Registrar em flip chart

Discutir: o que ¢ qualidade de vida

sy
—
wn

Cada grupo apresenta sua discussdo. Fazer
uma  primeira lista de problemas
relacionados ao adulto e ao idoso
Pequeno grupo

Apresentagio no grande grupo

Leitura de texto

Caracterizar o adulto e o idoso
Listar os problemas que ele enfrenta
na sociedade
30 |Intervalo

Grande grupo
Apresentagdo dos trabalhos dos grupos
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continuacio
DIA/HORA ATIVIDADE ORIENTACOES
15:30-16:30  Leitura  de  texto: Aspectos | Grande grupo
emocionais do adulto e do idoso Leitura de textos complementares em casa
- Significado do trabalho na vida do adulto
‘Sintese do tema pelos professores e do idoso
- Insercdo do adulto e do idoso na
sociedade
- Qualidade de vida
16:30-17:10 | Divisdo do grupos de estagio
25/02/02 - Onde estamos? Pequeno grupo
13:30-13:50 Retomar com o grupo o que foi feito nos
i dias anteriores, reforcando os contetdos
! desenvolvidos
14:00-15:10 | Discussdo dos textos Verificar quem fez a leitura
15:10-15:30 | Intervalo
15:30-16:00 | Desenvolver a dindmica do casulo Trabalho individual e discussio no
| pequeno grupo. Manifestagdes culturais,
individualidade. Ele como adulto na
sociedade, desempenho de papéis
No final da dindmica fazer o gancho para
discutir o projeto pessoal
16:00-16:30 | Verificar reflexdes e discutir com o | Verificar se cada um preparou seu projeto
grupo: pessoal.
- Projeto pessoal de aprendizagem | Estimular a leitura de um projeto. Discutir
para o curso e para 0 programa as necessidades diferentes de cada um e
- O que eu preciso saber sobre o |formas diferentes de buscé-las. formas de
adulto e o idoso? aprender
- O que eu ja aprendi/ou|Registrar quem fez a atividade, para
quero/preciso  aprender sobre o | valorizar a tarefa feita
adulto e o idoso? Solicitar a quem ndo fez a atividade para
trazé-la feita no proximo encontro, Quando
| serd retomado o assunto
16:30-17:10  Construir um plano de convivéncia: |No pequeno grupo, discutir o que facilita e

Discutir a questdo: Eu, adulto ou
adolescente estudante universitario.
| Qual minha responsabilidade em
' relacio ao meu aprendizado? O que
facilita e o que dificulta meu
aprendizado?

Como podemos conviver na sala,
respeitando os outros e al¢ando os
objetivos?

dificulta o aprendizado. Estimular didlogo
de respeito mutuo, como conseguir
trabalhos de grupo produtivos

Como estudar sozinho, como ter ajuda do
professor. Diferengas entre as pessoas.
Estabelecer regras:

- para os trabalhos em grupo, trabalhos na
biblioteca

- para o convivio em sala de aula - uso do
telefone, entrada e saida da sala.
freqiiéncia, horario, fumar

- entrega de avalia¢Ges — prazos, valores se
entregar atrasado

Registrar em flip chart para apresentagio
no grande grupo
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Conclusio
DIA/HORA ATIVIDADE .‘ ORIENTACOES
28/02/02 Terminar atividade - planos de|Pequeno grupo
- 13:30-14:10 convivéncia | Registrar em flip chart ﬁ
[4:10-15:10 Analisar a questdo: do que adoece ei Pequeno grupo
morre 0 adulto/idoso em Curitiba? |- Listar a partir do conhecimento dos

Listar os problemas que o adulto e o | alunos e dados levantados anteriormente
idoso apresentam
Classificar ~ as  doengas  em|Analisar alguns aspectos das causas,
transmissiveis e ndo transmissiveis | associar ao trabalho. disturbios mentais
15:10-15:30 Intervalo
15:30-16:00 Apresentagdo do programa Apresentar o programa de aprendizagem
Localizar qual aptiddo e quais conteidos
conceituais, procedimentais e atitudinais
trabalhados

Como serda desenvolvido o projeto e as
aulas

Como serdo feitas as avaliacdes

15:30-16:00 | Apresentar: O que eu preciso saber | Grande grupo — apresentagdo dos grupos e
sobre o adulto e o idoso? sintese

O que eu ja aprendi/ou quero/preciso
aprender sobre o adulto e o idoso? | Verificar se as expectativas apresentadas
Projeto pessoal nos planos individuais € no questionario
Relato das expectativas apresentadas | aplicado podem ser atendidas pelo
pelos alunos no  instrumento | programa

aplicado na primeira aula.

16:00-16:30 Apresentagdo  dos  planos  de| Apresentagdo dos grupos e sintese

convivéncia
16:30-17:10 Avaliacdo do modulo introdutorio Aplicagdo de questionario
DISPERSAO Estagio nas Unidades de Satde, Saude do

trabalhador e Hospital Psiquiatrico

No primeiro dia de estagio de cada grupo,
completar lista de problemas de saude e
selecionar um problema e analisar os
pontos chave para a intervengdo, apos
contato com a unidade e conversa com a
autoridade sanitaria'’ do local

"* Autoridade Sanitaria: termo que designa, em Curitiba, o profissional responsavel pela
alide de um territério e que exerce a chefia de uma unidade de saude. O cargo pode ser exercido por
im enfermeiro, um dentista, ou um médico.
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O desenvolvimento desta parte do programa ocorreu com a participacao

Voluntaria em tempo integral dos professores nos hordrios propostos, mesmo

tonsiderando que cada um, contratualmente, deveria apenas trabalhar duas horas
semanais de aulas teorico/praticas neste programa.

Apos o periodo inicial. 0s quatro professores passaram a ministrar suas aulas

separadamente, nos seus hordrios contratuais, desenvolvendo contetidos referentes aos

lemas propostos para este programa de aprendizagem, referentes a4 Satde Coletiva,

Saude Mental, Satde do Trabalhador.

QUADRO 6 - ATIVIDADES DOS DOIS PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM - DISTRIBUICAO
DE HORAS SEMANALIS - 5° PERIODO DE ENFERMAGEM PUCPR - 2002

LHorérioldia 2* feira ‘ 3" feira ] 4* feira ’ 5" feira 6" feira ]
8:00- 12:00 Estdgio Estagio Estagio Estégio Estigio |
13:30-15:10 Saude do : : Saide u

(aulas Trabalhador Coletiva
| ledrico/préticas)

| 1530-17:00 | Saiide Mental Satide

Coletiva

NOTA: (1) outros programas de aprendizagem - aulas teérico/praticas

O eixo articulador da integragdo entre os contetdos desenvolvidos pelos

Para o desenvolvimento do projeto os alunos seguiram oS passos propostos
gela problematizagdo descritos pelo “Arco de Magurez”". O método propde que se

parta da observagdo da realidade, listando os problemas encontrados e selecionando os

L

' Arco de Maguerez, descrito na pagina 42.
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ontos chave a serem enfrentados. Na seqiiéncia busca-se explicar e fundamentar
toricamente o problema selecionado. A luz dos conhecimentos vindos da
indamentag¢do teorica, os alunos propuseram hipoteses de solu¢do que foram
mplantadas na pratica (campo onde estavam realizando o estagio) para entdo ocorrer
ima nova leitura da realidade e reiniciar o processo.

Ao longo do semestre as aulas teorico/praticas foram desenvolvidas de forma

dsubsidiar os diversos temas escolhidos pelos alunos ou propostos para os programas

e aprendizagem.

Considerando que os programas de aprendizagem em foco visavam a
iegragdo das dreas de conhecimento referentes a Satide do Trabalhador. Satde
Mental ¢ Saude Coletiva, ¢ sendo estes assuntos desenvolvidos por professores
liferentes. prop6s-se ainda que todos os projetos desenvolvidos pelos alunos deveriam
ghordar os problemas sob estas trés dticas. Aos professores caberia estimuld-los e
trientd-los para esta analise.

Ao final do semestre, todos os alunos deveriam apresentar seus projetos e
nterven¢des em sala de aula, o que ndo ocorreu devido a falta de tempo ¢ outros temas
aserem desenvolvidos. Alguns trabalhos foram apresentados no campo de estagio e
ldos implantaram as atividades propostas.

As avaliagdes das aulas tedrico/préticas foram realizadas pelos professores
le forma diversificada e ocorreram ao longo do semestre. Ao longo do processo 0s
tinos apresentaram trabalhos em seminarios, produ¢des escritas individuais ou em
luplas sobre leituras realizadas, estudos de caso, exercicios realizados em sala em
liplas ou pequenos grupos com consulta de materiais bibliograficos. Foram realizadas
Ks provas € avaliados trabalhos realizados em campo.

Nos estagios, os alunos desenvolveram o projeto referente ao problema
glecionado por eles no inicio do periodo. Buscaram a fundamentaciio tedrica e
mplantaram as propostas nas Unidades de Saude onde realizaram as atividades

riticas. Os relatos das visitas a locais onde pudesse ser observado o processo de
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trabalho e os riscos a saude dele decorrente foram apresentados em sala de aula
permitindo a sintese dos temas tedricos referentes 3 Satde do Trabalhador. As visitas
a0 Hospital Psiquiatrico ¢ os pacientes acompanhados nas Unidades de Saude

permitiram analisar a realidade de vida ¢ assisténeia dos portadores de transtornos

mentais.

42 AMETODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO NOS PA’S EM ESTUDO

A Metodologia da Problematiza¢do propoe alguns principios e passos
metodologicos. Estes foram destacados no capitulo préprio que a descreve o
confrontados com os passos da metodologia  dialética,  descritos por
VASCONCELLOS (1995).

A andlise comparativa destes principios com a proposta que efetivamente
conseguiu-se colocar em pratica, mostra-nos uma grande distancia entre o desejavel e
0 possivel. VASCONCELLOS (2001) coloca-nos a importancia da necessidade de
manter a tensdo dialética: o que ¢ desejado X a realidade X o que ¢ possivel. Projetar o
horizonte e intervir na realidade a partir do que existe, potencializar as contradigGes,
construir o novo. Na opinido do autor, ¢ o professor quem domina o0 método e ¢ capaz
de exercer a mediagdo entre a finalidade e a realidade, entre as mudangas da realidade
¢ 0s objetivos. Caso contrdrio, sera um mero executor. Ha um longo caminho a ser
trilhado na busca de uma mudanga, mas ela s6 ocorre a cada passo dado. “E processo,
mas cabe fazer acontecer, caso contrdrio nunca se realizara a efetiva transformacao.”
(VASCONCELLOS, 2001).

Para analise da vivéncia da Metodologia da Problematiza¢do nos PA’s em
¢studo partimos das respostas obtidas dos professores e da observagdo e registros
realizados pela pesquisadora. A contribuicio dos professores, parceiros da acdo
pedagogica em estudo, foi registrada ao longo de toda trajetoria e em dois momentos
8 suas analises ocorreram com vistas a avaliagdo do processo: num questionario

iplicado em maio de 2002 e numa reunido no final, em junho de 2002.
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Aos professores foi perguntado sobre os elementos e principios da
problematizacdo que foram possiveis introduzir no desenvolvimento dos PA’s. Suas

respostas podem ser observadas no quadro abaixo:

QUADRO 7 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS PROFESSORES EM RELACAO AOS PRINCIPIOS

DA PROBLEMATIZACAO INTRODUZIDOS NO DESENVOLVIMENTO DOS

PA’S

TOPICO

Observacdo/problematizacdo da realidade
Passos do Arco de Maguerez
Estimular o aluno a fazer perguntas
relevantes
Oportunizar  sucessivas aproximagdes ao X X
objeto de estudo
Definir conteiidos a partir de problemas X
levantados
Integrar teoria e pratica X |
Organizar a estrutura do conhecimento em X
conceitos chave maiores, conceitos chave
menores,  conhecimentos, principios e
técnicas
Propor exercicios de analise e de sintese X
Oportunizar ~ operagdes  mentais  de X X
representacao. relacdo e ligadas a agdo

Avaliar em processo continuo visando um X X X
roduto final

FONTE: Instrumento aplicado aos professores do 5° Periodo do Curso de Enfermagem da PUCPR -
maio/2002. - Instrumento 4.

P2 P3 '
X X
X

4 ]

=)

P e

T I B e o

>

As respostas dos professores, confrontadas com os registros de pesquisa
realizados ao longo do processo, oportunizaram verificar algumas possibilidades,
restricoes ¢ desafios na vivéncia da implantagdo da proposta. Os principio da
metodologia,serdo tomados como eixo de analise, confrontados com as respostas

obtidas dos professores no quadro 7.

O primeiro principio, “Observagdo/problematizacio da realidade” recebeu
tesposta afirmativa dos quatro professores. Este principio, que representa © momento
incipal de toda a metodologia descrita e inclusive lhe empresta o nome, foi
oonsiderado alcangado por todos os professores. Ele representa um dos “passos do

lrco de Maguerez”, diagrama que representa o processo desenvolvido, e que recebeu,
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uanto ao alcance, resposta afirmativa de trés professores.

Observando a acio pedagogica implantada, percebe-se que os passos do
Arco de Maguerez foram seguidos quando se propos, na seqiiéncia de atividades
micial, partir do perfil do adulto e do idoso, listar os problemas de saude que mais

leqiientemente enfrenta. A partir dos problemas listados. os alunos escolheram os

kmas dos trabalhos a serem desenvolvidos ao longo do estdgio. Entende-se que esta
lorma de conduzir os trabalhos de estagios.tenha atendido parcialmente ao principio da
‘definicdo dos conteridos a partir de problemas levantados™. Este topico recebeu dos
professores apenas duas respostas afirmativas. Perguntamo-nos se nio seria por
mtenderem que nem todos os contetdos foram definidos a partir da problematizacio
micial.

Outro principio importante da Metodologia da Problematizagio ¢ que se
leseja  “estimular o aluno a Jazer perguntas relevantes” e detectar recursos
Isponiveis. Para que isto ocorra, deve preocupar-se em detectar problemas reais e
izer perguntas em qualquer situagdo para entendé-los ¢ buscar solugdes. Este é um
fincipio fundamental do método, mas recebeu respostas afirmativas apenas de dois
rofessores (quadro 7).

Espera-se ter um aluno que csteja constantemente ativo, observando,
mulando perguntas e buscando respostas, agente de transformagiio social. Nossa
(periéncia com esta metodologia mostrou-nos que os alunos sio mais participativos
) que os submetidos predominantemente aos métodos tradicionais de aula.
liretanto, ndo se consegue estimular todos os alunos. Muitos chegam cansados pois
balham, geralmente a noite, e outros estdo desinteressados, pois estdo
loritariamente atrds de um titulo que lhes possibilite uma melhor condi¢do de
balho. Apesar das dificuldades observadas, os professores, ao serem perguntados a
pelto da participacdo dos alunos nas aulas tedricas, consideraram os alunos
ticipativos e dois observaram que quando estdo em estigio demonstram mais

ilidade de compreensio dos temas, ou sdo mais participativos, conforme observado
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10 topico do quadro 135 (apéndice 5).

Na Metodologia da Problematiza¢io a aprendizagem ¢ entendida como
ocorrendo em “sucessivas aproximacgdes ao objeto a ser aprendido”. Ao longo das
aulas tedricas e dos estagios. alguns temas puderam ser abordados por diversos
angulos. Trés professores consideraram alcangado este principio (quadro 7). Entretanto
nos comentarios finais dos alunos, apareceram virias referéncias a contetidos
repetitivos. tanto no programa em estudo como em rela¢do aos programas anteriores.

Expressaram-se assim os alunos:

“Acho que foi muito repetitivo. As atividades realizadas foram as mesmas
nos periodos anteriores. H4 uma desorganizagdo do plano de trabalho em relacdo as
atividades a serem feitas na Unidade de Saude.” (aluno do 5° P. - Instrumento 3 —

un/2002).

“De certa forma considero pobre minha experiéncia pois a maioria das
tarefas realizadas nos estagios de Saude Coletiva foram semelhantes a dos periodos
anteriores. Porém houve contetdos novos, mas com pouca pratica.” (aluno do 5° P. -

[nstrumento 3 — jun/2002).

Estes ¢ outros comentdrios oportunizam aos professores refletir sobre a
forma de apresentar as experiéncias para que o aluno, ao repetir as atividades, possa
sentir uma progressao no nivel de aprendizado.
| Espera-se também, ao trabalhar com a metodologia em foco, que o
aprendizado leve a mudangas de comportamento. Este ¢ um ponto dificil de analisar,

pois nossos instrumentos de avaliagdo geralmente nio sdo suficientemente sensiveis

para captar sinais desta mudan¢a. Uma saida possivel, que poderia dar esta

oportunidade, seria a observagdo na pratica por um periodo maior. Neste aspecto,

dlguns comentarios dos alunos, chamaram-nos a atencao:

l
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“Aprendi a valorizar o que tenho, pois vi que muitas pessoas vivem em

wndigdes insalubres e situagdes precarias de saneamento basico...” (aluno do 5° P. -

{hstrumento 3 — jun/2002).

“Tive uma outra visdo da realidade. Me coloquel frente a um profissional
ienfermeiro.” (aluno do 5° P. -Instrumento 3 — jun/2002).
“Foi de excelente aprendizagem para a vida profissional e para o meu final

de estudo académico.™ (aluno do 5° P. - Instrumento 3 — jun/2002).

Outro ponto relevante da Metodologia da Problematiza¢do € a busca da

“integracdo teoria e pratica’. Esta dicotomia esta presente historicamente no ensino ¢
aracteriza uma forma de pensar que entende que o conhecimento tedrico deve ser
fansmitido inicialmente para que a pratica possa ser modificada. Os cursos de
‘enfermagem caracterizam-se por um grande volume de ensino de técnicas. Estas. na
sala de aula sdo apresentadas da forma mais correta possivel, com todos 0s passos ¢
principios envolvidos. Ao chegar ao campo de trabalho o aluno defronta-se com uma
‘alidade diferente: os materiais que necessita ndo estdo disponiveis: o paciente.
‘questionador e ativo, ¢ diferente do boneco no qual treinou; a dor, a urgéncia e a morte
estio presentes. Enfim, a realidade na qual tem que intervir € bem diferente da sala de
ala. A Metodologia da Problematizagdo ao partir dos problemas concretos e
oportunizar a busca de solugdes, leva o estudante ao pensamento inverso: a produgdo
de conhecimentos a partir dos dados da pratica.

Os alunos quando perguntados como deveria ocorrer uma aula tedrica com

problematizagdo, assim se expressaram:

“Fundamentar nossos conhecimentos sobre o problema nos fornecendo ou
fizendo-nos ir atras do que €, a quem prejudica, o que estd sendo feito, enfim,
inteirando-nos fisica e cientificamente do problema.” (aluno de 5° P. - Instrumento 1 -

i€v/2002).
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“Lstar ligado diretamente com a realidade e ndo com hipoteses.™ (aluno de 5°

T,- Instrumento 2 —jun/2002).

Entretanto s6 podemos oportunizar um ensino tedrico a partir da pratica, se a

tiodologia e o curriculo o permitirem. Tanto no curriculo tradicional. por disciplinas.
imo num  curriculo interdisciplinar ou integrado, estamos reféns das grades
umiculares, dos programas de aprendizagem teéricos e praticos separados, da
lantidade de alunos por turma que impede atividades praticas com todo grupo ao
lsmo tempo e da idéia de que a teoria deve antecipar a prética. Estas questdes
lficultaram a integragdo teoria e pratica na experiéncia de implantagdo da proposta
mestudo. O curriculo organizado em dois programas de aprendizagem, com aula
fricas semanais com todos os alunos em sala e grupos de estagio com professores
llerentes em momentos diferentes, dificultou a associacdo do que acontecia no campo
im a teoria. pois nem todos haviam passado pela experiéncia pratica no momento em
le determinado assunto era abordado na aula teérica. Apesar das dificuldades, ter esta
legracdo como meta pessoal e objetivo a ser buscado em fungdo da metodologia
colhida, leva a avangos. Ao perguntarmos aos professores se o estagio esta ajudando
integragdo teorica e pratica dos conteudos, todos responderam que sim (quadro 16 -

éndice 5). Um deles assim se expressou:

“Sim, porque € possivel resgatar com base na realidade local de vida das

ss0as, os contetidos trabalhados em sala de aula.” (Professor 5° P. - Instrumento 4 -

10/2002).

A ‘“organizagdo da estrutura dos conhecimentos”, outro principio
idamental da Metodologia da Problematizacgdo, relaciona-se a estrutura do curriculo.
&, conforme analisado anteriormente, ndo se configura na PUCPR neste momento
no um Curriculo Integrado. DAVINI (1989) sugere que para sair do “saber fazer”,

 pressupGe situagOes ambientais estaveis, ¢ importante que o sujeito se aproprie dos
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tnhecimentos que sustentem as técnicas. Estes conhecimentos tem uma vinculag¢ao
muito estreita e podem ser organizados hierarquicamente como uma “rede” ou “arvore
%do conhecimento”, desde os mais abrangentes até os mais especificos. Toda a cadeia
le conhecimentos pode estar ligada a uns poucos conceitos chave, que contém certos
principios ou conhecimentos, que por sua vez fundamentam as técnicas. Nio foi
possivel para a proposta metodologica em estudo elaborar esta estruturacdo que
findamenta o pensamento de um Curriculo Integrado. O que justifica a resposta “ndo”
le trés professores e levanta a divida de que ndo ha total clareza quanto a

metodologia, pois um professor respondeu a esta questdo afirmativamente.

Nos momentos anteriores'” em que tivemos a oportunidade de aplicar a
Metodologia da Problematizagdo, as unidades de ensino encontravam-se organizadas
!‘num Curriculo Integrado e operacionalizadas em seqiiéncias de atividades. Neste
momento, o Curso de Enfermagem da PUCPR est4 organizado com um Curriculo que
poderiamos chamar “em transi¢do” onde disciplinas foram agrupadas constituindo os
Programas de Aprendizagem. Boa parte do tempo de reunido dos professores no
petiodo da elaboragdo da proposta foi necessario para que cada professor expusesse
sua forma de trabalhar e os conceitos que fundamentam suas aulas. Fez-se necessario
buscar alguns consensos de conceitos e métodos entre os professores. A seqiiéncia de
dividades elaborada para o Modulo Introdutério tinha como uma das finalidades
lrabalhar estes conceitos comuns com os alunos. Perguntamos aos professores qual sua

percepgao quanto ao alcance deste objetivo ao que dois responderam que ndo, um

respondeu que sim € um parcialmente (quadro 8).

" Refere-se aos momentos anteriormente descritos. (p.4, p.7 e no capitulo do surgimento
lametodologia, p.38)
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RO 8 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS PROFESSORES A QUESTAO REFERENTE AOS
TEMAS DA SEQUENCIA DE ATIVIDADES DO MODULO INTRODUTORIO
| TOPICO PL. | P2 | p3 P4 |
kmas da seqiiéncia de atividades desenvolvida| Nio Sim | Nio Parcialmente
tuss primeiras semanas (Médulo Introdutorio) |
fibuiram para o balizamento de alguns "

oso? {
E: Instrumento aplicado aos professores do 5° P do Curso do Enfermagem da PUCPR - maio
2002. - Instrumento 4.

| As justificativas para as respostas ndo, foram:

“Nao tivemos tempo suficiente nem ecntre os professores para o
lzamento” da atividade bem como existem divergéncias entre os professores acerca

foposta metodoldgica™ (Professor 5° P. - Instrumento 4 — maio/2002).

“Desenvolvimento da teoria ainda distante da realidade.” (Professor do 5° P.

limento 4 - maio/2002).
A justificativa para a resposta sim, foi:

“Baseado nos problemas levantados, estou desenvolvendo parte dos temas

amados.” (Professor do 5° P. - Instrumento 4 - maio/2002).

E para a resposta parcialmente:

“Contribuiram para o levantamento de problemas do adulto e do idoso.
10 aos professores foi pouco tempo de discussio para que houvesse construgio de

nso de conceitos.” (Professor do 5° P. - Instrumento 4 - maio/2002).
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A construgdo deste consenso necessita de mais tempo. SANTOME (1998)
ltfere-se ao processo de integracio dos professores até se chegar a uma
nerdisciplinaridade como um *...objetivo nunca completamente alcangado e por isso

feve ser permanentemente buscado. Nio ¢é apenas uma proposta teorica. mas

f'sobretudo uma pratica. Sua perfectibilidade ¢ realizada na prética; na medida em que
sio feitas experiéncias reais de trabalho em equipe, exercitam-se suas possibilidades.
poblemas e limitagdes.” (SANTOME, 1998. p.66). Podemos entdo nos perguntar:
#staria o grupo de professores no caminho desta construcdo?

A Metodologia da Problematizagio enfatiza ainda a importancia de
portunizar, ao longo do processo, “exercicios de andlise e de sintese”. bem como
mementos em que o aluno realize “operacées mentais de representagdo, de relacdo e
lgadas a agdo™. O tempo disponivel para a elaboracio da proposta dificultou ao grupo
le professores pensar todas as atividades com estes focos. Entretanto, algumas
ituagdes podem ser identificadas. A segiiéncia de atividades do Médulo Introdutorio
portunizou em parte esta elaboragdo. Como exemplo podemos observar as atividades
o terceiro dia (quadro 5 - p. 100). Num primeiro momento os alunos caracterizam o
dulto ¢ o idoso (analise) e num outro momento ocorre a sintese, mediante
presentacdo dos trabalhos de grupo e fechamento do tema com a leitura de um texto e
intese mediada pelo professor. Quanto as operacdes mentais, podemos exemplificar
peragdes mentais de representagdo quando, no primeiro dia, os alunos desenham e
aracterizam o adulto e o idoso. A relagdo ocorre quando conseguem listar os
roblemas de satde a partir das caracteristicas e modos de vida do adulto e do idoso e
0s dados analisados. As operagdes mentais ligadas a acdo sao oportunizadas nos
iomentos de estdgio (dispersdo)'s.

Quanto a avalia¢do, lembramos que nesta metodologia deve ser processual e

mtinua. Deve avaliar produtos e desempenhos. Nos Programas de Aprendizagem em

'8 dispersdo: conforme texto e notas p.6 e p.44.
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fstudo. ocorreram vdrios momentos de avaliacdo. Nas aulas tedricas. os produtos
foram: sinteses de textos lidos, estudos de caso. exercicios, apresentacdo de trabalhos
glos alunos. produgdes escritas sobre os temas apresentados. Um professor realizou
luas provas sobre o contetado por ele desenvolvido e outro também aplicou uma. Os
inbalhos realizados nos estagios foram apresentados na sala de aula ou nos encontros

aire dois grupos de estagio (término de um e inicio de outro). O desempenho em

dividades praticas também foi verificado. Os diversos momentos de avalia¢do. apesar
leainda ndo estarem perfeitamente sincronizados entre 0s professores ¢ no tempo do
wrso”, oportunizaram a avaliagdo de desempenhos e produtos.

Quanto aos resultados da experiéncia de implantagdo dos Programas de
gprendizagem com a metodologia em estudo, podemos analisar a partir das falas dos
professores. obtidas no questiondrio aplicado com esta finalidade e nas reunides do

grupo de estudos.

“Acredito que a Metodologia da Problematizagdo seja indicada e muito para
mbalhar as questdes do aprender ¢ do ensinar. Porém, esta ndo ¢ a opinido do todos
pofessores do PA e também ndo ¢ da Instituigdo. Nao acredito que na atual
irganizagdo dos PA’s possamos utilizar esta metodologia.” (Professor do 5° P. -

lstrumento 4 - maio/2002).

“Acredito que ainda ¢ dificil trabalhar com a problematizagdo por ser algo
inda novo, e o nimero de alunos em sala é muito grande. Mesmo assim a experiéncia

0i valida.” (Professor do 5° P.- Instrumento 4 -maio/2002).

" Em alguns momentos os professores demoraram muito para devolver os resultados das
waliagdes, o que gerou queixas por parte dos alunos. As principais causas da demora foram o volume
ke trabalhos a serem corrigidos e a dificuldade de acertar valores e formas de avaliagdes que seriam
keessarias, na opinido de todos professores. Lembrar que este era o primeiro momento que os
nofessores trabalhavam juntos em um PA., tendo que emitir uma nota Gnica ao final do processo.
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“Esta metodologia necessita de mais tempo. mais idas ¢ vindas.” (Professor

o 5° P. - Instrumento 4 - maio/2002).

“A seqiiéncia de atividades inicial permitiu fazer uma experiéncia de
iabalhar em pequenos grupos construindo conceitos e aprofundando conhecimentos.
0 pouco tempo, a falta de experiéncia dos alunos em trabalhar desta forma e a
lecessidade de incluir temas de convivéncia e responsabilidade pelo aprendizado ndo
permitiu o aprofundamento ¢ o exercicio de constru¢do de conceitos... O processo
[durante a seqiiéncia de atividades inicial] foi muito desgastante e cansativo para os
pofessores. Seria necessario uma melhor estrutura e tempo remunerado para a
preparacdo das seqiiéncias ¢ avaliagdo/alteragdes ao longo do processo.” (Professor do

5'P. - Instrumento 4 - maio/2002).

As respostas dos professores apresentam aspectos diferentes e até percepcdes

tontraditorias, porém percebe-se que a caracterizacdo do adulto e do idoso e o

levantamento de problemas contribuiu para a problematizagfo nas aulas seguintes. As
maiores dificuldades relacionam-se a: conceitos trabalhados com enfoques diferentes
pelos professores; dificuldades de estruturagdo dos conteudos e compreensdo
diversificada do método pelos professores.

As condigdes concretas de trabalho e o pouco tempo de aplicacio e coleta de
dados ndo possibilitaram tragar comparativos com outras metodologias. O tempo de
desenvolvimento do mestrado. limitado a dois anos, ndo permitiu a aplicagdo ¢ analise

(om novas turmas.
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43 VISAO DOS ALUNOS PARTICIPANTES DO PROCESSO

Ao longo do processo procuramos em todos os momentos registrar a opinido
dos alunos. Em dezembro de 2001 realizamos uma reunido na qual oportunizamos aos
alunos expressar as dificuldades que encontravam até 0 momento e suas expectativas
em relagdo ao Programa que iriam iniciar. Suas opinides foram registradas também em
Irés instrumentos aplicados ao longo do periodo.

As respostas obtidas dos alunos foram analisadas sob trés enfoques: seu
conhecimento a respeito da metodologia proposta para seu curso, como véem a
implantacdo desta no curso e quais sdo as formas que melhor aprendem.

Em relag¢@o ao conhecimento dos alunos da Metodologia da Problematizagio
podemos observar que a maioria a conhece, pois suas respostas contemplaram a opg¢ao

mais correta. conforme observado no quadro 9.

QUADRO 9 - RESPOSTAS OBTIDAS EM RELACAO A METODOLOGIA DA
PROBLEMATIZACAO APOS A IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS EM

ESTUDO
TOPICO: N.o! | %
Vocé diria que o método da problematizacio se caracteriza por: |
Analisar os problemas da pratica 02 6.4
Expor problemas que existem no campo de trabalho, e propor 05 16,1
ara eles solucdes
Partir dos problemas da realidade, elaborar hipoteses de solucdo 30 96,7

¢ voltar a realidade com uma proposta de intervengao, apos o
estudo tedrico

Ensinar os contetdos curriculares a partir de problemas 01 3,2
Trabalhar os problemas de cada disciplina do periodo, 00 00
separadamente

Estudar um problema real e tentar soluciona-lo com bases na 00 00

realidade da enfermagem

FONTE:Instrumento de pesquisa aplicados aos alunos do 5° P do Curso de Enfermagem da PUCPR -
jun/2002 - Instrumento 3

NOTA: (1) analisado em relagdo a 31 questionarios devolvidos. Obs.- alguns responderam mais de

uma op¢ao.

Nos questiondrios aplicados no inicio do ano e ao final da implantagdo do

programa de aprendizagem, perguntamos aos alunos como deveria ser desenvolvida
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ma aula teorica ¢ um estagio com a Metodologia da Problematizacdo. Podemos

lestacar alguns comentarios por eles expressados referentes ao seu entendimento:

“Analisaria-se o problema, procuraria solucdes para o mesmo ¢ aplicaria
[8las propostas de solucdes.” (aluno de 5° P - Instrumento | - fev/2002).
“Discutir problemas da realidade a partir da analise da teoria e tentar

1soluci0né-los...” (aluno do 5° P. -Instrumento 1 - fev/2002).

“Entraria em um estdgio em um primeiro momento para procurar os
moblemas da realidade, em um segundo momento, apos rever a teoria tentaria aplica-

i realidade.” (aluno do 5° P. - Instrumento 1 -fev/2002).

| “Levantar os problemas baseado na realidade, teorizagdo, propor idéias de

wlugio.” (aluno do 5° P. -Instrumento 3 - jun/2002).

“Observacdo de problemas, depois volta ao campo de estagio para a

iplicacdo das hipoteses de solugdo.” (aluno do 5° P. - Instrumento 3 - jun/2002).

Estes comentarios e analise do quadro acima, demonstram que os alunos tem
lareza quanto a metodologia que estd sendo aplicada no seu curso. Na reunido
ralizada em dezembro de 2001 e no instrumento aplicado em fevereiro de 2002,
péndice 2), expressaram sua preocupagdo em relagdo ao retorno da metodologia
rdicional, 0 que demonstra também a sua aprovagdo para a nova metodologia. Dois

lunos assim se expressaram:

“Que o método tenha ganho mais forga, entre com tudo, sem voltas para o

ntigo, sem meio termo” (aluno do 5° P. - Instrumento 1 - fev/2002).
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"Que neste periodo ndo haja uma ‘pequena’ volta a metodologia tradicional

jor alguns professores.” (aluno do 5° P. - Instrumento 1 - fev/2002).

Destaca-se também nas falas dos alunos a freqiiéncia com que citam os
studos de caso como forma de aula teérica ou estagio fundamentada na

problematizagdo. Expressam-se os alunos:

“Os alunos escolhem um caso de um dos clientes e analisa-lo a fundo com a

presenga do professor.” (aluno do 5° P. - Instrumento | - fev/2002).

“Trazer estudos de caso de pacientes para elaboragdo de métodos e solucdes

ipara esta problematizacdo.” (aluno do 5° P. - Instrumento ] - fev/2002).

Acreditamos que a alta freqiiéncia das respostas obtidas deve-se ao fato deste
mtodo ser muito utilizado no ensino na satde e por ser uma das formas de
iprendizado que os alunos apontam como preferida (quadro 11). Embora o estudo de
1so possa ser realizado partindo de uma problematizacio e seguindo os passos do
Arco de Maguerez. ele ndo deve ser confundido com o método da problematizacio,
fue preferentemente se aplica em situagdes de problemas coletivos.

Ao final da implantagdo do desenvolvimento dos PA’s. pesquisou-se junto
s alunos sua opinido quanto & implantacdo do novo curriculo e da metodologia

tiicialmente adotada. Podem-se observar suas respostas no quadro 10:
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QUADRO 10 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS ALUNOS REFERENTE A IMPLANTACAO DO
NOVO CURRICULO E DA METODOLOGIA PROPOSTA

(PROBLEMATIZACAOQ)
TOPICOS Sim | %' | Nio | % | Parcial % Branco| %
mente |
a- A integracdo das matérias esta |
se efetivando com sucesso nos| 06 |19.3 | 06 19.3 19 613 00 0.0 ‘
PA’s ! .
b - A Metodologia da |
Problematizagdo esta auxiliando| 16 |51.6 | 00 | 0.0 15 484 | 00 0,0 |
0 processo de aprendizagem |
¢ - Os trabalhos de grupo estio
sendo produtivos 14 | 45,1 02 6.5 IS 48.4 00 0,0
d - O tamanho e a dindmica dos
grupos esta adequada ao processo| 16 | 51,6 | 02 6.5 13 41,9 00 0,0
de aprendizagem |
¢ - O processo de avaliagio é {
coerente com a proposta de| 11 [355 | 06 | 194 14 45,1 0 0.0 |

integragdo do PA

f- A proposta leva o aluno a um
maior engajamento como| 14 |45,1 01 3.2 15 48,4 [ 3.2
estudante e futuro profissional na
area de saude

g- A participagdo dos alunos tem

ocorrido de modo adequado e| 04 12,9 | 04 12,9 22 70.9 ] 3,2
coerente

h - A Metodologia da

Problematizagdo  estd  sendo| 06 19.4 | 03 9,63 21 67,7 I 3,2
implantada com sucesso nos

PA’s

FONTE: Instrumentos de pesquisa aplicados aos alunos do 5° P. do Curso de Enfermagem da PUCPR
- Instrumento 3 - jun/2002.
NOTA: (1) Calculado em relagdo a 31 questionarios devolvidos.

Em relagdo & integragdo dos programas, obteve-se um predominio de
respostas parcialmente (61,3%), enquanto as respostas “sim” e “ndo” ocorreram com
um mesmo percentual (19,3%).

Perguntou-se ao alunos se a metodologia estd auxiliando o processo de
aprendizagem, ao que 16 (51,6%) responderam que sim e 15 (48,8%) parcialmente.
Néo obtivemos nenhuma resposta negativa neste topico.

A questdo referente aos trabalhos de grupo mostrou-se conflituosa desde o
inicio do contato com os alunos. Na reunido realizada em dezembro e em todos os

momentos em que foram ouvidos, os alunos queixaram do tamanho dos grupos de
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sstudo.  Muitos trabalhos eram realizados em grupos de até 10 alunos Este
procedimento leva os alunos a queixarem-se dos baixos rendimentos alcancados. A
questdo foi levada em consideracio pelos professores do periodo. e a maioria dos
rabalhos passou a ser realizada em duplas ou em grupos de até quatro alunos. Qual a
logica da divisdo de grupos que geralmente € proposta pelos professores? ZABALA

(1998) afirma que “como qualquer outra das variaveis metodologicas, as diferentes

endéncias de organizacdo social das instituigdes educacionais e da classe tem sido

\leterminadas mais pelo costume e pela historia do que por uma reflexdo fundamentada
das opgdes escolhidas em cada momento.” (ZABALA,1998. p.113).0s critérios
poderiam ser as caracteristicas dos contetidos a serem ensinados, ou a necessidade de
jocializagdo e trabalho em grupo. Estes critérios poderiam definir a necessidade de se
kr grandes ou pequenos grupos.

Entretanto, questionamos outro aspecto: a divisio dos grupos em numero
tlevado de alunos (dez, no caso) nio estaria ligado ao fato do professor nio dar conta
la corre¢do dos trabalhos? Nesse caso, ndo € levado em consideracdo o aprendizado
lo aluno, mas a necessidade de formular uma nota. De fato, ao trabalhar com
metodologias e avaliagdes voltados as novas tendéncias da educagdo, o professor se vé
is voltas com um volume muito maior de trabalhos para corrigir. Se o sistema de
waliagdo ocorre mediante uma prova aplicada no final do periodo ou bimestre, o
lesgaste do professor se concentra neste periodo. No sistema de avaliacio que ocorre
0 longo do processo e que ¢ somativo, o trabalho do professor se torna exaustivo ao
ongo de todo o periodo. A medida que sdo oferecidas melhores condi¢des, como
oras de permanéncia de professor, esta situagdo pode ser amenizada.

O resultado positivo alcangado com a divisio em pequenos grupos pode ser
bservado no quadro 10, onde 14 alunos (45,1%) responderam que os trabalhos de
rupo estdo sendo produtivos, e 15 alunos (48,8%) responderam que parcialmente. Se
obmpararmos estes dados com os obtidos no inicio do processo, (quadro 14- apéndice

l, onde somente 18,4% assinalaram a alternativa “sim”, 15,8% responderam que
p q
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mdo” ¢ 63.2 % afirmaram terem sido “parcialmente” produtivos, percebemos uma
significativa melhora.

A questdo pode ser confrontada também com as respostas obtidas quanto ao
famanho dos grupos (quadro 10). onde 51.6 % consideraram adequado, 6.5%
responderam “ndo™ e 41,9% parcialmente. A mesma questdo havia obtido 31,4% de
espostas  negativas no inicio do processo.(quadro l4—apéndice 5). Portanto. a
mudanga no nimero de alunos por grupo foi percebida e influenciou positivamente o
resultado dos trabalhos.

O processo de avaliagdo aplicado no Programa de Aprendizagem em estudo
efetivou-se em vérios momentos e de diversas formas conforme descrito anteriormente
(p.112). Foi considerado coerente com a proposta de integragdo do PA por 35% dos
alunos e 45,1% consideraram parcialmente. Seis alunos (19,4%) responderam “nao™ a
esta questdo. Como ndo foi pedido aos respondentes comentar a resposta, temos
dificuldade em saber as razdes dos alunos.

A Metodologia da Problematizagdo, como uma expressao das pedagogias
progressistas, tem como meta preparar alunos mais reflexivos, comprometidos com
seu aprendizado e a transformagdo social. Perguntamos se a proposta leva o aluno a
Im maior engajamento como estudante e futuro profissional na area de saude, ao que
45,1% responderam que “sim™ 48,4%, parcialmente. Somente um aluno (3,2%)
respondeu negativamente a questio.

Quando interrogados se a sua participagdo nas aulas tem ocorrido de modo
adequado e coerente, 70,9% dos alunos responderam que parcialmente. Conforme
descrito anteriormente, os alunos vinham apresentando dificuldades de relacionamento
entre si ¢ com os professores desde o quarto periodo, o que em alguns momentos se
refletia em apatia e pouca participagio nas aulas.

Quanto a implanta¢do da metodologia nos PA’s, 19.4% responderam que
esta ocorrendo com sucesso, ¢ 67,7% consideram parcialmente. Propostas como esta,
raracterizadas por agdes pedagégicas desenvolvidas de forma inovadora, necessitariam

le oportunidades de reaplicacdo para comparacdo de dados. Entretanto, o tempo



limitado de dois anos para a conclusio do mestrado, nao oportunizou que a experiéncia
fosse analisada numa segunda aplicacio.

Na investiga¢do realizada junto aos alunos quisemos saber também sua
0pinido sobre qual a técnica de aula que mais facilitam seu aprendizado (quadro 11).
Ao longo da implantagio dos PA’s. foram utilizadas vérias delas, especialmente no
Modulo Introdutério. bastante diversificado em técnicas de aula. As respostas dos
slunos  foram comparadas com as relatadas pelos professores como mais
freqiientemente utilizadas (quadro 12).

Observa-se que em primeiro lugar foi citado o estudo de caso, que
wcreditamos seja uma técnica muito utilizada no curso ¢ que, conforme ja analisado,
parece ter bom resultado junto aos alunos. Dois professores afirmaram ter utilizado

¢sta técnica nos PA’s em estudo.(quadro 12), enquanto 97% dos alunos afirmaram ser

652 a técnica que mais aprendem (quadro 11).

QUADRO 11 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS ALUNOS REFERENTES AS TECNICAS DE
APRENDIZAGEM COM AS QUAIS MAIS APRENDEM

TOPICO N° %
Estudos de casos clinicos 30 96,7
Exposi¢do dialogada 26 83.8
Irabalhos em duplas 24 77.4
Trabalhos individuais 18 58.0
Mesa redonda 13 41,9
Exposicdo(pelo professor) 08 25,8
Discussdo em sala dos textos lidos 08 25.8
Discussdo em duplas ou grupos 08 25.8
(Filmes/discussao 08 25.8
Apresentacdo de trabalhos pelos alunos 07 22,5
Relatorios/analise de dados 06 19.3
Trabalhos em grupos 06 19.3
Estudo de textos 02 6.4 ]

fONTE: Instrumentos de pesquisa aplicados aos alunos do S°P do Curso de Enfermagem da PUCPR -
[nstrumento 3 - jun/2002.

Em segundo lugar apareceu a exposi¢do dialogada. Esta, que se diferencia da

Xposi¢do pelo professor por ocorrer num espago mais dindmico de participacio do
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lluno. foi considerada por 83,8% dos alunos como uma técnica que facilita o
prendizado. A exposi¢do pelo professor ficou em sexto lugar, com 25,8% das
dfirmativas. Estes dados remetem-nos a reflexdo sobre a importancia da busca de
novos métodos de aula ¢ das mudangas que necessariamente deverdo ocorrer na
postura do professor, conforme apontados por varios autores como ANASTASIOU
1998), BEHRENS (1996) (1999), CUNHA (1992), ABREU ¢ MASETTO (1990).
Observa-se que a aula expositiva ndo deixou de ter o seu espago, porém
mesclada com outras técnicas. Ao término do Modulo Introdutério. perguntamos aos

alinos se o seu aprendizado seria melhor se todas aulas tivessem sido dados na forma

expositiva. Dos 40 alunos que responderam a questdo, 28 (70 %) responderam que o
aprendizado seria menor e 11(27,5 %) responderam que seria maior. Para
VASCONCELLOS (1995) esta forma de ensinar tem um peso historico. Toda a
forma¢do do professor, bem como a do aluno até o momento da mudanga, ocorreu
nesies moldes. Na sua opinido, o espaco da aula expositiva se mantém por uma série
le fatores como: a legitimagdo social, a legitima¢do da avaliacdo de dados e
informagdes, a preocupagdo do professor em cumprir um programa e ndo perder
empo, o baixo custo considerando o nimero de alunos por sala, a comodidade para o
professor e a reprodugdo social. Todos estes elementos estdo presentes no dia-a-dia do
professor, reforcando o habitus , descrito por Bourdieu como “um conjunto de
tsquemas generativos que presidem a escolha, ou seja, um sistema de classifica¢do que
antecede a agdo™ (BOURDIEU, apud CUNHA e LEITE, 1996, p-83)

Os trabalhos em duplas foram pontuados em terceiro lugar. Acreditamos ser
ta uma boa estratégia de estudo, porém ndo perdendo de vista a necessidade de
tealizar alguns trabalhos individuais, para possibilitar a cada aluno expressar-se com
suas palavras em alguns momentos. Esta forma de estudo (duplas) havia sido
solicitada pelos alunos no inicio do programa. Todos os quatro professores

responderam ter utilizado esta estratégia nas suas aulas (quadro 12).
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QUADRO 12 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS PROFESSORES EM RELACAO AS TECNICAS DE
APRENDIZAGEM MAIS UTILIZADAS NAS SUAS AULAS

TOPICO | P1 | P2 P3| P4

?posicéo {pelo professor)

|

Exposicao dialogada X

Trabalhos individuais
Trabalhos em duplas X

|Trabalhos €m grupos X , tt

| Apresentagio de trabalhos pelos alunos J X ( X
Estudos de casos clinicos X l I X

| Estudo de textos X X j
Discussdo em sala dos textos lidos X X X
Filmes/discussao X X

IDiscusséo em duplas ou grupos

Relatorios/analise de dados

|
|
’J

Mesa redonda ‘
fONTE: Instrumento de pesquisa aplicado aos professores do Curso de Enfermagem da PUCPR -
[nstrumento 4 — maio 2002.

Na seqiiéncia foram considerados importantes pelos alunos os trabalhos
ndividuais (38,0%). Observa-se que esta técnica foi pouco utilizada nas aulas, obtendo
flenas uma resposta afirmativa dos professores. Da mesma forma, a mesa redonda foi
ifada pelos alunos (41,.9%), mas ndo foi citada como realizada nestes programas,
mnforme observado no quadro 12.

O estudo dos textos, a discussio em sala de aula dos textos lidos ¢ a
scussdo de filmes receberam 4 mesma pontuacdo (25,8%). Estas técnicas foram

oucas vezes usadas nos PA’s em estudo. A maior dificuldade nestes casos consiste no
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finde nuimero de alunos na sala impossibilitando o aprofundamento do debate dos
ias ¢ a manutenc¢do da atencdo e interesse.

Existem no entanto, varias estratégias de aprendizagem que poderiam
tementar a agao do professor, mas por desconhecimento, nio sio utilizadas.

Estas estratégias, na opinido de MAZZETTO (1990), tem seu valor. nio no
fl uso indiscriminado, mas na medida que atendam aos objetivos que se pretende
langar.  Para  tanto seria  importante oportunizar aos professores uma
_fssmnallzagao continuada que os instrumentalize nas suas acdes pedagogicas,

gnforme proposto por varios autores (ANASTASIOU, 2002; CUNHA, 1992:
WZETTO , 1990; PIMENTA e ANASTASIOU, 2002).

| Ao término da seqiiéncia de atividades do Madulo Introdutdrio. aplicamos
mquestionario (apéndice 2 ) com o objetivo de avaliar a aprendizagem dos alunos na

pdalidade de aula desenvolvida até aquele momento. Podemos observar suas

spostas no quadro 13.



UADRO 13 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS ALUNOS REFERENTE AO SEU APRENDIZADO
NO MODULO INTRODUTORIO

TOPICO

|I Técnica de

Aprendizagem

Sim

Outros

(aracterizagdo do adulto e do idoso

- Desenho/apresentagio no
grande grupo/sintese dos
grupos

Como a sociedade se organiza em relacio ao
tulto e a0 idoso

- Discussdo no pequeno
grupo e sintese no grande

grupo

fducacdo, Sociedade e Producdo da Miséria

- Leitura de texto
individual

- Discussdo no pequeno
grupo

Aspectos Emocionais do Adulto e do Idoso

- Exposigao do professor
- Leitura individual de
texto elaborado pelo
professor

- O ser humano e meio
social

- Qualidade de vida e
saude: um debate
necessario

- Envelhecimento
Populacional Brasileiro

fanifesta¢des culturais e individualidade

- Dindmica do casulo

35

lo que adoecem e morrem os adultos e
losos em Curitiba

- Analise de relatorios,
dados estatisticos,
trabalhos anteriores

33

istagem de problemas de satde do adulto e
yidoso

- Discussdo no pequeno
grupo

- Apresentagio e sintese no
grande grupo

34

lassificagdo em Doencas Transmissiveis e
io transmissiveis

Discussdo no pequeno
grupo

- Apresentacdo e sintese no
grande grupo

15

imeira fase do projeto: analise de dados e
colha de um problema

- Discussdo no grande
grupo e continuidade no
estagio

18

15

INTE: Instrumento de pesquisa aplicado aos alunos do 5° P. - Curso de Enfermagem da PUCPR —
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Observa-se que em geral os alunos afirmam que aprenderam os assuntos.

tom excegdo dos dois ultimos temas, que de fato ndo foram muito desenvolvidos por
lta de tempo. No item “outros”, que ndo existia no instrumento aplicado. apareceram
situagdes como: em branco e faltei no dia. Foram acrescentados também alguns
comentarios como: pouco tempo para a discussdo, discussdo em pequeno grupo perdeu
lempo, pequeno grupo faltou discutir mais. Com relagdo ao item de classificacdo das
Doengas Transmissiveis, apareceu o comentario “ndo chegamos nesse assunto™, o que
de fato acontece. A escolha do problema para o projeto também nido ocorreu
conclusivamente € teve que ser retomada no primeiro dia de estagio. Percebe-se que a
diversificagdo de técnicas aplicadas proporcionou um desenvolvimento de aulas
dindmicas e quando aplicadas com objetivos claros, proporcionam o aprendizado do

aluno.



5 CONSIDERACOES COMPLEMENTARES

Ao iniciar este cstudo. fruto das investigacoes realizadas ao longo do
mestrado em educacido. expressavamos algumas inquietagoes referentes a formac¢ao do
enfermeiro, especialmente dos que iniciavam sua experiéncia profissional nos servigos
de saude coletiva.

Voltando nosso olhar para este foco de preocupacdo e investigagdo que
motivou nosso trabalho de pesquisa. observamos a multiplicidade de fatores
envolvidos. As dificuldades que hoje encontramos na busca de uma direcdo para o
ensino da enfermagem. mostram-nos que ndo existem receitas. ndo existem caminhos
prontos.

Contribuiram significativamente para a nossa reflexdo. as idéias de
complexidade expostas por MORIN (1991). A compreenséo deste conceito mostra-nos
que a realidade abrange muitos elementos. E um conjunto de circunstancias, ou
elementos interdependentes. que apresentam ligagdo entre si. O todo € uma unidade
complexa. que ndo se reduz a soma das partes. As paries apresentam sua
especificidade e em contato umas com as outras modificam-se ¢ também ao todo.

Subjacente 4 idéia de complexidade, percebe-se a idéia de rede. de
interligagdo entre os fendmenos. Perceber o mundo vivo como uma rede de relagoes
tornou-se uma caracteristica do pensamento sistémico. CAPRA (1996) refere-se a
metafora do conhecimento usado a milhdes de anos, que percebe o conhecimento
como um edificio, com blogos de construgdo basicos sendo justapostos sobre aliggrees
firmes. No pensamento sistémico, caracterizado como em rede, desaparece a idéia de
entidades fundamentais ¢ o universo material ¢ visto como uma teia dindmica de
eventos interrelacionados.

Seguindo a idéia da rede, poderiamos localizar alguns nos a serem
considerados ao buscarmos levantar algumas dificuldades e desafios que podemos

constatar no ensino da enfermagem e os possiveis avangos que se anunciam.
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Alguns elementos por nos analisados ao longo dos estudos do mestrado e

outros trazidos da nossa experiéncia docente. mostram-nos que contribuiram para o

quadro atual:

a)

b)

¢)

d)

as grandes mudancas do mundo cientifico e as conseqiiéncias ¢
desdobramentos que ocorreram nas diversas dreas. especialmente as
novas concepgoes de ensino e aprendizagem dela decorrentes. Neste
caminhar, observou-se a necessidade de mudangas no ensino tradicional
chegando as propostas de uma metodologia dialética para o ensino;

a historia da profissdo que nos mostra a influéncia do ensino tradicional e
religioso levando a um perfil profissional de submissio e obediéncia.
pouco favorecendo o espirito critico ¢ investigador que ora se mostra
necessario;

a historia da PUCPR e do Curso de Enfermagem, que ndo se afastam do
perfil de ensino desenvolvido sob influéncia do paradigma da ciéncia
moderna, mas que neste momento histérico procura novos caminhos
quando propde a reelaboracdo de todos os Projetos Pedagogicos dos
cursos, definindo um rumo proprio, escrito e discutido. Este movimento
generalizado produziu um clima de investigagdo e busca de respostas, que
pode ndo atender a todas as expectativas mas oportuniza avangos:;

0S avangos e retrocessos da saude no nosso pais, enquanto sistema e
idéias. No bojo do movimento de Reforma Sanitiria da década de 80,
mudam os conceitos de saude e direitos de cidadania. Para atender a estes
novos conceitos, necessita-se de um novo Sistema de Saude e
principalmente de profissionais formados sob a nova otica. Cabe,
portanto, especialmente a universidade a responsabilidade da formacio de
massa critica capaz ndo s6 de mudar os rumos da historia, mas

principalmente mudé-los no rumo da sustentabilidade e solidariedade;
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¢) a nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da Lducacdo (LDB). as Diretrizes

Curriculares Nacionais ¢ o discurso generalizado da formacdo voltada
para o mercado de trabalho e para a empregabilidade.

Estes elementos precisam ser considerados e mostram-nos a complexidade
subjacente as decisdes educacionais. A escolha de uma metodologia a ser desenvolvida
20 longo de um curso € um dos fatores importantes que podem influenciar os
 resultados da aprendizagem e do perfil profissional decorrente.

As diversas contribuigdes trazidas pelas propostas pedagdgicas que
caracterizam o paradigma emergente na educagio, podem ser traduzidas em iniimeras
metodologias em sala de aula, baseando-se ora mais numa ou noutra tendéncia.

A Metodologia da Problematizacdo. conforme entendida e experienciada
pelos profissionais da satde. demonstrou neste meio ser ferramenta que oportuniza a
ransformacdo. Na educag¢do em saade, junto as comunidades e no cuidado individual,
as mudangas puderam ser percebidas quando grupos de profissionais alcangaram a
compreensdo de que a postura autoritaria de detentor do saber, muito usual nos
profissionais de saude, ndo contribuiram para uma efetiva transformacio da qualidade
de vida dos cidaddos assistidos ¢ da compreensdo do processo satude/doenga. A
educagdo em servigo também mudou. Atualmente parte do principio que o profissional
de saude ndo pode ser um repetidor acritico de técnicas. mas deve ser um agente
contextualizado com as necessidades dos individuos ou coletividade.

Os resultados obtidos em todo o pais com esta nova forma de compreender o
ensino em servico e a educagdo em saude, originaram o desejo de trabalhar com esta
metodologia no ensino superior. Este desejo esta sendo transformado em realidade em
diversas experiéncias ao longo do pais. Percebe-se um movimento crescente nas
universidades na busca de metodologias progressistas e problematizadoras para o
ensino de graduagdo decorrente das reflexdes dos educadores e das demandas da
sociedade por uma educacdo voltada para a transformagdo ¢ a construcio do

conhecimento. Na drea da saude alguns cursos tem buscado alternativas ao ensino
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formal. voltando o desenvolvimento dos seus curriculos com metodologias
problematizadoras. Alguns cursos de medicina tem fundamentado seu ensino no PBL,
ou “ensino baseado em problemas” (Problem Based Learning). A enfermagem e outros
cursos vem intensificando estudos de aplicacio da modalidade denominada
“Metodologia da Problematizacdo™. Cresce o nimero de artigos ¢ trabalhos
apresentados em congressos relatando as experiéncias.

A experiéncia da implantacdo dos Programas de Aprendizagem que
realizamos no Curso de Enfermagem na PUCPR, fundamentados nos principios da
Metodologia da Problematiza¢do, aumentaram nosso descjo de conseguir viabilizar
novas oportunidades e alcangar outras etapas. Acreditamos nos resultados positivos
que este movimento poder estar trazendo para a Universidade., que vive a busca de
caminhos que viabilizem continuar garantindo uma formacio que extrapole a simples
demanda de mercado, ¢ que possa corresponder as demandas sociais ¢ a formagdo de
cidaddos: “Para a formagdo de nivel superior, importa considerar a perspectiva de
qualificar pessoas para trabalhar com as necessidades sociais ¢ com as possibilidades
de atuagdo. mais do que considerar apenas as demandas do mercado.” (PUCPR, 2001).

Muitos obstaculos estdo colocados, mas a compreensdo de que alguma
transformagdo € possivel ja, na opinido de VASCONCELLOS (2001), “representa uma
grande forga, um grande estimulo, o resgate da alegria, da satisfacdo, do prazer, por se¢
sentir capaz de fazer algo”. (VASCONCELLOS, 2001, p. 141). O autor afirma que,
para o processo de mudanga da pratica, € necessario compreender a perspectiva de dar
pequenos passos, mas concretos, coletivos e numa diregdo estabelecida. Deve haver
uma opgdo metodologica, epistemoldgica e politica clara, sabendo-se onde se quer
chegar.

Nem sempre o que se entende por mais correto, é possivel num dado
momento. A realidade vivenciada pelo grupo de implantacdo da proposta
metodologica da PUCPR, mostrou-nos diversas dificuldades. Professores

compartilham algumas idéias ¢ o desejo da transformagdo, mas encontram-se em
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momentos de vida ¢ pratica profissional diferentes. Conceitos ¢ procedimentos,
razidos ¢ adquiridos na caminhada, podem apresentar-se de forma conflitante. O
desejo de investir na mudanga ¢ a compreensdo desta necessidade, também ocorre de
forma  diferenciada. Ja os alunos. orientados sobre novos procedimentos
metodologicos dos quais estariam participando, construiram seu quadro imaginario e
experienciam na pratica alguns passos, para os quais tem as mais diversas
interpretagdes e avaliagdes. A estrutura académica, ora estimulada pelas propostas
inovadoras, busca avangar. Em outros momentos retrocede diante das dificuldades
praticas.

Neste contexto torna-se importante vislumbrar um horizonte, uma imagem
objetiva que estamos buscando. Se nem todas as mudangas sdo possiveis no momento,
0 que € possivel? Relembramos a instigante questdo colocada por VASCONCELLOS
(2001) sobre a importdncia da necessidade de manter a tensdo dialética: o que é
desejado X a realidade X o que € possivel. Projetar o horizonte e intervir na realidade a
partir do que existe, potencializar as contradi¢des, construindo o novo.

Ocorre a angustiante constatagdo de que a realidade. sempre considerada
como uma dificuldade, ndo interfere apenas nos resultados obtidos por existir uma
estrutura académica rigida e uma historia acumulada que dificulta os procedimentos,
mas que acima de tudo € a nossa incapacidade de pensar o novo que nos impede de
chegar nele. Sabemos em alguma medida o que queremos alcangar, mas nio sabemos
como chegar la. Mesmo que nos fossem dadas todas as condi¢des estruturais, ndo
saberiamos imediatamente como desenvolver na prética o que acreditamos na teoria.
Neste momento o que nos apresenta de suporte € a nossa experiéncia anterior. Repeti-
la parece ser mais seguro do que criar 0 novo.

Como entdo chegar ao novo, sem destruir o que o velho trazia de bom?
Como construir o0 novo dentro da estrutura antiga? O dito popular “jogar a dgua do
banho cuidando para ndo jogar junto a crianga”, expressa esta preocupagdo. Na

metafora, a crianga precisa de cuidados, mas precisa ser preservada dos embates
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externos a cla. O desejo de mudanga, o desafio do novo, provoca-nos uma busca de
alternativas. Entretanto, as dificuldades que a realidade apresenta, a responsabilidade
com o trabalho. o perigo do desanimo e da acomodac¢io também nos rondam.

VACONCELLOS (2001) afirma que o processo de mudanca dependera do
jogo entre tendéncias contraditdrias: o desejo de inovar (fluxo) e o desejo de manter a
ordem estabelecida (fixagdo). No processo de mudanca, as praticas inovadoras podem
ter que conviver com praticas tradicionais, até que a transformacdo ocorra. Na opinido
do autor, € preciso fazer 0 novo, mas o novo ndo surge do nada: faz-se a partir do
velho. “A questdo ¢ manter a tensdo superadora; alimentar a impaciente paciéncia
historica” (VASCONCELLOS, 2001, p.143).

A metodologia da problematizacdo, fundamenta-se em alguns principios e
propde alguns passos metodologicos, analisados em capitulo proprio. a partir da idéia
do desejado, do possivel confrontando-o com a realidade. Diante de todas as reflexdes
¢ analises dos contetidos trazidos pelos professores e alunos poderiamos apontar
algumas possibilidades, restri¢des ¢ desafios. Alguns elementos afloraram com maior
intensidade e merecem ser destacados.

Ha consenso quanto as dificuldades relativas a falta de condicGes concretas
para efetivar a metodologia. Os fatores tempo e remuneragdo sdo fundamentais para
gerar condi¢des de trabalho para os professores.

Ao elaborar a proposta de interveng¢do para o 5° Periodo, foram necessarias
muitas horas de reunido antes de iniciar a agdo pedagégica e¢ ao longo do
desenvolvimento, no periodo de outubro de 2001 a feverciro de 2002. foram
computadas aproximadamente 40 horas/reunido® utilizadas para a prepara¢io da
proposta. Estas horas ndo sdo remuneradas pela universidade pois ndo hd previsdo de

horas/permanéncia para programas que ainda ndo iniciaram. Em fevereiro, ao longo do

O calculo de horas ¢ aproximado e refere-se apenas aos momentos formais de reuniio,
ndo incluindo os diversos encontros informais dos professores para resolugéo de situagdes do PA. O
total aproximado de horas/reunido necessérias no periodo foi de 95 até abril de 2002.
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periodo de implantagao do Modulo Introdutorio. foram necessarias horas de reunido

lodos os dias, para analisar o desempenho de cada grupo e fazer os ajustes do

cronograma. Neste momento, os professores necessitaram aproximadamente de 19
horas, além das doze horas extras em sala de aula, conforme descrito na pagina 91,
Nos meses subseqiientes também foram insuficientes as duas horas de permanéncia
previstas pela universidade. Neste aspecto, a contratagio dos professores como
horistas tem sido pauta de muitas discussdes, pois traz consigo problemas relacionados
a0 tempo de trabalho extra-classe necessario a qualquer proposta pedagdgica.

Outro desafio para a Universidade tem sido a forma utilizada para os
registros académicos. Percebe-se o esforco no sentido de organizar a estrutura de
modo a contemplar as propostas metodolégicas inovadoras. Nos PA’s que agregam um
mimero grande de horas/aula. o pensamento por disciplinas e a forma de registro de
notas podem trazer dificuldades se usadas as antigas formas de resolver situacdes
académicas como transferéncias, matriculas e outros direitos dos alunos: o pedagogico
fica subsumido no administrativo, havendo uma inversdo dos papéis. Em algumas
situacoes necessita-se de solugdes inovadoras, caso contrario corre-se o risco de se
tornarem amarras estruturais responsaveis por retrocessos e limites.

A formagdo profissional para a docéncia ¢ outro ponto que merece destaque.
A maioria dos professores ndo tem oportunidade de discutir regularmente temas
referentes & metodologias de ensino, e algumas vezes ndo tiveram esta oportunidade
nem nos cursos de graduagdo e pos-graduagdo que freqiientaram. O desejo da
Universidade de buscar respostas que atendam as demandas da LDB e das Diretrizes
Curriculares Nacionais, mobilizou todos os cursos na construgdo dos Projetos
Pedagbgicos, e oportunizou um movimento positivo de debates. As oficinas
pedagogicas e a elaboragdo e discussdo do documento institucional de diretrizes,
contribuiram para essa discussao.

A oportunidade que a universidade oferece aos professores de cursar

disciplinas ofertadas no mestrado em educagdo na modalidade de educagio
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continuada. estimula alguns a buscar sua pés-graduacdo nesta area. Observamos que
' 0s professores ao participar de um Mestrado em Educagio, reavaliam suas praticas
pedagogicas e compreendem melhor seu papel.

No caso especifico da metodologia em estudo. os quatro professores tiveram
a oportunidade de participar de uma Capacitagdo Pedagdgica, direcionada para a
instrumentalizacdo desta modalidade didatica. Entretanto, somente dois professores
tinham experiéncia pratica, o que possibilitou formas diferentes de se envolver com a
proposta ¢ desenvolver as a¢des pedagogicas. As condi¢oes de trabalho e a estrutura
académica também influenciaram para que, em alguns momentos, se chegasse mais
perto de desenvolver as agdes pedagogicas de acordo com o0s principios da
problematizagdo e em outros momentos menos.

Acompanhando o processo vivenciado e relatado por alunos ¢ professores,
concluimos que € inegdvel a importdncia de se buscar novos caminhos para o
apreender ¢ ensinar, e que a medida que conseguimos voltar o ensino universitario
para bases fundamentadas na pesquisa, no questionamento reflexivo da realidade e na
idéia de construgdo de conhecimentos conjunta (professor e alunos), as transformagdes
vdo ocorrendo. Na reunido de avaliagdo final do grupo de estudos, um professor assim

5€ EXpressou:

“...0 quanto que na verdade por menos problematizador que a gente tenha sido até agora,
no curso como um todo, de quanto essa visdo mais articulada, mas mesmo de pensar sobre
a realidade existente estd fazendo um diferencial para o aluno. Acho que nio da para negar,
nem ¢ otimismo no curso como um todo... € inegavel vocé sentar com o aluno do quinto
periodo para fazer um trabalho de produgdo intelectual, e vocé sentar com um aluno do [ ]
que ndo teve contato com esta metodologia, para ver... eles tem uma postura diferente.
Pode ser que esta turma [quinto periodo] seja diferenciada, mas acho que a metodologia
contribuiu. Eu sinto também que por mais falhas que tenha tido neste curriculo, este que
estd em vigéncia ainda, nds conseguimos notar estas articulagdes.” (professor do 5° P -
reunido de julho/2002.)

Observa-se ainda um movimento positivo que ocorre na Universidade em
fungdo da orientagdo institucional da constru¢io dos Projetos Pedagogicos ¢ a
elaboragdo dos programas de aprendizagem, quando os professores se véem diante da

necessidade de trabalhar em conjunto. Mesmo que alguns talvez ndo tenham clareza da
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mportdncia do trabalho interdisciplinar, buscam num primeiro momento atender a
ima demanda institucional que acaba aproximando objetivos, metodologias e
wnteudos. Entretanto, observa-s¢ que muitos programas apenas aproximaram
pofessores e contetdos. mas continuam funcionando numa l6gica de disciplinas. No

aso da experiéncia descrita para o Curso de Enfermagem. observamos que a

proposicdo de uma metodologia norteadora. levou os professores a estabelecer uma
parceria, que favoreceu o alcance dos resultados.

Grande parte do horério das reunides foi necessario para discutir conceitos e
formas de atuar, cada um querendo defender seu ponto de vista. No tinal, os

pofessores assim expressaram-se:

“...eu acho que nem de longe a gente esta chegando perto da problematizagdo
mesmo. O mais importante mesmo sdo estas articulacoes que a gente estd

onseguindo.” (professor do 5° P. - reunidio de julho/2002.)

“Eu acho que nds temos grandes possibilidades de constru¢do conjunta, mas
ldo dentro desta organizagdo institucional. Por que sendo fica muito da iniciativa e da
ontade pessoal ¢ a gente acaba cansando.” (professor do 5° P. - reuniio de

1lho/2002.)

O professor com suas atividades em sala de aula pode estar participando de todo o
lovimento de transformacdo da realidade. Tem em suas mios (ou melhor, em sua sala
¢aula), 0 espago para a transformagdo. Esta, que ocorre em meio a uma luta pelo
oder ¢ pela resisténcia a transformagdo, coloca-nos diante da pergunta: € s6 o
fofessor responsével por esta mudanga? E o meio vai mudar se o professor mudar?
gste aspecto gostariamos de incluir uma reflexdo de VASCONCELLOS (2001), quando

glisa as condi¢des de trabalho dos professores nas diversas estruturas educacionais: “De
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terto modo chegamos a um paradoxo: € preciso fazer algo, s que. nas atuais condi¢des de
trabalho, se o professor conseguir fazer tudo que ¢ preciso. isto significaria, sobretudo para
certos dirigentes. que ndo haveria necessidade de mudar estas condicdes. posto que ja seria
possivel fazer um bom trabalho a partir delas...” (VASCONCELLOS, 2001, p. 78). E conclui
Instigando-nos a trabalhar a contradigdo dialética do jd e do ainda nao: “ja podemos avancar
mas ainda ndo plenamente; € possivel experimentar e viver o novo desde ja, s6 que de forma

incompleta, limitada.” (VASCONCELLOS, 2001, p. 78).

Algumas condi¢des concretas seriam importantes para que se pudesse
elaborar propostas de continuidade e avangos na operacionaliza¢do da Metodologia da
Problematiza¢do na Universidade:

a) inicialmente. poderia ser constituido um grupo de estudos envolvendo
professores interessados na aplicagio e difusdo dos principios da
problematiza¢do. Isto envolveria também a Capacitagdo Pedagogica
Continua para intrumentalizar os professores a trabalhar com esta
metodologia e com curriculos que visem a integracio;

b) seria necessario um estudo de horas/aula do professor necessarias em
relagdo as horas/aula dos alunos, para propor atividades em pequenos
grupos, como ¢ sugerido pela metodologia. Isto envolveria a proposi¢cdo
de alternativas de otimiza¢do do tempo do professor com trabalho de
grupo acompanhados de monitores e realizagdo de atividades de campo
com supervisdo indireta em alguns momentos;

¢) para cada programa de aprendizagem a ser implantado, seria necessario
elaborar a estrutura de conhecimento envolvido, construindo
progressivamente uma “arvore” interligando todos os programas;

d) a forma de realizar os registros académicos também necessitaria ser

revista. Para tanto poderiam ser realizados alguns estudos que atendessem
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as questoes diddticas e as administrativas. sem que um tenha que se
submeter ao outro.

A experiéncia da implantagdo dos Programas de aprendizagem em foco com
a Metodologia da Problematizagdo trouxe-nos alegrias ¢ tristezas. Alegria de ter
ousado, de ter exposto nosso trabalho e convicgdes, mesmo sabendo que no momento
as possibilidades de uma efetiva implantagdo ainda sdo pequenas. Acreditamos que o
mais importante alcangado foi a busca de integra¢do entre os professores ¢ o desejo de
trabalhar com uma metodologia que estimule a participa¢do e responsabilidade do
aluno no processo da sua aprendizagem, fundamentada na proposta da parceria
professor/aluno na constru¢do do conhecimento. Trouxe-nos ainda a possibilidade da
experiéncia concreta da verificagdo dos dados indicativos das restricoes. desafios e
avangos possiveis. As tristezas devem-se ao fato de ndo termos alcancado. em todos os
momentos, os resultados esperados e o conseqiiente risco de descrédito de alunos e

professores do curso quanto as possibilidades de construir o novo.
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ANEXO 1 - PROGRAMA DE APRENDIZAGEM: Assisténcia de Enfermagem ao
Adulto e Idoso na Satiide Individual e Coletiva



PROGRAMA DE APRENDIZAGEM - 5° PERIODO
1. IDENTIFICAGCAO

CAMPUS I: CURITIBA .

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM ]

ANQ: 2002 PERIQDO ; &°

PROGRAMA DE APRENDIZAGEM: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
ADULTO E IDOSO NA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

CARGA HORARIA : 144 h n ° de créditos: 08
CARGA HORARIA SEMANAL: 8H
PROFESSORES RESPONSAVEIS:

¢ MAGRIT FABIAN SARTURI
* MARIA HELENA LEVISKI ALVES
* MARILENE MANGINI CORREIA

*» MOISES MARIO SCROCK
DISCIPLINAS ANTIGAS:

+ SAUDE DO TRABALHADOR

*» ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

» ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

*» ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

2. APTIDOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA
APRENDIZAGEM:

DE

* Elaborar uma proposta de intervencao relacionada com a qualidade de vida da

adulto e idoso

¢ Correlacionar os riscos a saude fisica e mental em relagéo ao processo de
trabalho

» Prestar cuidados de enfermagem ao adutto e idoso com base nos principios

da vigilancia a saude

3. EMENTA:

Agravos individuais e coletivos de maior incidéncia na populagao.. Acdes
planejadas e programadas em saude nas areas de doengas infecto-contagiosas,
doengas cronico degenerativas, salude do trabalhador. Enfermagem psiquiatrica e

snfermagem em saude coletiva.

4. TEMAS DE ESTUDO

» Problemas de salde mais freqiientes em adultos e idosos

» Politicas de Saude

» Vigilancia a Saude, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica
» AcOes programadas em saude



» Acdes de enfermagem nos programas de saude
o Doencas de notificagdo obrigatoria

o Programa Nacional de imunizagao

+ Doengas cronico degenerativas

e Farmacia Curitibana

o Acdes de enfermagem na prevencao de doengas e na assisténcia aos agravos
causados por doencgas transmissiveis

» Acdes de enfermagem na prevencao de doencas e na assisténcia aos agravos
causados por doengas cronico degenerativas

Saude e doenga mental

Processos defensivos

Psicopatologias

¢ Visdo da sociedade frente & doenga mental e suas responsabilidades
e paciente , a familia e a comunidade

Legislacdo Psiquiatrica

Reforma Psiquiatrica

Transtomos mentais mais comuns

Sauide do homem x saude do trabalhador

Promogao e protegado a saude do trabalhador

Acompanhamento da salide nas diversas fases da vida do trabalhador(
preparo, producéo e aposentadoria)

e Recomendacdes da OIT, origindrias da legislagéo brasileira de protec&o a
saude do trabalhador

¢ Normas Regulamentadoras - Ministério do Trabalho e Emprego
¢ Programas de proteg&o a Saude do Trabalhador

5. METODOLOGIA

5.1. Procedimentos dos Professores: apresentar o contrato didatico;
desenvolver aulas expositivas dialogadas; coordenar as discussoes reflexivas dos
temas propostos e problemas levantados; orientar e estimular dinamicas de grupo
e apresentacdo de trabalhos; estudos dirigidos e estudos de caso; anaiise de
relatdrios e dados estatisticos; seminario; leitura e elaboragdo de textos
individuais e em grupo; discussao de filmes.

5.2. Atividades dos alunos: discutir o contrato didatico; participar ativamente das
aulas expositivas dialogadas; das discussdes reflexivas de temas propostos e
seminarios; realizar levantamento de problemas de saude dos adultos e idosos;
participar ativamente nas dinamicas de grupo e apresentagbes de trabalho,
estudos dirigidos e estudos de caso, analisar relatdrios, dados estatisticos e
bibliografias indicadas; realizar leituras, elaborar textos individuais e grupais:
discutir fimes.



5.3. Recursos e materiais: retroprojetor, quadro de giz, TV e video, data-show,
textos, artigos, livros, biblioteca, salas de aula para pequenos grupos, flip chart.

. PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO
Sera continua, processual e formativa, individual e em grupo
¢ apresentagdo de sintese das leituras de textos indicados
¢ participacdo em plenarias
s participagao nas aulas expositivas dialogadas e das atividades em grupo
e produgdo de textos individuais e coletivos conforme soficitado
e avaliagdo instantanea e periodica dos temas trabalhados
* elaboragdo, apresentacao e implantagéo do projeto elaborado em grupo

e OO
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ANEXO 2 - PROGRAMA DE APRENDIZAGEM:Aprendizagem Clinica de
Enfermagem do Adulto e Idoso na Satde Individual e Coletiva



PROGRAMA DE APRENDIZAGEM: APRENDIZAGEM CLINICA DE
ENFERMAGEM DO ADULTO E IDOSO NA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

1. IDENTIFICAGAO

CAMPUS I: CURITIBA ,
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM ,

ANO: 2002 PERIODO : 5°

CARGA HORARIA 162 n ° de créditos: CARGA
HORARIA SEMANAL: 8H
PROFESSORES RESPONSAVEIS:

¢ MAGRIT FABIAN SARTURI
¢ MARIA HELENA LEVISKI ALVES
¢ MARILENE MANGINI CORREIA

» MOISES MARIO SCROCK
DISCIPLINAS ANTIGAS:

¢ SAUDE DO TRABALHADOR

¢ ENFERMAGEM EM DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

e ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

» ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

2. APTIDOES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA DE
APRENDIZAGEM:

e Elaborar uma proposta de intervencéo relacionada com a qualidade de vida da
adulto e idoso

» Correlacionar os riscos a salde fisica e mental em relagéo ao processo de
trabalho

* Prestar cuidados de enfermagem ao adulto e idoso com base nos principios
da vigilancia a saude

(7]

. EMENTA:
Aprendizagem clinica na saude individual e coletiva. Desenvolvimento de
acoes planejadas e programadas em unidades de assisténcia a saude

4. TEMAS DE ESTUDO

* Problemas de saude mais freqiientes em adultos e idosos

¢ Politicas de Salde

Vigilancia & Saude, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolagica
Ac0es programadas em salide

AcOes de enfermagem nos programas de saude

Doengas de notificacio obrigatdria



+ Programa Nacional de Imunizagéo
» Doencas cronico degenerativas
« Farmacia Curitipana

s+ Acdes de enfermagem na prevencao de doencas e na assisténcia aos agravos
causados por doencas transmissiveis

» AcoOes de enfermagem na prevencao de doencas e na assisténcia aos agravos
causados por doengas cronico degenerativas

o Salude e doenga mental

» Processos defensivos

» Psicopatologias

o Visdo da sociedade frente a doenca mental e suas responsabilidades

s paciente , afamiliae a comunidade

o Legislagdo Psiquiatrica

o Reforma Psiquiatrica

¢ Transtormos mentais mais comuns

o Saude do homem x saude do trabalhador

¢ Promogao e protecéo a saude do trabalhador

e Acompanhamento da saude nas diversas fases da vida do trabalhador(
preparo, produgao e aposentadoria)

o Recomendacdes da OIT, originarias da legislagao brasileira de protecao a
saude do trabalhador

¢ Normas Regulamentadoras - Ministério do Trabalho e Emprego
» Programas de protegao a Saude do Trabalhador

5. METODOLOGIA

As atividades clinicas estardo organizadas de forma a promover & integragao
teoria e pratica. A partir dos problemas levantados na pratica, sera elaborado uma
proposta de intervencdo , tendo como referencial tedrico os conteddos
desenvolvidos nas aulas teodricas.

O eixo tematico do programa tera como base a metodologia da problematizacao e
o ensino com pesquisa com as seguintes posturas :

5.1. Procedimentos dos Professores: apresentar o contrato didatico, coordenar
as discussodes reflexivas dos temas propostos e problemas levantados; orientar e
estimular dindmicas de grupo € apresentacdo de trabalhos; estudos dirigidos €
estudos de caso; andlise de relatorios e dados estatisticos; seminario; leitura e
elaboragdo de textos individuais e em grupo;supervisionar atividades
desenvolvidas na pratica de trabalho em Unidades de Saude, Hospital

Psiquiatrico e em diversos locais de trabalho.

5.2. Atividades dos alunos: discutir 0 contrato didatico; participar ativamente das
discussoes reflexivas de temas propostos e seminarios: realizar levantamento de
problemas de saude dos aduttos e idosos; participar ativamente das atividades



praticas , das dinamicas de grupc e apresentagdes de trabalho. estudos dirgidos;
realizar estudos de caso, analisar relatérios, dados estatisticcs e bibliografias
indicadas; realizar leituras, elaborar textos individuais e grupais.

5.3. Recursos e materiais: retroprojetor, quadro de giz, data-show. textos,

artigos, livros, biblioteca, salas de aula para pequenos grupos. flip chart.Campos
de estaqios.

2]

. PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO
Sera continua, processual e formativa, individual e em grupo
apresentacado de sintese das leituras de textos indicados
participagao em plenarias
participagdo nas atividades em grupo
producéo de textos individuais e coletivos conforme solicitado
avaliagdo instantanea e periddica dos temas trabalhados
elaboracao. apresentacao e implantagao do projeto elaborado em grupo

e avaliagdo das atividades praticas desenvolvidas em campo de estagio ,
individual e coletivamente.
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ANEXO 3 - EIXOS TEMATICOS
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO 1



n

7
Iste questiondrio sera aplicado a todos os alunos participante do 5°. periodo do Curso de Enfermagem com o
bjetivo de coletar dados para fundamentar e acompanhar acdes dos professores que trabalhario com o
rograma de Aprendizagem “Assisténcia de Enfermagem ao adulto e idoso na satide individual e coletiva”, e
‘Aprendizagem Clinica de Enfermagem ao adulto e idoso em saide individual e coletiva.” Neste sentido sua

narticipagao é muito importante, embora de cariter opcional. Niio é necessario identificar-se.

Marque com um X a opgdo que considera mais correta

[-Voce diria que método da problematizagdo se caracteriza por:

( ) analisar os problemas da pratica .

() expor problemas que existem no campo de trabalho, ¢ propor para eles solugdes

() partir dos problemas da realidade, elaborar hipéteses de solugdo e voltar a realidade com uma
roposta de intervencdo, apos o estudo teorico

( ) ensinar os contetdos curriculares a partir de problemas.

( ) trabalhar os problemas de cada disciplina do periodo, separadamente.

() estudar um problema real e tentar soluciona-lo com base na realidade da enfermagem.

2- No seu entendimento quais as caracteristicas e como seria desenvolvida uma aula e um estagio
ndamentado na metodologia da problematizagio?

Aula teorica

Estagio
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3- Quanto a implantagio do novo curriculo e da metodologia proposta oficialmente (problematizacio).

Xé diria que:

de.

A integragdo entre as matérias esta se efetivando com sucesso nos PAs (Programas de aprendizagem)
( )sim ( )ndo ( ) parcialmente

A metodologia da problematizagio esta auxiliando o processo de aprendizagem.

( )sim ( )ndo { ) parcialmente

Os trabalhos de grupo estao sendo produtivos.

( )sim () nao () parcialmente

O tamanho e a dindmica dos grupos esta adequada ao processo de aprendizagem

( )sim ( )ndo { ) parcialmente.

O processo de avaliagdo ¢ coerente com a proposta de integragéo do PA.

( )sim ()ndo  ( )parcialmente

A proposta leva o aluno a uma maior engajamento como estudante e futuro profissional na 4rea de

( )sim ( )ndo () parcialmente

A participagdo dos alunos tem ocorrido de modo adequado e coerente.

( )sim ( )ndo () parcialmente

A metodologia da problematizagdo esta sendo implantada com sucesso nos Pas

( )sim ( )ndo () parcialmente

4 — Como aluno, os problemas que vocé enfrenta na efetivacio do seu curso se referem a :

( ) tempo insuficiente para estudo extra classe.
() percepgdo quanto a integragiio dos temas nos PAs.
() volta da metodologia a forma tradicional.

( ) volta a metodologia tradicional em algumans PAs



() aatual metodologia ndo facilita o aprendizado

() extensdo dos textos de estudos.

() debate insuficiente dos temas tratados.

( ) otamanho dos grupos de trabalho.

() concentragdo de trabalhos em determinados periodos.

() relagdo quantidade e qualidade dos trabalhos.

5 — As técnicas de aprendizagem com as quais vocé melhor aprende sio :

() exposicdo ( pelo professor)

() exposicdo dialogada ( entre professores e alunos)
() trabalhos individuais

() trabalhos em duplas

() trabalhos em grupos

() apresentacdo de trabalhos pelos alunos
() estudos de casos clinicos

( ) estudo de textos

() discuss@o em sala dos textos lidos

( ) filmes / discussao

() discussdo em duplas ou grupos.

( ) relatorios/ analise de dados

( ) mesaredonda

159
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6 Suas expectativas quanto a este 5°. periodo sio:

Muito obrigado pela sua contribuicdo!
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO 2
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Este questiondrio sera aplicado a todos os alunos do 5° periodo do Curso de enfermagem. com o
objetivo de avaliar o modulo introdutério do Programa de Aprendizagem "Assisténcia de Enfermagem ao adulto e
idoso na saude individual e coletiva "

Por tratar-se de uma avaliacdo de modulo. gostariamos que todos participassem e se identificassem.

Data:28/02/02

Nome:

[- Os temas desenvolvidos no Mddulo Introdutério. representam parte da fundamentacio teorica para o
alcance da aptiddo "Elaborar uma proposta de intervencio relacionada com a qualidade de vida da adulto e
idoso". Foram abordados utilizando diversas técnicas de aprendizagem . Assinale na relacdo abaixo, os temas que

voceé considera ter aprendido:

| Tema Técnica de Aprendizagem Aprendizado
| pessoal
 Caracterizagdo do adulto e do -desenho /apresentagdo no grande grupo/sintese dos Sim( ) Néo( )
idoso grupos

Como a sociedade se organiza em | -discussdo no pequeno grupo e sintese no grande Sim () Ndo ()
relagdo ao adulto e ao idoso 2rupo

Educagéo Sociedade e Produgdo da | -leitura de texto individual Sim( ) Ndo( )
Miséria -discussdo no pequeno grupo

‘Aspectos Emocionais do Adulto e -exposicdo da professora Sim( ) Nao( )
do Idoso -leitura individual de texto elaborado pela professora

- O ser humano e meio social -textos disponibilizados para leitura complementar Sim{ ) Ndo( )
- Qualidade de vida e saide: um

debate necessario

- Envelhecimento Populacional
| Brasileiro

| Manifestagoes -dinamica do casulo Sim( ) No( )
culturais e individualidade
O que preciso -reflexdo individual ' Sim( ) Nao( )

aprender( e/ou ja aprendi ) sobre 0 | -discussdo no pequeno grupo

adulto e o0 idoso -sintese no grande grupo

O que facilita e -discussdo no pequeno grupo Sim( ) Néo( )

dificulta meu aprendizado -sintese no grande grupo

Convivéncia em sala de aula -elaborag¢do de plano de convivéncia no pequeno Sim( ) Ndo( )

grupo ¢ sintese no grande grupo

Do que adoecem e morrem os -analise de relatorios, dados estatisticos, trabalhos | Sim( ) Nao( )
adultos e idosos em Curitiba anteriores

Listagem de problemas de saide -discussdo no pequeno grupo Sim( ) Nio( )
do adulto e do idoso -apresentacdo e sintese no grande grupo

Classificagdo em Doengas -discussdo no pequeno grupo Sim( ) Nio( )
Transmissiveis e ndo -apresentacdo no grande grupo

transmissiveis

Primeira fase do projeto : analise | -discussio no grande grupo e continuidade no estagio Sim( ) Nao( )

de dados e escolha de um
problema




2- Das técnicas utilizadas neste modulo e descritas na questdo anterior escolha trés que facilitam seu

aprendizado:
() estudo de textos
( ) discussdo em sala dos textos lidos
() discussdo em pequeno grupo de temas propostos
() exposigdo dialogada pelo professor
() apresentacio dos trabalhos pelos alunos
( ) discussdo ( sintese) em grande grupo (sala toda)
() analise de relatorios/ dados
() desenhos, representacdes graficas
( ) dinamicas
() leitura de textos complementares
( ) trabalhos em grupo

() discussdo em dupla

3-N a sua opinifio , se estes contetdos tivessem sido desenvolvidos na forma de aulas expositivas, seu
aprendizado seria:

( )menor  ( )maior

4- Quanto a implantagdo da metodologia proposta para este PA . vocé diria:

A integracdo das matérias esta se efetivando com sucesso neste PA

( )sim ( )ndo

Os trabalhos de grupo estdo sendo produtivos

( )sim ( )ndo

O programa estd integrando teoria e pratica

( )sim ( )nfo

Os professores estdo trabalhando de forma integrada

( )sim ( )ndo
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A diversificagdo das técnicas de aprendizagem facilitou a aprendizagem

( )sim ( )ndo

A proposta leva o aluno a um maior engajamento como estudante e futuro profissional

( )sim ( )ndo

A participagdo dos alunos tem ocorrido de modo adequado e coerente

( )sim ( )ndo

A avaliagdo proposta para este modulo ( elaboragdo da primeira fase do projeto) est4 coerente com a
metodologia

( )sim ( )ndo

Os textos indicados para a leitura complementam a discussdo e tem extensdo adequada

( )sim ( )ndo

Os trabalhos de grupo ocorreram de forma a oportunizar a aprendizagem

( )sim ( )nfo

As aulas tem transcorrido de forma agradavel

( )sim ( )ndo

A metodologia da problematizagdo esta sendo implantada com sucesso neste PA

( )sim ( )ndo

5- Comentarios :
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Este questionario foi aplicado no inicio do programa de aprendizagem do 5°. periodo do Curso de
Enfermagem Esta sendo reaplicado ao final do programa para que vocé reafirme ou conteste o que informou

anteriormente. Neste sentido sua participacio € muito importante, embora de carater opcional. Ndo é necessario

identificar-se.

Marque com um X a opgdo que considera mais correta

1-Vocé diria que método da problematizagdo se caracteriza por:

( ) analisar os problemas da pratica .

( )expor problemas que existem no campo de trabalho, e propor para eles solugdes

( ) partir dos problemas da realidade, claborar hipoteses de solugdo e voltar a realidade com uma
proposta de intervengdo, apos o estudo tedrico

( ) ensinar os conteudos curriculares a partir de problemas.

() trabalhar os problemas de cada disciplina do periodo, separadamente.

( ) estudar um problema real e tentar soluciona-lo com base na realidade da enfermagem.

2- No seu entendimento quais as caracteristicas e como seria desenvolvida uma aula e um estagio
fundamentado na metodologia da problematizagdo?

Aula tedrica | —

B A 10 = m e e e e
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3- Quanto a implantagdo do novo curriculo e da metodologia proposta oficialmente (problematizacio),

voce diria que:

aude.

A integragdo entre as matérias se efetivou com sucesso no PA (Programa de aprendizagem)
( )sim ( )ndo () parcialmente

A metodologia da problematizagdo auxiliou o processo de aprendizagem.

( )sim ( )ndo () parcialmente

Os trabalhos de grupo foram produtivos.

( )sim ( )ndo ( ) parcialmente

O tamanho e a dindmica dos grupos foi adequada ao processo de aprendizagem

( )sim ( )ndo () parcialmente.

O processo de avaliagdo foi coerente com a proposta de integragdo do PA.

( )sim ( )ndo () parcialmente

A proposta levou o aluno a uma maior engajamento como estudante e futuro profissional na 4rea de

( )sim ( )ndo () parcialmente

A participa¢@o dos alunos ocorreu de modo adequado e coerente.

( )sim ( )ndo ( ) parcialmente

A metodologia da problematizagio foi implantada com sucesso no PA

( )sim ( )ndo ( ) parcialmente

4 — Como aluno, os problemas que vocé enfrentou na efetivagéo do seu curso se referem a :

( ) tempo insuficiente para estudo extra classe.
( ) percepgdo quanto a integragdo dos temas nos PA’s.
( ) volta da metodologia & forma tradicional.

() volta a metodologia tradicional em alguns PA’s
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() aatual metodologia ndo facilita 0 aprendizado
( ) extensdo dos textos de estudos.
( ) debate insuficiente dos temas tratados.
( ) otamanho dos grupos de trabalho.
() concentragdo de trabalhos em determinados periodos.

() relagdo quantidade e qualidade dos trabalhos.

5 — As técnicas de aprendizagem com as quais vocé melhor aprendeu foram :

() exposicdo ( pelo professor)

() exposicdo dialogada ( entre professores e alunos)
( ) trabalhos individuais

() trabalhos em duplas

() trabalhos em grupos

() apresenta¢io de trabalhos pelos alunos
() estudos de casos clinicos

( ) estudo de textos

() discussdo em sala dos textos lidos

() filmes / discussdo

() discuss@o em duplas ou grupos.

() relatérios/ analise de dados

( ) mesa redonda



6-

Como vocé avalia a sua experiéncia nos programas de saude coletiva do 5°

periodo?

Muito obrigado pela sua contribuigio!
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APENDICE 4 - AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM PELOS
PROFESSORES
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AVALIACAO DA IMPLANTACAO DOS "PROGRAMAS DE APRENDIZAGEM :

"Assisténcia de Enfermagem ao Adulto e ao Idoso em Satde Individual e Coletiva " e "Aprendizagem

Clinica de Enfermagem ao Adulto e [doso na Saude Individual e Coletiva - Professores

I- Os temas desenvolvidos na seqiiéncia de atividades desenvolvida nas duas primeiras semanas

Data:

Professor:

L1

contribufram para balisamento de alguns conceitos entre professores e alunos e para o levantamento

de problemas de satide do adulto e do idoso? sim( ) ( )ndo ( ) parcialmente . Por que?-----—meeeeeee

Esta sendo possivel resgatar nas suas aulas tedricas as discussdes, conceitos e problemas levantados

nas primeiras semanas? ( ) sim ( )ndo .Por que? ---—-—mee-cceemeeeeee -

Como esta a participagdo dos alunos nas aulas tedricas ?

() participativos
( ) dispersos

() demonstram interesse pelos temas



() ndo demonstram interesse pelos temas

{ ) faltosos

() retomam questoes das duas primeiras semanas nas aulas tedricas
() retomam questdes do estdgio na sala de aula

() os alunos que estdo no estagio demonstram mais facilidade de compreensio dos temas

3- Os alunos expressam oralmente relagdes do contetido do tema tedrico com o estagio ?
( )sim ( )ndo

Comentario p

5- Que atividades o professor estd desenvolvendo em sala de aula onde essas relagdes possam ser

expressas? -

7- Que elementos/ principios da problematizac¢io esta sendo possivel introduzir no desenvolvimento dos
programas de aprendizagem?
() observagao/problematiza¢io da realidade
() passos do arco de Maguerez
() estimular o aluno a fazer perguntas relevantes
() oportunizar sucessivas aproximagdes ao objeto de estudo
() professor mediador
() contetidos definidos a partir de problemas levantados
() integragdo teoria e pratica
() estrutura do conhecimento organizada em conceitos chave maiores, conceito chave

nenores, conhecimentos, principios e técnicas



() proposi¢do de exercicios de analise e sintese

() oportunizar operacdes mentais de representacao , relacdo e ligadas a aciol em idas e

vindas, ndo de forma linear)

() avaliagdo em processo continuo ( processual) visando um produto final

8- No seu entendimento quais as caracteristicas ¢ como seria desenvolvida uma aula e um estagio
fundamentado na metodologia da problematizacio?

Aula teorica ———— —

9-  Quais as técnicas de aprendizagem mais utilizada nas suas aulas tericas?
() exposicido pelo professor
() exposicdo dialogada(entre professor e aluno)
() trabalhos individuais
() trabalhos em dupla
() trabalho em grupos
() apresentagdo de trabalhos pelos alunos
( ) estudo de casos clinicos
( ) estudo de textos
() discussd@o em sala dos textos lidos
() filme/discussio
() relatorios/ analise de dados

( ) mesa redonda



10- Comentarios:
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APENDICE 5 - QUADROS COMPLEMENTARES



A7

QUADROS COMPLEMENTARES

QUADRO 14 - RESPOSTAS OBTIDAS A QUESTAO REFERENTE A IMPLANTACAO DO
NOVO CURRICULO E DA METODOLOGIA PROPOSTA
(PROBLEMATIZACAQO) ANTES DA IMPLANTACAO DOS PA'S EM ESTUDO

TOPICOS | Sim | %' | Nao % | Parcial| % Branc | %
mente
a- A integragio das matérias
esta se efetivando com sucesso| 03 Fo 02 5.3 32 84.8 01 2,6
nos PA’ s _‘
b- A  metodologia da '
problematizacdo esta auxiliando| 26 | 68.4 00 00 10 26,3 02 5,2

o processo de aprendizagem
¢- Os trabalhos de grupo estdo
sendo produtivos 07 18.4 06 15,8 24 63.2 01 2,6

d- O tamanho e a dindmica dos
grupos estd adequada ao| 08 | 21,0 | 12 314 17 449 01 2,6
processo de aprendizagem

e- O processo de avaliagdo €

coerente com a proposta de| 12 | 31,6 05 13,2 19 50,0 02 3.2
integracdo do PA

f- A proposta leva o aluno a um

maior  engajamento  como| 21 55.2 00 0,0 16 42,1 01 2.6

estudante e futuro profissional

na area de saude

g- A participagdo dos alunos

tem ocorrido de modo| 04 10,3 12 31,6 21 L3 01 2,6

adequado e coerente

h- A metodologia  da

problematizagdo esta sendo| 09 23,7 03 7.8 25 65,8 02 5.2

implantada com sucesso nos

PA’s

FONTE: Instrumentos de pesquisa aplicados aos alunos do 5° P do Curso de Enfermagem da PUCPR -
Instrumento 1- fev. 2002

NOTA: (1)Calculado em relacdo a 38 questionarios devolvido
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QUADRO 15 - RESPOSTAS OBTIDAS DOS PROFESSORES EM RELACAO A PARTICIPACAQ

DOS ALUNOS NAS AULAS TEORICAS

TOPICO PROF 1 PROF 2 PROF3 | PROF4
I-Participativos/ demonstram | X X | X
interesse pelos temas |
2-Dispersos/ nao demonstram
interesse pelos temas
3-Retomam questdes do modulo
introdutorio nas aulas teoricas
4-Os alunos que estdo em estagio X X
demonstram  mais facilidade de
compreensdo dos temas
5-Ao alunos que estdo no estagio sio X X

mais participativos

6-Os alunos que ja estdo no estagio
tem um desempenho diferenciado e
mais produtivo que os demais

7-No estagio demonstram interesse
em desenvolver seu projeto pessoal de
aprendizagem elaborado no maodulo
introdutorio

FONTE: Instrumento aplicado aos professores do 5° P do Curso de Enfermagem da PUCPR- maio

2002 - Instrumento 4

QUADRO 16 - RESPOSTA OBTIDAS DOS PROFESSORES EM RELACAO AO ESTAGIO E A

INTEGRACAO TEORIA PRATICA

TOPICO

SIM

NAO

PARCIALMENTE

O estagio esta ajudando a integragio
tedrica e pratica dos contetudos?

04

00

00

FONTE: Instrumento aplicado aos professores do 5°P do Curso de Enfermagem da PUCPR- maio

2002 —Instrumento 4



