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RESUMO

INTEGRANDO CONTEUDOS, VISUALIZANDO O ENSINAR/CUIDAR

O presente é um estudo qualitativo que tem como objetivo propor, implantar, implementar
e avaliar a integragdo dos conteudos da Disciplina Enfermagem Clinico-Ciraurgica L e [T e
responder a questdo: “Quais estratégias precisam ser delineadas pelos docentes,
discentes e enfermeiras, que possibilitem a integracio de conteidos da Disciplina
Enfermagem Clinico-Cirirgica I e II, em vista do ensinar/cuidar?”. Para tanto foram
vivenciados dois momentos. O primeiro experenciado na Pratica Assistencial constou do
diagnodstico situacional e da sensibilizagdo dos atores envolvidos no estudo - docentes,
discentes e enfermeiras. O diagndstico possibilitou a identificacdo de seis categorias: pouca
participagdo do discente na elaboragdo do plano de ensino; necessidade de investir na
capacita¢do do docente; fortalecer a integragio de conteudos e das pessoas; necessidade de
revisar as metodologias utilizadas; reforcar a relagdo teoria x pratica; e estimular
comunicagdo adequada. O segundo momento foi constituido por nove reunides formais e
teve como objetivo subsidiar a constru¢do da proposta de integragio de conteudos. Durante
essa fase o grupo optou pela definicdo: da Unidade Introdutéria, das Unidades
Programaticas, dos Conceitos-Chave, dos Propositos, das AptidSes, da Metodologia e do
Sistema de Avaliagdo. A proposta foi norteada pelo referencial filoséfico do Cuidado e
pela Metodologia da Problematiza¢do. O estudo permitiu: verificar que a integragdio de
conteudos € possivel, oportunizar o desenvolvimento do auto-conhecimento e da
~cidadania; estimular o dialogo; o crescimento do grupo; a articulagiio docente/assistencial.
Os dados obtidos mostraram ainda a necessidade da inser¢do e do aprofundamento do

conteudo referente ao cuidar no curriculo, nas disciplinas que precedem e procedem a
disciplina em tela.



ABSTRACT

INTEGRATING CONTENTS, LOOKING FOR THE TEACH/CARE

This qualitative study has as concern to propose, to introduce and to evaluate the
integration between the contents of the subjects Clinical-Surgery Nursing I and II, and to
answer the question “Which strategies need to be done by the teachers, the students
and the nurses, that might provide the contents’ integration of the subjects Clinical-
Surgery Nursing I and II, looking for the teach/care?” In this way were experienced
two steps. The first step that Prdrica Assistencial done was the situational diagnosis and
sensibilization of the integrants of the study — teachers, students and nurses. The diagnosis
facilitated the six categories identification: a small participation of the students on the
elaboration of the teaching plan; the necessity to invest in teaching staff; the necessity to
fortify integration of the contents and person; the necessity of reviewing methodologies;
the necessity to reinforce the relationship theory X practice; and to stimulate the correct
communication. The second step were constituted by nine formal meetings, that the
purpose was to subsidize the proposal of integrate the contents. During this phase, the.
~ group choose the definition: Introducing Unit, Programmatic Unit, Key-Concepts,

Proposals, Capacities, Methodology and Evaluation System. The proposal was guided by
the philosophical reference Cuidado e Metodologia da Problematizacdo. The study
allowed : to verify that the content’s integration is possible; to increase the development of
self-knowledge and citizenship, to stimulate the dialogue, the group expanded,
articulation of academician/assistencial. The obtained data showed the necessity of

insertion and penetration of the content referred in taking care in the curriculum, in the
subjects that antecede and result the subject focused.
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CAPITULO I

SITUANDO O ESTUDO

No limiar do terceiro milénio, um rapido balango mostra que a sociedade tem
experimentado grandes transformag¢des, principalmente no século XX. Contudo, percebe-
se que o ser humano ainda continua com algumas necessidades basicas miilenares, tais

como: saude e educagio, as quais se constituem objetos deste estudo.

A interagdo destas duas areas é de tal maghitude que exige uma reflexdo sobre o
que € necessario, quantitativa e qualitativamente, para que se possam formar profissionais
comprometidos com o humano, com a qualidade de vida, uma vez que esta reflete e se
propaga em todas as dimensdes sociais. Desconhecer essa realidade implica em trazer

repercussOes negativas com danos, as vezes, irrecuperaveis para o homem.

Todas as institui¢des, entre elas as responsaveis pela formagdo superior, ndio podem

esquivar-se deste embate, pois t€m como fung¢do precipua preparar profissionais criticos,

comprometidos com as necessidades de satde da populagio.

O preparo de profissionais da area de saude requer posicionamento competente para
que se possa responder a demanda social, atendendo sempre aos principios éticos e
humanos. Para tanto, “a escola precisa preparar-se para ‘dar conta’ da formacdo dos

profissionais necessarios a sociedade brasileira, com os olhos voltados para o futuro”
(Guariente, 1998, p. 139).

Segundo o descrito por Haddad et al. (1993), atualmente a situac¢do das escolas e da
educagdo constitui um dos maiores problemas, tendo sido objeto de estudos por varios
especialistas. As opinides divergem e oOs pareceres, muitas vezes, sd3o contraditorios,

embora subsista a concordincia em um aspecto: a constatagdo de que existe algo entre a

realidade e as escolas que precisa ser mudado.



Destaca-se que muitos véem como imprescindivel uma aproximagdo mais efetiva e
eficiente entre a escola e a realidade social. A rela¢do atual, conforme vem sendo realizada,
tem demonstrado pouco compromisso com a formagdo de profissionais comprometidos

com 0s anseios e as necessidades de saude da sociedade brasileira.

Krowczuk (1986) destaca que, nas ultimas décadas, a situagdo das escolas e da
educagio tem sido objeto de mudanga, quanto aos métodos de ensino, planos curriculares,
bibliografias, em suma, mudan¢a em todos os aspectos educativos. Embora se comprove

que inovagles tenham sido. freqiientes, as transformacdes reais no ensino-aprendizagem

tém sido limitadas.

Essa limita¢do € percebida nas atitudes dos professores e dos alunos. Os professores
sO se preocupam em transmitir aos alunos uma variedade e uma quantidade de

nogdes/conceitos/informagdes, enquanto os alunos ouvem, anotam e memorizam
informag¢des (de diferentes tipos, desde conceitos simples até leis); realizam tarefas
padronizadas para fixacdo das informagdes e quase sempre reproduzem as informagdes e

as praticas memorizadas (Assad & Berbel, 1998).

No primeiro caso, os professores ndo interagem e ndo ensinam a pensar. Os alunos,
por sua vez, ndo tendo sido estimulados, sdo incapazes de atitudes criticas, apresentando,
assim, dificuldades no desenvolvimento de habilidades, na aplicagdo dos conhecimentos,
na analise de situagdes praticas e na formulagdo de alternativas coerentes, quando
solicitados a intervir. Tudo isso acaba prejudicando a percep¢do do que a sociedade espera
deles. Em decorréncia, o conhecimento ¢é trabalhado de modo fragmentado e

descontextualizado, reduzindo o saber a uma simples informagdo verbal, ¢ o fazer a uma
mera reprodugdo.

O exposto, anteriormente, aponta o cotidiano de nossa pratica educativa ¢ a
necessidade de refletir sobre ela, bem como indagar o que os professores pensam ser o

conhecimento enquanto ensinam, € qual a relacdo existente entre essa concep¢do e a
pratica educativa.

.

Baseados nessas consideragdes € na experiéncia pratica como docente, € que,
freqiientemente, tenho-me detido na analise e no julgamento de minha atua¢do, quanto aos
fatos que envolvem o ambiente educacional e as diversas situagdes decorrentes do processo

de formagio profissional. Esta andlise, levou-me a perceber que na minha pratica



educacional ocorre a fragmentacdo do conhecimento e a descontextualiza¢do da realidade,

constatagdes que justificam minha inquietagéo.

Esta apreensdo surgiu de experiéncias pessoais, na fungido de docente, no decorrer
de trés anos no Curso de Graduag¢do em Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica

do Parana (PUCPR), quando sentia a desintegracdo das atividades docentes.

Essa constatagdo possibilitou a repeti¢do de conteuidos percebidos por mim e por
mais duas colegas, no inicio de 1998, quando tentamos integrar trés Unidades Tematicas:
Enfermagem Clinica, Enfermagem Cirurgica e Enfermagem em Centro-Cirargico. Por

varios motivos, essa experiéncia ndo pode ser levada adiante.

Para verificagdo da fragmentagdo da minha pratica educacional, fiz um diagnéstico
situactonal, desenvolvido no Mestrado, nas Disciplinas Pratica Assistencial de
Enfermagem, Educagio e Assisténcia de Enfermagem e Aspectos Eticos na Assisténcia de
Enfermagem. Assim, busquei verificar até que ponto a minha percep¢do estava correta.
Esse diagnostico norteou e subsidiou os contetidos desenvolvidos nas oficinas de
sensibilizagdo com os docentes, as discentes e as enfermeiras, tendo em vista a construgdo

da proposta de integrag¢do de contetudos.

Considerando a importancia do diagnoéstico situacional e das oficinas de
sensibilizagdo, como principal eixo condutor da referida integragdo, foi que dei énfase
especial a estes dois momentos. A partir destes dois momentos, o grupo (docentes,
discentes e enfermeiras) baseou-se para planejar a proposta de integragido de contetidos, em

vista do ensinar/cuidar. Dai a razdo de ser esse o tema central da minha Dissertagio.

O diagnostico situacional apresenta o cenario no qual foi desenvolvida a minha
Pratica Assistencial: descreve a Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR), sua
missdo e interagdo com a sociedade; salienta as principais caracteristicas do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da PUCPR; finaliza apresentando uma analise de como vem

sendo desenvolvida o plano de ensino da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II.

A Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) € orientada por principios
éticos, cristdos e maristas. Tem por missdo desenvolver e difundir o conhecimento e a
cultura, bem como o de promover a formagio integral e permanente de cidaddos e de

profissionais comprometidos com a vida e com o progresso da sociedade. Tendo como



meta futura, ser reconhecida como universidade de referéncia nacional, pelo dinamismo,

pela criatividade, pela qualidade de seus cursos e pelos servigos prestados a comunidade.

O Curso de Enfermagem da PUCPR, atualmente, esta embasado no Curriculo
Minimo de 1994, aprovado pelo Ministério da Educagdo e do Desporto, Portaria n.° 1.721,
de 15 de dezembro de 1994 (Brasil, 1994a) e tem o compromisso de formar o enfermeiro
segundo as diretrizes e praticas do atual Sistema de Saude, em consonancia com a filosofia
da PUCPR. Ele compreende 4 areas temdticas, nas quais estdio incluidas matérias e
disciplinas de ciéncias bioldgicas, humanas e de enfermagem, envolvendo a assisténcia ¢ a
administragdo. Sua carga letiva total ¢ de 3.680 horas, divididas em 1.755 para ensino
tedrico, 750 para ensino pratico e 1.175 para estagio supervisionado. As disciplinas sdo

ministradas em 8 periodos, perfazendo 4 anos de curso (Anexo I).

O Curso de Enfermagem da PUCPR se propde a formar enfermeiro capaz de atuar
na problematica de saide com é&nfase para os aspectos biopsicossociais, objetivando
manter o equilibrio do ser humano por meio da promogdo, protegdo, recuperagio e

reabilitagdo da saude, mediante a assisténcia, 0 ensino, a pesquisa e a extensio.

A Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II ¢ ministrada no 5° e 6° periodo
do 3° ano,vcom carga horaria total de 480 horas, divididas em 195 para o ensino tedrico, 60
para ensino pratico e 225 para estagio supervisionado. Apresenta-se subdividida em seis-
Unidades Tematicas: Primeiros Socorros, Saude Ocupacional, Enfermagem Clinica,
Enfermagem Cirurgica, Enfermagem em Centro Cirurgico ¢ Enfermagem em Doengas

Transmissiveis. As Unidades Tematicas sdo ministradas por diferentes professores, com

suas respectivas cargas horarias.

A analise da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirtrgica I e II permitiu observar
diferentes descrigdes de ementas, a falta de objetivos comuns, a desintegrago e repeticdo

dos conteudos, os diversos tipos de avaliagdes, a falta de participa¢do dos alunos no

planejamento das atividades, a dicotomia entre teoria e pratica.

Na elaboragdo do contedo programatico, cada professor expressava seu
pensamento em relagdo aos critérios adotados, tendo como base referencial o
conhecimento empirico. Percebeu-se, naquele momento, que os professores envolvidos

nesta disciplina, apresentavam diferentes modos de ensinar.



Assad & Berbel (1998, p. 23) justificam esse dado, salientando que “isto ocorre
porque cada professor, a partir de sua formagdo, de suas experiéncias e crengas, acaba
desenvolvendo um estilo proprio de interagir com os alunos, de organizar € conduzir o

processo de ensino, de avaliar se atingiu os resultados, etc.”

A metodologia adotada na disciplina em foco, caraterizbu-se por estar centrada no
docente, atribuindo uma importancia demasiada a variedades e quantidades de conteudos,
‘mas com pouca énfase no crescimento pessoal do aluno. Enfatizou técnicas e patologias,
consequentemente, abordou o cuidado de enfermagem, tendo como foco a doenga, o que

exigiu um refletir sobre a qualidade do cuidado que vinha sendo ofertado por profissionais

ensinados/educados de forma fragmentada.

A situagdo vivenciada por mim, acrescida ao diagnostico situacional, evidenciou o
pulverizar das agdes pedagogicas. Preocupada com essa realidade, questiono: Quais
estratégias precisam ser delineadas pelos docentes, discentes e enfermeiras, que

possibilitem a integracio de contendos da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirargica 1

e II, em vista do ensinar/cuidar?

Para tanto, necessario se faz transformar o processo de ensino-aprendizagem a
partir da reflexdo quanto as questdes da pratica profissional, buscando o entendimento e as

respostas para as experiéncias vivenciadas pelos docentes, discentes e enfermeiras.

Apesar da nossa formag@o tecnicista, desenvolvida dentro de parimetros de um
modelo biomédico de ensino, este processo estd se rompendo mediante a participagdo
critica e criativa num trabalho interdisciplinar, que visa a reflexdo e as transformacgdes das

questdes da pratica profissional que levam a fragmentar o cuidado e a descontextualiza-lo
da realidade.

Portanto, sabe-se que para superag@o desse problema, a disciplina em foco requer
uma abordagem interdisciplinar e cuidados integrais. Assim, equipes de trabalhos
integradas, com o cuidado de satude interdisciplinar, s3o consideradas holisticas (que exige
a visdo da totalidade) pelos seguintes aspectQs: 0 ser humano deve ser considerado em

interagdo e como um todo integrado;, o seu cuidado deve ser dindmico e fluido para

acompanhar suas alteragdes e necessidades.



Tendo em- vista as consideragbes apresentadas, o presente estudo tem como
objetivo: Propor, implantar, implementar e avaliar a integracio dos conteiudos da

Disciplina Enfermagem Clinico-Cirdrgica I e IL

Para a consecu¢do do objetivo proposto neste estudo, contou-se com a parceria de
quatro docentes, de duas discentes matriculadas no 4° ano do Curso de Graduagio em
Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) e de duas

enfermeiras: uma do Hospital Universitario Cajuru (HUC) e a outra da Irmandade Santa

Casa de Misericordia.

Estas parcerias favoreceram: ao docente, o seu crescimento enquanto educador e
facilitador; ao discente, assegurado o desenvolvimento de competéncia para o cuidar, de
forma que lhe facilitasse, no futuro, o pensar/saber e o agir/fazer e; a enfermeira, apontado
o investimento/avango/progresso do saber fazer, permitindo-lhe a analise e modificagdo da

pratica, bem como a oportunidade de colaborar na formagdo de nossos profissionais.

Refletir sobre isso, faz com que a enfermeira retroalimente a sua propria pratica,
num processo de ir e vir. Somente desta forma, ela, realmente, desenvolvera suas fungdes:
o assistencial, o gerenciamento, a investigagdo e o ensino. Portanto, estas parcerias
permitiram ao docente, discente e enfermeira refletir sobre seus papéis no imbricamento de

suas agOes/atitudes e no potencial desenvolvimento de habilidades inerentes aos papéis.

assumidos.

A tomada de consciéncia da necessidade de trabalhar de forma conjunta,
harmoniosa e o relacionamento entre os pares de modo mais horizontal e reciproco,
mantendo permanente comunicag¢do entre o grupo que compartilharam presencas e saberes,
pode garantir maior qualidade no ensino-aprendizagem e maior abrangéncia na visio do

cuidado, assegurando resultados positivos na pratica (Meirelles,1998).

Entende-se que o trabalho interdisciplinar contribui para uma visdo mais ampla da
realidade, pois se estabelece uma articulagdo com outros conhecimentos, além de melhorar

o entendimento dos fatos e dos fendmenos que interferem nos processos que comprometem

a saude dos individuos e da sociedade.

Neste sentido, somente um pensar € um agir interdisciplinar, com as trocas de
experiéncias entre os docentes, discentes e enfermeiras e a integragdo dos conteudos das

diversas Unidades Tematicas da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirtrgica I e II, € que se



pode atender, numa visdo ampla, o cuidado de saude integral ao individuo, de forma
personalizada, respeitando os seus desejos, as suas condi¢gdes socio-econdmicas € a sua

historia com enfoque na melhoria da qualidade de vida.

Apds ter situado o estudo, apresento no capitulo seguinte o suporte tedrico, onde

foram pontuados os aspectos sobre integragio/interdisciplinaridade e o ensinar/cuidar.



CAPITULO IT

BUSCANDO O SUPORTE TEORICO

O presente capitulo apresenta, de forma sucinta o discurso existente na literatura
voltado para a Integragdo/Interdisciplinaridade e o Ensinar/Cuidar. Antes de introduzir o
conceito de interdisciplinaridade, convém conceituar a integragdo de contetidos, visto que,
para a efetivacio da interdisciplinaridade, faz-se necessario, primeiramente, a realizagio de
todas as caracteristicas da integragdo: aproximagdo, didlogo, relacionamento, humildade,
respeito, colaboragio, trocas, estudo e interpreta¢do dos conhecimentos, € outras. Assim,
seguem O0s seguintes temas, considerados importantes para esta dissertagdo:
integracdo/interdisciplinaridade, na qual foram abordadas: as diferentes tendéncias
pedagogicas, a conceituagdo de integragdo e sua relagdo com a interdisciplinaridade, e a
interdisciplinaridade, suas caracteristicas e consequéncias no ensino; e ensinar/cuidar, na

qual se enfatizaram os conceitos de ensinar e de cuidar/cuidado, bem como sua inter-

relagdo/correlacdo de ensinar a cuidar.

2.1. INTEGRACAO/INTERDISCIPLINARIDADE

As mudangas ocorridas no pais, nas ultimas décadas, quando a sociedade comega a
participar e a cobrar mais o seu futuro, reflete na educagio, pois as instituicdes de ensino

comegaram a se preocupar em preparar profissionais que respondam adequadamente, a
essas evolugdes.

Nesse sentido, as escolas vivem um processo de mudanga constante, que visa,

principalmente, 4 formagio de profissionais que estejam preparados para atender as



necessidades do mercado de trabalho, respondendo com competéncia a expectativa da

sociedade e de serem agentes transformadores no seio do microcosmos em que atuam.

Esse desafio que a escola enfrenta, faz com que, freqiientemente, suas praticas’
sejam revistas, ocorrendo debates participativos sobre suas politicas e procedimentos. Para
esse desafio, a escola encontra resposta na elaboragdo de um Projeto Pedagogico, em que
todos devem estar envolvidos numa pratica pedagogica. A mudanga curricular, 4mago da
questdo, faz-se urgente. Ela deve procurar o crescimento, na relagdo entre educando e
educador. Carmo (1998) considera que a escola € um projeto em permanente estruturagio,

através de toda a comunidade escolar, comprometida com a constru¢io de uma sociedade

mais justa.

Segundo Juliato (1998, p. 15), Projeto Pedagogico Educacional “é um conjunto de

principios estabelecidos para nortear a atuacdo académica da Universidade”.

Numa perspectiva de qualidade educativa, pode-se considerar o Projeto Politico
Pedagdgico como sendo um conjunto de propositos, de delineamento, de diretrizes e de
estratégias que conduzem o processo educativo, isto €, processo teorico de a¢do-reflexdo-

a¢do da pratica pedagogica (Dorigon, 1995).

Para Silva (1992, p. 42), Projeto Politico Pedagogico “é o conjunto de diretrizes e
estratégias que expressam e orientam a pratica pedagogica”. Diretriz, aqui, é compreendida
como o apanhado de informacgdes e experiéncias usadas para desenvolver o projeto.
Estratégia significa a aplicagdo dessas mesmas informacgdes e experiéncias, agora usadas
para que os objetivos do projeto possam ser atingidos. Motta (1993, p. 82) define
estratégia “como um conjunto de decisdes fixadas em um plano ou emergentes do processo

organizacional, que integra miss3o, objetivos e seqiiéncia de a¢Ses administrativas num
todo interdependente”.

Com estas concepgdes, o Projeto Politico Pedagogico ndo pode ser confundido com
o curriculo. A sua abrangéncia vai além, trata-se da propria concep¢do do curso, do
processo de formag¢do de um certo profissional em momento histérico determinado (Gisi &
Zainko, 1998). Assim, o projeto pedagégi'c;), diz respeito a propria organizagdo do
trabalho, que visa combater a fragmentagdo da formag@o e a robotizagdo do trabalho. Ele

ndo € construido apenas para cumprimento de agenda, mas deve ser vivenciado em todos

0s momentos da atividade académica.
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Nessa perspectiva, o Projeto Pedagogico vai além dos planos de ensino e das
atividades diversas relacionadas com o curriculo, pois projetar € langar para frente. Esse
projetar deve ser baseado no que temos e no que desejamos, buscando sempre a

concretizagdo das utopias, mantendo sempre o horizonte dos desejos em perfeita sintonia

com a realidade.

Para se poder implantar o Projeto-Pedagogico, com grau satisfatorio de eficacia nas
organizagGes, deve-se levar em considerag@o os aspectos politicos, legais, econémicos e
culturais. Se adotado por uma organizagdo, faz-se necessério ousar, inovar, refletir,
discutir, ter criatividade e vontade de mudar todo o projeto educativo. Isto, certamente,
contribui para fortalecer o educando, ajudando-o na formagio de cidaddo autdnomo,
inventivo, observador, pensativo, criativo, critico, expressivo e comprometido com a

justiga social. Desta forma, ele se torna um agente da agdo transformadora, capaz de fazer

uma leitura critica do mundo que o cerca.

Segundo Gadotti (1994), todo o projeto supde rupturas com o presente € promessas
para o futuro. Projetar significa tentar interromper um estado confortavel para se arriscar,

atravessar um periodo de instabilidade e buscar um novo em fungdo da promessa que cada

projeto contém.

A elaboragdo de um Projeto Pedagogico que esteja, realmente, preocupado com a.
estrutura de um curso € com um curriculo vivenciado, deve ser precedido de reflexdo e

debates que o possibilitem encontrar opgdes asseguradoras da sua viabilidade.

A PUCPR experimenta, atualmente, uma fase de transformac¢do a comegar com a
revisdo e elaboragdo de novos projetos pedagogico-educacionais de cada um dos seus

Cursos, e culmina com reorientagdo no sentido de posicionar a Universidade numa

educacgdo a servigo da vida e do futuro.

A estruturagdo do projeto pedagogico-educacional estd sendo levada a efeito, e
além de definir a a¢do de cada um dos Cursos da Universidade, contém, quando
compilado: o seu ideario basico, a expressio‘que se pretende atingir em cada contexto
especifico, o perfil do profissional que esta formando, os curriculos, programas,
abordagens metodologicas e respectivas experiéncias pedagodgicas que sio adotadas. Esta
estruturagdo, tem como sustentaculo trés grandes pilares: fundamentos ético-sociais,

fundamentos epistemologicos e fundamentos didatico-pedagégicos.
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Na fase de elaboragdo do projeto, foi 0 momento de clarear a linha educacional, de
refor¢ar a preocupacdo humanistica e de fortalecer o comprometimento com a educagdo
integral. Esse momento, também, propiciou e facilitou a aplicagdo da proposta que integra

os conteudos de uma mesma disciplina, 0 que constituiu o foco de minha Pratica

Educactonal.

Ao elaborar a proposta de integragdo dos conteudos das Unidades Tematicas da
Disciplina Enfermagem Clinico-Cirirgica 1 e II, sentiu-se a necessidade de estudar,
discutir e refletir sobre as abordagens metodologicas de ensino. Para tanto, foi levantado,
organizado e agrupado os varios referenciais bibliograficos a respeito deste assunto. Desta
forma, buscou-se, através destas descri¢des, citadas a seguir, situar o grupo envolvido neste
estudo dentro de cada uma das diferentes tend€ncias pedagdgicas, a fim de possibilitar que
o mesmo se identifique pelo menos em uma dessas pedagogias. Isto permitiu ampliar os
conhecimentos na pratica docente. Sabe-se muito bem que “um professor sem solida
orientagdo teorica, dificilmente, consegue ir além de manter os alunos ocupados e também

sem esta base a sua atuagio sera intefpfetada como confusa e perturbadora” (Pettengill et
al. 1998, p. 25).

Diante desta atitude do grupo, concorda-se com a afirma¢do de Silva & Ruffino
(1999), no sentido de que o enfermeiro ao atuar em educacdo necessita conhecimento das
diferentes abordagens de ensino ou tendéncias pedagogicas, que podem nortear a pratica

docente, sabendo que as mesmas refletem o carater ideologico que perpassa o sistema

educacional de contextos determinados.

O curriculo € o préprio fundamento de qualquer Sistema Educacional e encontra-se
a mercé€ das tendéncias pedagodgicas; por isso, torna-se também importante, tragar uma

visdo esquematizada e resumida dos trés modelos de ensino que predominam no sistema
educacional:

e O modelo tradicional académico (Carmo, 1998) ou somente abordagem

tradicional (Silva & Ruffino, 1999; Pettengill et al., 1998; Mandu, 1994,

Bordenave, 1994) ou “educagdo bancaria” (Freire, 1987).

O modelo tradicional técnico-cientifico (Carmo, 1998) ou abordagem

comportamental (Silva & Ruffino, 1999; Pettengill et al., 1998) ou abordagem
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tecnicista (Manvdﬁ, 1994) ou pedagogia do condicionamento (Bordenave,
1994)..

e O modelo libertador ou socio-cultural (Silva & Ruffino, 1999; Carmo, 1998,
Pettengill et al., 1998) ou abordagem progressista (Mandu, 1994) ou
pedagogia da problematizagdo (Bordenave, 1994; Freire, 1987).

O curriculo no modelo tradicional académico € direcionado por uma visdo
individualista de homem e pela concep¢do de uma sociedade que ndo deve ser mudada.
Sua praxis ¢ caracterizada por relagdes de denominagio social: o professor € detentor do
saber ¢ do poder decisorio quanto a metodologia, conteudo, avaliagio e forma de interagido
com o aluno. Ele transmite, transfere, deposita a cultura acumulada e a ideologia
dominante por meio dos conteudos, preocupa-se em cumprir objetivos € metas, prazos e
prescri¢des. O aluno, por sua vez, recebe passivamente, ouvindo, copiando, memorizando,
repetindo e reproduzindo os saberes dos. outros, totalmente, desvinculados de seus
problemas reais (Silva & Ruffino, 1999, Carmo, 1998; Pettengill et al., 1998; Mandu,
1994; Bordenave, 1994; Freire, 1987). Estes dados demonstram que o aluno ocupa uma

posicdo secundaria no processo educativo.

O docente espera que o aluno dé respostas que coincidam com aquelas que ele
(professor) estabeleceu como certas para os problemas formulados. O aluno € direcionado
por modelos e valores que devem ser imitados, utilizando-se do auto-esfor¢o e da auto-
disciplina; ele é um mero espectador que realiza somente o que lhe é mandado. O educador
¢ narrador, dissertador que utiliza seu saber como instrumento de coergdo para instaurar o
poder na sala de aula (Silva & Ruffino, 1999; Pettengill et>al., 1998, Mandu, 1994; Freire,
1987). A narragdo, de que o educador € sujeito, conduz os educandos &4 memorizacdo
mecinica do conteido narrado. Mais ainda, a narragdo, segundo Freire (1987, p. 58), “os
transforma em ‘vasilhas’, em recipientes a serem ‘enchidos’ pelo educador. Quanto mais
for ‘enchendo’ os recipientes com seus ‘depdsitos’, tanto melhor o educador sera. Quanto

mais se deixem docilmente ‘encher’, tanto melhor os educandos serdo”.

No entender de Silva & Ruffmo (1999) e Pettengill et al. (1998), a relagdo
estabelecida entre docente e discentes, neste modelo, é vertical, unilateral e de

dependéncia, inexistindo a formagdo de grupo para que ndo ocorra interagio entre os
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estudantes. O docente regula o tempo, o espago e os papéis dos envolvidos na relagdo

estabelecida no contexto escolar (Bagnato, 1997).

Segundo Bordenave (1983), as possiveis conseqiiéncias desta pedagogia seriam a
passividade do aluno, a falta de atitude critica, grande absor¢do de informagdo, falta de
questionamento e problematizag@io, individualismo, falta de participagdo e cooperagio,

falta de conhecimento da propria realidade, imitagdo de padrdes intelectuais, artisticos e

institucionais, entre outros.

No modelo tradicional tecnologico-cientifico, o curriculo esta centrado nos meios
utilizados para obter um comportamento desejado pela sociedade. Nesta postura, a relagido
educacdo-sociedade se mantém conservadora. Ao referir-se a esse aspecto, Bordenave
(1994) menciona que a pedagogia do condicionamento se diferencia da pedagogia da
transmissdo. A primeira, ndo considera como mais importante no processo educativo, as
idéias e os conhecimentos. Na verdade, ela enfatiza os resultados comportamentais, ou

seja, as manifestagdes empiricas e operacionais de conhecimentos, de atitudes e de
destrezas.

Aqui, o professor ¢ o mediador entre os manuais (previamente elaborados), os
materiais (sofisticados que qualificam a escola) e o aluno. Ele transmite os conteudos que
visam atingir os objetivos e as habilidades, tendo como resultado os comportamentos mais
complexos. Utiliza aparato tecnologico-educacional para atingi-los, com a aplicagdo de
conhecimentos cientificos e técnicas em sala de aula, sem }envolvimento pessoal do

professor (Silva & Ruffino, 1999; Carmo, 1998; Pettengill et al., 1998; Mandq, 1994).

Segundo Bagnato (1997) e Meyer (1995), este modelo de ensino se fez presente no
Curriculo de Enfermagem, por volta de 1940, tendo como uma de suas principais
caracteristicas o desempenho de tarefas e procedimentos. O interesse maior nio era o
crescimento intelectual das estudantes, mas, sim, torna-las rapidas e eficientes no
atendimento ao doente. Descrevem, ainda, que, neste periodo, houve outras caracteristicas:
a padronizagdo do desempenho, a supervisio minuciosa das atividades, a impessoalidade
nas relagdes de trabalho, a rigidez no treinamento, a destreza no trabalho pesado, a
disciplina (arte de domina¢do do ser humano), a lealdade, a delicadeza, a submissdo, a

passividade, a religiosidade, a exigéncia da humildade, devogio e servilismo com o
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objetivo de formar um profissional décil, obediente e controlavel, permitindo o alcance das

metas de produtividade e eficiéncia.

Quanto ao atual Curriculo de Enfermagem, pode-se perceber que o
condicionamento operante ainda se faz presente, principalmente o ensino das técnicas e
procedimentos de enfermagem, sem énfase no porqué ou sem o delineamento dos
principios cientificos. Visualiza-se uma seqiiéncia de pequenos passos que sdo
programadas pelo docente e realizadas pelo discente num espago definido de tempo para
que se atinja a habilidade esperada no desempenho da func¢do objetivada. Isto é muito
freqiiente nas aulas em laboratérios de enfermagem, que visam treinar os alunos num

ambiente, especialmente, preparado para esse fim.

Portanto, uma seqiiéncia de atividades técnicas sdo programadas, controladas e
supervisionadas, minuciosamente, pelo docente (como por exemplo, a técnica de preparo
de medicagdo injetavel Intramuscular). O aluno segue as etapas seqiienciais, recebe um
reforco ou uma recompensa quando a resposta emitida coincide com o aprendizado .
programado, ele associa a resposta € a recompensa com certos estimulos. A proxima vez
que o aluno for exposto aos estimulos, voltara a emitir a resposta anterior. ApOs varias
repeticdes, j4 nao sera necessario dar-lhe uma recompensa sendo esporadicamente
(Bordenave, 1994). Com isso, pode-se notar que comportamentos indesejaveis sao
extintos, cedendo lugar aos considerados adequados e pertinentes. Nestes laboratorios,
onde os alunos se exercitam tecnicamente, é freqiiente verificar os ensaios dos alunos na

execugdo dos procedimentos, passo por passo, até adquirirem habilidade necessaria ao
mesmo.

O mesmo pode ser observado nos campos de estigio, onde os alunos podem
exercitar o qué aprenderam no laboratério e em sala de aula, recebendo reforgos adicionais
e adequados subseqiientes a esta etapa, para consolidar o aprendizado desejado. Os
reforgos sdo dados pelo professor durante o procedimento e ao término destes, sob formas
variadas — do elogio, das distingdes a notas propriamente ditas. Esta pratica foi

denominada por Meyer (1995) de Enfermagem Funcional, tendo como foco o desempenho

de tarefas e procedimentos, e ndo o doente.

Com relagdo ao ultimo modelo de ensino, a pedagogia da problematizagdo,

Bordenave (1994), parte da base que, em um mundo de mudangas rapidas, o importante
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ndo sio os conhecimentos ou idéias nem os comportamentos/procedimentos corretos e
faceis que se espera, mas sim o aumento da capacidade do aluno ser participante e ser
agente da transformag¢3do social para detectar os problemas reais e buscar para eles solugdes
originais e criativas. Por esta razdo, a capacidade que se deseja desenvolver é a de fazer

perguntas relevantes em qualquer situagdo para entendé-las e ser capaz de resolvé-las

adequadamente.

Neste modelo, a évaliacéo ¢ considerada como parte do processo ensino-
aprendizagem, relacionada a objetivos, conteudos e métodos. A avaliagdo deve servir ao
processo de ensino e € no dinamismo desse processo e nas interagdes proféssor—aluno que
se da o espago para sua realizagdo. Nesse espago, docentes e discentes sdo objetos e

sujeitos da avaliagdo, avaliando-se também aos objetivos, conteudos e metodologias de
ensino (Mandu, 1994).

A fungio da avaliagdo € acompanhamento e orientag@o tanto para a escola quanto
para os professores e alunos; ndo se volta apenas para a competéncia do educando, mas
também para a competéncia do educador e da escola.” Neste sentido, ela é um processo
coletivo, da responsabilidade de todos, comprometida com a renova¢do da Pratica
Pedagogica. Na proposta pedagogica progressista, € fundamental: o aluno refletir sobre o
objeto de conhecimento e o seu auto-progresso; o educador ter competéncia técnico-
politica e propiciar o progresso dos educandos;, e o aluno e o professor estarem
comprometidos com os objetivos da Escola e da Pratica Pedagogica, voltados para a
pratica social. O trabalho escolar, o progresso do aluno e a atuagdo do professor, a0 serem
avaliados, excluem um julgamento definitivo, dogmatico e autoritario, ao contrario, este

julgamento deve ser processualizado como provisorio e estimulador (Mandu, 1994).

Desta forma, o modelo libertador se caracteriza por um curriculo centrado nas
pessoas e em suas relagdes e interagdes, o qual elimina pela raiz as relagdes autoritarias. A
relagdo professor-aluno € horizontal e ndo imposta, onde ambos aprendem e ensinam; o
professor deve criar, junto com a classe, condi¢des para a percep¢do e discussio das

contradigdes da sociedade da qual eles fazem parte (Silva & Ruffino, 1999).

‘Neste caso, ndo hd escolas nem professor, mas circulos de cultura € um
coordenador cuja tarefa essencial ¢ o dialogo. Desta maneira, “o educador ja ndo é o que

apenas educa, mas o que, enquanto educa, ¢ educado, em dialogo com o educando que, ao
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ser educado, também educa” (Freire, 1987, p. 68). Portanto, pode-se afirmar que o dialogo
¢ a caracteristica marcante ou a esséncia desta educagdo e somente através do dialogo sera

possivel democratizar a cultura (Pettengill et al., 1998).

O educador, cujo campo fundamental de reflexdo € a consciéncia do mundo, cria,
ndo obstante, uma pedagogia voltada para a pratica historica real (Pettengill et al., 1998, p.
23). O professor assume o papel de orientador da aprendizagem, ajudando o educando no

desenvolvimento de uma consciéncia critica, questionadora, com o desejo de compreender

e conhecer. E a busca da verdade (Carmo, 1998).

Estas considera¢Bes podem ser, facilmente, constatadas por Freire (1987) quando
descreve que a verdadeira educagdo consiste na educagdo problematizadora, a qual visa o
desenvolvimento da consciéncia critica, usa a cniatividade e liberdade como meios de
superar as contradigdes da educagdo bancaria. Entretanto, o mesmo autor, reconhece que €
preciso que esta educagido esteja em seu conteudo, em seus programas e em seus métodos,
adaptada ao fim que se persegue: permitir a0 homem chegar a ser sujeito, construir-se
como pessoa, transformar o mundo e estabelecer com outros homens relagdes de
reciprocidade, fazer a cultura e a historia. Complementa ainda que a educagdo € como um

processo continuo de tomada de consciéncia e de modificagdo de si proprio e do mundo.

Partindo do principio de que o educador de enfermagem, na graduagdo, ensina para-
uma maioria de jovens, alguns ainda adolescentes, seu trabalho ndo pode ser rotineiro, nem
se contentar em repassar conteudo. Ele ndo pode ser apenas um bom técnico, mas estar
plenamente capacitado para o ensino, que é muito mais do que apenas a transmissdo de
conhecimentos. Na verdade, o professor de enfermagem precisa se instrumentalizar,
teoricamente, para realizar de forma satisfatoria seu trabalho como docente. Criar sua
propria didétfca, ou seja, sua propria pratica de ensino em situagdes especificas, de acordo
com o contexto social em que atua, tornando a aprendizagem de enfermagem vinculada a
realidade. Desta forma, pode oferecer um ensino onde promova o crescimento e
desenvolvimento das capacidades cognitivas e afetivas/pessoais dos seus alunos, € também

favorecer que os mesmos desenvolvam espirito critico-reflexivo em relagdo as questdes da

nossa profissio.

Evidencia-se, aqui, que o enfermeiro educador que trabalha nas escolas de

enfermagem, tem responsabilidade em relagdo a necessidade de refletir, de criticar, de
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reavaliar os programas e métodos de ensino utilizados na formagio de seus alunos. Além
disso, ser capaz de analisar as influéncias exercidas pelos métodos de ensino na sua pratica
educativa. E necessario buscar respostas aos problemas detectados no ensino e com base
nos dados obtidos, reformular objetivos, contetidos, métodos e avaliagdes do programa
escolar, sem omitir problemas sociais e regionais intrinsecos a nossa profissdo. Partindo
destas consideragdes, é necessario, também, incentivar o académico de enfermagem a

atuar, ativamente, na construgio do conhecimento do cuidar e aplica-lo na pratica.

Portanto, é preciso mudar de atitude em relagdo aos alunos, aos conteudos
ensinados e ao processo pedagogico. Com esta mudanga, procura-se desenvolver, no
aluno, o espirito critico e uma aproximac¢do com os fatos que ocorrem na realidade do
exercicio profissional. Deste modo, a melhor tendéncia pedagodgica ¢ aquela que permite

fazer uma educagdo transformadora dos sujeitos nele envolvidos, ou seja, professor e

aluno.

Algumas escolas de enfermagem, como exemplo a PUCPR, tém, ja ha algum
tempo, iniciado o processo de reflexdo critica sobre seu proprio trabalho, preocupadas com
a qualidade do ensino oferecido, com a formagdo de profissionais e de futuros educadores.
Esta reflexdo, segundo Pettengill et al. (1998, p. 25), “significa repensar o ato de ensinar
enquanto ato pedagogico, ou seja, ato que tem um sentido ético-politico, um sentido

epistemologico diante do conhecimento e um sentido relacional de interagdo entre

subjetividade distintas”.

Carmo (1998) aponta como contribuigdo a esses direcionamentos sobre curriculo
que ele é a sequiéncia de experiéncias, através das quais a escola tenta estimular o
desenvolvimento do aluno. Por meio de um ensino planejado e sistematizado, a escola
conduz o desenvolvimento intelectual, emocional, moral e fisico do educando em direcio

aos padrdes de comportamento desejaveis pela sociedade (idéias, atitudes, habilidades e
crengas).

Conforme descrito por Johnson Jr. apud Carmo (1998, p. 49), propde defini¢des
situacionais para o curriculo, afirmando que existe: “o curriculo ideal — que corresponde
a proposta desejavel; o curriculo formal — prescrito por alguma organizagio normativa; o

curriculo percebido — o que os professores vivem e fazem para seus alunos; o curriculo
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operacional — o que acontece na sala de aula; ¢ o curriculo experiencial — o que os

estudantes percebem e com o qual se relacionam.”.

Percebe-se que o curriculo ndo € organizado s6 em torno de disciplinas, mas de
nucleos que ultrapassam os limites das disciplinas, centrados em temas, problemas,
topicos, institui¢des, periodos historicos, espagos geograficos, e grupos humanos (com suas
convicgdes, crengas, valores e idéias), entre outros (Santomé, 1998). O curriculo deve
estar voltado para o preparo de homens conhecedores da realidade, capazes de intervir para
construirem e transformarem sua propria historia. Assim, pode-se inferir que o curriculo é

muito mais que um documento.

Apesar de todas as diferengas encontradas nas defini¢des de curriculo, observa-se
que, nas entrelinhas, quando nio explicitamente, a intengdio norteia as discussdes. Isto
significa que o curriculo esta impregnado por convicgdes, crengas, valores a respeito do
mundo, do homem, da sociedade, enfim, de todos os elementos que fazem parte da
realidade e da existéncia dos homens (Carmo, 1998). Neste aspecto, importa ressaltar,
principalmente, que o objetivo fundamental da acdo educativa “¢ desenvolver a
personalidade integral do educando, sua capacidade de pensar e raciocinar, assim como

seus valores e habitos de responsabilidade, cooperag@o, etc.” (Bordenave, 1994, p. 26).

Esses elementos que fazem parte da realidade e da existéncia dos homens sdo.
considerados, segundo Davini (1994), no curriculo integrado. Assim, define curriculo
integrado como um plano pedagogico e sua correspondente organiza¢do institucional que
articula dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e¢ comunidade. As
relagdes entre trabalho e ensino, entre os problemas e suas hipoteses de solu¢io devem ter

sempre, como pano de fundo, as caracteristicas socio-culturais do meio em que este

processo se desenvolve.

A referida autora propde, ainda, que o curriculo integrado é uma opg¢io educativa
que permite: uma efetiva interagio entre ensino e pratica profissional; a real integragio
entre pratica e teoria e o imediato teste da pratica; um avango na construcio de teorias a
partir do anterior; a busca de solucdes especificas e originais para diferentes situagdes; a
integracdo ensino-trabalho-comunidade, implicando em uma imediata contribui¢do para

esta ultima; a integragdo professor-aluno na investigagdo e busca de esclarecimentos e
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propostas; € a adaptagdo a cada realidade local e aos padrBes culturais proprios de uma
determinada estrutura social.

Serdo considerados, a seguir, alguns aspectos citados por Liick (1996), com relago
a integrag@o do processo educativo. A integracdo ocorre na fnedida em que: a organizagio
curricular corresponda as necessidades dos educandos face ao contexto ecolégico,
econdmico, demografico, social e cultural em que vivem e as suas condi¢des e perspectivas
psicoemocionais;, cada um e todos os setores ou fun¢des da escola tenham a perspectiva
global do processo educativo a ser desenvolvido, conhecam e propugnem por ideais e
principios comuns, uma vez que a unidade de agdo do sistema é estabelecida e garantida
por fundamentos e principios comuns que norteiam a atuagdo especifica de cada setor; e
todos os setores ou fung¢des da escola tenham a perspectiva da posi¢do de cada um no
processo educativo, compreendam os seus papéis e suas inter-relagdes. Os fundamentos,
ideais e principios comuns, claramente entendidos e aceitos por todos, estabelecem o fio

integrador de agdes especificas e garantem a sua articulag@o e interligagio (Liick, 1996).

Integrar, segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa (Ferreira, 1985; Luft, 1991),
significa tornar intetro ou integral, completar, inteirar, integralizar, juntar, fazer parte de

um todo, associar-se, incorporar-se; enquanto interdisciplinar significa o comum a duas ou

mais disciplinas ou ramos de conhecimento.

O aspecto de integragdo pode ser identificado, dentro da terminologia que vem
sendo usada, como o estabelecimento de hierarquia dos conteidos, das matérias, o que
teoricamente pode ser caracterizado por uma atitude de multidisciplinaridade ou
pluridisciplinaridade, onde ndo existe preocupagdo com a interagdo, mas apenas com a
justaposi¢do de conteidos de disciplinas heterogéneas ou com a integra¢do de contetdos
de uma mesma disciplina (Fazenda, 1991; 1992). Além de uma justaposi¢do de conteudos,
a multidisciplinaridade também demanda fragmenta¢do e decomposi¢do, € um trabalho

sem equipe, sob diferentes angulos, sem acordos prévios, sem integracio, sem conclusio
(Fazenda, 1991, Siebeneichler, 1988). -

Ja a preocupagdo na integra¢do € com o conhecer e relacionar conteudos, métodos,

teorias ou outros aspectos de conhecimentos parciais, especificos, tendo em vista uma
informagio global (Fazenda, 1992).
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Integracdo, para Fazenda (1991; 1992), representa um momento de organizagdo das
disciplinas num programa de estudos, onde se inicia a aproximagdo, o relacionamento, o
estudo, a interpretagio de conteudos, métodos, teorias ou outros aspectos do conhecimento
global, posteriormente, integrados. E uma etapa necessaria e anterior &
" interdisciplinaridade. Pode-se dizer que, para a efetivagdo da interdisciplinaridade, faz-se

necessario, primeiramente, a realizagdo de todas essas caracteristicas da integracao.

Considera-se integragdo como aspecto formal da interdisciplinaridade, ou seja,

como momento de organizagio e estudo dos contetdos das disciplinas, como etapa para a

intera¢do e ndo como um produto acabado da interdisciplinaridade. A interagdo s6 pode

- ocorrer em regime de co-participagdo, reciprocidade e mutualidade, condig¢des essenciais
para a efetivagdo de um trabalho interdisciplinar (Fazenda, 1992). Destaca ainda que esta

interagdo “¢ condic@o de efetivacdo da interdisciplinaridade. Pressupde uma integragdo de

conhecimentos visando a novos questionamentos, novas buscas, enfim a transformacgio da

propria realidade” (1992, p. 9). Neste sentido, pode-se dizer que é a partir da integra¢do

que as preocupagdes vao crescendo e se desenvolvendo no sentido de questionar a propria

realidade e suas perspectivas de transformagio.

Varios autores como Portilho (1998), Maria (1998), Paviani & Botomé (1993)
iniciamb a conceituagdo de interdisciplinaridade, descrevendo-a como a interagdo existente
entre duas ou mais disciplinas. Para Capalbo (1993/1994), a nog¢do de interdisciplinaridade,.
introduz o prefixo “inter.” e revela mais do que uma simples pluralidade justaposta. Nos
dicionarios ja mencionados, os autores definem o prefixo “inter.”” como posi¢do

intermediaria, de reciprocidade, de interacgio.

Conforme diz Gusdorf (1985) o prefixo “inter.” ndo indica uma pluralidade, uma
justaposi¢do. Ele evoca um espago comum, um fator de coesdo entre saberes diferentes. Os
especialistas das diversas disciplinas devem estar animados de uma vontade comum e de
uma boa vontade. Cada qual aceita esforgar-se fora do seu dominio préprio e de sua
propria linguagem técnica, para se aventurar e num dominio de que ndo é o proprietario

exclusivo.

.

Braga (1997, p. 28) conceitua interdisciplinaridade como: “as experiéncias em que

a colocagdo do objeto na fronteira de duas ou mais ciéncias as obriga a somarem esforgos
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para, redefinindo o objeto, criarem nova perspectiva cientifica. Trata-se de movimentos em

que os limites das especialidades sdo ampliados e redefinidos, mas ndo agredidos™.

Meirelles (1998) considera a interdisciplinaridade como uma inter-relagdo e
interagdo das disciplinas a fim de atingir um objetivo comum. Ha uma unificagdo
conceitual, dos métodos e estruturas, sendo que as potencialidades das disciplinas sdo
exploradas e ampliadas. Ela estabelecera a interdependéncia entre as disciplinas e a busca

do didlogo com outras formas de conhecimento € com outras metodologias.

Lima (1996) chama atengdo: para que haja interdisciplinaridade € preciso haver
mais do que a convergéncia de varias disciplinas a uma determinada realizagdo. E preciso
que se estabeleca o exercicio da reflexdo aprofundada para que se possa reencontrar a
unidade na diversidade e, assim, assumir um compromisso de efetiva intera¢do entre os

diferentes campos do conhecimento, que possa contribuir para a constru¢do de um novo
saber.

Faure (1992, p. 65) define a interdisciplinaridade “como a constru¢io de um
sistema conceitual unificado que resulta da integracdo total dos sistemas disciplinares”.

Afirma ainda que a interdisciplinaridade, ao se realizar com sucesso em uma problematica,

dissolve-se em seu objeto.

Fazenda (1991, 1992; 1994) considera interdisciplinaridade nio como panacéia
(remédio) que garantira um ensino, ou um saber unificado, mas um ponto de vista que
permite uma reflexdo aprofundada, critica e salutar sobre o funcionamento do ensino. Ela
pode ser considerada como meio de conseguir melhor formacdo geral, como meio de
atingir uma formagfo profissional, como incentivo a formag@io de pesquisadores e de
pesquisas, como condi¢do para a educagdo permanente, como forma de compreender e
modificar o mundo, e como superagdo da dicotomia ensino-pesquisa. Porquanto, nesse

novo enfoque pedagogico, a pesquisa constitui a tnica forma possivel de aprendizagem.

O que se pretende, ao propor a interdisciplinaridade como atitude capaz de
revolucionar os habitos ja estabelecidos, como forma de passar de um saber setorizado a
um conhecimento integrado e a uma intersubjetividade, € sobretudo frisar que, a partir

desse novo enfoque pedagogico, ja nio € mais possivel se admitir a dicotomia ensino-
pesquisa (Fazenda, 1992).
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Entretanto, a superagdo desta dicotomia se admitira na medida em que houver
condig¢des do ensino preparar, suficientemente, para uma pesquisa interdisciplinar, através
de metodologia adequada, e na medida em que a pesquisa fornecer ao ensino os

instrumentos e conceitos de uma metodologia interdisciplinar (Japiassu, 1976).

Para que isto ocorra, faz-se necessario um tretnamento adequado dos professores no
efetivo exercicio de uma pratica interdisciplinar, pois, somente a partir de um treino na arte
de compreender e fazer-se entender, na reciprocidade, co-participagdo e respeito pela
opinido alheia, aliados a uma busca e luta para objetivos comuns, havera condi¢des de

eliminagdo dessa dicotomia (Fazenda, 1992).

Assim, segundo Silva (1993/1994), interdisciplinaridade € um método de pesquisa e
de ensino suscetivel de fazer com que duas ou mais disciplinas interajam entre si. Ela torna
possivel a complementaridade dos métodos, dos conceitos, das estruturas e dos axiomas

sobre os quais se fundam as diversas praticas cientificas.

A palavra interdisciplinaridade, ao nascer, anunciava a necessidade da constru¢io
de novo paradigma de ciéncia, de conhecimento e a elaboragio de novo projeto de

educagdo, de escola e de vida (Fazenda, 1994).

Da escola, deve-se exigir uma atitude interdisciplinar que se caracteriza pelo
respeito ao ensino organizado por disciplinas e por uma revisdo das relagdes existentes.
entre as disciplinas e entre os problemas da sociedade (Fazenda, 1994). Nesta visdo,
interdisciplinaridade € termo utilizado para caracterizar a colaboragio existente entre
disciplinas diversas ou entre setores heterogéneos de uma mesma ciéncia, visto que, esta
atitude conduz a interagGes propriamente ditas, isto é, a uma certa rebiprocidade nos

intercAmbios, de tal forma que, no final do processo interativo, cada disciplina saia

enriquecida (Japiassu, 1976; Fazenda, 1992).

Japiassu (1992, p. 83), ao discutir a problematica da interdisciplinaridade no ensino,
descreve sobre “a situagdo de esfacelamento do saber cientifico e de se ensino, o que traz a
necessidade de didlogo ecuménico entre as varias disciplinas cientificas, pois ninguém
mais parece entender ninguém”. Com isto, “a especializagdo sem limites das disciplinas

cientificas culminou numa fragmentagdo crescente do horizonte epistemoiogico™.
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O esfacelamento do pensamento faz com que o cuidado de enfermagem se
desenvolva em nivel de aplicagdo de técnicas e de abordagens patologicas, isto €, de

acordo com o modelo biomédico hegemdnico, dividindo, desta maneira, o corpo em partes.

A superacio desta fragmentagdo requer uma abordagem interdisciplinar e cuidado
integral. Neste sentido, o cuidado de enfermagem deve ser realizados em nivel de uma
visdo geral da situacdo do individuo, o que traria a vantagem de methor atingir os
resultados esperados, isto €, um cuidado integralizado, nos quais, além do desequilibrio
biologico, sdo considerados a estrutura psicologica, espiritual, historica, social, cultural,

econdmica e politica do cliente/ser cuidado.

Diante desta descrigdo, supra citada, Fazenda (1992) afirma que a
interdisciplinaridade visa a recuperagido da unidade humana, por meio da passagem de uma
subjetividade para uma intersubjetividade e assim sendo, recupera a idéia primeira de
cultura (formagdo do homem total), o papel da escola (formag¢do do homem inserido em
sua realidade) e o papel do homem (agente das mudangas no mundo). Sendo assim, a
interdisciplinaridade vem sendo utilizada como “panacéia” para os males da dissociagdo do

saber, a fim de preservar a integridade do pensamento e o restabelecimento de uma ordem
perdida.

A interdisciplinaridade, para existir, depende de mudangas de atitudes em face do.
problema do conhecimento, da substituigdo de uma concepg¢do fragmentaria pela
concep¢do unitaria do ser humano (Fazenda, 1991; 1992). Ha a necessidade de se

promover e superar essa fragmenta¢do, em busca de uma visdo e agdo globalizadora e mais

humana.

Sendo assim, o objetivo da interdisciplinaridade na escola ¢ o de promover a
superagdo da visdo restrita de mundo e a compreensdo da complexidade da realidade. Ao
mesmo tempo, em que resgata a centralidade do homem na realidade e na produgdo do
conhecimento, de modo a permitir-lhe uma melhor compreensio de mundo,

desempenhando um papel de ser determinante e determinado (Liick, 1995).

Para se alcancar esse objetivo, a pratica interdisciplinar deve responder a formagao
de uma nova espécie de cientista, negando o especialista portador de conhecimento mais

enquadrado e repleto de certezas, mas dando lugar ao pesquisador portador de espirito de
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busca, com posi¢des mais criticas quanto ao seu saber e ao dos outros, aberto a pluralidade
do saber (Japiassu, 1992).

Lenoir & Larose (1998) complementam esse dado quando entendem que a
interdisciplinaridade requer, da parte dos formadores, uma visdo sobre suas praticas de
ensino, sem duvida, além do desenvolvimento das competéncias comportamentais € do
dominio dos conhecimentos declarativos (os saberes) e procedimentos (o saber fazer).
Exige ainda uma tomada de consciéncia indispensavel sobre sua condigdo de modelo de
referéncia para seus alunos e sobre as finalidades educativas, que ultrapassam os discursos

moralizantes e as visdes utilitaristas e tecnicistas da formagdo de ser humano.

Com relagdio a interdisciplinaridade, Panizza (1993/1994) faz algumas

consideragdes em relagdo aos aspectos abordados até este momento:

e A necessidade de recompor a unicidade do conhecimento fragmentado pela
especializagdo; a aspira¢do a unidade do saber sugere também a urgéncia de

reconduzir o homem a sua unidade, atualmente dilacerado e fragmentado.

* A interdisciplinaridade comporta uma nova atitude de relacionamento entre
docente e estes com os alunos, para que o ensino proporcione uma formacio
mais ampla, privilegiando na escala dos valores da escola, a formagdo geral e
profissional do aluno. A interdisciplinaridade provoca também uma nova forma
de compreender o conhecimento, de questionar os problemas relativos a

clientela, a comunidade, aos recursos humanos e materiais.

A interdisciplinaridade coloca os docentes numa atitude constante de dialogo,
de abertura, sem medo de perder o prestigio pessoal, sem receio de dividir o
saber, sem medo de perder o lugar na instituigdo. A interdisciplinaridade exige
uma atitude de profissionalismo e um alto grau de humildade, pois as ditas
matérias importantes, os professores indispensaveis cedem lugar a um

conhecimento integrado e a um constante dialogo.

Um resultado da interdisciplinaridade é a redugdo ou mesmo supressdo, da

distancia entre as disciplinas e entre os professores.

A interdisciplinaridade ndo pode ser considerada um fim em si mesma, mas um

meio para superar a formagdo fragmentada do docente; compreender como
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ocorre a aprendizagem, confrontar e trocar o saber de uma disciplina com as
demais; assegurar a integragdo do saber e a transformagdo social possiveis s6

por meio de um processo de transformagao pessoal e das estruturas.

A interdisciplinaridade pressupde uma constante troca de experiéncias entre os
métodos, as técnicas, os recursos didaticos, os curriculos, as teorias
pedagodgicas sdo, constantemente, submetidas a verificagdo do docente e

avaliadas pelo aproveitamento do aluno.

Outro aspecto relevante € o de que a interdisciplinaridade deve ser exercida e

vivida, aspecto este enfatizado por varios autores.

Para Fazenda (1992), a interdisciplinaridade nio € algo que se ensina ou que se
aprende. E algo que se vive, que se exerce. Portanto, percebe-se que ao vivé-la, exercé-la
se ensina e se aprende interdisciplinaridade. Este ensino-aprendizagem se da mediante as
trocas reciprocas entre os pares, em permuta de experi€éncias, ressaltando que nenhum

fendmeno se repetira exatamente igual, pois constituem a historia.

Neste sentido, Japiassu (1992, p. 89) enfatiza “{...] que o espirito interdisciplinar
existe para ser vivido”, por meio da oposigdo & cegueira do especialista e da compreensdo
das situagdes complexas, recusando o carater territorial do poder pelo saber e abandonando
as concepgdes de uma verdade que seria assimilada a busca causal da coisa, como se todas
as situagOes pudessem ser explicadas ou relacionadas a uma unica causa. A causalidade
passa a ser multipla € mais complexa. Assim, o interdisciplinar ndo € algo que se ensine ou
que se aprende, € algo que se vive, que se exerce. Ela ¢ fruto de um treinamento continuo,

de um afinamento sistematico das estruturas mentais (Japiassu, 1976).

Para Cardoso (1997) e Santos (1997), interdisciplinaridade é uma atitude (abertura,
vontade, reciprocidade) de busca frente ao conhecimento. Essa atitude nos coloca,
portanto, diante do féto de que a interdisciplinaridade se constitui em um processo
continuo e interminavel de elaboragdo do conhecimento, orientado por uma atitude critica
e aberta a realidade; com o objetivo de apreendé-la e apreender-se nela, visando muito

menos a possibilidade de descrevé-la e muito mais a necessidade de vivé-la e pratica-la
plenamente (Liick, 1995).

Ao pensar, desenvolver e praticar a interdisciplinaridade nio se pode somente

integrar duas ou mais disciplinas, mas integrar as pessoas de uma mesma disciplina. Esse
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aspecto para a enfermagem € fundamental, visto que normalmente se trabalha em equipe
de semelhantes, em outras palavras, pares profissionais. Trabalhar interdisciplinarmente é
antes de mais nada trabalhar com gente (Patricio, 1996). A autora adverte, ainda, que
“trabalhar com profissionais de diferentes disciplinas, enquanto areas de conhecimento
académico, exige, antes de tudo, trabalhar com os aspectos humanisticos de cada individuo

envolvido em processo de trabalho coletivo™ (1996, p. 62).

Sem duvida, a vivéncia com diferentes pares profissionais tem demonstrado que a
abordagem interdisciplinar exige antes de mais nada uma postura pessoal. Isso vale dizer
que a “disciplina” também inclui os padrdes cultural-afetivos dos sujeitos envolvidos.
Percebe-se, portanto, que para haver trabalho interdisciplinar é preciso trabalhar o processo
interativo, focalizando nossas questSes pessoais, ndo apenas as culturais, mas também

sentimentais: nossa cultura (crengas, valores, conhecimentos e pratica) e nossas emogdes
(Patricio, 1996).

Carper (1978) subsidia e amplia essa concepgdo quando identiﬁca, num dos quatros
padrdes fundamentais de conhecimento da enfermagem, o conhecimento pessoal.
Considera esse padrao de conhecimento como aquele que advém do processo interpessoal
e do uso terapéutico do self . Isto €, esse conhecimento pessoal se preocupa com o saber, o
encontro e a realiza¢do do eu concreto, individual. Ninguém conhece o eu, ningﬁém busca
simplesmente conhecer o eu. Esse saber € uma consideracdo em relagdo ao outro ser
humano e confrontagio desse ser humano como pessoa. Esse encontro de “Eu-Vocé” é
relagdo de reciprocidade, um estado do ser que ndo pode ser descrito ou experenciado, ele

pode somente ser realizado. Além da relagdo “Eu-Vocé”, estende-se também a relagio com

0 proprio eu da pessoa.

Essas ‘considerag:ées também s@o percebidas por Fazenda (1991, p. 31; 1992, p. 8,
39 e 97), quando frisa que interdisciplinaridade é “uma relag@io de reciprocidade, de
mutualidade, ou, melhor dizendo, um regime de co-propriedade, de interagdo, que ira
possibilitar o didlogo entre os interessados, dependendo basicamente de uma ‘atitude, cuja

tonica primeira sera o estabelecimento de uma intersubjetividade”.

Esta autora compreende que intersubjetividade “é o ultrapassar de um estagio

subjetivo, em que limitagdes sdo camufladas, & um estagio compreensivo, em que passa-se
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a aceitar e Incorporar as experiéncias dos outros, a ver na experiéncia do outro, a

complementagdo de sua propria” (1992, p. 48).

A parceria seria, por assim dizer, a possibilidade de consolidagio da
intersubjetividade, a possibilidade de que um pensar venha a se completar no outro
(Fazenda, 1994). Portilho (1998) acrescenta que intersubjetividade s6 é possivel se houver

a relacdo dos envolvidos enquanto sujeitos.

Entende-se por atitude interdisciplinar como “a troca intersubjetiva e argumentativa
de saberes entre elementos de uma mesma ou equivalente competéncia, permeada por uma
situagdo de igualdade de direitos e participacdo e, ainda, voltada para a busca do consenso

racional sobre determinada questdo (Bragaglia, 1996, p. 301).

Para Patricio (1996, p. 64) atitude interdisciplinar €, sem davida “uma interagdo
ética e estética entre pessoas com objetivos comuns. Significa entdo uma interagdo baseada

em valores, em crengas, na arte, na criatividade, no prazer, na subjetividade e em

principios coletivos de cidadania”.

Neste sentido, pode-se dizer que a interdisciplinaridade depende basicamente de
uma atitude. Nela a colaboragéo entre as diversas disciplinas conduz a uma “interagdo”, a
uma intersubjetividade como unica possibilidade de efetivagdo de um trabalho
interdisciplinar. Portanto, a interdisciplinaridade pressupGe basicamente uma:
intersubjetividade, ndo pretende a construgdo de uma superciéncia, mas, para existir,
depende de mudancgas de atitudes frente ao problema do conhecimento, da substitui¢io de

uma concep¢do fragmentaria pela concepgdo unitdria do ser humano (Fazenda, 1991;
1992)

Japiassu (1976, p. 74) ressalta muito bem esse aspecto quando destaca que a
interdisciplinaridade “se carateriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo

grau de integracdo real das disciplinas, no interior de um projeto especifico de pesquisa.”

Patricio (1996, p. 69-70) enfatiza ainda outro aspecto que precisa ser resgatado
nesse momento, que € o seguinte:

“mesmo num grupo de pessoas de uma mesma disciplina profissional, inclusive
oriundas de uma mesma escola, teremos pessoas pensando e agindo de forma diferente
uma das outras. Isso vale dizer que pessoas de uma mesma equipe, de uma mesma
area, de uma mesma escola, até mesmo utilizando um mesmo referencial tedrico, tém
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crencgas, valores, expectativas, conhecimentos e praticas diferentes umas das outras.
Ou seja: cada pessoa traz seu proprio referencial para as atividades em equipe. Essa
realidade requer o processo de busca de um trabalho interdisciplinar, ou seja, a busca
de um objetivo comum, coletivo, ¢ de um fio condutor para teda a equipe, de
maneira a caracterizar um produto final de qualidade (cuidados) que se
concretize numa melhor qualidade de vida dos seres humanos, nossos clientes.”

Nos, profissionais da Enfermagem, podemos ser os mediadores de todo esse
processo integrar/interdisciplinar através do cuidar, com vistas a promo¢io da saude e &
prevengdo de agravos nas situagdes limitantes de vida (Patricio, 1996). Dai a importincia
deste trabalho de integrar conteidos, em vista do ensinar/cuidar, para o processo de viver
dos seres humanos. A importancia de sabermos cuidar, integrados com outros colegas € &

propna populagdo, baseadas em principios €ticos e estéticos de viver saudavel.

Sabe-se que, ao integrar conteudos em vista do ensinar/cuidar, inicia-se uma
mudancga, que permite nova visdo das coisas e valoriza as atividades dos académicos de
enfermagem no ambito das experiéncias de estudo, trabalho e na busca de solugdes para os
problemas da clientela, considerando o cuidado de enfermagem, na perspectiva de cuidar e

ajudar. Assim, passo a detalhar a seguir o ensinar/cuidar, uma vez que, foi pano de fundo
deste trabalho.

2.2. ENSINAR/CUIDAR

Para Bordenave & Pereira (1995); Veiga (1993) e Fazenda (1994), ensinar ndo é
simplesmente ir para uma sala de aula e transmitir, transferir € comunicar conhecimentos
de uma pessoa a outra: € aprender, porque ensinar é sobretudo pesquisar. Por isso é,
também, construir, fazer e pensar. Ensinar ¢ estimular para a identificagio, resolucdo de
problemas e transformagdo da realidade. E ajudar a criar novos habitos de pensamento e de

agd0. E um meio de organizar as atividades, para que o educando aprenda e produza

B

conhecimentos.

Ensinar, segundo Waldow (1989), ¢ atividade que envolve a pessoa como um todo.
E a compreensio, a conscientizagdo e o conhecimento. E crescimento e desenvolvimento e,

mais importante, é processo de reconhecimento e aceitagdo de nossas limitagSes. Em
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relagdo ao conhecimento, ha necessidade de que este seja compreendido e incorporado,

levando-se em consideracgdo as vivéncias, experiéncias e conhecimentos anteriores daquele
que aprende (Pereira, 1995).

Moran (1993) descreve que se faz necessario ensinar/educar para o lado positivo,
para a mudanga, para o ndo previsivel, para aprender continuamente. Enfatiza, ainda, que
se deve educar para a autonomia, para O caminhar auto-suficiente, ndo dependente de
modas do que os outros querem, educando para a liberdade possivel em cada etapa da vida

(educagdo como facilitadora do processo de libertacdo pessoal, grupal e social).

Segundo Botomé et al. (1999, p. 2), ensinar ¢ um verbo que se refere ndo ao que um
docente faz nas suas atividades, mas ao que resulta (a aprendizagem de alguém) dessas
atividades. Nesse sentido, ¢ fundamental que o trabalho de ensino seja apoiado nas
aprendizagens do aluno e ndo nas atividades do docente. Essas atividades s3o apenas um
meio para producdo de aprendizagens. Explica ainda que “€ possivel dizer que alguém
aprendeu algo quando passa a atuar de forma diferente em relagdo as situagdes com as
quais se defronta. Em outras palavras, o ensino € um meio para desenvolver a capacidade

das pessoas atuarem, criticamente, em relago as circunstancias com que se defrontam”.

Ensinar € desenvolver a potencialidade plena da pessoa, tornando-a criativa, critica,
competente para resolver problemas e capaz de se ajustar facilmente a novas situagdes.
Para que isto ocorra, ¢ preciso que hz'ija diferentes e reais oportunidades de aprendizagem.
E preciso que se oferega ao aluno novas experiéncias, novas maneiras e novas idéias que

lhe permitam aprender a cuidar de si, de um cliente ou de um grupo.

Segundo Angelo (1994), a consciéncia desta missdo de cuidar esta crescendo na

enfermagem, refletida na literatura especializada, nos encontros profissionais, na pesquisa

e na filosofia de enfermagem.

Na enfermagem, temos diversos autores que estudam e pesquisam o cuidar/cuidado,
objetivando esclarecer, desenvolver e compreender o significado desses conceitos. Esses
estudos foram iniciados pelos trabalhos de Leininger, que se tem dedicado a estudar e
escrever sobre o cuidar e o cuidado nas diferentes culturas desde 1970 (Crossetti, Arruda &

Waldow, 1998; Maia, 1998; Jatoba et al., 1995; Waldow, 1992; Boehs & Patricio, 1990).

O cuidar/cuidado € considerado o foco central ou a esséncia da enfermagem para

Maia (1998); Coelho, Carvalho & Gongalves (1997); Zagonel et al., (1997); Arruda &
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Silva (1994); e Colliére (1986). Ele é essencial para a satde humana e é o unico,
caracteristica majoritaria, que distingue enfermagem de outras disciplinas, para Leininger
(1988); Jatoba et al. (1995); e Erdmann (1997). Para Waldow (1992; 1995) o
cuidar/cuidado é visto como fendmeno resultante do processo de cuidar. E a fonte e a base
para o conhecimento de enfermagem. E razdo existencial da enfermagem. No entender de

Angelo (1994), o propdsito central da enfermagem ¢ cuidar de pessoas, estejam elas

vivenciando problemas de saude ou ndo.

Para Leininger (1988), o cuidar refere-se as atividades, processos e decisdes diretas
(ou indiretas) de sustentag@o e habilidades com relagdo a assistir as pessoas de tal modo a
- refletir atributos comportamentais que sdo: empaticos, de apoio, de compaixdo, protetores,
de socorro, de educagdo e outros, dependentes das necessidades, problemas, valores e
objetivos do individuo ou grupo que esta sendo assistido. Enfatiza que o cuidado destina-se
aquelas atividades de assisténcia, de apoio ou de facilitagio para ou pelo outro individuo
ou grupo, com necessidades evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condi¢do ou
modo de vida humana. Ele € essencial para ajudar, proteger, desenvolver, pois ele fornece
sobrevivéncia a pessoa de diversas maneiras. E vital para recuperar-se de uma doenca e

para manter modos de vida saudavel.

Com relagdo & primeira concep¢do, o cuidar, Watson (1981) classifica-o como
atividade de enfermagem expressiva que engloba o aspecto psicossocial orientadas para o
comportamento. A segunda concepgdo, o cuidado, a autora identifica-o como atividade de
enfermagem instrumental que focaliza mais o aspecto fisico e o tratamento do cliente,

como administracdo de medicamentos e procedimentos.

Diversas autoras tém elaborado suas defini¢des inspiradas na definicio de
Leininger, porém sem distinguir exatamente um vocabulo do outro (cuidar/cuidado).
Cuidar/cuidado, para Lacerda (1996), sdo duas palavras que ndo devem ser consideradas

isoladas, talvez por precaugdo, anseio, ou até pelo muito que devemos aprender e refletir
ainda sobre elas.

No senso comum, segundo Paula (1984, p. 37), a palavra cuidar denota uma agéo,
um significado de fazer alguma coisa. “Cuidar é confortar, amparar, limpar, alimentar,
trocar, aliviar a dor, ouvir, hidratar, medicar, tratar, preparar para curativos, para cirurgias,

para exames e para morte”. Ao dar uma conotagio subjetiva ao cuidar, Paula (1984) refere
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que este significa: conhecer a si para perceber os proprios sentimentos e saber controla-los;
conhecer o outro; colocar-se no lugar do outro, sentir seu sofrimento e alivia-lo; perceber o
problema e resolvé-lo, receber o cliente de sua familia € manté-lo com ela sempre que

possivel e devolvé-lo a ela quando ambos, familia e paciente, estiverem preparados.

Como afirmam Mayeroff (1971), Arruda & Zagonel (1997) e Waldow (1992), o
cuidar/cuidado ajuda a crescer, a se realizar, a aprender a exercitar seu proprio poder, sua
liberdade e seu compromisso em assumir seu proprio destino, dando assim significado a
sua propria vida. Cuidar € processo de desenvolvimento que assume continuidade. Nesse
processo, a relagdio existente caracteriza-se por estar com a pessoa, ou seja, a pessoa que
cuida esta com a outra pessoa, no mundo da outra pessoa, que ¢ merecedora de cuidado.
Ambas sdo participantes em processo de descoberta, em processo de aprendizagem mutua.
Portanto, ao entender as minhas proprias necessidades de crescer e responder, posso

entender o esfor¢o do outro para crescer. Eu posso compreender no outro aquilo que eu

entendo em mim.

Mayeroff (1971) complementa a presente descricdo quando afirma que o cuidar ndo
se refere apenas as pessoas, mas as coisas ao nosso redor, como por exemplo, cuidar de
uma idéia, um ideal. Dessa forma, o ser humano, por meio do cuidado, vive o significado
de sua vida. Assim, 0 autor reconhece que ao cuidar experiencia-se o outro ser de forma a
considera-lo com capacidade e necessidade para crescer. O mesmo ocorre com uma idéia.
Ao experienciar 0 outro ou uma idéia, ndo ha dominagfo ou manipulagdo, apenas
confianga. O outro ser humano € respeitado como ser independente, assim como sdo
respeitadas as suas necessidades, as quais sdo satisfeitas com devogdo (compromisso para
com o outro). No processo de ajudar o outro a crescer, a idéia é de que esse ser venha a

cuidar também de algo ou de alguém, assim como de si mesmo.

O ser humano, no processo de crescer, descobre suas capacidades, possibilitando,
assim, a sua recriago como pessoa através da integragdo de novas experiéncias e idéias.
Seleciona seus valores e ideais, tornando-se autodeterminado. Em sintese, o ser humano

torna-se mais honesto consigo mesmo e mais consciente de ordem social e natural da qual
faz parte (Waldow, 1999).

Esses enfoques, supra citados, vém ao encontro dos principais ingredientes do

cuidado preconizados por Mayeroff (1971): o conhecimento, compreendido neste o saber
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sobre o outro; os ritmos alterados como movimentos entre diferentes experiéncias servindo
de base para a aprendizagem; a paciéncia, a sinceridade, a confianga, a humildade, a

esperanga € a coragem; com isso abrem-se novos caminhos, e facilita-se a humanizagio na

enfermagem.

Boehs e Patricio (1990) refletem que cuidar/cuidado faz parte do vocabulario na
vida cotidiana de qualquer ser humano. E usado para alertar, para prevenir, para promover
a cura, para preservar a vida e ajudar no crescimento e desenvolvimento de qualquer ser

vivo ou mesmo na preservacdo de um objeto inanimado.

Erdmann (1997) reafirma o cuidado como valor/essé€ncia da vida por participar do
processo produtor e protetor da vida, e como forma de respeito a natureza. Em seu livro
“Sistema de cuidado de enfermagem”, Erdmann (1996, p. 123) conceitua vida como um
processo de cuidado continuo e simultdneo entre os seres. Considera o cuidado como
presente na vida humana, no seu processo vital desde a pré-concepcdo até o
morrer/transcender, por meio da inter-relagdo homem a homem, ou seja “a vida/o processo
de viver € um continuo processo de cuidado mutuo e simultaneo de si, dos outros e pelos

outros”. Cuidado significa viver em harmonia com amor, paixio e prazer nas relagdes.

Segundo Capalbo (1994), uma das finalidades da enfermagem é justamente este
cuidar do outro que implica na coexisténcia e na participagdo. O oposto, portanto, de um-
tipo de cuidar que venha a ser manipulagio e dominagdo. Wilkes & Wallis (1993)
apresenta que o cuidado ¢ um fendmeno universal que influéncia 0 modo das pessoas

pensarem, sentirem e se comportarem em relagio ao outro.

Para Leopardi (1997), o cuidar inclui o reconhecimento de uma inter-relagio do eu
e do outro, condigdo da terapéutica, ou seja, cuido de mim e do outro com o mesmo

empenho e busco ajuda, quando n3o tenho os meios para todo o cuidado.

Crossetti (1997, p. 30) diz que fazer enfermagem € cuidar do outro, ¢ cuidar do eu,
¢ perceber, € se preocupar e estar COm O outro, € estar para ouvir, ver,. experimentar e

conhecer. Define ainda que o “cuidar € a agdo ou o ato de cuidar acontecendo, e cuidado, é
M 2

o ser que projetando-se no mundo, recebe a agido de cuidar”.

Neste sentido, o cuidar em enfermagem implica na inter-relagio subjetiva
enfermeira-cliente, inter-relagdo esta que transforma os nossos seres ai-no-mundo. Cuidar

implica compreender e ser compreendido ai-no-mundo, buscando o crescimento e
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desenvolvimento da pessoa (do ser ai-no-mundo) (Arruda & Zagonel, 1997). Postlethwaite
(1990) afirma que o cuidado € uma experiéncia vivida, um conhecimento pessoal interior,

desenvolvido a partir e dentro do modo da pessoa ser-no-mundo.

Polak (1997b) considera o cuidado como a¢do intencional, intersubjetiva e
compartithada. A autora afirma que cuidar € paixdo, desejo, prazer. E a¢do que exige
qualidade, disponibilidade, empatia. Exige um corpo, exige percepgdo e comunicagdo,
desprendimento e abertura, exige encontro. Cuidar “é resultante do processo de construgdo
do conhecimento, como momento dindmico, espago temporal, movimento bilateral, € o sair
de si, o retirar o outro do seu em si. Cuidar se da em situagio de encontro. E o projetar-se

em dire¢do ao outro e ao mundo, com respeito e competéncia, com sensibilidade e
solidariedade” (Polak, 1997a, p. 126).

Sales & Esposito (1999) ao se apropriarem do fendomeno cuidado, visualizam a
evidéncia de ser ele uma forma do homem estar em relagdo com outra pessoa em um
determinado tempo e espaco existencial. E neste modo de ser, uns com os outros no
mundo, que o cuidado se manifesta como uma possibilidade de preocupagido do ser,

consigo mesmo, capacitando-o a preocupar-se também, com o ser dos outros.

O enfermeiro, na relagio enfermeiro-cliente, expressa e compartilha conhecimento,
sensibilidade, habilidade técnica e espiritualidade, elevando o outro, ajudando-o a crescer..
O outro em sua experiéncia genuina, acrescenta e compartilha o seu ser, seu conhecimento,
seus rituais, suas caracteristicas, que auxiliam no processo transpessoal de cuidar. Esse
ultimo contribui para o processo de 'fltualizag:io do enfermeiro, no seu aprimoramento, ou
seja, no seu vir a ser mais (Waldow, 1995). Além dessa relagio enfermeiro-cliente
Paterson & Crowford (1994) afirmam que o cuidado também tem sido citado por muitos

autores como o centro dos valores da relagio educador-educando.

Waldow (1994, 1998, 1999) diz que o cuidar envolve, verdadeiramente, uma a¢do
interativa. Entende cuidar como significando comportamentos e a¢des que envolvem
interagio, relagdo, conhecimento, auto-conhecimento, valor, habilidade, atitude, dentre
outras, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas, mantendo ou

methorando a condi¢do humana no processo de viver e morrer.

Para Watson (1988), o ato de cuidar exige envolvimento pessoal, social, moral e

espiritual, ndo somente uma emogdo, preocupacdo, atitude ou boas intengdes, incluindo
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neste ato: valores, desejos, compromisso com o cuidado, conhecimento, agles e
‘conseqiiéncias. Considera que o cuidado é um processo humanista interpessoal e
intersubjetivo, essencial a relagio terapéutica entre o enfermeiro e o cliente. Na visdo da

autora, a qualidade da relagdo entre duas pessoas € o mais significante elemento na

determinacdo da efetividade da ajuda.

Simdes (1998) apreende o cuidar em enfermagem como uma parceria, um
compartilhar de vivéncias e experiéncias entre profissional e cliente, no qual o cliente ¢
compreendido como um sujeito no seu mundo proprio, com suas necessidades,

sentimentos, percepgoes, decisdes, sendo valorizadas.

Lunardi Filho (1997) aponta como contribuicdo a esses direcionamentos, que o
cuidar/cuidado envolve um processo de co-presenca, de troca, e comunicagio,
constituindo-se, essencialmente, numa relagdo dialogica, na qual o essencial é ver o outro
ou experienciar o outro lado. Em sintese, numa analise conceitual do cuidado, em que

sugere a existéncia de sentimentos direcionados ao outro, no qual o crescimento mutuo é

encorajado, por meio de um dialogo eficaz.

Segundo Bauer (1990), o cuidado ¢ visto como um valor ou principio para guiar a
acdo de enfermagem. E dito como sendo um sindnimo de enfermagem, intrinsecamente

ligado & enfermagem, o cora¢do da enfermagem.

Considerando o cuidado o foco central da enfermagem ou o coragdo da
enfermagem, o ensino e a pratica devem estar calcadas neste referencial, fazendo a unido
da docéncia-assisténcia, propiciando modelos que se reproduzem em beneficio do
estudante. Tal formacdo centrada no cuidado propiciara que o futuro profissional faga a

diferenga em seu campo de trabalho, uma vez que atuari utilizando os elementos
humanisticos do cuidado (Zagonel et al., 1997).

Desta forma, percebe-se que o cuidar néo € s6 o elemento estruturador da pratica,
mas também do ensino da Enfermagem. Segundo a visdo de Crossetti, Arruda, Waldow
(1998), o ensino de enfermagem tem papel fundamental na maneira como se da o

cuidar/cuidado, pois tem o saber € o fazer dos docentes de enfermagem influéncias

significativas sobre este processo.

Angelo (1994) afirma que o cuidado, como centro do ensino da enfermagem, € uma

tendéncia atual, que estd possibilitando mudangas significativas na educacio do
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profissional enfermeiro. Essa tendéncia tem apontado uma renovada énfase no papel, na
missdo, no compromisso e na fungio essencial da enfermagem, que é o cuidado humano,

além de um retorno ao aspecto humano da enfermagem.

Miller, Haber & Byrne (1990) recomendam, a partir da pesquisa por elas realizada,
que o cuidar seja desenvolvido nos curriculos de enfermagem de forma mais profunda e
clara. Além disso, que o fenomeno do cuidar, em relacﬁd a empatia, mutualidade, e
especificidades de como ensinar a cuidar, como aprender a cuidar, e como trazer isto para a

nossa pratica, deve ser claramente definida.

Portanto, de acordo com estas concepgdes, deve-se reexaminar, reformular, mudar e
adaptar o processo de formagdo do enfermeiro, tendo como eixo norteador o “ensinar a

cuidar” e o “cuidar-ensinando”, visto que estes enfoques apresentam nova forma de ser,

saber e fazer enfermagem.

Forsyth et al. e Sheston, citadas por Paterson & Crowford (1994), definem cuidar
na educag@o em enfermagem, da seguinte maneira: a primeira autora frisa que o cuidar em
educacdo € o significado ou ferramenta usada para colocar conceitos de enfermagem, na
pratica, por meio do processo fundamentado na reverencia pela vida, pelo amor préprio e
pelos outros e interesse em melhorar as condigdes do mundo; enquanto que a segunda
autora percebe o cuidado na educagdo como um processo interpessoal em evolugido entre.
uma enfermeira docente € um estudante de enfermagem. O processo incorpora
experiéncias de interagio e transag¢do do cuidar em um campo existencial fenomenologico

compartithado, chamado educagdo em enfermagem.

Miller, Haber & Byrne (1990) em sua pesquisa qualitativa, que tiveram como
objetivo “entender o fendmeno do ensinar a cuidar através de questionamentos,
abrangendo estudantes e professores para retratar e descrever a interagdo, envolvendo o

cuidado no processo ensino-aprendizagem”, apresentaram os seguintes resultados.

Na visdo dos alunos, as informagdes obtidas foram: a interagio ensinar a cuidar
como um processo caracterizado por um clima de ajuda, de pessoa a pessoa, ou um
contexto grupal;, a dimens3o essencial da interagdo do cuidar € o interesse holistico das
habilidades do esfudéihte, pessoalmente e academicamente; o ensinar a cuidar ndo se julga,
¢ flexivel, aberto, genuino/puro, fidedigno; o professor obtém deles uma empatia

oferecendo sua presenga constante que traz para o aluno a habilidade no cuidar; o professor
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reconhece seu desenvolvimento e seu esforgo em relagdo as suas necessidades pessoais e
académicas; a intera¢@o do cuidar envolve dimensdes mutuas e simultineas de intimidade,
de verdade, de compartilhamento, de amizade e de respeito; ¢ a interagio do cuidar leva-os

a se sentirem bons, felizes, corajosos, e orgulhosos (Miller, Haber & Byrne, 1990).

Nestas interagdes acima, o professor que ensina o cuidar € percebido pelo aluno
como aquele que vai além da expectativa do papel de professor e, muitas vezes, age como
um amigo. Os educandos expressaram esta experiéncia como um aumento da auto-estima,
auto-confidéncia, autovalor. Sdo capazes de reconhecer seus proprios progressos os quais

lhe ddo confianga em si mesmos e esperanga para o futuro (Miller, Haber & Byrne, 1990)

Referente aos dados colhidos do professor sobre a interagdo do ensino-
aprendizagem do cuidado foram: a interagdo do cuidar envolve dimensdes simultineas de
verdade, de respeito, de abertura, de reciprocidade, de compartilhamento, de aceitagdo, de
sinceridade e de genuinidade; o processo de interagdo ¢ iniciado e continuado através de
padrdes de comunicagdo verbal e ndo verbal efetivos; € processo reciproco que comega a
experiéncia de aprendizagem por ambos professores e estudantes; o cuidar € a esséncia da
relagdo professor-aluno; e finalizando: “Se nds ndo nos cuidamos como esperar que os

alunos se cuidem ou cuidem de alguém?” (Miller, Haber & Byrne, 1990, p. 128)

Em estudo realizado por Zagonel et al. (1997), identificou-se a importincia do-
estudante de graduacdo de enfermagem perceber, sentir, compartilhar, vivenciar as
experiéncias do cuidado. Neste sentido, ¢ fundamental que os curriculos contenham

estratégias para colocar o aluno em contato com os varios contextos de cuidado de atuagio

da enfermagem ja na graduagio.

‘Beckerman et al. (1994, p. 83) utilizam, nas suas disciplinas, varias estratégias para
facilitar o conhecimento de si como cuidador. Inicialmente, as experiéncias sio planejadas
- pelos docentes para os alunos. Estes exercicios levam o aluno a ter oportunidades de
aprender a alcangar o dmago do seu ser, refletir sobre sua beleza, sua unidade, se auto-
conhecendo. A inten¢do € que os alunos tornem-se confortaveis consigo mesmo para dar
continuidade aos exercicios. Ao final dessa experiéncia, as autoras enumeram alguns
comentérios feitos pelos alunos: “Eu aprendi a cuidar de mim entdo posso cuidar melhor

do paciente.” “Eu permiti aprender e integrar muitas coisas pela observagio, participacio e

também tomando decisdes sobre mim mesma”.
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Paterson & Crowford (1994) contribuem nesse aspecto, quando descreveram na
conclusdo do seu estudo “Care in Nursing Education: an analysis” que cuidar ndo é
somente o que € realizado pelos estudantes, mas a forma como o docente ensina os
estudantes, no contexto da enfermagem, a se cuidarem, vez que isto, para essas autoras, € a
esséncia da enfermagem. Essa forma de ensinar faz com que o educando continue

crescendo em seu entendimento e conhecimento, promovendo o processo de ser e tornar-se

cuidador.

Em virtude disso, constantemente tém sido usadas estratégias, segundo Beckerman
et al. (1994), em seus programas de aprendizagem de enfermagem, os quais levam os
alunos, no estudo de uma situagdo de enfermagem, a focalizarem o que eles realmente
representam como cuidadores (processo de ser e tornar-se cuidador) numa dada situacio
particular. Através disso, os alunos aprendem a conceitualizar, a pensar criticamente, a

valorizar a si e as pessoas, a tomar decisdes € agdes relacionadas ao cuidar.

Ao se referir as estratégias a serem utilizadas, Gelazis (1990), no entanto, propde
meétodos criativos para ensinar a cuidar, os quais incluem o uso da poesia, o uso do humor,
a promogdo do senso de admiragdo, o trabalho com outros grupos culturais e uso da

dramatizagdo. Na conclusdo de seu estudo, a autora incentiva o uso da criatividade como

possibilidade de ensinar a cuidar.

Bauer (1990) complémenta essa relagdo de estratégias, usadas no ensinar a cuidar,
quando afirma que além do método de ensino tradicional como: leitura e discussdo,
conferéncias e seminarios, estudos em grupo, atividades envolvendo estudos de caso,
dramatizacdo, analises criticas, filmes e video-teipes de situagdes e avaliagdes clinicas do
cuidado, sdo utilizadas outras estratégias como: desenvolvendo sentimentos de auto-
valorizacdo nos estudantes; envolvendo-se com os estudantes e gastando tempo com eles;
sensibilizando as necessidades dos estudantes, promovendo feedback positivo e negativo;

promovendo suporte e encorajamento; € demonstrando que ndo se ensina a cuidar quem

realmente nio se cuida.

Para se efetivar o ensinar a cuidar, ‘os professores devem aceitar e tratar os
estudantes com valor, estima e potencial de crescimento. Além disso, os professores devem
também sentir-se bem consigo mesmo e sua capacidade de ensinar. Ele deve confiar no seu

papel de educador e desejar se envolver com os estudantes. Para Beckerman et al. (1994),
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os estudantes sdo o coragdo de seus programas de enfermagem, eles validam os esforgos
dos professores. Créem, esses autores, que oS programas sao baseados no relacionamento

com os estudantes, os quais sentem-se respeitados como pessoas.

Antes de mais nada, parece necessario considerar a pessoa como unica, professor
ou aluno, onde cada um vive num contexto particular. Relativo a isso, Beckerman et al.
(1994) descrevem que, filosoficamente, cada pessoa € vista como livre para escolher seus
valores, aspiragdes e seus significados de vida. Cada pessoa traz contribui¢des unicas para
a enfermagem. Quando os alunos entram no programa, eles sdo encorajados a se conhecer

melhor, pois eles sdo pessoas unicas.

O professor deve estar aberto a experiéncias e entender as diferengas de cada aluno,
enquanto que o aluno deve ter suporte par'a assumir riscos necessarios com relagdo ao
conhecimento (Beckerman et al., 1994). O educador de enfermagem deve ser competente,
suficientemente, para conduzir os alunos a reflexdo critica sobre suas experiéncias na
enfermagem. O educando deve adquirir conhecimento e entendimento de si, das pessoas
(do ser humano, dos grupos ou da comunidade), dos eventos, das condi¢des socio-

econdmicas, dos fatores historicos e outros fendmenos de interesse humano.

Os professores de enfermagem necessitam encorajar € promover todas as formas de
conhecimento para melhorar o futuro das enfermeiras, para serem capazes de responder,
completamente, as necessidades humanas do cuidado. Muitos autores t€ém discutido a
importancia de expandir o conhecimento e modificar as formas de ensinar a cuidar mais

humana a todos os niveis de educagdo de enfermagem (Gelazis, 1990).

Em vista disso, Leininger (1990) afirma que o primeiro momento a ser estudado, no
ensino da enfermagem, é o cuidado humano, pois ele € visto como um fendmeno, para num
segundo momento serem vistos os outros aspectos da enfermagem. Além disso, refere que

as escolas de enfermagem estio comecando a ensinar diferentes maneiras filosoficas,

tedricas e criativas sobre o ensino e aprendizado do cuidado.

A enfermagem no Brasil, por ser ainda considerada uma profissio nova e em vias
de estudo, constitui terreno fértil para incluir, em seus curriculos, o cuidado humano. Mas,
ainda hd muitas controvérsias sobre o que consiste o foco da enfermagem no Brasil e em

que modelo, ou modelos, fundamentar sua pratica. O Cuidado humano, com certeza, pode
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ser a base fundamental, independente do modelo utilizado, evidentemente acompanhado de

seus aspectos técnico e cientifico, assim como estético e ético (Waldow, 1999).

Buscando adentrar nesse contexto, que envolve o cuidado humano como fonte e
base para o conhecimento de enfermagem, &€ importante esclarecer alguns conceitos sobre

o cuidado humano e, principalmente, apresentar os atributos do comportamento humano.

Cuidado humano, sem duvida, estd embutido em valores, os quais,
independentemente do enfoque, priorizam a paz, a liberdade, o respeito, a paci€ncia, a
afetividade e o amor, entre outros aspectos (Waldow, 1995). Esse cuidado humano envolve
ética, principios e valores que deveriam fazer parte ndo sd do ensino, mas do cotidiano do

meio académico e, evidentemente, da pratica profissional (Waldow, 1999).

Waldow (1999), em seu Livro “Cuidado Humano: o resgate necessario”, visualiza o
cuidar pelo resgate de seu sentido humano. Segundo essa autora, o cuidado humano nio
pode ser prescritivo, ndo existem regras a seguir, nem manuais de cuidar ou de ensinar a
cuidar. O cuidado deve ser sentido, vivido, exercitado. E para que o cuidado séja integrado
no nosso dia-a-dia, € preciso absorvé-lo, permitir que ele faca parte de nds mesmos,
transforma-lo em estilo de vida. S6 assim saberemos ou intuiremos como encontrar formas
ou maneira de demonstra-lo ho ensino e na pratica. Entende como cuidado o fendmeno

resultante do processo de cuidar, que representa a forma como ocorre (ou deveria ocorrer).

o cuidar entre cuidadora e ser cuidado.

Zagonel (1997) diz que cuidado humano € o desvelo, aten¢do pela condigdo
humana do outro. E 0 modo humano de ser diante da complexidade de exigéncias e agdes

vitais. O cuidado humano estd voltado a dimensdo expressiva do cuidado; ultrapassa o

enfoque biologicista e mecanicista da assisténcia.

Waldow (1999) expressa que o cuidado humano é como uma forma ética e estética
de viver, que inicia pelo amor a natureza e passa pela apreciacio do belo. Consiste no
respeito a dignidade humana, na sensibilidade para com o sofrimento e na ajuda para
superé—ld, para enfrenta-lo e para aceitar o inevitavel. Esse processo envolve crescimento e
aprimoramento. Diante desta concepgdo, devemos resgatar o cuidado humano em cada um
de nos, seres humanos, pois ele é vital no momento atual. Em todos os setores e, em

particular, entre as profissdes de saude, o cuidado como condi¢io humana deveria

constituir um imperativo moral.
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Segundo Clayton (1988), a enfermeira € uma co-participante na transagdo do
cuidado humano. Para entender o que ocorre ao cliente, na ocasido do cuidado, é
necessario entender o que ocorre com a enfermeira. Essa autora, ao enfatizar esse aspecto,
utiliza-se da Teoria de Watson quando diz que a arte do cuidado de enfermagem comeca
quando a enfermeira, como objeto de ligag@o entre um € outro, com um certo sentimento
de cuidado e interesse, expressa esse sentimento por certas indicagdes externas. Além
disso, ela relata que a enfermagem entra na experiéncia (campo fenomenal) do outro e a
outra pessoa entra na experiéncia da enfermeira. Esta experi€ncia compartilhada cria seu
proprio campo fenomenal e torna-se parte de um maior, mais profundo e complexo modo

de vida. Os dois participantes ndo podem ser separados, artificialmente, como se eles

fossem fendmenos inseparaveis na relagéo.

Conclui-se, portanto, que o processo de ensino-aprendizagem para a formagdo do
enfermeiro deve enfocar o processo de construciio de significados em que o ensinar,
aprender, sentir, pensar e fazer cuidado seja prioritdrio. Que o propésito do ensino seja
lidar com o humano do educando, um sujeito concreto, em processo, numa idéia de
projeto, o qual necessita de independéncia, individualidade e respeito, resultando, desta
maneira, profissionais com capacidade critico-reflexiva, criativa e inovadora, aptos para

atuarem com competéncia no cuidar do individuo e da comunidade.

O suporte tedrico encontrado na literatura de varias areas, particularmente, no
ensino € na enfermagem, muito contribuiu para responder aos questionamentos, bem como,
subsidiou a formulagdo de um conjunto de conceitos. Assim, no proximo capitulo seguem

os conceitos selecionados que organizaram o marco referencial deste estudo.



CAPITULO III

CONSTRUINDO O MARCO REFERENCIAL

Com relagdo ao marco referencial, Silva & Arruda (1993, p. 85) descreveram, no
inicio do seu artigo, que apesar da literatura de enfermagem nio oferecer clareza sobre a
defini¢do do termo marco referencial e, inadequadamente, considera-lo como sindnimo de
marco conceitual, marco teorico, sistema conceitual, ou até mesmo modelo, arriscaram-se
a definir marco referencial como um “conjunto de conceitos e pressuposi¢des, derivados de
uma ou mais teorias ou de modelos conceituais de enfermagem ou de outras areas do
conhecimento, ou até mesmo originado das proprias crengas e valores daqueles que o
concebem, para utilizag@o na sua pratica com individuos, familias, grupos ou comunidade,

atendendo a situagdes gerais ou especificas na area da assisténcia ou ensino”.

Trentini & Silva (1997) apontam como contribuigio a esses direcionamentos
quando descrevem que conceitos sdo abstragdes da realidade, ou seja, imagens mentais de

objetos, propriedades, eventos, idéias e outras realidades que se percebe e se pensa.

Seguindo esse raciocinio, neste capitulo, sdo apresentados os conceitos, derivados
do suporte tedrico, anteriormente citado, somados as proprias idéias (crengas e valores),

isto €, dos referenciais que correspondem a visdo da autora deste estudo, a respeito da

questdo.

Os conceitos, apresentados a seguir, voltados para a tematica ensinar/cuidar, eixo
deste estudo, e desenvolvidos no cenario da enfermagem, especificamente no cenario da
docéncia, foram: ser humano educador, educando e enfermeiro; ambiente; enfermagem;
integrar/interdisciplinar e ensinar/cuidar, por serem o0s mais inerentes a0 processo

proposto; todavia, outros conceitos poderdo emergir com igual ou maior importincia nesse
exercicio. '
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3.1. SER HUMANO

O educador, o educando e o enfermeiro sdo os representantes do ser humano, cada

um com a sua especificidade.

O educador ¢ aquele que considera sua historia e a histéria de vida do educando.
Tem profundo conhecimento técnico, cientifico € humanistico; reflete, constantemente, e
se engaja de forma intelectual e afetiva (relacdio e interagdo). Educa-se no processo
vivenciado, em busca constante de inovagido, propondo novas formas de atuar que facilitem
o aprendizado na esfera de cuidar e ajudar a clientela. Sempre comprometido com o
processo de ensinar a cuidar a partir de experiéncias/vivéncias entre
educador/educando/enfermeira, assume o papel de orieritador da aprendizagem, ajudando o
educando no crescimento e desenvolvimento de uma consciéncia critica, questionadora,

com o desejo de compreender, conhecer, construir e buscar solugdes, considerando os

cuidados de enfermagem como base.

O educando, para este estudo, € visto como o sujeito de seu processo de
aprendizagem. E um ser concreto, ativo e dinimico que busca entender a sua realidade.
Participa, efetivamente, da parceria, para construgdo do conhecimento, nos diferentes
niveis de aprofundamento, crescendo de processos dependentes para processos de maior
autonomia. E capaz de aprender a cuidar de individuos com atitudes criativas, criticas e

inovadoras; portanto capaz de ser, estar junto com, pensar, fazer e transformar/inovar a
realidade.

O enfermeiro ¢ um ser humano que busca captar a realidade, fazendo-se agente de
transformag¢des. Ao compreender sua realidade, passa a ser capaz de procurar solugdes.
Nesse processo, selecionando e organizando o que faz e o que vé, adquire novas maneiras
de perceber o mundo. Assim, o enfermeiro esta apto a pensar, refletir, criar, reavaliar,

aprender, reaprender, analisar, comunicar-se €, principalmente, a ensinar a cuidar de si e do

outro, tornando-o capaz de cuidar-se.
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3.2. AMBIENTE

O ambiente no qual os atores desenvolveram as suas atividades, envolvendo o
presente trabalho foram: a institui¢do educacional e a hospitalar. Nesses locais o grupo
(docentes, discentes e enfermeiras), exercitou a reflexdo critica sobre a integragdo de
conteudos em vista do ensinar a cuidar, isto €, construiu um trabalho interdisciplinar. Esses
espagos foram percebidos como um conjunto de condigdes e fatores externos que
influenciaram, de forma positiva ou negativa, na vida, principalmente, no crescimento e no
desenvolvimento do educador, do educando e do enfermeiro, enquanto participes do
ensinar a cuidar. O contexto institucional € o ambiente por meio do qual se articularam,
modularam-se as rela¢des e intera¢6es entre o grupo (docentes, discentes e enfermeiras),
como também foram definidas as suas fung¢des, onde se ocorreram as intera¢cdes com os
outros: os 54 discentes do 3° Ano do Curso de Enfermagem, as equipes de enfermagem nas
instituicdes hospitalares, os clientes hospitalizados, mediante dialogos, gestos, expressdes,
atividades académicas (reunides, estudos em grupos, estudos na biblioteca) e cuidados de

enfermagem realizados direta e/ou indiretamente para e com o cliente hospitalizado.

3.3. ENFERMAGEM

Enfermagem € uma pratica social, regulamentada como profissdo e que possui, na
sua esséncia, o cuidado do ser humano. E concebida como um processo criativo, reflexivo
e humanitario, o qual favorece a relagdo dialogica entre docentes, discentes e enfermeiras,
permitindo que cada um percebe o outro e a situagdo e, assim, desvelam a realidade,
tornando-se sujeitos questionadores e transformadores. Portanto, uma enfermagem que
veja o ser humano (docentes/discentes/enfermeiras) na sua integralidade, como ser unico,
individual, indivisivel e original, acreditando no seu poder de sentir, de perceber, de
compartilhar, de crescer e desenvolver-se, de ser mais, de vir-a-ser cuidador e que
reconheca também o seu saber/fazer. A enférmagem engaja-se e participa de trabalhos
interdisciplinares a fim de atingir a restauragdo, a reorganizagio e a construgio do

conhecimento e do cuidar integralizado entre seres humanos.
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3.4. INTEGRAR/INTERDISCIPLINAR

Integrar/interdisciplinar ¢ atitude de aproximagfo, co-participagdo, cooperagio,
reciprocidade, mutualidade, humildade e respeito pela opinidio alheia. E atitude de
sentimento de amor, esperanga e confianga em si proprio € no outro, uma atitude de inter-
relagdo e interagdo. Essas atitudes s@o o verdadeiro ponto de partida para a integra¢do na
busca de um trabalho interdisciplinar, efetivando, assim, a interdisciplinaridade. E atitude
de parceria, de uma proposta de trabalho interdisciplinar que se efetiva pela intensidade de
trocas entre os seres humanos, a medida que o pensar de um venha a se complementar no
outro. Tudo isso, aliados a momentos de dialogo e a uma busca e luta para a organizagio,
estudo, interpretacdo e reflexdo aprofundada da integragdo mutua da epistemologia, da
terminologia, dos conceitos, dos objetivos, dos conteudos, dos métodos, dos
procedimentos, e das avaliagdes. Visa, portanto, novos questionamentos, novas buscas,
novos conhecimentos, enfim a transformag@o pessoal e da propria realidade educacional.
Exige atitude de comprometimento, de envolvimento, de engajamento, de aceitar e
incorporar as experiéncias dos outros, a ver na vivéncia do outro, a complementagdo de sua

propria, exige portanto, a passagem da subjetividade para a intersubjetividade de todo

grupo no desafio de ver o novo no velho e do velho no novo.

3.5. ENSINAR/CUIDAR

Ensinar a cuidar € a esséncia, o coragdo da enfermagem académica. E cuidar,
primeiramente, de si para depois cuidar do outro (processo de ser e tomar-se cuidador). A
interagdo do ensinar a cuidar € caracterizado por um clima de ajuda, de ser humano para
ser humano. Envolve dimensdes mutuas e simultineas de envolvimento, intimidade,
verdade, amizade, respeito, abertura, reciprocidade, dialogo, compartilhamento, aceitacéo,
sensibilidade, sinceridade, autenticidade, humildade, paciéncia, felicidade, orgulho,
confianga, esperanga, coragem, auto-estima, auto-confidéncia e auto-valor. Constitui-se em
um fendmeno consciente e intersubjetivo, qhe visa a formagio de profissionais
competentes técnico-cientificamente € com habilidades para o cuidado humano. A

interagdo do ensinar a cuidar visa o reconhecimento do crescimento e do desenvolvimento
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integral de todos os envolvidos nas suas necessidades pessoais e académicas. E na relagdo
de intersubjetividade que se consegue interpretar as necessidades, manifestas ou ndo, do

educador, do educando e do enfermeiro. E assim que se ensina a cuidar de uma forma mais

completa.

A integra¢do proposta, neste trabalho, tem como efeito a formagdo de profissionais
cuja maior competéncia esta justamente num cuidar mais efetivo. Desta forma, os
conceitos mencionados, anteriormente, apresentaram assertivas importantes que serviram

de pardmetro para o desenvolvimento do estudo.

No capitulo seguinte, apresenta-se a trajetoria percorrida, na qual foram destacados

o método qualitativo e as modalidades da técnica de observa¢ao.



CAPITULO IV

DESCREVENDO A TRAJETORIA PERCORRIDA

Neste capitulo, € descrito, detalhadamente, a trajetoria metodoldgica que é melhor
visualizada na Figura 1, pagina 65. O caminhar metodologico se inicia na busca de
resposta para a questdo norteadora “Quais estratégias precisam ser delineadas pelos
docentes, discentes e enfermeiras, que possibilitem a integragdo de contetdos da Disciplina
Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II, em vista do ensinar/cuidar?”. A partir da busca de

resposta, este estudo foi norteado por uma abordagem qualitativa, para a captagio no

campo empirico.

O ponto de partida foi a situagio existencial € 0 como ela se mostra no contexto
vivido. A partir deste problema, conseguiu-se ndo apenas uma aproximagdo com aquilo
que se desejava conhecer, estudar e entender, mas também foi criado um conhecimehto_
novo agregado a fundante proposta de integracdo de conteudos, evidenciando um caminhar
qualitativo conforme Minayo et al. (1994). Minayo et al. (1994) ¢ Alves-Mazzotti &
Gewandsznajder (1998) descrevem que a abordagem qualitativa diz respeito &
possibilidade concreta de compreender ou tratar de uma realidade especifica, de um

problema da vida pratica, da qual nos proprios somos agentes, enquanto seres humanos.

Minayo et al. (1994) e Minayo (1996) entendem por metodologia como sendo o
caminho do pensamento e o instrumental proprios de abordagem da realidade. Isto €, a
metodologia inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que

possibilitam a construgdo e apreensdo da realidade e também o potencial criativo da

investigadora.

Gualda, Merighi & Oliveira (1995) enfatizam que a abordagem qualitativa, no
sentido lato, refere-se ao método que produz dados descritivos: palavras tanto escritas

como faladas, assim como comportamentos observaveis das pessoas. Complementam que
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esse método, de modo geral, enfatiza a importancia de se conhecer, entender e interpretar

acuradamente a natureza das situagdes e eventos.

A abordagem qualitativa envolve a coleta e andlise sistematica de materiais
narrativos mais subjetivos, utilizando procedimentos nos quais a tendéncia é um minimo
de controle imposto pela pesquisadora, que salienta os aspectos dindmicos, holisticos e
individuais da experiéncia humana, tentando apreender tais aspectos em sua totalidade, no
contexto daqueles que estdo vivenciando. Constata-se entdo, que a abordagem qualitativa
estuda os fendmenos que envolvem os seres humanos e sﬁas intrincadas relagdes sociais,

estabelecidas em diversos ambientes (Polit & Hungler, 1995; Godoy, 1995).

Como contribuig@o a esses direcionamentos, Minayo et al. (1994) destacam que a
abordagem qualitativa refere-se a experiéncia humana sentida, vivida, processada, no seu
contexto proprio, nas diversas situagdes sociais, tendo como finalidade compreender as

experiéncias (crengas, valores, motivos, atitudes, habitos) no seu todo, na perspectiva do

grupo participante.

Gualda, Merighi & Oliveira (1995) e Rosa (1998) comentam que o processo
interativo € abordado na pesquisa participante. Enfatizam que o objetivo dessa modalidade
de pesquisa € trabalhar em estreita interagio com os sujeitos pesquisados, numa relagio
mutua de aprendizado em todas as etapas do estudo € que tem como finalidade produzir

conhecimentos a partir da participagdo e cooperagdo de todos os envolvidos na situagio
pesquisada.

A preocupacgiio dessa pesquisa participativa ¢ a qualidade do fendmeno e nio a
quantidade de sua ocorréncia e, por meio da agdo-reflexdo-agdo procura constantemente,
atuar e modificar a situacio estudada. E um processo de conhecer e agir; € um processo
coletivo; uma agdo educativa capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia critica das
causas dos problemas e ao mesmo tempo, de criar uma prontiddo para atuar no sentido da
mudanca (Gualda, Merighi &Oliveira, 1995). Para constatar isso, os atores do grupo' de
trabalho, engajados na pesquisa participante, simultaneamente, aumentaram o seu
entendimento e conhecimento de uma situagdo particular (construgdo da proposta), bem

como partiram para a a¢do (implantagdo e implementag¢io) de mudanga em seu beneficio.

Partindo desses pressupostos, todos os atores, deste estudo, passaram a ser sujeitos

e constituiram uma equipe. Todos cooperaram e colaboraram com a situaggo investigada;
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tiveram um substrato comum de identidade com a observadora, sendo solidariamente
imbricados e comprometidos com o proposto. Assim, pode-se afirmar que nio foi apenas a
investigadora que deu sentido ao seu trabalho, mas um grupo de pessoas que deram
significado e intencionalidade as ac¢Ges e as constru¢des (Minayo et al., 1994). Percebe que
existiu uma identidade entre sujeito e objeto quando ambos buscaram trabalhar em
completa integracdo em todas as etapas do processo: de construgdo (proposta), de

implantacdo, de implementagdo (intervencdo na realidade) e de avaliagdo da proposta de

integracdo de conteudos.

Frente ao exposto, justifica-se a escolha da abordagem qualitativa em virtude de
suas caracteristicas, a saber: ser flexivel; permitiu abertura a variadas perspectivas; rejeitou
a neutralidade do saber cientifico; possibilitou a intera¢do entre a investigadora e os atores;
tornou possivel a compreensdo do fendmeno dentro do contexto em que 0 mesmo ocorreu
e do qual fez parte; ofereceu um conjunto de técnicas que possibilitaram a coleta das

informagdes; e permitiu a descricdo fina da constru¢do da proposta de integra¢io de
conteudos.

4.1. ADENTRANDO NO CENARIO DA PESQUISA

A entrada no contexto iniciou-se em junho de 1999, quando a autora desse estudo
elaborou e aplicou o projeto da pratica assistencial, desenvolvido no Mestrado, nas
Disciplinas Pratica Assistencial de Enfermagem, Educagdo e Assisténcia de Enfermagem e

Aspectos Eticos na Assisténcia de Enfermagem. Este foi o periodo no qual tive o primeiro

contato com os sujeitos do trabalho.

A op¢do pela Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) baseou-se,
fundamentalmente, em dois pontos bésicos: a primeira, porque atuo como docente nessa
Institui¢do, no Curso de Graduagdo em Enfermagem e sou responsavel pela Unidade
Tematica Enfermagem Clinica; a segunda, .porque foi nesse ambiente que senti as

inquietagdes decorrente da percep¢do de uma fragmentagdo do conhecimento e do cuidar,

assim como também do trabalho isolado de cada professor.
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- A segunda entrada no contexto ocorreu dia 31 de janeiro, quando foi marcado o

primeiro encontro com o grupo tendo como finalidade a constru¢io da proposta de

integragdo de conteudos.

42. COMPONDO O GRUPO DE ESTUDO

O grupo teve sua composi¢@o inicial durante o projeto da pratica assistencial, em
1999, quando foram convidados: trés docentes, que ministraram as unidades tematicas
Enfermagem Clinica, Enfermagem Cirurgica e Enfermagem em Centro Cirurgico, da
IDisciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II, duas discentes matriculadas nesta
disciplina; e trés enfermeiras responsaveis, respectivamente, pelas Unidades Clinica (posto
6), Cirargica (posto 3) e Centro Cirurgico, do Hospital Universitario Cajuru. Esses setores

foram selecionados porque as docentes ministraram seus estagios supervisionados nessas

areas, no periodo da manhi e da tarde.

Em janeiro de 2000, o grupo constitui-se de: trés docentes, duas discentes € uma
enfermeira responsavel pela Unidade Cirurgica, que havia passado para o cargo de
coordenadora das unidades emergenciais. Além desses atores, foram convidados mais um
docente e uma enfermeira coordenadora da Irmandade Santa Casa de Misericordia. O.
convite ao docente, se deu por ele fazer parte da disciplina em questio, enquanto que a
enfermeira foi convidada a pedido da Diretora do Curso de Enfermagem, visto que o
estagio de Enfermagem Clinica viria a ser desenvolvido nesta Institui¢io de saude e
também porque a PUCPR havia assumido a administracio desse Hospital. As outras duas

enfermeiras ndo fizeram parte neste estudo, pelo fato de uma ter deixado o hospital e a

outra se encontra em periodo de gestagdo.
Sendo assim, foram convidados para participarem da proposta:

e Quatro docentes que ministram as Unidades Tematicas da Disciplina
Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II, do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
Destes, quatro professores, um responde pelas unidades tematicas Primeiros

Socorros e Saude Ocupacional, outro pela Enfermagem Clinica, outro pela
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Enfermagem Cirurgica e Enfermagem em Doengas Transmissiveis € um outro

pela Enfermagem em Centro Cirurgico.
e Duas discentes matriculadas no 4° ano do Curso de Enfermagem.

e Duas enfermeiras, uma Coordenadora do Hospital Universitario Cajuru (HUC)

e a outra Coordenadora da Irmandade Santa Casa de Misericordia.

Foram escolhidos esses participantes em fungdo das questdes de interesse do
estudo, das condi¢Ges de acesso, da permanéncia no campo e da disponibilidade dos
sujeitos. A selecdo dos sujeitos envolvidos seguiu o seguinte critério: ser professor
responsavel pelas Unidades Tematicas, ser enfermeira dos campos de pratica e ser discente

participante da disciplina do ano anterior. Esses critérios permitiram maior liberdade e

ajuda na operacionalizag@o deste estudo.

4.3. TRACANDO A TRAJETORIA

Inicialmente, se fara um resgate da trajetoria da Pratica Assistencial, que serviu
como pano de fundo para a constru¢do da proposta de integracdo de contetidos. Num

segundo momento, serd apresentado as estratégias delineadas para a integracio de
conteudos.

O proposito da trajetoria da Pratica Assistencial, era vivenciar/executar cinco
momentos, a saber:

Levantamento do Diagnéstico Situacional da Disciplina Enfermagem Clinico-

Cirﬁrgica Tell

Realizagdo de oficinas de sensibilizacdo docentes/discentes/enfermeiras, tendo

em vista o planejamento.

Planejamento em grupo da integra¢io de conteudos, em vista do ensinar/cuidar.

e Implantagdo e implementagdo da proposta.

e Avalia¢do do processo da implanta¢io e implementagio.
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‘

Os dois primeiros momentos mencionados fizeram parte da pratica assistencial e
serdo descritos a seguir. O terceiro, 0 quarto € 0 quinto momento, ndo puderam ter a sua
aplicabilidade no periodo previsto, em virtude do calendario escolar ¢ do pouco tempo
disponibilizado para a pratica assistencial. Contudo, tiveram seu desenvolvimento durante
os primeiros meses do presente ano e fazem parte do capitulo V. Em vista disso, esses trés
tltimos momentos foram consolidados na proposta de planejamento, implantagio,

implementagdo e avaliagdo do processo, com evolugdo no decorrer dos estudos da

Dissertagdo de Mestrado.

Contempla-se na primeira fase da pratica assistencial os dados decorrentes do
diagnostico situacional, que trata a percepg¢do dos docentes, discentes e enfermeiras, e que

foram apreendidos mediante aplica¢io de um questionario.

Visto que esse momento foi considerado como uma das fases preliminares para a
construgdo da proposta de integragdo de conteudos, apresenta-se, aqui, somente a coleta

das informagdes, 0 método utilizado para organizar e agrupar as informagdes e o resultado

obtido apos analise dos dados.

Para se conhecer o processo de ensino-aprendizagem da disciplina em estudo,
foram aplicados questionarios: o primeiro, com 13 quéstc")es para 40 discentes; o segundo,
com 14 questdes para trés docentes; e o terceiro, com 5 (cinco) questdes para as trés
enfermeiras (Anexos III, IV e V). Todos os questionarios foram previamente testados junto
a duas docentes. Os entrevistados, antes de responderem o questiondrio, foram orientados

quanto ao objetivo do trabalho, ao preenchimento, a participa¢do voluntiria € a ndo

obrigatoriedade da identificag&o.

No primeiro contato, varios relatos foram realizados pelos discentes, docentes e
enfermeiras:

Esse projeto serd bem-vindo, porque na forma em que estd ndo da para continuar
(Docente).

.

Os conteudos somente sido dados e pronto. Se vocé aprendeu ou ndo isso ndo importa
(Discente).
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Depois que vocé falou sobre a integracdo da disciplina, acho que é uma boa idéia,
porque somente assim os professores, alunos e enfermeiros se engajam e comegam a

unir teoria com pratica. Somente desta maneira, podemos cuidar do paciente como
um todo (Docente).

Acho que até agora ndo aprendi quase nada. Tomara que com esta integracdo eu
consiga aprender mais (Discente).

Esse projeto trara grandes beneficios para o ensino ¢ a para prdtica de enfermagem
(Enfermeira). :

Apds a aplicagdo dos questionarios e durante o periodo de férias dos discentes e
docentes, em julho de 1999, foram, primeiramente, compiladas as respostas dos
informantes em tabelas. Em seguida, realizaram-se sucessivas leituras dos discursos, com o
fito de apreender o sentido do todo, buscando resgatar unidades mais expressivas sobre o
tema, e finalmente, foram organizados e agrupados os dados em seis grandes categorias
(considerou-se a freqiiéncia, as similaridades e as convergéncias das respostas) (Gil, 1994).
S3do elas: pouca participa¢io na elaboracio do plano de ensino; necessidade de
investir na capacitacio do docente; fortalecer a integraciio de contendos e pessoas;

necessidade de revisar as metodologias utilizadas; reforcar a relacgio teoria x pratica;

e estimular comunicacio adequada.

Essas categorias foram analisadas e interpretadas. Em cada uma delas foram citados
alguns relatos fornecidos pelos sujeitos (docentes, discentes e enfermeiras) e, em seguida,
ligados aos referenciais teoricos selecionados. As seis categorias foram fundamentadas
por: Libdneo (1994); Vasconcelos (1994); Machado (1998); Behrens (1996), Bordenave

(1993); Mizukami (1986); Freire (1997);, Boery, Dosati & Laselva (1994); Matos (1995);
Teixeira & Tavares (1997) e Stefanelli (1993).

Finalizando essa primeira fase, descreve-se o segundo momento da pratica
assistencial, que assinala a apresenta¢do dos resultados a clientela em foco e o inicio da
realizac¢do de oficinas de sensibiliza¢do dos atores docentes, discentes e enfermeiras, tendo

‘em vista o planejamento da proposta, objeto deste estudo.

Ao total foram realizadas 13 oficinas, tendo como objetivo sensibilizar os sujeitos
do presente estudo, considerando-se o diagnéstico situacional relativo ao atual processo

ensino-aprendizagem, sem perder de vista o planejamento da proposta. Nessa etapa, foram
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sensibilizadas duas docentes e os discentes do 3° ano, enquanto que a terceira docente e as

enfermeiras somente participaram na ultima oficina. Isso ocorreu em virtude de problemas

pessoais e profissionais.

A primeira oficina, que ocorreu no dia 12 de julho, serviu ao proposito inicial,

pois as duas docentes estavam preocupadas com a metodologia adotada até entio.

Relataram que:

Estavam cansadas de transmitir o conteudo quando apenas alguns alunos se

interessavam, sendo que a maior parte dos alunos da classe se mantinham dispersos,
cochichando ou até dormindo (Docente).

Queixaram-se ainda que:

Estavam exaustas por chamar a aten¢do da turma para que permanecessem quietos e
participassem da aula (Docente).

Diante desses problemas, as docentes solicitaram mudanga urgente da metodologia

aplicada em sala de aula e disseram:

A mudanca é necessaria porque estamos preocupadas com o processo ensino-

aprendizagem do aluno e almejamos para o futuro um aluno critico, reflexivo e
auténomo (Docente).

Com todas essas inquietages das docentes, ansiosas por mudanga e por inovagio
neste quadro desordenado da metodologia, decidiu-se elaborar novo método e aplica-lo

somente nas primeiras aulas tedricas. Essa atitude foi proviséria, porque a maioria da

populacdo estudada nio estava presente.

Dando continuidade ao trabalho, no dia 12 de julho, devido as participagdes das
docentes nas varias conferéncias, palestras, reunides da comissdo pedagodgica e realizagio
de leituras individuais, optou-se por utilizar a Metodologia da Problematizagdo, o que

inclusive chegou a coincidir com o eixo metodologico em discussio na Comissdo
Pedagoégica da PUCPR.
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A partir dessa decisdo, a pesquisadora ofereceu os materiais bibliograficos que
tinha em maos sobre a metodologia da problematizagdo. Nesse momento, comegamos a ler

e discutir o conteudo descrito por varios autores.

No final do dia, além de agendar a segunda oficina para dia 13 de julho, escolheu-
se também os referenciais teoricos, que foram: “A metodologia da problematizagio no
ensino superior e sua contribuicdo para o plano da praxis” de Berbel (1996) e
“Metodologia da problematizacdo — alternativa metodologica viavel para a Disciplina de

Fundamentos de Enfermagem” de Guariente (1996).

Na segunda oficina, partindo das leituras e discussdes sobre a Metodologia da
Problematiza¢o, decidiu-se continuar com os mesmos conteudos programaticos, mudando
somente a metodologia adotada e os critérios de avaliacdo para o 3° bimestre, do 3° ano do

Curso de Graduagio em Enfermagem PUCPR.

Nesse dia, a relagdo dos temas das Unidades Tematicas Enfermagem Clinica e
- Enfermagem Cirurgica para o 3° bimestre foi: assisténcia de enfermagem a pacientes com
alteragdes respiratorias, cardiacas, vasculares e gastroesofagicas. As aulas foram agendadas
para todas segundas-feiras das 15:30 as 17:10 e sextas-feiras das 9:30 as 11:10. Este

horario ja estava programado desde o inicio do ano.

Em relagdo aos temas citados acima, na terceira oficina, dia 14 de julho, discutiu-
se as estratégias que deveriam ser usadas para desenvolvé-las na pratica. Para tanto,
chegou-se as seguintes conclusdes: as atividades se realizariam em parceria professor-
aluno e a partir dos temas ja relacionados, o grupo de alunos escolheria um de seu interesse
e desenvolveria o estudo de caso, apresentando-o na sala de aula. Decidiu-se também que o
professor daria inicio a0 tema, para que, em seguida, o grupo de alunos apresentasse o seu
estudo de caso;, se necessario, o professor auxiliaria o grupo nas dificuldades que

aparecessem. No final da apresentacdo, os professores e os alunos discutiriam o estudo,
esclarecendo as davidas.

Outro aspecto que mereceu discussdo, nesse dia, foi o estudo de caso. Para que o
aluno pudesse desenvolvé-lo, fez-se necessario estruturar e elaborar um roteiro onde
estariam elencadas as etapas do estudo de caso. Essas etapas, consideradas similares ao
método cientifico, foram: sele¢do de um cliente com a ajuda do docente e da pesquisadora;

entrevista; exame fisico; descri¢do dos dados identificados; prioriza¢do dos problemas
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detectados; teorizagdo;, formulagdo de hipOteses, e aplicacdo na pratica, visando a
transformagdo da realidade. Nesse processo, o docente € a pesquisadora, deveriam ter

como papel estimular e despertar a participagdo ativa, e auxiliar no potencial reflexivo e

critico do aluno na busca de alternativas.

Apos selegdo das etapas, agendou-se a quarta oficina, que foi realizada no dia 15
de julho. Nesse dia foram elaborados os critérios de avaliagdo do estudo de caso, onde
foram considerados: cronograma de entrega; utiliza¢do das normas da ABNT; participa¢io
e interesse em sala; relato do vivenciado pelo grupo;, dominio do conteudo; solu¢do dos
problemaé e implicagdo para o grupo. Foi também definido valor 10 (dez) sendo 5,0

(cinco) para a apresentacdo e 5,0 (cinco) para o trabalho propriamente dito.

Ao término dessas atividades, o material elaborado foi fotocopiado, sendo entregue
para os discentes nos dias 26 e 30 de julho, quando foram realizadas a quinta e a sexta
oficina. Nessas oficinas, foram apresentados os resultados do diagnostico situacional e
programa do bimestre (conteiidos, metodologia e critérios de avaliagio). Nesse encontro,
os discentes sugeriram que os temas, destacados na segunda oficina, deveriam ser
subdivididos, evitando-se repeti¢des. Sendo, a seguir, relacionados os subtemas junto com
os alunos, totalizando 15 subtemas. Também, foi solicitado aos discentes que se dividissem

em grupos, de quatro a cinco alunos por grupo, somando 15 grupos. Isso, permitiu que

cada grupo escolhesse o assunto de seu interesse.

Esses assuntos, foram operacionalizados, na sétima até a décima segunda oficina,
utilizando-se o roteiro do estudo de caso. Nessas fases, foram realizados de quatro a cinco

encontros com cada grupo antes das apresentacdes em sala de aula.

A descrigdo de apenas uma apresentagdo do estudo de caso, realizada por um dos
grupos de alunos, decorreu da necessidade de mostrar aos leitores o resultado de uma

delas, uma vez que a descri¢do de todas tornaria o trabalho muito extenso.

A selegdo para a apresentag@o do estudo de caso, deu-se em 16 de agosto. O grupo
de alunos estava bem preparado com relagdo ao proposito do trabalho, tendo permitido,
desta forma, uma participagdo ativa de toda a classe, evitando-se com isso conversas
paralelas. A turma respondeu as questGes elaboradas pelas palestrantes e fizeram muitas

perguntas. Tais atitudes demonstraram ter havido troca de aprendizado. Ao final, elogiou-
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se o grupo pela destreza na apresentagdo. A turma e as docentes foram indagadas sobre

essa nova metodologia, ao que responderam:

Tenho a certeza de que aprendi muito nesta aula e também as minhas colegas que
apresentaram este trabalho. Acho valido este novo método porque parece que eu
conheci pessoalmente o paciente, sei como ele é e como esta. Depois desta

apresentagdo sei, também, o que fazer com o paciente para melhorar o estado de
saude dele (Discente). '

Este estudo foi muito dificil, porque precisei estudar muito. ir a fundo, pesquisar e
entender o estado do paciente, mas cheguei a conclusdo de que valeu a pena. Se todos
fossem assim seria otimo (Discente).

O trabalho foi bem apresentado. O conteudo estava interessante, dindmico e muito
rico. Com certeza crescemos muito com a apresenta¢do do estudo de caso das

colegas. As prescri¢des e principalmente as justificativas foram de grande valia para
o meu conhecimento (Discente).

Achei este método muito eficiente, porque todos vocés participaram. Fiquei
impressionada com a atitude de cada um, porque em outras aulas vocés ndo ficam
quietos por nada. Toda a hora tinha de chamar a atencdo da turma. Hoje a aula se
desenvolveu de maneira gostosa. Gostaria de felicitar o grupo pela brilhante
apresentagdo do estudo de caso e, principalmente, a turma pelo interesse e .
participagdo nesta aula (Docente).

Apds essas experiéncias, agendou-se a décima terceira e ultima oficina,
desenvolvida com a participag¢@o de trés docentes, duas discentes e trés enfermeiras, onde
ficamos reunidas por duas horas no Hospital Universitario Cajuru. Esse encontro ndo foi
produtivo do ponto de vista de se principiar um planejamento coletivo, razdo pela qual foi

descrito como oficina, pois o contato ndo deixou de ser importante.

Percebeu-se o progresso no processo de conhecimento e confianga mutua entre os
participes, com maior vinculo pessoal e profissional. Havia, contudo, a clara percep¢io de

que se tinha apenas iniciado a caminhada e que ainda se teria muitos desafios pela frente.

Essa percepc¢do vinha com naturalidade.
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Com respeito ao que foi dito, as ansiedades que brotaram e que foram parcialmente
amenizadas, sem se perceber, a ndo ser pela reacdo que se espethava nos olhares e em

alguns depoimentos, como por exemplo:

Esta proposta sera muito boa para methorar o ensino, mas vai ser muito dificil de ser
elaborada e principalmente ser aplicada (Docente).

Ficou claro, nessas oficinas que, na realidade, existe necessidade urgente da
articulag¢do dos conteidos e dos métodos, através de sucessivas aproximagdes da pratica na
Enfermagem. Percebe-se que este € 0 momento propicio para romper com a formagdo

académica que os professores, receberam e que continuaram a reproduzir aos seus alunos,

inspirada no modelo biomédico.

Frente a essa constatagio, fez-se necessario delinear estratégias que propiciassem a
integragdo de conteudos, em vista do ensinar/cuidar. Para tanto, marcou-se a primeira
reunido com o grupo no dia 31 de janeiro de 2000. Além dessa reunido, houve mais oito
reunides formais (16, 22, 23 e 28 de fevereiro, 01, 02, 09 e 21 de margo) gravadas em fita
“K7”, com excegdo da reunido de 31 de janeiro. Com relagdo a esses encontros, buscou-se
em primeiro lugar uma aproximag@o com as pessoas da area selecionada para o estudo. Os-

outros foram acontecendo de modo gradual, quando cada dia de trabalho era refletido e

avaliado, com base no objetivo preestabelecido.

Os nove encontros tiveram como finalidade elaborar a proposta de integra¢do de
conteados, em vista do ensinar/cuidar. Nessa proposta, participaram quatro docentes, duas

discentes, duas enfermeiras e a animadora (a autora do trabalho em questo).

As primeiras sete reunides ocorreram durante o turno normal de trabalho. A oitava
e nona aconteceram no periodo noturno. Mesmo com essa flexibilidade de horario, devido
a alguns fatos circunstanciais, principalmente por situagdes imprevistas no desempenho de
fungdes profissionais, nem sempre todos os paﬁicipantes estiveram presentes em todas as

reunides. Percebia-se que a cumplicidade do grupo era muito grande porque justificavam

as suas auséncias ligando para um dos atores do grupo.

Além dessas reunides formais, houve encontros informais, com mais uma, duas ou

trés pessoas. Assim, esses encontros subseqiientes, ndo foram gravados, porque eram
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encontros rapidos, como os que aconteciam na sala dos professores do Bloco de
Biomédicas, PUCPR, quando um sujeito participante apresentava as suas duvidas, sugeria
algumas questOes e explicava a importancia. Todas estas altera¢des e discussdes eram

passadas para o grupo, permitindo a revisdo e se necessario a modificagio.

Essa proposta, a partir do dia 25 de fevereiro de 2000, foi implantada e
implementada para os 54 discentes do 3° ano, na Disciplina Enfermagem Clinico-Cirtrgica
I e II do Curso de Gradua¢do em Enfermagem da PUCPR. Os horarios das aulas tedricas
ocorreram nas 6* feiras das 7:30 as 9:10 e nos sabados das 7:30 as 11:10. Os estagios

supervisionados desenvolveram-se de 2° a 5°-feira pela manha.

Nos meses de janeiro, fevereiro e margo foi construida a proposta, em fevereiro

mar¢o, abril € maio ela foi implantada e implementada. De janeiro até maio foi realizado

avaliagdo de todo o processo.

44. COLETANDO AS INFORMACOES

As abordagens qualitativas sio caracteristicamente multimetodoldgicas, isto 6,
usam uma grande variedade de procedimentos e instrumentos de coleta de dados. Dentre -

essas variedades foi utilizada a técnica de observagdo (Alves-Mazzotti & Gewandsznajder,
1998).

A observagdo desempenha papel importante nos processos de descoberta e obriga a
investigadora a um contato mais direto com a realidade (Marconi & Lakatos, 1996).
Afirmam ainda, que a observagdo ¢ uma técnica de coleta de dados para conseguir
informagdes e utiliza os sentidos na obtengdo de determinados aspectos da realidade. Nao

consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fendmenos que se
desejam estudar.

Na investigagdo deste trabalho foram empregadas quatro modalidades de

observagdo (Marconi & Lakatos, 1996, p. 80; Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1998, p.
164):

e Segundo a participagdo do observador: observagido participante.
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Segundo os meios utilizados: observagdo nio estruturada (também chamadas

assistematica, antropologicas ou livres) e observagdo estruturada.

Segundo o nimero de observagdes: observagdo individual e observagdo em

equipe.

Segundo o lugar onde se realiza: observacdo efetuada na vida real (trabalho de

campo).

Essas modalidades de observagdo foram utilizadas em diferentes situacdes, tais
como: no levantamento do diagnéstico situacional da disciplina, as informag¢des foram
obtidas mediante a observagdo estruturada; nas realiza¢des de oficinas de sensibiliza¢do
dos atores, os dados foram coletados por meio da observagéo participante; e nas etapas do
processo da construgdo, implantagdo, implementacdo da proposta, as informa¢des foram

obtidas tendo como principais instrumentos as observagdes individual, em equipe, nio

estruturada e a efetuada na vida real.

Na observacio estruturada, os comportamentos observados, bem como a forma
de registro, foram preestabelecidos. Utilizaram-se questionarios, elaborados previamente,
para a coleta dos dados ou fendmenos observados, registraram-se as frequéncias das

percep¢des dos docentes, discentes e enfermeiras e identificaram-se categorias.

A técnica de observaciio participante se realizou mediante contato direto da |
investigadora com os docentes, discentes e enfermeiras para obter informagdes sobre a
realidade/fatos desses atores. A observadora, enquanto parte do contexto de observacéo,
estabeleceu uma relagdo face a face com os atores, por meio de oficinas de sensibiliza¢do
onde houve modifica¢des tanto da investigadora como dos atores observados. Essas
observagdes registradas em caderno, foram denominadas “Diario de Campo”, trazendo as

informagdes das conversas formais (13 oficinas), comportamentos, gestos, expressdes
(Minayo, 1996).

A importéancia atribuida a observag@o participante esta relacionada a valorizagdo do
instrumental humano, que decorre da extrema’ adaptabilidade da observadora. Por isto, a
observadora aprendeu a usar sua propria pessoa como ¢ principal e o mais confiavel

instrumento de observagdo, selegdo, coordenagdo e interpretagdo (Alves-Mazzotti &
Gewandsznajder, 1998).
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Observagio individual. Essa técnica de observagdo foi realizada pela animadora.
Registrou-se por escrito os comportamentos/fatos da realidade os quais foram vivenciados
(manifesta¢des verbais, ac¢les, atitudes, reagdes, expressdes, etc.), sendo denominado

“notas de campo” por Selltiz, Wrightsman & Cook (1987, p. 76).

Nas notas de campo foram registrados os comportamentos/fatos de forma separada,
a saber: reunides formais que ocorreram no periodo da construgdo da proposta; encontros
informais com o(s) sujeito(s) na sala dos professores, que aconteceram no periodo da
constru¢do, implanta¢do e implementag@o; aulas tedricas ministradas na sala de aula,
realizadas no periodo da implantag@o e implementag@o (comportamentos do grupo e dos 54

discentes); e reflexGes/interpretag¢des individuais sucederam-se em todos 0s momentos.

As reunides formais foram gravadas pela pesquisadora e transcritas por uma
discente, a qual participou na elaborag@o da proposta atual, o que permitiu uma transcrigio
mais fidedigna das informagdes, principalmente, das atitudes do grupo. Uma outra discente
registrou-as em “diskettes”. Logo apos a entrega da transcri¢do e do registro, ouvia as fitas
“K7” e lia as anotagdes feitas pelas discentes, atentamente. Nesse processo, incluia
algumas anotagOes que se referiam a entonagido de voz, os gestos que acompanhavam as
falas (relatos), os momentos de siléncio quando um membro do grupo aceitava o
pensamento do outro ou refletindo acerca das informag¢des do outro, o respeito mituo e

algumas expressdes corporais, enfim o que chamou aten¢io durante as reunides.

Os encontros informais, as observagdes feitas na sala de aula e as
interpretagdes/reflexdes individuais serviram, principalmente, para orientar como estava o
andamento da construgdo, da implanta¢do e da implementa¢do da proposta. Nos encontros’
informais com ofs) sujeito(s) sempre foi solicitado a devida autorizagdo para utilizar as
informagdes no estudo. As vezes, esta atitude ndo era necesséria porque o sujeito pedia que

fosse acrescentada a informagdo fornecida por ele no trabalho (observagio em equipe).

Observacio em equipe. O grupo observou o seguinte: durante a constru¢do da
proposta, em um dado momento todos atingiram o mesmo nivel de percep¢do dos pontos
que estavam sendo elaborados, tendo havido apresentacio de idéias, confrontagio de
-opinides e, finalmente, uma consolidagdo do entendimento e em outros momentos, durante
a construcdo, implantacdo e implementagdo, cada sujeito do grupo ficou vigilante,

observou, refletiu e registrou os diferentes aspectos/fatos (conjunto de atitudes
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comportamentais) do grupo- e dos 54 discentes, posteriormente relatados & animadora ou

mesmo entregues por escrito.

Observac¢io nio estruturada. A observacdo ndo estruturada € caracteristica dos
estudos qualitativos, na qual os comportamentos (fatos da realidade) a serem observados
ndo sdo predeterminados. Eles sdo observados, recolhidos, registrados e relatados da forma
como ocorrem, sem que a observadora utilize meios técnicos especiais ou precise fazer
perguntas diretas, visando descrever e compreender o que estd ocorrendo numa dada
situacdo. Assim, o conhecimento ¢ obtido de uma experiéncia casual, sem que se tenha
determinado de antemdo quais os aspectos relevantes a serem observados e que meios

utilizar para observa-los (Alves-Mazzotti & Gewandsznajder, 1998; Chizzotti, 1998;
Marconi & Lakatos, 1996).

No periodo da constru¢do da proposta foram registradas as conversas em fitas, € na
implantag¢do e implementagdo foram colhidas varias informagdes dos 54 discentes, que
serviram para avaliar a proposta, sendo elas: descri¢des dos conceitos-chave “ser humano”

e “cutdar/cuidado”; descrigdes dos fatores criticos de sucessos até dia 17 de margo e

avaliac¢do bimestral, dia 08 de abril de 2000.

Observacio efetuada na vida real. As observa¢des foram feitas na PUCPR.
Registraram-se os dados 4 medida que foram ocorrendo, espontaneamente, sem a devida
preparacdo (Marconi & Lakatos, 1996).

Alves-Mazzotti & Gewandsznajder (1998) enfatizam muito bem a validade dessas
técnicas, quando afirmam que a observag@o de fatos, de comportamentos e de cenarios é
extremamente valorizada pelas estudos qualitativos, além dos eventos que ocorrem fora do

periodo de observagdo individual e em equipe, os quais também devem ser registrados,

como o caso das reflexdes individuais.

4.5. ANALISANDO E INTERPRETANDO AS INFORMACOES

Os métodos qualitativos tipicamente geram um enorme volume de dados que
precisam ser organizados e compreendidos. Isto se faz por meio de um processo

continuado em que se procura identificar dimensGes, categorias, tendéncias, padrdes,
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relagdes, desvendando-lhes o significado. Este € um processo complexo, ndo linear, que
implica em um trabalho de redug@o, organizagdo e interpretagido dos dados que se inicia ja

na fase exploratdria e acompanha toda a investigagdo (Alves-Mazzotti & Gewandsznajder,
1998).

Para analisar e interpretar as informag¢des obtidas na coleta utilizou-se o método
descritivo, que tem como primordial objetivo descrever as caracteristicas/fatos de
determinado fendmeno ou situagdes da realidade (Gil, 1994; Trivifios, 1987). Assim,
descreve-se: as caracteristicas da construgdo da integragdo de conteudos, em vista do
ensinar/cuidar, os comportamentos (opinides, atitudes, expressdes, crengas, valores,
sintonia de relagdes interpessoais) da integra¢do do grupo; e as informagdes obtidas dos 54

discentes que mostraram a efetivacdo da integra¢@o dos contetidos, em vista do objetivo

proposto.

4.6. VALORIZANDO OS ASPECTOS ETICOS

Considerando os objetivos propostos e em respeito aos principios éticos,
encaminhou-se no dia 21 de junho de 1999, uma carta a Diretora do Curso de
Enfermagem, solicitando-lhe a permissdo para desenvolver o trabalho junto 4 comunidade

académica da PUCPR, bem como a divulgagio da pesquisa (Anexo II).

Uma vez aprovado este pedido, foi entregue pessoalmente uma copia do projeto da
Pratica Assistencial e uma carta, solicitando a participagdo e colaboragdo no planejamento
da proposta de integragdo de conteudos, em vista do ensinar/cuidar, para trés docentes,
duas discentes e trés enfermeiras. Na solicitagdo, ficou claro que seria mantido total sigilo
e anonimato sobre cada pessoa envolvida no processo, tendo sido facultada a desisténcia

do compromisso assumido em qualquer momento (Anexos III, IV e V).

No dia 31 de janeiro de 2000, a pesquisadora apresentou-se ac grupo de estudo
como docente da PUCPR, cursando o Mestrado e informou que pretendia desenvolver um
trabalho. Nesse momento, foi entregue o Projeto de Dissertagdo do Mestrado ao grupo,
com a finalidade de expor: a justificativa, o objetivo proposto, o referencial tedrico citado,

a metodologia a ser desenvolvida (técnicas, procedimentos), a importincia para a pratica
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educacional, o tipo de participac@o e a razdo pela qual era solicitada a colaboragio de todos

os envolvidos, bem como o esclarecimento de alguns itens (Brasil, 1996; Contandriopoulos
et al., 1999).

Além do projeto, foram também entregues as solicitagdes por escrito, onde estavam
explicitados os aspectos éticos: decisdo livre pela participagdo e colaboragio para planejar,
implantar, implementar e avaliar a integra¢do dos conteiidos;, permissdo para gravar as
reunies formais; discri¢do assegurada quanto ao sigilo, anonimato e confidencialidade de
cada sujeito envolvido. Foi salientado que todo participante estava livre para participar ou
desistir do estudo quando o desejasse. Ao discente, foi esclarecido que a participagdo
voluntaria n3o estava ligada a qualquer juizo de valor, ou seja, & atribuigdo de nota ou
conceito. E, ao grupo, foi explicado que a participag@o nesse processo devia ser espontinea
e mediante disponibilidade e possibilidade individual de cada um (Anexos VI, VII e VIII)
(Brasil, 1996, Contandriopoulos et al., 1999).

Tendo-se ciéncia de que o trabalho sera apresentado na comunidade, na qual o
grupo envolvido pode ser facilmente identificado e que foi assegurado o anonimato no
inicio do estudo, o grupo, apos breve discussédo, sugeriu que a animadora usasse, no texto
do trabalho, codinome para cada ator envolvido. Isso, também, permitiu assegurar a

confidencialidade, a privacidade e a proteg¢do da imagem dos participantes.

Com relacdo as reunides formais, essas foram marcadas de comum acordo com o
grupo e deveriam ocorrer em horarios de aula e trabalho. Para tanto, foi solicitado a
Diretora do Curso de Enfermagem, & Diretora de Enfermagem do Hospital Universitario
Cajuru, ao Diretor de Enfermagem da Irmandade Santa Casa de Misericordia e aos
professores responséveis pelas Disciplinas do 4° Ano, onde as duas discentes estariam
desenvolvendo suas atividades académicas, a liberagdo para participarem desta proposta.
Sabe-se que para os atores envolvidos conseguirem conversar e trocar experiéncias e

estratégias, numa inter-rela¢io mutua, eles necessitam de maior disponibilidade no
oferecimento de horas-atividade.

Divulgou-se no dia 25 de margo de 2000 a proposta aos alunos do 5° periodo do
Curso de Enfermagem, aproveitando o0 momento em que todos se encontravam em sala de
aula na disciplina em foco. Foram explicados todos os propdsitos como: projeto de

Dissertécﬁo de Mestrado e elaborag@o pelo grupo de uma proposta de integracio de
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conteudos com a finalidade de superar os problemas detectados nos questionarios
respondidos pelos professores, alunos e enfermeiras no ano anterior. Assim, os 54 alunos

ficaram familiarizados com a proposta, que possibilitou a colaboragio na implantagio,

implementag3o e avaliagdo da proposta.

A seguir, no capitulo V, serfio descritas as estratégias que possibilitaram a

integrac@o dos contetidos da Disciplina em questo.



FIGURA 1: Trajetoria Metodologica
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CAPITULOV

DELINEANDO ESTRATEGIAS E INTEGRANDO
CONTEUDOS

Este capitulo tem a finalidade de expor as estratégias que possibilitaram a
integragdo dos conteudos das Unidades Tematicas da Disciplina Enfermagem Clinico-
Cirurgica I e II, tendo em vista o ensinar/cuidar. Apresenta a construgdo da proposta de

integracdo de conteidos, sua implantagdo, implementagéo e avaliagio de todo processo.

5.1. APRESENTANDO A PROPOSTA

Na tentativa de percorrermos caminhos alternativos na busca da melhoria da
qualidade de ensino e com intuito de refutar ou superar as fronteiras da fragmentagdo do
saber, o grupo envolvido neste estudo caminhou em dire¢do ao ensino interdisciplinar,

tendo como horizonte a construgdo de uma proposta de integragdo de conteudos e o
ensinar/cuidar.

Entende-se por fragmentag@o do saber a dissociagdo das multiplas facetas do objeto
de estudo. Acredita-se que o saber emerge a medida que o conhecimento € apreendido e
incorporado pelo educando. Dessa forma, facilita-se a aprendizagem quando se integra as

diversas Unidades Tematicas da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II, na busca

do saber uno e totalizador.

Esta disciplina como ja descrito no Capitulo I € desenvolvida no 5° e 6° periodo do

3° ano, com carga horaria total de 480 horas, subdivididas em 195 para ensino tedrico, 60
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para ensino pratico e 225 para estagio supervisionado. Estava centrada na sistematiza¢do
da assisténcia de enfermagem, na saude do adulto e idoso, assim como nos desvios que

ocorressem, o0s quais pudessem necessitar de tratamento clinico, cirurgico e/ou

emergencial.

Diante dessas consideragdes, tendo por premissa o educando como ser global e
merecedor de uma educagdo integral, iniciou-se a partir de 31 de janeiro de 2000, as
primeiras modificagdes na Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II, a caminho da

integragdo de conteudos, em vista do ensinar/cuidar.

A proposta de integragdo de conteiidos foi subsidiada pelas concepgdes de
pedagogos e epistemologos, principalmente por Japiassu (1976, 1992), Fazenda (1991,
1992, 1994) e Bordenave & Pereira (1995); pelo Ministério da Saude (Brasil, 1994b) na
obra “Capacita¢do pedagogica para instrutor/supervisor: area da saude”, assim como por
especialistas de cuidado como Polak (1997a e b) e Waldow (1999), tendo sempre como

horizonte a integrag@o “teoria versus pratica” e o conceito central ensinar/cuidar.

Os aspectos prioritarios, considerados relevantes na constru¢do da proposta,
adotados pelo grupo, foram: as Bases Legais da Portaria Ministerial n.° 1721 de 15/12/94

(Brasil, 1994a); o Curriculo Pleno do Curso de Enfermagem (Anexo I); as Bases
Filosoficas e as Bases Socio-Culturais.

Foram estabelecidos dois eixos norteadores para os aspectos acima mencionados, a
saber: o referencial filosofico baseado no CUIDADO e o referencial metodologico
fundamentado na PROBLEMATIZACAO. Esses dois eixos direcionaram todo o processo

de elaboragdo do Programa de Ensino da Disciplina, principalmente as aptiddes (objetivos)

e as atividades académicas.

Antes de apresentarmos o Programa de Ensino da Disciplina, é preciso que se

reflita sobre as justificativas pela opg@o e escolha dos dois eixos norteadores.

A opgio pelo eixo do “Cuidado” decorreu da certeza que o cuidado € a esséncia da
educagio em enfermagem e por esse motivo precisamos preparar os profissionais
enfermeiros para atuarem como cuidadores de s:i, com o outro e pelo outro. Somente assim,
teremos um resultado significativamente diferente na cura do ser humano. Sabemos que

com uma visdo mais humanista € possivel rejeitar a predominancia do enfoque técnico e
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biomédico. Além disso, o cuidado € essencial para a sobrevivéncia, para o

desenvolvimento, para o crescimento humano, sendo também base da inter-relagdo

educador-educando-enfermeiro-cliente.

Para que se consiga o desenvolvimento e o crescimento do educando, faz-se
necessario utilizar o método da problematiza¢do. Assim, o eixo metodolégico da proposta
busca desenvolver no educando a capacidade de observar a realidade do ponto de vista
global, perceber os recursos existentes, identificar, priorizar as situa¢des-problemas,

recorrer a teorizagdo, formular hipoteses e solucionar as situagdes-problemas.

A solugd@o de problemas implica na participag@o ativa, no dialogo constante entre
educandos e educadores. A aprendizagem € concebida como a resposta natural do
educando ao desafio de uma situagdo-problema. A aprendizagem torna-se uma pesquisa
em que o educando passa de uma visdo “ingénua” do problema a uma visdo “analitica”,
mediante a teorizagdo, para chegar a uma “sintese” provisoria, que eqiivale a
compreensdo. Desta apreensdo, ampla e profunda da estrutura do problema e de suas
conseqiiéncias, nascem ‘“hipOteses de solugd@o”, que obrigam a uma selegdo de solugdes
mais viaveis. A sintese tem continuidade na praxis, isto €, na atividade transformadora da
realidade (Bordenave & Pereira, 1995). Assim, esta metodologia foi adotada como

elemento nuclear das atividades dos académicos de enfermagem.

Além dessas alteragdes, os objetivos, os contetdos, a metodologia, os critérios de
avaliag@o também sofreram modificagdes e ajustes, a fim de adapta-los a realidade. Todas
essas mudangas realizaram-se num processo de ampla discussdo e reflexdo, durante trés
meses. Isso ocorreu num trabalho coletivo, numa discussdo aprofundada, numa rela¢do

dialética de trocas, de cooperagdo, de harmonia, enfim numa consolida¢do de
intersubjetividade.

Apés essa reestruturagdo, as etapas do Programa de Ensino receberam
nomenclaturas proprias, a saber: Unidade Introdutéria, Unidades, Propdsitos, Aptiddes,
Horas Atividades, Sequéncia de Atividades do Educando, Orientagées para o
Instrutor/Facilitador e Sistema de Avaliagdo! A seguir serdo definidas essas etapas,

tentando desse modo clarear o significado de cada uma delas e também mostrando sua

utilizagdo no programa.
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A Unidade Introdutoria, considerada eixo tematico central do Programa, subsidiara

todas as 12 Unidades (especificidades) e caracteriza-se por dois conceitos-chave: Ser
Humano e Cuidado (Figura 2).

Definiu-se conceitos-chave como uma grande lista de assuntos que se inter-
relacionam. Os assuntos terdo uma vinculagdo muito estreita, organizando-se
hierarquicamente como uma teia de conhecimentos, desde os mais abrangentes até os mais
especificos. Toda essa cadeia de conhecimentos pode ser reduzida a uns poucos conceitos-
chave a partir dos quais se abriria toda essa rede. Os conceitos-chave sistematizam a agdo
pedagogica de modo que o educando chegue a integrar seus conhecimentos e a
compreender seus fundamentos ultimos, evitando que fique reduzido a rotinizagdo de

técnicas ou a acumulagdo de informagdes soltas (Davini, 1994).

A finalidade prioritaria da Unidade Introdutéria centrou-se no ambito das
humanidades, a fim.de ajudar o grupo envolvido no estudo e os 54 discentes a desenvolver
uma compreensdo das situagdes sociais e das a¢cdes humanas. Constituiu-se em: propositos,
aptiddes, horas atividades, seqiiéncia de atividades do educando, orientagGes para o

instrutor/facilitador e sistema de avalia¢ido (Anexo IX).

Nessa fase, chegou-se a conclusio de que para cuidarmos de uma pessoa,
primeiramente precisamos nos conhecer como seres humanos e entender qual a posigdo

que ocupamos no mundo em que vivemos para, a partir dai, considerar o outro como um

ser humano e cuida-lo de forma mais humanizada.

Assim, ap0s varias reflexdes e discussdes sobre o Ser Humano, o grupo chegou a
algumas concepgdes: o ser humano € unico, indivisivel, portanto um todo, merecedor de

respeito, com direito e liberdade de escolha; e detentor de seus habitos, sua historia de
vida.

Partindo dessa visdo, achamos que o programa da disciplina deveria se iniciar com
esses conceitos-chave, pois permitiriam ao educando desenvolver sobre si proprio o
conhecimento, a avaliag@o, a valorizagdo e o cuidado. Este desenvolvimento em multiplas
e variadas formas, permitiria compreender, estar, cuidar e modificar a pratica real/atual

com os outros e pelos outros. Ndo esperamos que o educando transforme o mundo, mas
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que aprenda na pratica a modificar alguma situagdo-problema da realidade enquanto

transforma a si mesmo na formag¢do académica.

Além do referencial de Crossetti (1997, p. 14) que nos adverte sobre “um homem
que apresenta em sua estrutura modos de ser dele no mundo, que se vistos e
compreendidos como proprios da existéncia humana, permitirdo ao ser cuidado e ao ser
cuidante, cuidar e se cuidarem com mais alegria e menos sofrimento diante das situagdes
de crise, como a doenga”, utilizamos outros autores que colaboraram na constru¢do do

significado de Ser Humano, tais como: Japiassu (1976), Fazenda (1994), Polak (1997a) e
Waldow (1999).

Com relagdo a Unidade Introdutoria “Cuidado” foram destacados os conceitos-
chave: cuidar/cuidado e cuidado humano. O grupo ao discutir sobre o significado de
cuidar/cuidado, durante varias reunides formais, chegou a seguinte conclusdo: ele faz parte
das nossas agdes; devemos visualizar a pessoa, no momento do cuidado, como um todo.
Cuidar/cuidado € relacionar-se consigo € com a outra pessoa; € respeitar os valores e as
crencas das pessoas. E o cuidado humano ¢ mais do que uma prestagio de cuidados
naquele momento, € sentir 0 que a pessoa esta sentindo, € interagir, € ficar junto com a
pessoa, € perceber e sentir o outro; € ter afeto e um lago de amizade com a pessoa; ¢

dedicar-se; € sentir amor; € uma relag@o direta de humano com humano (estar envolvido).

Varios referenciais foram selecionados para estudarmos e descrevermos sobre o
cuidar/cuidado e cuidado humano. Além dos autores citados no suporte tedérico — Capitulo

II, também foram utilizados os livros de Alfaro-Lefevre (2000), Iyer et al. (1993) e
Colliére (1989).

Os contetdos da Disciplina, considerando as caracteristicas diferenciais de cada
Unidade Tematica, foram agrupados em Unidades, tendo cada Unidade um conceito-
chave. As Unidades Programaticas completam a rede de conceitos que estruturam toda
uma area de desempenho técnico, cientifico-profissional (Davini, 1994). Obteve-se um
total de 12 Unidades, constando em cada uma, os seguintes conceitos-chave: Aspectos
Historicos e Eticos-Legais do Ser Humano; Cuidador Profissional Enfermeiro;
Caracterizagdo do Meio Ambiente; Cuidados de Enfermagem a Clientes no Peri-

Operatério; Cuidados de Enfermagem a Clientes com Alteragdes Respiratdrias,
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Cardiovasculares, Neurovasculares, Endocrinas, Gastro-Intestinais, Renais e Urinarias;

Cuidados de Enfermagem em Situa¢des Limitantes e Emergenciais.

Estas Unidades estdo em sintonia com a realidade das Instituicdes Hospitalares e de

Ensino citados nas primeiras reunides formais ¢ podem ser melhor visualizadas na figura 2.

E importante salientar que além das técnicas de enfermagem (procedimentos
terapéuticos), dos aspectos biologicos (clinica patologica e diagnostica), enfatizou-se em
cada uma das Unidades os aspectos psicologicos, espirituais, sociais, culturais, historicos,
econdmicos, que relacionados com as altera¢cdes de saude, permitem ver, interrogar e
compreender o nosso cotidiano. A decisdo de trabalhar com todas as dimensdes humanas
reitera a compreensdo do cuidado como uma ag¢do humana, que prioriza a pessoa, 0 meio

ambiente e ndo somente procedimentos, patologias e diagnosticos.

A partir da Unidade Introdutéria e das outras Unidades foram definidas as aptiddes.
No programa anterior a essa proposta, a aptiddo tinha o titulo de objetivo. Isso ocorreu
porque a PUCPR, como ja descrito no capitulo II, esta reformulando os projetos

pedagogicos de cada curso. Uma dessas mudangas envolveu o ensinar.

O texto “Diretrizes internas para a implantagdo dos projetos pedagogicos da
PUCPR para o ano de 20007, elaborado pelos autores Botomé et al. (1999), fornece
informagdes e orienta os professores da PUCPR sobre o trabalho de ensino, definido pela
expressdo “produzir aptiddes” (capacitar a) nas pessoas que forem alvo desse tipo de
trabalho. Quando € usada no sentido de referir-se ao que o aluno precisa aprender a fazer a
partir do que vai ser feito ou fornecido pelos professores, a palavra aptiddo tem um sentido
de capacidade de fazer algo diante das situagGes com as quais os alunos vdo se defrontar

como profissionais, pessoas ou cidadaos.

Concluimos que o objeto de aprendizagem (e portanto, alvo do trabalho de ensino)
sd0 as aptiddes a serem desenvolvidas nos alunos no sentido de torna-los capazes (aptos)
para atuarem como profissionais, de forma autdnoma, critica, criativa, eficaz, responsavel e
abrangente, portanto capazes de transformar as situagdes com as quais se defrontardo na
sociedade. O professor programa a aprendizagem para auxiliar os alunos a aprenderem —
‘desenvolverem aptides — aptos a interagir com o seu meio, de forma a transforma-lo de

uma maneira significativa para si e para a sociedade (Botomé, et al., 1999).
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Dessa forma, para a Unidade Introdutoria e as Unidades, foram relacionadas
aptiddes que foram desenvolvidas no sentido de tornar os discentes capazes de atuar como

futuros profissionais na comunidade, ou seja transformarem a realidade onde

vivem/convivem/atuam.

Além dessas fases, a proposta adotou uma metodologia que considera o aluno como
sujeito e o educador como instrutor/facilitador do processo educativo. Nesse método de
ensino, procurou-se explicitar as seqiéncias de atividades do educando e orientagdes para
o instrutor/facilitador. Podemos afirmar que o papel do instrutor/facilitador € organizar
sistematicamente uma série gradual e encadeada de situagdes para o desenvolvimento do
processo de aprendizagem. Esse partird da propria percepg¢do que o educando tenha dos
conceitos-chave e de sua propria pratica. Por meio da observagdo e da reflexdo, o
instrutor/facilitador apresentara problemas e atividades-estimulos, previamente, planejados
para desencadear a busca sistematica de respostas que, a medida que sejam alcancadas,
deverdo sempre ser submetidas ao teste da pratica numa sequéncia ndo interrompida de

reflexdo e agdo de pratica-teoria-pratica (Davini, 1994).

Desse principio planejamos, preliminarmente a partir dos conceitos-chave, as
situagdes-problemas e as atividades-estimulos, em seguida, estruturamos as atividades de
cada sujeito (educador e educando) do processo em quadros (Anexo IX). O educador,

nesse processo, agiria como um agente animador, enquanto o educando como um

construtor do seu préprio conhecimento.

Considerando, ainda, o tipo de proposta, fez-se necessario elaborar um sistema de
avalia¢@o. Assim, decidimos que o processo de avaliagdo se inicia com o acompanhamento
sistematico da evolugdo do educando na constru¢do do seu conhecimento. O educador

corrige, reforca ou cria outras experiéncias pedagogicas apropriadas e necessarias para

apoiar o processo de aprendizagem.

Davini (1994) frisa que a avalia¢@o requer um processo de aproximagdes sucessivas
e cada vez mais amplas e integradas, de modo que o educando a partir da reflexdo sobre

suas experiéncias e percepgdes iniciais, observa, reelabora e sistematiza seu conhecimento

acerca do objeto em estudo.
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Diante dessas consideragdes o sistema de avaliagdo € processual. Durante esse
processo, o educador observa: interpretacdo de idéias e fixagdo das idéias lidas; elaboragio
do pensamento critico e reflexivo expresso pela emissdo de idéias; participagdo em sala de
aula e nos estagios; acréscimo de leituras realizadas; producdo de textos e trabalhos intra-
classe e extra-classe (em pequenos grupos ou individuais), produ¢do de conceitos e
significados; respostas a prova escrita. Pode-se utilizar para avaliar o educando: textos,

filmes, estudos de casos realizados pelos docentes ou discentes, periddicos/revistas, slides,

CD rom, jornais e outros instrumentos.

Maiores detalhes sobre a proposta vide anexo IX, no qual constam os conceitos-
chave, os propositos, as aptiddes, a metodologia (seqiiéncia de atividades do educando e

orienta¢des para o instrutor/facilitador) e sistema de avaliagio.
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5.2. IMPLANTANDO E IMPLEMENTANDO A PROPOSTA

A proposta pedagégica foi implantada e implementada a partir de 25 de fevereiro
de 2000, quando o grupo apresentou, refletiu e examinou com os 54 discentes do 3° Ano
do Curso, a unidade introdutoria, as unidades, os conceitos-chave, as aptiddes, as

atividades que serdo desenvolvidas e o sistema de avaliagdo. Entre tantas, destacam-se as

seguintes falas:

Ja tivemos experiéncia parecida no ano anterior e foi muito boa (Discente).

Estamos esperangosos. tomara que a qualidade do ensino melhore com essa
integragdo que vocés estdo propondo (Discente).

Embora a participagdo ndo tenha sido tdo entusiasta, percebeu-se que os educandos
estavam curiosos € com expectativas em relagdo ao que estava sendo proposto. Apods a

exposi¢do da proposta, comegamos a operacionaliza-la, tanto nas aulas tedricas quanto nos

estagios supervisionados.

Nas aulas teoricas, baseado nos conceitos-chave propostos, os educandos.
identificaram as situagdes-problemas nos estudos de casos, nos filmes e nos textos. A
seguir selecionaram os problemas prioritarios, buscaram o suporte tedrico e apresentaram

as solugdes/resultados para os problemas identificados.

Nos estagios supervisionados, os educandos observaram a realidade concreta a que
se associa a disciplina, identificaram as situa¢Oes-problemas, buscaram informag¢des em
diversas fontes teoricas, respondendo as perguntas propostas ou as situagdes-problemas
detectadas. A busca tedrica auxiliou o educando a propor solu¢Ses originais e criativas
para as situagdes detectadas, adaptando, encontrando e aplicando na pratica uma resposta

para os problemas reconhecidos importantes.

Assim, o educando e o educador desempenharam, nas aulas tedricas e nos estagios
supervisionados, um papel ativo no processo ensino-aprendizagem, pois observaram,

participaram, expuseram idéias. Revisaram, aperfeigoaram, rescreveram, compararam,
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agruparam e categorizaram os conceitos. Leram, refletiram, analisaram e debateram sobre
os textos fornecidos. Assistiram, analisaram e discutiram assuntos relacionados aos filmes.
Conheceram, conversaram, entrevistaram e cuidaram dos clientes/seres cuidados, o que é
melhor visualizado no anexo IX. Chegou-se a esse conhecimento partilhado, pois o
educador entendeu o educando e seu ponto de vista, aumentou o poder de participagdo e
decisio do educando, ajudou-o na constru¢do do conhecimento. Para tanto, os educandos

tiveram espago para expressar o que sabiam, pensavam, sentiam, a respeito dos conceitos-

chave.

Durante esse periodo foi solicitado aos discentes que fizessem uma avaliagdo por
escrito da proposta, o que ocorreu no dia 17 de margo de 2000. Essa avaliagio permitiu
observar a evolugdo tanto do educador e do educando quanto da proposta de integra¢do de
contetdos. Sabe-se que a avaliag@o ndo se volta apenas para a competéncia do educando,
mas também para a competéncia do educador e da proposta pedagogica. Dessa forma, a
avaliagdo foi um processo participativo, da responsabilidade dos docentes e dos 54

discentes, 0 que garantiu a renovagdo da pratica pedagogica. Diante disso, obtivemos

informacdes importantes, das quais destacamos:

O assunto é essencial, muito interessante e ndo ¢ monotono (Discente).

O ensino estd bom, pois esta abordando o lado sentimental, avaliando o que é ser
humano, o que é cuidar em todos os seus aspectos (Discente).

Os assuntos trabalhados em sala de aula estdo despertando uma nova visdo em todos
nos, que vdo com certeza nos ajudar em nossos estdgios e futuramente quando
estivermos trabalhando. Nos que vamos nos formar no ano que vem, vamos sair

privilegiados por sair da universidade com uma visdo de cuidar, de trabalhar em
grupo, em.fim, uma visdo holistica (Discente).

Além dos aspectos positivos, 0s discentes também apresentaram algumas sugestdes

referentes a metodologia utilizada, conforme os relatos abaixo:
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O assunto esta repetitivo. O cuidado em si vai depender da esséncia de cada pessoa.
Cada pessoa carrega consigo a maneira de cuidado. O nome da matéria é clinica

cirurgica, ndo que o cuidado ndo esteja embutido na disciplina, mas queremos
técnicas e patologias (Discente).

Confesso que fiquei desapontada, pois esperava que faldssemos mais sobre cirurgias

e centro- cirurgico. Eu sei que o lado pessoal do paciente é importante mas a pratica
para lidar com ele também é (Discente).

Frente a esses depoimentos, constatou-se que os discentes estdo mais preocupados
com a aquisi¢do de conhecimentos técnicos-cientificos do que com o cuidado em si. Eles
estdo preocupados em desempenhar tarefas com agilidade e perfei¢do, sem dar-se conta do

qudo importante € vivenciar o momento de relagdo no ato de cuidar.

Estando ciente desses fatos, foi necessario buscar respostas aos problemas
detectados. Assim, os docentes e a animadora, no dia seguinte, dia 18 de margo de 2000,

apresentaram os resultados obtidos para os educandos.

Um dos primeiros comentarios dos educadores, foi justificar que as técnicas, os
procedimentos, as patologias e as tecnologias sdo importantes para o profissional de
enfermagem, mas ndo sdo essenciais. Ao experimentar esse processo pode-se inferir ser
necessario aliar a sensibilidade, a espiritualidade, a criatividade, a ética, a estética, ao
mundo instrumental da 4rea da saude, contribuindo assim para o despertar, o vivenciar de |

um mundo axiolégico locus das agGes do cuidar.

A seguir discutiu-se sobre os dados levantados e foram feitos alguns acordos, tais
como: iniciar os conteudos especificos da disciplina mais cedo; enfocar em poucos dias os
conceitos-chave Ser Humano e Cuidado; manter os docentes integrados; a metodologia € o
sistema de avaliacdo podem continuar da mesma forma; realizar as tarefas presenciais em
sala de aula ou extra-classe; manter respeito entre as pessoas; valorizar as idéias dos
educadores e dos educandos; respeitar os horarios das aulas, evitando sair durante a

discussdo dos conteudos; manter celulares desligados; evitar jogar lixo no chdo; e outros

menos importantes.

+

Apds esse dia, reformulamos a proposta pedagogica conforme os acordos

mencionados acima, e no dia 08 de abril aplicamos a prova escrita (Anexo IX), utilizando
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como método problematizador um filme. Nesse dia o educando teve a oportunidade de

refletir, analisar, descrever e criticar todas as idéias discutidas e os conceitos vistos e

estudados até esse momento.

Percebemos apds correcdo conjunta da avaliagdo escrita, que os educandos
evoluiram no seu aprendizado. Isso foi detectado nas respostas dos discentes referente a
Questdo 2 (a) “O protagonista foi considerado como um Ser Humano no filme? Justifique
sua resposta” e a Questdo 2 (b) “Como voce classifica o cuidado desenvolvido por Hilary
(Julia Robers) ao cliente/ser cuidado? Justifique sua resposta” (Anexo IX). No tocante a

primeira questdo, algumas respostas foram muito expressivas, conforme as descrigdes

abaixo.

Ao assistir o filme tivemos duas visdes. No comego o protagonista era tratado
somente na doenga e ndo como um ser humano, tanto pelo pai como pelos
Jfuncionarios da casa. O pai foi viajar para o Japdo e deixou o filho sé com a “suposta
enfermeira”, esperando que ela desse conta de tudo. Ao longo do filme foi nos
mostrado outra visdo: depois que Hilary comegou a cuidar de Victor, ela néo somente
cuidou da doenga. pois ela mal sabia as caracteristicas e as conseqiiéncias da
doenga, cuidou ‘“quase” que como um todo. O “quase” seria pela falta de
embasamento cientifico, mas isso ndo justifica, pois ela teve uma visGo do todo,
cuidando e mudando a vida de Victor, lhe dando o que ele mais precisava atengdo,
carinho, afeto, etc. Trocou hdbitos alimentares, divertiu-o (Discente).

O protagonista foi considerado com ser humano em todo o decorrer do filme pela
Hilary, pois essa o via como um todo, como uma pessoa que tem sentimentos,
emogdes, caréncia afetiva, etc. E se via isso através dos cuidados que ela prestava.
Ja pelo pai, o protagonista ndo foi tratado de uma forma humana, holistica, pois ele
preocupava-se muito sO com o tratamento e a cura da doenga, importando-se s6 com

o melhora biolégica e ndo com os sentimentos e as emogdes do filho, estando grande
parte do tempo ausente (Discente).

Com relagdo a segunda questio, os discentes foram capazes de distinguir os

significados de cuidar/cuidado, conforme registrados em algumas respostas.

O cuidado desenvolvido por Hilary foi o cuidado humano. NéGo tinha experiéncia ou
habilidade profissional. O cuidado apresentado foi baseado no amor, na empatia, na
afetividade, no carinho, na compreensdo, no respeito, na dedicacdo para o cliente/ser
cuidado. Houve ajuda, interagdo, envolvimento emocional e vinculo de confianga.
Conseguiu amenizar o sofrimento do cliente, mesmo ndo sendo enfermeira. Possuia -
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dentro de si o “dom” de saber cuidar, de escutar, entender, perceber e auxiliar
(Discente).

Hilary ndo era uma enfermeira, desconhecia o cuidado profissional, mas em
contrapartida ela realizava um cuidado que é de extrema importdncia ao ser humano,
o cuidado humano. O cuidado humano nasce a partir da nossa criag¢do, vai além das

técnicas, envolve o afeto, o carinho, a dedicagdo, o amor pelo ser cuidado. Aprendeu
com ele como deveria cuida-lo (Discente).

Nédo foi um cuidado profissional e sim um cuidado humano. Ela ndo tinha
embasamento cientifico, ndo tinha formagdo profissional. Decidiu cuidar com
carinho, dedica¢do, preocupagdo e interesse. Ajudou-o a elevar sua auto-estima.
Uma das maiores provas do cuidado humano, foi que no final do filme Hilary disse:
“Quando vocé morrer eu estarei do seu lado segurando a sua méo” (Discente).

Talvez seja precipitado afirmar que houve evolugdo no aprendizado do educando,
pois os dados coletados até agora ndo foram muito significativos para que se possa ter uma

visdo do real sobre a transformagiio do educando e do seu meio. O relato a seguir

demonstra 1ss0.

A avaliagdo ira determinar o perfil de como o aluno se encontra nesse momento. Nido
é uma avaliagdo de guanto o aluno aprendeu, mas é um processo continuo e

permanente, uma seqiiéncia de atuagOes, de atividades. Apds um longo periodo que
pode-se ter um resultado mais fidedigno (D3).

Entretanto, ouso fazer uma avaliagio prévia de todo o processo ensino-
aprendizagem no periodo da implantagio e implementagdo. Percebi que os alunos

conheceram,  compreenderam, distinguiram, relacionaram, adaptaram e

aplicaram/desenvolveram na pratica os cuidados de enfermagem. Isso foi detectado na

oitava reunido formal quando o grupo envolvido declarou.

Os discentes participaram de todo o processo, eles relataram suas experiéncias. Eles
criaram o seu referencial, os seus conceitos. O importante é que eles cresceram,

entenderam, conseguiram chegar la, se transformaram. Por isso acho que todos
merecem dez (D4).
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Os alunos estavam dando depoimentos da mudanga de suas visdes. Eu fiquei feliz
quando o discente se manifestou daquele jeito humano. Ele teve um crescimento (D1).

Nao pensei que eles fossem render tanto assim, fiquei surpresa. Fiquei muito contente
ao ver o resultado de hoje. Fizeram a relagdo com a pratica, que foi uma vitéria (D4).

Esses resultados foram alcangados, porque o educando foi estimulado a ler, a
construir textos e sobretudo a pesquisar. Os educadores e os educandos buscaram na
bibliografia atualizada elementos para discussdo e reflexdo; coletaram dados para a

pesquisa, os quais compreendiam-se como fendmenos pertencentes aos dominios do Ser

Humano e do Cuidado.

O educador e o educando aprenderam a medida que vivenciaram a experiéncia da
descoberta da realidade do cuidar por meio do rastreamento, da investigagdo e da pesquisa,
associando o conhecimento novo ao ja incorporado. Eles fizeram uma leitura da realidade,

questionaram sobre a realidade, eles problematizaram.

Para problematizar se faz necessario a dialogicidade, pois é caracteristica marcante
da concepg¢do problematizadora. O didlogo € uma relagio horizontal, nutre-se de amor, de
humildade, de esperanga, de fé nos homens e de confianca (Freire, 1987). Para por em

_pratica o dialogo, o educador ndo pode colocar-se na posi¢do ingénua porque ele parte do
principio de que sabe tudo, mas deve, antes, colocar-se na posi¢do de que sabe que ndo |

sabe tudo. Decorrente dai que a relagdo educador e educando ¢ horizontal (Freire, 1993).

Segundo Luck (1995), esse dialogo é caracterizado por atividades mentais como
refletir, reconhecer, situar, problematizar, verificar, refutar, especular, relacionar,
relativizar, historicizar. Ele ocorre na interface entre uma e outra, e entre elas € o quadro

referencial do individuo cognoscente, de modo que, por rotatividade, constréi um saber

consciente e globalizador da realidade.

Nesse sentido, o educador se construiu junto com o educando, no qual ambos
‘caminharam juntos, comprometidos com a realidade, tendo como base o processo
dialégico. Para tanto, o papel do educador foi o de despertar, provocar, questionar e

questionar-se, vivenciar as dificuldades dos educandos, acompanhar o educando, onde
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ambos viveram a comunicag¢@o educacional como uma intersubjetividade, atitude esta que

possibilitou a troca continua de experiéncias.

Essa troca de experi€ncias contribui para melhorar a observagdo, percep¢io e
compreensdo da realidade, mediante o dialogo entre o educador e o educando de maneira
compartilhada e interativa, numa aprendizagem mutua e continua que facilitou os

enfrentamentos profissionais € o cuidado humanizado.

Refor¢o que o processo ensino-aprendizagem deve encorajar ao educador e ao
educando a reflexdo, a critica, a comunicagdo, a parceria, a inovagdo, a transformagio do
vivido/experenciado, buscando alcangar a exceléncia do cuidado ao ser humano. A partir

disso, a pratica de aprendizagem apropriada proporcionou ao educando cuidar de si e do

outro. Os depoimentos abaixo revelam essa aprendizagem.

Todo esse processo vivenciado até agora proporcionou gostar de mim, cuidar de mim
e do outro, dando espaco para mim e conhecendo-me melhor (Discente).

Nos ndo seremos mais as mesmas depois de ter lhe conhecido professora. Vocé nos

educou para sermos enfermeiras humanas, cuidando dos humanos (Grupo de
discentes do campo pratico).

Enquanto o educando estd conhecendo novas realidades que lhe mobilizam
experiéncias ja vivenciadas, descobre aptiddes (apto, capaz), e estas vdo se inserindo no
processo de cuidar. Cuidar na educagdo em enfermagem significa presencga, troca, relagio,
intui¢do, sensibilidade, amor, aceitagdo, comunicagdo e outras atitudes comportamentais
entre educador/educando/enfermeiro junto com o cliente/ser cuidado. Enquanto o
educando vivéncia, estuda e desenvolve sua pratica de aprendizagem, constréi seu proprio

conhecimento sobre o cuidado humano, aprende a criar seu futuro saber/fazer profissional.
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53. AVALIANDO O PROCESSO DA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO

Considerando que esse estudo teve como objetivo nuclear a constru¢do da proposta
de integragdo de conteudos e mantendo a coeréncia com o eixo filosofico norteador do
estudo qual seja o “ensinar/cuidar”, neste subtitulo € avaliado a experiéncia/vivéncia da
integragdo de conteidos, cujo processo ocorreu a partir de uma agdo coletiva,

fundamentada nos relatos do grupo, no referencial tedrico e na analise e interpretagdo que

fiz, enquanto investigadora.

No primeiro encontro, ocorrido em 31 de janeiro de 2000, tendo como local a
biblioteca da PUCPR, quando foram feitas as apresentag¢des, cada sujeito falou um pouco
de si, o que foi importante para o inicio do inter-relacionamento. Aqui efetivamente se

iniciava a integra¢do do grupo, com a aproximagdo dos atores envolvidos, com o auto-

conhecimento e o conhecimento mutuo.

ApOs essa aproximagdo, foi entregue ao grupo o projeto da Dissertagio, com a
finalidade de expor a proposta de integragdo, cuja apreciagdo e discussdo, ocorreriam no
proximo encontro. Isso permitiu intera-los do que se pretendia e também contar com a

participacdo de todos, atendendo aos principios €ticos ja registrados na pagina 62.

Acredito que a integracdo/interdisciplinaridade por se tratar de atitude e percepgio, -
de conduta e concepgdo de vida, deva ser desejada pelos atores envolvidos. Dessa forma, a
participag@o dos sujeitos na construgdo da proposta de integragio de conteudos nio se fez

por decreto, mas por vontade de aprender e de como desenvolvé-la na pratica pedagogica.

Dando continuidade, nos primeiros momentos desse encontro, os comentarios, as
davidas, as incertezas, as insegurangas, os anseios e os medos de todo o grupo, foram
emergindo. Perguntavam curiosos como iria se desenvolver essa integra¢do, pois essa
atividade € quase impossivel de ser planejada ou mesmo de ser aplicada em nossa
realidade. Quanto mais tempo se passava, mais as ansiedades surgiam, mais os sentimentos
de angustia afloravam ante a suposta impossibilidade de se integrar os contetidos. Alguns

depoimentos, anotados a seguir, ilustram bem esses sentimentos.
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Fico meio angustiada, meio perdida, eu tenho medo. Acho que esse primeiro momento
ndo pode ser tdo profundo, porque a gente ndo tem preparo para isto (D2).

Nao podemos fazer uma mudanga radical em um projeto que esta s6 comecando
(D1).

Nos temos que utilizar o que ja temos e fazer uma adaptagdo, pois tenho medo de me
perder com uma mudanga muito grande (D4).

Frente ao primeiro relato, ¢ importante salientar o que caracteriza a atitude
interdisciplinar para Fazenda (1991, p. 18), “é a ousadia da busca, da pesquisa, € a
transformagido da inseguran¢a num exercicio do pensar, num construir. A solidio dessa
inseguranca individual que vinca o pensar interdisciplinar, pode se transmutar na troca, no
didlogo, no aceitar o pensamento do outro. Exige a passagem da subjetividade para a
intersubjetividade.” Assim, ela implica na relagdo intersubjetiva, a qual possibilita a

efetivacdo concreta do trabalho em comum, da comunicagio interpessoal dos sentidos
significativos.

Quanto aos dois ultimos depoimentos, os atores deveriam aprender a mudar o modo
de pensar ¢ a metodologia que até entdo usavam, pois somente com essa atitude eles

conseguiriam abandonar a rigidez e a fixac¢8o epistemologica de mundos absolutos.

Os atores deveriam ser capazes de entender, que com a experiéncia pratica ji obtida
anteriormente e modificada sucessivas vezes, as construgdes elaboradas a partir da teoria e
das aplicagdes metodologicas sdo finitas, portanto podendo ser superadas e transformadas,

desde que através de uma integragdo de conteidos mais adequada.

Essa afirma¢do demonstra que para realizarmos a integragio de conteudos,
devemos adotar uma metodologia interdisciplinar, pois ira exigir de nds (docentes,
discentes e enfermeiras) uma reflexdo mais profunda e inovadora, essencialmente sobre o
conceito de ciéncia e de filosofia, obrigando-nos a abandonar as nossas posi¢des
tradicionais, as situa¢Ges adquiridas e a encarar perspectivas e caminhos novos. Ademais,
exigird que nds reformulemos nossas estruturas mentais, que desaprendamos muita coisa,
que desconfiemos das cabecas bem “arrumadas”, pois em geral, s3o na verdade bastante

“desarrumadas”, tendo necessidade de nova “rearrumagfo” (Japiassu, 1976).
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Nesse sentido, ndo tive a preocupagdo de esgotar esses sentimentos de inseguranga
naquele momento, porque para diminui-los seriam necessarios muitos encontros. Seria
essencial que nesse caminhar, vivenciassemos trocas € angustias, que a relagio fosse
proficua, com didlogo e muita participa¢do, contribuindo desta forma o engajamento

pessoal de cada ator com o grupo para amenizar ¢ mudar comportamentos.

Tinha certeza que se todos os atores estivessem engajados neste trabalho eles
seriam ndo os aprendizes, mas na medida em que se familiarizassem com o processo de
integragdo, seriam os criadores de novas estruturas, novos conteudos € novos métodos,

assim eles seriam os motores de transformagdo do Programa da Disciplina em questio.

Nesse processo de desnudamento de ansiedades ou mesmo na busca de uma
compreensdo mutua, EXpus a0 grupo as expectativas em relagdo ao trabalho participativo e
citel varios exemplos, orientada pelo suporte tedrico — Capitulo II, de como poderiamos
integrar os conteudos. Esses exemplos ndo foram impostos, ao contrario, tiveram como

finalidade esclarecer ou facilitar a compreensido do que se pretendia, diminuindo assim, as

ansiedades apresentadas.

Durante todo o momento do nosso encontro, tentei demonstrar tranqiilidade, nio
iludindo o grupo, mas incentivando-o e dizendo que se tentassemos e tivéssemos vontade
de mudar, renovar e transformar a pratica pedagogica da nossa Disciplina, iriamos
realmente conseguir construir e aplicar a proposta de integra¢do de conteados. Comentei
da certeza de que quando descrita esta proposta de integra¢do, seria muito mais facil
aplica-la e desenvolvé-la na pratica educacional. Teriamos na verdade s6 que comegar para

ver surgirem os resultados. Tentando se consegue muitas coisas, dar o primeiro passo

certamente nos coloca mais perto do destino.

Esse pensamento nos relembrou Capalbo (1993/1994), quando este frisou que a
integragdo/interdisciplinaridade envolve uma atitude que precisa ser vivida, uma atitude de
abertura, acolhimento, trabalho em equipe, co-produgio e dialogo. Ela ¢ vivida na pratica
antes de ser um conceito puramente tedrico. Fazenda (1992) e Japiassu (1976) corroboram,
quando frisam que a integragdo/interdisciplinaridade € algo que se vive, que se exerce,

mediante trocas reciprocas entre os atores, em permuta de experiéncia; ela é fruto de um
treinamento continuo.
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Por fim, disse-lhes que tinha como certo que se nos mantivéssemos unidos nessa
batalha, refletindo, discutindo e construindo a .proposta, interados no problema,
atingiriamos a integra¢do. Mas, isso so seria possivel se juntassemos as nossas forgas, se
incentivassemos uns aos outros, se aprendéssemos sobre relacionamento e sobre dar as
mios. Pois para a construgdo da proposta de integragdo de conteudos, precisariamos
primeiramente aprender a desenvolver uma relagdo entre os pares de modo mais horizontal
e reciproco, manter continua e permanente comunicagdo entre o grupo, compartilhando
presengas e saberes; enfim compreendendo o que seria ser e estar com o outro, de forma

flexivel, pura, intuitiva e auténtica.

Pontuei-lhes ainda naquele momento que o dificil ndo seria a constru¢io da
proposta, € sim, o tempo que o grupo teria disponivel para planejar a proposta. Nessa hora
surgiram diferentes conversas. Deixei livre esse momento para que todos se conhecessem
melhor, tendo havido abertura e troca de experiéncias entre os sujeitos. Nas outras
reunides, isso também ocorria. Algumas vezes tive que redirecionar o grupo ao foéo do
estudo. Essa atitude foi necessaria porque tinhamos pouco tempo para planejarmos a

primeira parte da integrag@o, pois as aulas iriam comecar no dia 25 de fevereiro.

No final da manhi, ap6s todas as reflexdes e discussdes feitas, sem percebermos, ja
estavamos conscientes da necessidade de mudar o que vinha sendo utilizado e
desenvolvido na disciplina. Para mudar foi preciso que cada ator compreendesse a '
importéncia desse trabalho, que estivesse envolvido e comprometido com ele e acima de
tudo, que estivesse disponivel para a troca de experiéncia, de estratégias e para o diadlogo

com o grupo. Foi possivel identificar tal fato no grupo pelo que foi expresso:

Tendo um vinculo de confianga, de interesse, de cumplicidade, de relagdo entre nos e

com o pretendido, acho que conseguiremos construir essa proposta de integragdo de
conteudos (D1).

Alguns atores participantes da pratica assistencial, do ano anterior, ao final desse

.

- encontro, alegaram:
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;

Sentimos a necessidade de integrar os conteudos desde o ano passado, mas sabemos
que isso sO é possivel se esse trabalho for associado a vontade e a coragem de

construir, de participar, de enfrentar, de buscar subsidios para fortalecermos uns aos
outros diante dessa ousadia que se pretende (D2, D4).

Essa vivéncia relatada demonstra que integragdo ¢ fundamentalmente uma atitude
de espirito, feita de chriosidade, de abertura, de busca, de sentido da descoberta, de
aventura, de desejo, de enriquecimento com novos enfoques, de gosto pelas combinagdes
de perspectivas, de convicgdo, levando ao desejo de superar os caminhos ja batidos e de

intui¢do das relagdes existentes entre as coisas € que escapam a observagio comum
(Fazenda, 1992, Japiassu, 1976).

Isto tudo nos levou a conclusdo de que havia a necessidade de que o nosso trabalho
na estruturacdo da disciplina fosse conjunto, de que houvesse coesdo entre os diversos
saberes, de que somassemos os esfor¢os para que, ao redefinirmos a disciplina,
construissemos a proposta de integracdo de conteudos. Foi nesse contexto que a integragio
se inseriu como uma possibilidade real de provocar a ruptura das fronteiras das Unidades
Tematicas da Disciplina, trazendo assim a unicidade das diversas areas do conhecimento,

no sentido de ser oferecido ao educando a visdo do todo. Nessa hora, o grupo indagou:

Como sera feito isso? Quais serdo as estratégias utilizadas para desenvolvermos
isso? (D1, D2, D3, D4, Al, A2, E1, E2).

Esse relato demonstrou a mudanga de atitude no sentido de alterar os habitos ja
estabelecidos na compreensdo do conhecimento. Para tanto, foi sugerido pelo grupo que a
animadora apresentasse no proximo encontro um esbogo de como poderiamos integrar
todos os contetdos das Unidades Tematicas da Disciplina. Respondi ao grupo que também
ndo sabia como fazer essa integragdo e isso me preocupava. Contudo, me recordando do
suporte tedrico, descrito no Capitulo II, comentei que a integragio somente ocorreria
quando do inicio da efetiva aproximagao, do relacionamento que fossemos capazes de criar

e da profundidade do nosso estudo, enfim de todas as trocas entre os envolvidos.

De qualquer forma, entendi que a integragdo do grupo e dos conteudos ndo seria

prejudicada, caso fosse apresentado um esbogo preliminar do que se pretendia, uma vez



87

que este seria discutido, avaliado, modificado e certamente incrementado com as diversas
colaboragdes e saberes de cada um dos atores. Ademais, havia a certeza do envolvimento
de todos com a questdo e com a necessidade de absor¢io de mais informagdes e

conhecimentos sobre a integragdo e a interdisciplinaridade.

No dltimo instante da reunido, os atores ficaram inquietos com rela¢do aos futuros

encontros e disseram:

Ja decidimos que construiremos juntos essa proposta, agora temos que trabalhar.
Podemos marcar grande parte das reunides para fevereiro porque estaremos em
férias e também porque as aulas comegardo dia 25 de fevereiro (D2).

Assim, combinamos que a proxima reunido aconteceria dia 16 de fevereiro. Todo
esse espago de tempo se fez necessario porque desde o dia 31 de janeiro até dia 06 de
fevereiro a animadora preparou o esbogo da proposta de integragdo de conteidos, com

justificativa, objetivos, conteudos programaticos, metodologia, cronograma e sistema de

avaliagdo.

Cabe esclarecer que enfrentei situagdes de aperto e afligdo na elaboragio da
proposta de integragio de conteudos, porque frente a educagdo tradicional que recebi,
direcionada para os aspectos biologicos e técnicos, encontrei muita dificuldade na hora de
preparar a proposta educacional. As vezes nido sabia como fazer ou mesmo para onde ir.
Sentia que reunia o instrumental tedrico necessario para a elaboragio da proposta de
integracdo, todavia, sentia que muito pouco sabia. Gostaria de ter tido mais tempo para
estudar, para efetivamente ter me preparado melhor, além dos dois meses em que me
detive na elaboragdo do referencial, dos quatro meses em que construi a proposta € ao

mesmo tempo a implantei, implementei e avaliei.

Terminado esse periodo da elaboragdo do esboco da proposta, do dia 07 a 12 de
fevereiro, os docentes envolvidos nesse estudo, foram convidados a participarem da
Semana de Planejamento das Atividades Académicas para o ano letivo de 2000 da PUCPR.
Foi oferecido ao corpo docente, um curso de Capacitagdo Pedagogica — Pedagogia da
Problematizagdo, coordenado por professores do Curso de Graduagio de Enfermagem.

Esse, teve como objetivo fornecer ao professor subsidios direcionados a uma nova préatica
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docente para que 0 pfofessor fosse capaz de perceber o aluno nio mais como mero
espectador, mas como agente ativo de transformagdo da realidade. Na oportunidade, novas
técnicas e formas de se conceber e pensar o ensino foram apresentadas e discutidas. Esse
programa teve em vista a construgdo, o aperfeicoamento de uma nova maneira de se
trabalhar e a mudanga de mentalidade do professor, de uma visdo fragmentada para uma
visdo totalizadora. Essa tentativa de aprimoramento € mudanga de conduta, teve aspectos

bastante positivos para a construgdo da proposta integrativa, os quais foram abordados

durante a descrigdo da reunido do dia 16 de fevereiro.

Na seqiiéncia desse curso, no dia 16 de fevereiro, reunimo-nos em uma das salas de

aula da PUCPR. O primeiro comentério trazia resultados do curso acima mencionado:

N6s deveriamos trabalhar com a pedagogia da problematizagdo e ndo simplesmente
transmitir ou passar o conteudo (D2).

Com relagdo a essa escolha da pedagogia da problematizacdo outros atores
acrescentaram e sugeriram:

Temos que mudar a metodologia de ensino, porque aquelas aulas tedricas do

primeiro semestre do ano passado, onde so o professor falava e o aluno ouvia era um
absurdo. O que era aquilo? (D4).

N6s poderiamos dar continuidade aquelas experiéncias que foram elaboradas no ano
passado com os estudos de casos, que comegaram a partir do 2° semestre. Os alunos
iniciaram o ano muito ruins e tiveram pouca mudanga no seu aprendizado até o

térmico do 1° semestre. Mas, até o final do ano com o desenvolvimento daquela
experiéncia, o aluno teve uma outra visdo (D2).

Acho que o segundo momento do ano passado foi muito proveitoso para nos.
Realizamos os estudos de casos a partir da realidade. Podemos partir de um tema ou
conceito-chave, identificando-o no campo prdtico, relacionando-o com os principios
cientificos e apresentando-0 na sala de aula para os colegas e ao final seriam
discutidos e acrescentados alguns aspettos (Al). '
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Apés esses relatos todos ficaram em siléncio, pensando, refletindo, falando

baixinho. De repente, ouviu-se os seguintes depoimentos:

Ha! E muito facil falar vamos trabalhar diferente! Mas a carga hordria ndo ¢
flexivel, os hordrios sdo aqueles e acabou. A turma tem 60 alunos, como iremos
trabalhar com essa nova metodologia (D1).

Deve haver tempo. E muito dificil fazer uma integracdo sem isso Nos ndo podemos
exceder a nossa carga horaria, ndo ganhamos para isso (D2).

O primeiro ponto a comentar, diz respeito a quantidade elevada de alunos em sala
de aula, o que dificultou de certa maneira a implanta¢do e implementagdo da proposta, eis
que se trabalhou com o método de problematizagdo, a qual exige um acompanhamento

muito proximo junto aos académicos de enfermagem.

Por outro lado, a carga horana e as responsabilidades profissionais que cada um dos
docentes participes da proposta, tinha que cumprir junto a PUCPR, talvez tenha sido um
fator impeditivo para que se obtivesse um avango mais substantivo, principalmente no

tocante a participagdo de cada um e as consequéncias positivas que isto, certamente,

poderia trazer para a comunidade académica.

Outro aspecto a ser considerado, o que ficou bem claro no Gltimo relato, foi o fator |
econdmico-fmanceiro. A motivagdo para esse trabalho de integra¢do e/ou interdisciplinar,

sem remuneragdo adequada é, em geral, muito pouco duradoura. A integragdo so se

efetuara quando a Institui¢do se conscientizar de seu valor real.

Diante do que se apresentava, o grupo sugeriu que fosse primeiramente discutido o
projeto da Dissertagdo para num outro tempo reavaliar a questdo sobre a carga horaria.
Foram esclarecidas as duvidas e também comentadas algumas questdes para que
pudéssemos optar ou escolher alguns aspectos que deveriam ser considerados no inicio da
nossa proposta, a saber: considerar a formagio integral do ser humano e considerar o aluno
como um ser global, merecedor de uma educagdo integral. Concordamos portanto, que o
cuidado humano deveria ser enfatizado na disciplina. Ao ﬁhal, discutimos sobre alguns
aspectos, descritos no projeto, que serviram para refletir sobre a nossa pratica pedagdgica e

também para conhecer um pouco sobre os significados dos vocabulos integrar e

interdisciplinar.
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Nesse encontro, foram entregues as copias do esbogo da proposta ao grupo.
Primeiramente, lemos o esbogo como um todo, num segundo momento refletimos,
interpretamos, modificamos e acrescentamos varios aspectos, tais como: expressio da
inseguranga e paradoxalmente da confian¢a na proposta; exclusdo da Unidade Tematica
Enfermagem em Doengas Transmissiveis em virtude da mesma ndo possuir carga horaria
teorica, tendo apenas 15 horas de estagio supervisionado por ano, além do que, esta
unidade estara sendo abordada no primeiro ou segundo ano, no curriculo novo; foi
reiterada a necessidade de se reconhecer e aceitar as diferengas dos educandos, bem como
de se individualizar a necessidade que os alunos tem sobre o assunto. Foi também
reconhecido o valor do método de problematizagdo, mediante a utilizagdo de estudos de

casos nas aulas teoricas € nos estagios supervisionados, conforme pudemos ver a partir dos

relatos anotados abaixo:

Como iremos fazer tantos estudos de casos? (D2).
Ndo conseguiremos fazer isso porque temos pouco tempo (D1).

Acho que se elaborarmos alguns estudos para o inicio das aulas jd esta bom, pois ndo
precisamos elaborar fudo e todos agora, mas com o passar do tempo utilizaremos

com ajuda dos discentes os seus estudos de casos realizados nos estdgios
supervisionados (D4).

Com relagdo aos estudos de casos, os quais permitem detectar situagbes-problemas

da realidade e propor solugdes ja tinhamos visto nas Disciplinas de Saude Coletiva e
na Epidemiologia (Al).

Vocés pegaram os clientes epidemiologicamente relevantes na comunidade (D1).

Entdo porque ndo podemos trabalhar com os aspectos relevantes da drea hospitalar e
de ensino, porque sdo nesses locais que iremos desenvolver 0s nossos estagios.
Podemos elaborar os estudos de casos a partir dessa realidade (D2).
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Apbs esses depoimentos, foram relacionadas as instituigdes hospitalares e de
ensino, onde os docentes realizam seus estagios. As Unidades Tematicas Enfermagem
Cirargica e Enfermagem em Centro Cirurgico sdo desenvolvidas no Hospital Universitario
Cajuru (HUC); a Unidade Tematica Enfermagem Clinica na Irmandade Santa Casa de
Misericordia; a Unidade Tematica Primeiros Socorros no Laboratério de Enfermagem da

PUCPR; e a Unidade Tematica Saude Ocupacional no HUC, na PUCPR e na Fazenda
Gralha Azul da PUCPR.

Percebe-se com esses relatos citados, que a primeira preocupagdo € valorizar,
conhecer e estudar as peculiaridades de cada- campo de estagio com o qual iremos
trabalhar, para a partir dai definirmos as estratégias em conjunto. Desta forma, detecta-se
que ndo € possivel ensinar sem aprender; ndo ¢ possivel ensinar sem conhecer a realidade
da saide, principalmente a da enfermagem. O saber da enfermagem tem agdo efetiva sobre
a realidade do trabalho de enfermagem e ndo pode ser alheio & procura de equilibrio

dindmico e dialético entre a teoria e a pratica, pois a teoria da forma a pratica e esta, por

sua vez, questiona a teoria.

De acordo com Matos (1995), a pratica € imprescindivel para a analise de situagdes
reais, permitindo a conscientizagdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é
chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho. E no campo
pratico que o educando desenvolve a capacidade de utilizagdo do conhecimento, atitudes e

comportamentos afirmativos para responder as necessidades do cliente/ser cuidado.

Diante dessa visdo, foi perguntado as duas enfermeiras quais seriam as situagdes

reais e relevantes do Hospital Universitario Cajuru e da Irmandade Santa Casa de

Misericordia. Elas responderam:

Na Santa Casa, temos internados clientes com alteragdes neurologicas. cardiolégicas,

musculo-esqueléticas, gastrologicas, nefrologicas, dermatolégicas, praticamente
todas alteracgdes (E1).

.

No Cajuru, temos internados clientes com alteragbes neuroldgicas, ortopédicas e
cirurgias de grande porte principalmente ocorridos por traumas (E2).
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Um outro ator acrescentou:

Além desses aspectos biologicos podemos também observar o ambiente fisico, a
estrutura fisica, a equipe multiprofissional (principalmente as fungdes da enfermeira),
também devemos atentar para os aspectos emociondis, espirituais. a historia de vida
do cliente/ser cuidado, e outros que surgirGo no periodo dos estagios
supervisionados. Resumindo, podemos observar os aspectos expressivos e
instrumentais contidos nessas areas hospitalares e de ensino (D3).

Todos esses aspectos contribuiram para uma visdo mais ampla da realidade e uma
articulagdo com outros saberes. O ultimo depoimento mostrou que se deve abordar o
cliente/ser cuidado de forma global, ndo devendo haver dissociagio das estruturas
psicologicas, espirituais, orgénicas, sociais, econdmicas e politicas. Nesse sentido, o
trabalho do educador, do educando e do enfermeiro deve focalizar, na teoria e na pratica, a

integralidade do cuidado ao ser humano, o que facilita o equilibrio dindmico da pessoa,

objetivando a melhora na qualidade de vida.

Assim, decidiu-se que os estudos de casos em enfermagem partiriam da realidade
das InstituicGes mencionadas, tentando-se dessa maneira: compreender, questionar, propor
solugdes e modificar/solucionar os problemas identificados relativos a clientela, 2
comunidade, aos recursos humanos, materiais e outros. Freire (1997, p. 24) corrobora essa
visdo quando afirma que “a reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da

relagdo teoria-pratica, sem a qual a teoria pode ir virando ‘blablabla’ e a pratica, ativismo”.

Ao final desse segundo encontro agendamos as outras reunides e também as

atividades que seriam desenvolvidas nos proximos dias, a saber:

e Os docentes apresentariam suas Unidades Tematicas (objetivos, conteudos,
metodologia e critério de avalia¢@o), ressaltando a importincia de cada uma

delas para o curso; e levariam para o grupo exemplos da sua pratica cotidiana.

O grupo envolvido ouviria e anotaria os pontos comuns; na seqiiéncia das

apresentagdes, fariam as observagbes que levassem para a integragdo de

conteudos.
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e Cada ator envolvido, tentaria buscar a relagdo de cada Unidade Tematica com

as outras, com O curso, com 0 campo pratico € com a vida do aluno, num

processo interdisciplinar.

Essas atividades acima mencionadas permitiram conhecer, organizar e inter-
relacionar os varios enfoques (conhecimentos especificos) das Unidades Tematicas num
programa interdisciplinar. Visaram também novos questionamentos, novas
posturas/atitudes criticas, novas buscas, enfim a transformagdo da disciplina em foco,

tendo em vista um conhecimento global, um todo integralizado.

O interdisciplinar, ao lado da postura critica e de questionamento constante do
saber, ajuda a refazer as cabegas “bem-feitas”. Pois cultiva o desejo de enriquecimento por
enfoques novos, o gosto pela combinagio das perspectivas, alimenta o gosto pela
ultrapassagem dos caminhos ja batidos, dos saberes ja adquiridos, instituidos e
institucionalizados. Mais do que nunca, precisamos estar conscientes de que ndo nascemos

com cérebros “desocupados”, porém, inacabados (Fazenda, 1992).

Essas duas primeiras reunides foram descritas e analisadas detalhadamente, pois
como se percebe elas ofereceram subsidios para o auto-conhecimento e integra¢io do

grupo, que foram condi¢des essenciais para o desenvolvimento de uma perspectiva

interdisciplinar.

O que possibilitou o desenvolvimento dessa perspectiva interdisciplinar foram os
encontros com o grupo, com mudangas de atitudes de cada ator envolvido, tais como:
busca de alternativas para conhecer mais e melhor; postura esperangosa frente aos atos nio
consumados; transformagdes que impelissem a reciprocidade, a troca, ao dialogo, num
exercicio de pensar numa reconstrugio; ficaram perplexos frente i possibilidadé de
desenvolver novos saberes; desafiaram o novo e redimensionaram o velho; desenvolveram
e se comprometeram com a construcdo da proposta de integra¢do de conteidos € com as
pessoas nela envolvidas; tiveram atitude de responsabilidade, mas, sobretudo de alegria, de

revelagio, de encontro, enfim de vida (Siebeneichler, 1988; Sachs, 1993; Patricio, 1995).

Em todos os momentos da constru¢do da proposta a animadora atuou na preparagio
e elaboragdo a proposta; previu passos para todos os encontros, muniu-se de recursos

fisicos e materiais (referenciais bibliograficos, xerox e outros); entregou ao grupo os
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trabalhos refeitos apos discussdes e reflexdes; selecionou referenciais para estudos e
interpretagdes.

Tenho a plena convic¢do que a constru¢do da proposta, mesmo com o esbogo tendo
sido elaborado antecipadamente e a proposta em si tendo sido refeita varias vezes, este
trabalho todo sO foi possivel porque o grupo somou os conhecimentos, equacionou
problemas, propds solucdes, criou alternativas, trabalhou e conviveu junto por um periodo
de trés meses. Somente, dessa forma, foi possivel substituir a dissociagio dos
_conhecimentos até o desenho de maior consenso, de maior convergéncia. O consenso entre
os mais variados saberes fol operacionalizado por meio de troca intersubjetiva mediante a
comunicagdo. Assim, falar em comunicagido supGe a necessidade de um objetivo comum

que se concretiza mediante um processo ideal de trocas.

Logo, infiro que a construgdo da proposta foi fruto de uma caminhada junto com os
docentes, discentes e enfermeiras. O grupo colaborou, participou, discutiu, refletiu,
analisou, estudou, interpretou, organizou passo a passo as reformulagdes da proposta de
integragdo apresentadas pela animadora. Houve um exercicio, com trocas, parcerias,
aprimoramento pessoal, mudanga de mentalidade e postura diante da vida e da pratica

pedagogica, isto tudo trouxe a realizagdo da construgdo proposta de integracdo de
contendos.

‘Nesse sentido, reforgo que solitariamente nio é possivel integrar conteiidos. E
trabalho coletivo, solidario, de equipe, onde deve estar pressuposta a inter-relagdo de
pessoas. Foi preciso que a animadora trabalhasse em sintonia com outras pessoas. A
integragdo/interdisciplinaridade envolve exercicio e grande disponibilidade de todos,
humildade e abertura para expor “sei que nada sei”. Patricio (1996, p. 63) enfatiza que
“uma das categorias mais importantes que integram a interdisciplinaridade é a humildade.
E preciso que o técnico reconhega que ele ndo é o dono da verdade, do saber, ou seja que
n3o existe um Unico saber sobre determinado objeto”. Sendo assim, a interdisciplinaridade
pressupde que as pessoas de diferentes areas tenham atitude de escuta, de compreensio e

de aceita¢do com relagdo aos diferentes campos de conhecimento, conceitos e opinides em

torno de um mesmo objeto.

Cabe salientar que a participag@o na construcdo da proposta foi espontanea, pois os

atores compareciam nas reunies formais conforme disponibilidade e possibilidade. Como
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esse aspecto foi enfatizado no comego deste estudo, a participagdo mais efetiya foi dos
docentes em virtude do compromisso com a disciplina, enquanto que as discentes e as
enfermeiras por motivos pessoais e profissionais pouco participaram. Esse fato ocorreu
porque as discentes se preocuparam com o proprio aprimoramento, participando das suas
aulas teoricas e praticas, enquanto que as enfermeiras, por terem cargos de chefia
(coordenagdo) estavam impossibilitadas de se ausentarem dos seus locais de trabalho. Isso

pode ser observado quando elas expressaram:

Sinto ndo poder estar mais junto, pelas limitagdes profissionais (E2).

Nao posso participar porque assumi compromisso todos os dias pela manhd na
instituigdo hospitalar (E1).

Ndo queremos faltar nas aulas (Al e A2).

Um outro fato a ser enfatizado, durante a construgdo da proposta, foi quando duas

docentes indicaram e trouxeram referenciais teoricos, os quais foram muito oportunos para

a construgdo da proposta.

Dando continuidade ao vivido, para que se pudesse integrar os conteudos foi
necessario socializar as id€ias, processo que passou por muito estudo e discussdo. Todos os
atores do grupo tiveram oportunidade de expressar suas idéias, opinides e sugestdes bem
como expressar seus sentimentos. Houve algumas dificuldades no inicio, como seria de se
esperar, pois ndo € habito ouvir e falar cada um a sua vez. Mas, aos poucos, 0 grupo parece
ter se familiarizado com o método de trabalho e as discussdes fluiram num ritmo muito
agradavel. Essas discussdes das diferengas colocadas por cada ator do grupo foi uma das

maneiras de passar de um conhecimento subjetivo, pessoal, para outro mais objetivo e

intersubjetivo.

Fazenda (1992) ao tratar do assunto afirma que integrar/interdisciplinar os
conteudos € uma questdo de atitude. E uma atitude de abertura, ndo preconceituosa, onde
todo conhecimento € igualmente importante. Pressupde o anonimato pois, o conhecimento

pessoal se anula perante o saber universal. Tal atitude presume uma postura coerente e
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unica frente aos fatos, pois € na opinido critica do outro que pode se consolidar uma
opinido particular. Somente na intersubjetividade, num regime de co-propriedade, de
intera¢@o, € possivel o dialogo, Unica condi¢do de possibilidade da interdisciplinaridade.
Assim sendo, pressupde uma atitude diferente a ser assumida frente ao problema do

conhecimento; presume uma atitude engajada, um comprometimento pessoal.

Nessa perspectiva, nossa abordagem buscou ser dialdgica, numa forma de
compartilhar as falas, espagos e presengas, com a possibilidade de que um pensar veio a se
complementar no outro. Neste exercicio de dialogar com nossas proprias concepgdes e

com as concepgdes do outro, buscamos construir a proposta de integra¢do de contetidos.

Ao se referir a esta questdo dialdgica, Japiassu (1992) conceitua
interdisciplinaridade como a interagdo entre duas ou mais disciplinas, podendo ir da
simples comunicagdo de idéias até a integracdo mutua dos conceitos, da epistemologia, da
terminologia, da metodologia, dos procedimentos, dos dados e da organizagio da pesquisa.
E imprescindivel a complementaridade dos métodos, dos conceitos, das estruturas e dos
axiomas sobre os quais se fundamentam as diversas praticas cientificas. O objetivo utopico

¢ a unidade do saber, meta ideal de todo o saber que pretenda corresponder as exigéncias

do progresso humano.

Meirelles (1998) ao considerar a interdisciplinaridade como simples comunicag¢io
de idéias, d4 & mesma um espectro muito amplo, ou seja, considera qualquer forma de
comunicagdo como um ato interdisciplinar, pois comunicar implica na emissdo e recep¢do
de idéias. A partir do momento em que esta comunicagio ou didlogo gerar uma integracio
mutua das pessoas e dos conteudos, entre as unidades tematicas da disciplina em questio,
constituindo um novo conhecimento ou buscando a resolugdo para a fragmentagdo do

cuidado, realmente alcangaremos a interdisciplinaridade.

Nesses encontros, ainda percebi que houve Lim treino na arte de compreender e
entender, nas trocas, no respeito pelo opinido alheia, aliados a uma busca e luta para a
constru¢ao da proposta. Essas trocaé de conhecimentos favoreceram o crescimento do
grupo, através da reflexdo conjunta sobre o trabalho que desenvolveram e suas rela¢des

com a melhoria das condigbes de vida do grupo (docentes/discentes/enfermeiras), 0 que

pode ser percebido nas falas abaixo:
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Estamos num caminhar que ndo da para voltar atras. Estou ganhando e crescendo
muito com este trabalho. Estou feliz e me deu um novo animo (D2).

s

Estou aprendendo muito e também aprendendo a conviver com vocés (D4).

Além disso, foi fundamental consolidarmos uma relag@o de respeito efetivo pelas
pessoas € por suas manifestagdes. Patricio (1996) frisa que uma outra categoria importante
na dimenséo da interdisciplinaridade € o respeito. Respeito pelo outro, por suas idéias, suas
crengas, seus valores, seus conhecimentos e suas produgdes. Somente através do dialogo e

da ética, podem ser feitas as verdadeiras reconstrugdes, do individuo e do grupo.

Percebi, nitidamente que trabalhar com estes atores exigiu uma postura aberta e
despojada, tanto da animadora quanto de cada um destes, 0 que contribuiu para que o
grupo, através das reunides formais e das informais, mais e mais se fortificasse, o que sem
davida foi preponderante para a etapa da integragdo. Desta forma, uma vez que a

integrag@o foi alcangada, o grupo que foi capaz de superar as suas variadas idiossincrasias,

ficou pronto para agir interdisciplinarmente.

A meu ver, neste momento foi que nasceu o ensino interdisciplinar, pois frente a
essas atitudes, o grupo conseguiu integrar os conteidos das Unidades Tematicas,
construindo novas teorias, novas aptiddes (objetivos), novos métodos, novos critérios de
avaliagdo, enfim uma nova ‘Pedagogia”, a qual estd descrita no subtitulo 5.1. Essa
mudanga do programa da disciplina se iniciou a partir da terceira, seguindo até a nona

reunido formal, com os dialogos dos atores direcionados para a constru¢do da proposta de

integragdo de conteudos.

Nesse contexto, segundo Gusdorf (1985), o principio do ensino interdisciplinar ¢é
uma abertura do pensamento, uma co-propriedade, uma curiosidade que se busca além de
si mesmo, nas conexdes e solidariedades do conhecimento. Os participes devem ter em
mente que O ensinamento deve ser mutuo, ou seja além de ensinar, podem e devem receber
informagdes. A idéia da interdisciplinaridade traz um conhecimento que se busca além de

sl mesmo, que nio se contenta com sua identidade literal.
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Ao final deste estudo, ficou claro que o grupo aflorava para novas expectativas, que
estava aberto para a integrag@o/interdisciplinaridade, despertando para novas posturas,

novas atitudes, o que ficou entendido inclusive a partir das falas abaixo.

O que nos estamos desenvolvendo é algo novo, audacioso, com conteudos
modificados, com uma visdo mais humanizada. Ndo da para voltar atrds. E um
processo. As vezes podemos chegar la na frente e dizer, isto esta melhor ou aquilo

precisa ser modificado. O caminho até pode ser melhorado. NOs ja estamos com outra
mentalidade (D2). -

Eu acho que ndo muda a nossa dindmica, mas a abordagem de como se enxerga a
situagdo. Pois até nos campos de estdagios vamos ter que mudar muito (D1).

No6s vamos usar uma nova visdo. Antes nos listavamos as patologias e depois os
cuidados de enfermagem, sem se preocupar com a pessoa. Hoje nés ndo nos
preocupamos tanto com a patologia e sim com a pessoa. acho que é mudanga demais

(D3).

E uma tentativa. Acho que essa reflexdo inicial ja foi muito importante e muito
interessante (E2).

FPara haver uma modificagdo na forma de trabalhar rem que haver esse repensar, essa-
reflexdo (A2).

Eu espero que dé certo (Al).

E uma forma de melhorar, se vai dar certo ou ndo. ndo sei, no final a gente avalia
(D4).

Essa experiéncia teve o seu €xito facilitado em virtude do apoio dispensado pela
Diretora do Curso de Enfermagem, a qual sempre manteve um vivo interesse pelo
andamento da proposta e um constante incentivo aos atores do grupo para que
participassem efetivamente na constru¢do da mesma. Além disso, deu ampla liberdade ao

grupo para decidir sobre modificagdes na disciplina em questao.
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Outro ponto, diz respeito a valiosa colaboragdo obtida a partir da PUCPR que
facilitou o uso de toda a sua estrutura académica, para que a construgdo da proposta fosse
viabilizada. Este suporte se manifestou pela disponibilizagdo dos locais para as reunides
formais, de recursos audiovisuais, da biblioteca e seu excelente acervo, assim como e

principalmente, pela oportunidade de aplicar a proposta de forma efetiva junto aos

académicos de enfermagem da Instituigio.



CAPiTULQ \% |
ANALISE REFLEXIVA

Ao analisar reflexivamente os momentos compartilhados com os docentes,
discentes e enfermeiras, vivenciados na construgdo deste trabalho, faz-se necessario

resgatar os aspectos mais relevantes desta caminhada.

Quando inicie1 este trabalho, minha preocupagé@o estava focalizada na integragio de
contetidos de todas as Unidades Tematicas da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirtrgica I
e I, pois 0 que se percebia era a fragmentag@o dos seus conteudos e a descontextualizagio
da pratica, a pluralidade de objetivos, de metodologias e de avaliagdes. Detectou-se
também que o estudo dos conteudos tedricos se iniciava a partir das patologias ou das
doengas, que as prescricbes de enfermagem davam maior énfase as técnicas de
enfermagem e que havia desintegragio das atividades dos docentes sem acordos prévios. O

ser humano e o cuidado eram delimitados, visto numa visdo biomédica e sem aderéncia a

realidade pratica.

Os resultados do estudo reiteraram as questdes sentidas ha mais de trés anos na
pratica educacional. Os dados coletados no diagnostico permitiram identificar que o
processo ensino-aprendizagem necessita ser renovado e facilitado/possibilitado o
ensinar/cuidar com competéncia profissional, devendo ser o docente, o discente e o

enfermeiro agentes de mudanga, com o intuito de superar as dificuldades encontradas na
realidade de satde.

Mostrou também a necessidade de uma revisdo dos eixos norteadores da disciplina,
dos objetivos, dos contetdos, da metodologia e das avaliagdes utilizadas, de forma que se

obtivesse ndo apenas o dominio de um conjunto de saberes, nem o mero saber-fazer, mas
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de uma abertura de espagos para a recuperagdo e valorizacao da unidade humana e do
cuidado integralizado. Deve-se formar o futuro profissional como um todo, inserido em sua .

realidade e em seu papel como agente cuidador/transformador do contexto onde vive e

atua.

A abordagem integrativa ajudaria o futuro enfermeiro a compreender o0 homem em
sua concep¢do holistica, podendo assim, integrar.os conceitos tedricos € os conhecimentos
praticos com a experiéncia do cuidado e propiciar ao educando identificar-se, perceber-se

como um ser bio-psico-sdcio-espiritual, a0 mesmo tempo que poderia se diferenciar do

outro.

Os problemas detectados no diagnostico foram o ponto de partida para a integragao
de conteidos, em vista do ensinar/cuidar. Ajudaram e deram forca nos momentos de

vacilagdes sobre o caminho a seguir.

Naquela época conhecia muito pouco sobre a integracio/interdisciplinaridade e o
ensinar/cuidar, contudo, a motivagao e o interesse em prosseguir me envolviam na medida
em que aprofundava na tematica. Conhecer o objetivo da integragdo, as suas
caracteristicas, 0S comportamentos pessoais que cada ator envolvido deveria desenvolver,
para a partir dai alcangar a interdisciplinaridade, foi algo instigante. Percebi que para que
haja integracdo de contetidos é preciso haver um comprometimento mutuo, uma relacdo
entre os pares, uma postura de abertura para o novo, respeitando o velho. Portanto, ndo ¢
possivel integrar conteudos sozinho, ela ocorre somente quando participam varias pessoas,

quando a diversidade de informacdes de cada um se unifica, se funde num todo

integralizado.

Constatei nas leituras que ja ndo € mats possivel buscar respostas e solugdes para os
problemas de forma isolada. E, ainda que as busque de forma individualizada, nio ¢é
possivel que a discussdo fique restrita apenas a determinadas areas do conhecimento. E
fundamental a percepgio que um problema é constituido por multiplas facetas,

necessitando de trocas mutuas, de parcerias e de estudos inter-relacionados que tragam a

solugd@o dos problemas identificados.

A parceria € uma alternativa de trabalho compartilhado, que tem como principio o

compromisso, 0 comprometimento, a responsabilidade, a harmonia e o respeito mutuo



102

entre as pessoas que se juntam com eéte objetivo. Assim, assume importancia
preponderante as atitudes que levém & interagdo ética e estética no seio do grupo. Esta
interacio estd baseada em valores, em crengas, na arte, na criatividade, no prazer, na
gratificag@o, na subjetividade, na relagdo e em principios coletivos de cidadania. A forma
de parceria agiliza e possibilita crescimentos e desenvolvimentos muituos quanto aos

resultados, ou seja, o de chegar a novas e mais ricas experi€ncias produtivas.

Em face ao exposto, sempre tive a vontade de buscar parcerias para a construgio, a
produgdo de conhecimentos, a difusdo critica de verdades ja descobertas, a busca de meios
coletivos de socializagdo e discuss@o, elementos necessarios a melhoria da qualidade da

prética educacional, do processo de formagao do enfermeiro.

Diante disso, ao direcionar este estudo para o processo de formagio do enfermeiro,
buscou-se em parceria propor, implantar, implementar e avaliar a integracio dos

conteudos da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirargica I e I1.

A construgdo da proposta de integragdo de conteudos oportunizou experiéncias
riquissimas, como abertura para 0 novo, para a inter-relagdo, para a intersubjetividade, mas
sobretudo, instrumentalizou e ensinou-nos que a integragdo € possivel, pois houve a
uniflcagdo dos saberes mediante o didlogo constante. Nessa fase, emergiram atitudes
engajadas de auto-reflexdo, de co-participagdo, de profissionalismo, de alto grau de
humildade, cumplicidade, respeito, sensibilidade, amizade, mutualidade, reciprocidade e

outras condi¢des que foram essenciais para a efetivacdo de um trabalho interdisciplinar.

Esses comportamentos foram importantes porque os conteudos cederam lugar a um
conhecimento integrado; trouxeram reducgdo/supressio de alguns conteudos menos
importantes; e superaram a visdo dicotdmica entre educador, educando e enfermeiro. Além
disso, a participagdo conjunta dos atores envolvidos, permitiu uma aproximagdo gradativa

entre a teoria e a pratica, buscando a transformagio da qualidade do ensino e do cuidado na

area de saude.

Para construir a proposta foram discutidas algumas vertentes, estudados e
interpretados varios conteudos, métodos, técnicas, recursos didaticos, teorias pedagogicas e
de enfermagem e outros aspectos do conhecimento geral — iniciais, gerais e especificos —,

os quais possibilitaram novos -questionamentos, novas buscas, enfim a propria
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transformac@o da disciplina. Essas mudanc;as foram submetidas a verificagdo do grupo por
diversas vezes e avaliadas pelo aproveitamento do aluno mediante implantagdo e
implementacdo da proposta. Faz-se importante lembrar que os resultados foram os mais
positivos, principalmente se considerarmos que na participagdo dos educandos, a visdo

ampla e integral do ser humano e do cuidado, se instalou de forma gradativa e profunda.

A experiéncia/vivéncia da construgdo da prbposta, tendo como eixos norteadores o
cuidado € a metodologiay da problematizagdo mostrou-se transformadora, inovadora e
revolucionaria. Inovadora, pois desconhego outras semelhantes quanto a sua concepgio,
compreensdo, forma e desenvolvimento. Transformadora e revoluciondria, porque
provocou o auto-conhecimento, a propria mudanga de comportamento dos atores, da
animadora e dos 54 discentes diante da maneira de se viver e experenciar a
integragao/interdisciplinaridade, de entender a realidade do cuidado, partindo de uma visdo
fragmentada para uma vis3o unitaria, globalizante e totalizadora, e a modificagio do
Programa da Disciplina em Unidade Introdutéria, Unidades, Propoésitos, Aptiddes,

Seqiiéncias de Atividades do Educando, Orientagdes para o Instrutor/Facilitador e Sistema
de Avaliagio.

Ao focalizar o ser humano e o cuidado no Programa da Disciplina, os docentes,
discentes e enfermeiras elevaram o nivel de eficiéncia do ensino-aprendizagem, pois

aprimoraram o saber ser e estar no mundo, interagindo com as situagdes e a elas atribuindo

significados.

Na implantagio e na implementagao da proposta o educador ndo foi somente um
produtor e transmissor de conhecimentos, mas um participante ativo, um aprendiz de seu
oficio no processo ensino-aprendizagem. Estava sempre em constante construgio do vir a
ser, em conjunto com os discentes e as enfermeiras, num processo de comunhdo, assim
entendido como estar e ser junto, interagindo e integrando. Enquanto o educando nesse
processo  vivenciava as  situagdes-problemas, expressava seus pensamentos,
questionamentos € sentimentos, chegava mais préximo do seu eu; reconhecia seus
potenciais e seus limites, descobria as semelhangas assim como as diferengas, o que foi
fundamental para a aceitagdo dos valores, das crengas, das reagdes do outro, para a

aproximagdo, para o estabelecimento de trocas e para o crescimento da solidariedade. Do
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confronto de diferengas afirmam-se as singularidades e brota o aprendizado para a
transformagdo das situagdes.

Dessa forma, tanto na construgdo, como na implantagio e implementagio da
proposta sempre foi enfatizado o ser humano em todas as suas dimensdes, principalmente

incitado a propria descoberta, & descoberta do outro e a descoberta da vida e da

competéncia para o cuidar.

A competéncia para o cuidar € o resultado que se espera atingir, ao longo do
desenvolvimento da proposta de integragdo de conteudos. A competéncia profissional
evolve o saber, a correlacdo deste a realidade (saber/fazer compreendido de modo

articulado), bem como a postura ética e politica do enfermeiro em face do seu exercicio
profissional.

Para que o educando consiga atingir a competéncia para o cuidar, € necessario um
processo de ensino-aprendizagem que envolva conteudos integralizados e estratégias
criativas e inovadoras (conceitos de ser humano e cuidado), que sejam capazes de
viabilizar uma compreensio objetiva de suas condigdes como ser humano no mundo. O
ensinar a cuidar deve ser fundamentado no respeito pela vida, pelo amor préoprio e pelos
outros e no interesse em melhorar as condi¢des de mundo. O processo de ensinar a cuidar
deve proporcionar a participagdo, a criatividade, a reflexdo, a curiosidade, o
guestionamento, a investigagio, a ériag:a“zo, a transformag@o, enfim a inovagdo do cuidar de

s1, com o outro e pelo outro com qualidade.

No bojo do processo ensino-aprendizagem do cuidar, vale ressaltar os inumeros
desafios, alguns descritos e outros ndo, entre os descritos cumpre registrar: o desafio de
preparar/ensinar Profissionais Enfermeiros para o Cuidar em realidades tdo diversificadas e
com contexto social tdo diferenciado, o objetivo de humanizar os atores (docentes,
discentes e enfermeiras) e os 54 discentes mediante o cuidado humano, para que no futuro

sejam mais responsivos as necessidades da sociedade e capazes em humanizar as pessoas e

o contexto do cuidado na area de saude.

O que leva a recomendar aos Cursos de Graduagdo em Enfermagem que o cuidado
seja enfocado nas disciplinas que precedem e procedem a disciplina em foco, que o cuidar

seja o eixo norteador do curriculo de enfermagem, que seja aprofundado e correlacionado
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com o contexto social da pratica de enfermagem, resgatando a dimensdao humana do cuidar

e as intera¢gdes educador-educando-enfermeiro.

A proposta deste trabalho buscou avangar na tentativa de aproximar os atores
envolvidos e os conteidos das Unidades Tematicas da Disciplina. Embora os conteidos de
cada Unidade Tematica ainda preservam suas identificagdes originais, afirmo que foi um
inicio, uma abertura para parcerias, tendo como resultado uma aproximacio entre

conteudos, docentes, discentes e instituigdes de ensino e de saude que quase sempre se

mostram muito afastados em seus percursos.

Finalizando, este estudo traz um desafio e ao mesmo tempo um convite aos

profissionais envolvidos com a arte de ensinar/cuidar em Enfermagem, para que busquem

ainda o crescimento do ensinar a cuidar.

Nio considero este trabalho definitivo, nem ao menos o considero concluido, mas
sim como um instrumento desencadeador de novas reflexdes, que assegurem uma continua
revelagdo no processo de ensinar a cuidar e um maior engajamento das InstituicSes de

Ensino e de Servigo no desnudamento de uma pratica na qual o cuidado seja um dos eixos

matrizes.
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ANEXO 1

ESTRUTURA CURRICULAR

A estrutura curricular do Curso de Enfermagem, baseada na Portaria n.° 1.721 -

MEC, de 15 de dezembro, aprovada pela Resolugdo n.° 17/95 - CONSEPE, de 20 de

novembro de 1995, esta descrita a seguir:

CURRICULO PLENO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA PUCPR

1° PERIODO
T Aulas Aulas L Horas/
Disciplinas Teobricas | Praticas Créditos Aulas
Anatomia 1 2 2 3 60
Bioquimica I 2 0 2 30
Biologia 1 i} 1 2 2 45
Fundamentos da Etica e Histéria da 9 0 2 30
Enfermagem
Saude Ambiental 3 0 3 45
Psicologia do Desenvolvimento 3 0 3 45
Semiologia 1 3 0 3 45
Filosofia 2 0 2 30
Teologia [ 2 0 2 30
Cultura e Cidadania 1 2 0 2 30
Sociologia 3 0 3 45
Educac@o Fisica I 0 2 1 30
25 6 28 465
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2° PERIODO
< Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Teéricas | Priticas | Créditos Aulas
Anatomia Il 1 2 2 45
Bioquimica II 1 2 2 45
Biologia Il 2 0 2 30
Histologia 2 2 3 60
Microbiologia 2 2 3 60
Parasitologia 2 2 3 60
Semiologia I1 1 2 2 45
Cultura e Cidadania II 2 0 2 30
Antropologia Filoséfica 2 0 2 30
Teologia Il 2 0 2 30
Educagao Fisica I 0 2 1 30
17 14 24 465
3° PERIODO
Lo Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Tedricas | Priticas Créditos Aulas
Neuroanatomia 1 2 2 45
Imunologia 2 0 2 30
Fisiologia e Biofisica 1 2 2 3 60
Farmacologia 3 2 4 75
Patologia 2 0 2 30
Psicologia Aplicada a Saude 2 0 2 30
Epidemiologia e Bioestatistica I 3 0 3 45
Semiotécnica I 2 6 5 120
Enf. Psiquidtrica e em Saide Mental 1 2 0 2 30
Enfermagem em Saude Coletiva I 2 0 2 30
21 12 27 495
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4° PERIODO
PR Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Teéricas | Priticas Créditos Aulas
Fisiologia e Biofisica I 2 2 3 60
Epidemiologia e Bioestatistica II 2 0 2 30
Semiotécnica II 2 0 2 30
Enfermagem Psiq.e em Saude Mental I 2 2 3 60
Enfermagem em Saude Coletiva II 2 2 3 60
10 6 13 240
Estagio Supervisionado em Enfermagem i X i 75
Psiquiatrica € em Saide Mental
Estagio Supervisionado de Enfermagem em i i i 75
Saude Coletiva
Estagio Supervisionado em Semiotécnica - - - 75
- - - 225
10 6 13 465
5° PERIODO
oL Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Teoricas | Praticas | CreditoS | 4 i
Comunicacio Aplicada a Enfermagem 3 0 3 45
Metodologia da Pesquisa em Enfermagem 3 0 3 45
Nutri¢do em Enfermagem 1 2 0 2 30
Enfermagem Clinico-Cirtirgica I 6 2 7 120
Enfermagem na Saude da Crianga e do 5 0 5 30
adolescente 1
Dinamica do Relacionamento Humano 2 0 2 30
18 2 19 300
Estagio Supervisionado na Saude da Crianga ) i i 60
e do Adolescente 1
Estagio Supervisionado em Enfermagem
Clinico-Cirurgica I ] - - 120
g
- - - 180
18 2 19 480
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6° PERIODO
Disciplinas Aulas Aulas | Crédito | Horas/
Teoricas | Praticas s Aulas
Fundamentos de Administracdo em 3 0 3 45
Enfermagem
Nutri¢ao em Enfermagem 11 2 0 2 30
Enfermagem Clinico-Cirurgica 11 7 2 8 135
Enfermagem na Saude da Crianga e do
Adolescente II 2 0 2 30
Deontologia e Legislacdo Profissional 2 0 2 30
16 2 17 270
Estagio Supervisionado na Saude da Crianga ) ) ) 9
e do Adolescente II
Estagio Supervisionado em Enfermagem ) ) ) 105
Clinico-Cirtrgica 11
- - - 195
16 2 17 465
7° PERIODO
o Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Teéricas | Praticas Créditos Aulas
Administracdo em Enfermagem 2 0 2 30
Enfermagem na Saude da Mulher 2 2 3 60
Enfermagem no Sistema de Saude 2 2 3 60
Informatica Aplicada & Enfermagem 1 2 2 45
Didatica Aplicada a Enfermagem - - 3 0 3 45
10 6 13 240
Estagio Supervisionado de Administragdo em i ) i 110
Enfermagem
Estagio Supervisionado em Enfermagem da i ) i 9
Saude da Mulher
- - - 200
10 6 13 440
8° PERIODO
C Aulas Aulas - Horas/
Disciplinas Tedricas | Praticas Créditos Aulas
Orientacdo a monografia 0 2 1 30
Estagio Supervisionado em Administrag@o
em Unidades de Internagéo Hospitalar e em - - - 375
Unidades de Saude Coletiva
0 2 1 405
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ANEXO IT

Curitiba, 21 de Junho de 1999.

A

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

DIRETORA PROFESSORA MARIA LEDA VIEIRA

Em mios

Em virtude de minha participagdo no Mestrado Interinstitucional, Curso de Pos-
Graduag@do de Enfermagem, Programa de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, tendo
como promotora a UFSC e a PUCPR como uma das associadas, pretendo desenvolver,
como proposta de trabalho, uma Integracio Participativa das Unidades Tematicas da
Disciplina Enfermagem Clinico-Cirtirgica I e I, do 3" ano, do 5 e 6 periodo do Curso de

Enfermagem da Pontificia Universidade Catodlica do Parana.
Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:

> Permissdo para o desenvolvimento do trabalho junto a comunidade
académica, compreendendo os Docentes e Discentes envolvidos com a

Disciplina Enfermagem Clinico-Cirargica I e I1.

> Permissdo para fazer a divulgaciio do trabalho e principalmente do nome

da instituicio, Pontificia Universidade Catélica do Parana.

Al

Atenciosamente
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ANEXO III

PREZADO PROFESSOR

Considerando minha participagdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabatho, uma Integra¢ao das Unidades
Tematicas com a colaborag@o dos Docentes da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirturgica 1

e II, do 3° ano, do 5° e 6° periodo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica do Parana.

Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:
> Participacdo do Docente nesta proposta.

» Colaboracio, no sentido de responder aos questionarios, os quais serdo

aplicados antes e apés o planejamento e aplicacio da Integracdo das

Unidades Tematicas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Docente que estarei mantendo total sigilo e

anonimato sobre cada participagao.

Ressalto ainda que a cada Docente cabera a decisdo pela participagdo, bem como a

possibilidade de desisténcia, uma vez os trabalhos iniciados.

Agradeco antecipadamente sua valiosa colaboragio.
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1. O planejamento de ensino da Discipiina Enfermagem Clinico-Cirargica I e II:
(vocé pode assinalar mais de uma alternativa)

) E elaborado pelo conjunto de professores Tesponsaveis pela disciplina

) E elaborado isoladamente pelo professor responséavel por sua unidade tematica

) E elaborado com a participaggo do aluno

) E elaborado com a participagio do Enfermeiro Assistencial (de campo)

) E distribuido para os alunos ( )Naoé distribuido para os alunos

) E distribuido para os alunos e s explicado

) E distribuido para os alunos, discutido e mudado conforme acordo com os alunos
) Outro. Qual? Cite-o

Justifique as SUAS TESPOSIAS: ... ... oottt

2. Assinale quais foram as etapas do plano de ensino da sua unidade tematica que
vocé elaborou?
() Ementas ( ) Objetivos () Conteudo programatico
() Carga horaria das aulas tedricas e dos estagios
() Metodologia - () Recursos utilizados
() Critérios de avaliagao ~ () Bibliografia
() Outro. Qual? CIte-0 ... e

Esta sendo utilizado algum marco tedrico/conceitual como referéncia para a sua

unidade tematica?
Sim() - Nao( )
Caso sua resposta seja positiva, descreva qual autor ou teoria esta sendo utilizado: .............

4. Os conteidos trabalkados por vocé sao:

() Integrados com outros professores ( ) Isolados () Repetitivos

() Adequados é'fealidade () Inadequados a realidade
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( ) De facil compreensao (v ) De dificil compreensao

( ) Significativos para a construgao do conhecimento

() Pertinentes ao cotidiano () Buscados a partir da realidade pratica

( ) Correlacionados com a pratica ( ) Abordados conforme a sua (professor) visio

() Coerentes com os objetivos propostos

( ) Outro. Qual? Cite-0: .............cco... e

5. Assinale os métodos de ensino que utiliza com maior freqiiéncia na sua unidade
tematica:

( ) Aula expositiva ( ) Seminario

() Trabalhos em grupo ( ) Debate com a classe

( ) Estudo dirigido () Instrugdo individualizada

( ) Discussdo de casos ( ) Palestras
() Simulagdes

() Outro. Qual? Cite-o

() Aulas praticas e laboratorio

6. O aluno tem participado em sala de aula ou nos estigios, relatando experiéncias
proprias, fazendo questionamentos, citando exemplos, etc.?
()Muito ( )Pouco () As vezes
JUSHIEIQUE. ..o,
7.

Assinale os instrumentos de avaliacdo que estio sendo utilizados com maior
freqiiéncia na Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e Il:

( ) Prova descritiva () Prova objetiva

() Prova descritiva e objetiva ( ) Prova prética

() Prova oral ( ) Trabalho escrito

( ) Trabalhos apresentados oralmente () Estudos de casos

() Observagio do desempenho do aluno em aula ou em estagio
() Outro. Qual? Cite-o
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8. Em que momento vocé faz a avaliacio do aprendizado do aluno?
( ) No inicio da unidade tematica () Ao final de cada conteado ou tema
( ) Ao final da disciplina () A cada semestre
() A cada bimestre
() Outro. Qual? Cite-o

9. Assinale os recursos didaticos que vocé utiliza com maior freqiiéncia:

() Projetor de Slides () Retro-Projetor () Filmes
( )Videoe TV () Fotos, Gravuras, Cartazes ( ) Datashow
( ) Album Seriado () Quadro Negro () Manequins

() Historicos de Enfermagem (estudos de casos)
() Situagdes Reais
() Outro. Qual? Cite-o

10. Vocé considera importante a realizacio de um trabalho de pesquisa na Disciplina
Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II? |
Sim () Nao ()
JUSHITIQUE. ... oo e

11. Até este momento, vocé esta satisfeito com a evolucio do aprendizado do seu

aluno?

Sim () Néo () Parcialmente ( )
Justifique: ... e

12. Existe relacionamento/comunicacao/integracao entre:

Professor-Professor Sim( ) Nao ( ) Parcialmente ( )
Professor-Aluno Sim( ) Nao () Parcialmente ( )
Aluno-Aluno Sim( ) Nao () Parcialmente ( )

Professor-Enfermeiro Assistencial (de campo) Sim ( ) Nzo ( ) Parcialmente ( )

Aluno-Enfermeiro Assistencial (de campo) Sim( ) Nizo () Parcialmente ( )
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Justifique: ... ST U TSR UUURSURROR

13. A sua unidade tematica esta preparando o aluno para:
() Realizar técnicas/procedimentos de enfermagem
) Assistir o paciente voltado bara a doenga basica (patologia)
) Realizar exame fisico( ) Realizar levantamento de problemas de enfermagem
) Prescrever os cuidados de enfermagem () Evoluir o paciente

) Planejar a assisténcia de enfermagem () Utilizar fundamentagio tedrica

) Todos citados acima
YOutro. QUal? Cite-0 . ...

S~ SN N N N S

14. Ao seu ver, quais sdo os aspectos que devem ser melhorados na Disciplina

Enfermagem Clinico-Cirurgico I e I1?
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ANEXO IV

PREZADO ALUNO

Considerando minha participacdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabalho, uma Integragio das Unidades
Temadticas com a colaborag@o dos Discentes da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica

I eI, do 3° ano, do 5° e 6° periodo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica do Parana.

Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:
» Participacio do discente nesta proposta.

» Colaboracao, no sentido de responder os questionarios, os quais serao

aplicados antes e apés o planejamento e aplicacio da Integraciao das

Unidades tematicas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Discente que estarei mantendo total sigilo e

anonimato sobre cada participagio.

Ressalto ainda que a cada Discente cabera a decisao pela participagdo, bem como a

possibilidade de desisténcia, uma vez os trabalhos se tenham iniciado.

A participagdo voluntaria ndo estara ligada a qualquer juizo de valor, ou seja, a

atribui¢do de nota ou conceito.

Agradeco antecipadamente sua valiosa colaboragio.
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1. Sexo M( ) F() Idade

2. Vocé teve participacio no planejamento de ensino da Disciplina Enfermagem
Clinico-Cirdargica 1 e II?
Sim () Nzo ()

JUSHIIQUE SUA TESPOSTAL .....oiieii e

3. Assinale quais foram as etapas do plano de ensino da Disciplina em questio que

vocé teve conhecimento prévie?

( ) Ementas ( ) Objetivos

() Conteado programatico () Carga horaria das aulas teéricas e dos estagios
() Metodologia () Recursos utilizados

() Critérios de avaliagdo () Bibliografias

() Outro. Qual? Cite-o

Esta sendo utilizado algum autor ou teoria como referéncia para a Disciplina
Enfermagem Clinico-Cirurgica I e I1?

Sim () Nao ( )

Caso sua resposta seja positiva descreva qual autor ou teoria que esta sendo utilizado: .......

5. Os conteidos trabalhados em sala de aula na Disciplina Enfermagem Clinico-

Cirirgica I e Il sao:

() Integrados () 1solados () Repetitivos
( ) Adequados com a sua realidade ( ) Inadequados com a sua realidade
() De facil compreensao ( ) De dificil compreensédo

() Buscados a partir da realidade pratica e/ou estagio
() Correlacionados com a pratica/estagio

() Abordados conforme a visao do professor
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() Pertinentes com o cotidiano () Coerentes com os objetivos propostos
() Outro. Qual? Cite-o: ........ et et e e e e e e e e et

6. Assinale os métodos de ensino mais utilizados na Disciplina Enfermagem Clinico-
Cirurgical e Il:
( ) Aula expositiva ( Professor transmite o conteido) ( ) Seminario
() Trabalhos em grupo
() Estudo dirigido

( ) Debate com a classe toda

() Instrug@o individualizada
() Discussio de casos () Palestras

( ) Simulagdes

() Outro. Qual? Cite-o

( ) Aulas praticas e laboratério

Vocé tem participado em sala de aula ou nos estigios, relatando experiéncias.
proprias, fazendo questionamentos, citando exemplos, etc.?

()Muito ( )Pouco () Asvezes

TSt IQUE e

Assinale os instrumentos de avaliacio que estio sendo utilizados com maior
fregiiéncia na Disciplina Enfermagem Clinico-Cirargica I e II:

) Prova descritiva () Prova objetiva

) Prova descritiva e objetiva () Prova pratica

( ) Trabalho escrito

) Trabalhos apresentados oralmente () Estudos de casos

(

(

( )Prova oral
(

() Observag@o do desempenho do aluno em aula ou em estagio
(

) Outro. Qual? Cite-o

9. Vocé considera importante a realizacio de um trabalho de pesquisa na Disciplina
Enfermagem Clinico-Ciruargica I e II?
Sim () Néo ()

Justifique: ... SR U U USROS UPRRUPRRRUOTI
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10. Até este momento, vocé esta satisfeito com a evolugao do seu aprendizado?
Sim ( ) Niao () Parcialmente ( )
JUS QU L e

11. Existe relacionamento/comunicacio/integracao entre:

Professor-Professor Sim ( ) Nao () Parcialmente ( )
Professor-Aluno Sim( ) Nio () Parcialmente ( )
Aluno-Aluno Sim( ) Nio () Parcialmente ( )

Professor-Enfermeiro Assistencial (de campo) Sim( ) Nido ( ) Parciaimente ( )

Aluno-Enfermeiro Assistencial (de campo) Sim( ) Nao () Parcialmente ( )

JUSTHEIQU. ..o e,

12. A Disciplina Enfermagem Clinico-Cirturgica I e II estd preparando vocé para:
) Realizar técnicas/procedimentos de enfermagem

) Assistir o paciente voltado para a doenga basica (patologia)

) Realizar exame fisico( ) Realizar levantamento de problemas de enfermagem

) Prescrever os cuidados de enfermagem () Evoluir o paciente

) Planejar a assisténcia de enfermagem () Utilizar fundamentacio teorica

) Todos citados acima

Y Outro. QUAl? CILe-0: ..ot

—_ —~ — ~ ~~ o~ N

13. Ao seu ver, quais siio os aspectos a serem melhorados na Disciplina Enfermagem
Clinico-Cirurgico I e I1?
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ANEXO YV

PREZADO ENFERMEIRO

Considerando minha participagdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabalho, uma Integracao das Unidades
Tematicas com a colaboragdo do Enfermeiro Assistencial do campo, onde o Docente da

Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e Il acompanha seus alunos em estagios.
Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:
> Participaciio do Enfermeiro Assistencial nesta proposta

> Colaboracao, no sentido de responder os questiondrios, os quais serdo

aplicados antes e apés o planejamento e aplicacio da Integracic das

Unidades Tematicas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Enfermeiro Assistencial que estarei mantendo
total sigilo e anonimato sobre cada participagao.
Ressalto ainda que a cada Enfermeiro Assistencial cabera a decisio pela

participag@o, bem como a possibilidade de desisténcia, mesmo apds haverem comecado os

trabalhos.

Agradego antecipadamente sua valiosa colaborag#o.
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1. Vocé tem participado na elaboracio do plano de ensino da Disciplina

Enfermagem Clinico-Cirargiea, que desenvolve estigios no sen campo?
( ) Sim ( )Nio

TSt QU e e

Vocé tem realizado encontros com os professores para discutir as questdes de
ensino e da assisténcia?

( ) Sim ( )Nao
Justifique: ... et e e oo et et e ettt e et e

No processo de melhoria do campo de priatica como um todo, tem ocorrido a
participacio dos professores que atuam em estagios com alunos?

( ) Sim ( ) Nao

JUSHIEIQUE. ..o e

Vocé tem tido conhecimento prévio dos objetivos e dos critérios de avaliacdo dos
estagios que sao desenvolvidos no seu campo de pratica?

( ) Sim ( )Niao

Justifique: ... e

5. Vocé tem participado/ajudado na orientacio e na avaliacio dos alunos que

desenvolvem estagios no seu campo?
( )Sim ( )Nao

JUSTIIQUE. ..o
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ANEXO VI

PREZADO PROFESSOR

Considerando minha participagdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabalho, uma Integracao das Unidades
Tematicas com a colaboragido dos Docentes da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I

e II, do 3° ano, do 5° e 6° periodo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catélica do Parana.

Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:

> Participacao do Docente nesta proposta.

> Permissiao para gravar as reunioes a serem realizadas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Docente que estarel mantendo total sigilo e
anonimato e confiabilidade sobre cada participagdo. Ressalto ainda que a cada Docente

caberd a decisao pela participagdo, bem como a possibilidade de desisténcia, mesmo apos

haverem comegado os trabalhos.

Agradego antecipadamente sua valiosa colaboragio.
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ANEXO V11

PREZADO ALUNO

Considerando minha participagdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabalho, uma Integra¢io das Unidades
Tematicas com a colaboragdo dos Discentes da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica

I eIl do 3° ano, do 5° e 6° periodo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica do Parana.

Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:

» Participacao do Discente nesta proposta

> Permissido para gravar as reunides a serem realizadas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Discente que estarei mantendo total sigilo,
anonimato e confidencialidade sobre cada participagdo. Ressalto ainda que a cada Discente
cabera a decisdo pela participagao, bem como a possibilidade de desisténcia, mesmo apos

haverem comecgado os trabalhos. A participagdo voluntaria ndo estara ligada a qualquer

juizo de valor, ou seja, a atribui¢do de nota ou conceito.

Agradego antecipadamente sua valiosa colaboragio.
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ANEXO VIII

PREZADO ENFERMEIRO

Considerando minha participagdo no Mestrado em Assisténcia de Enfermagem,
estou pretendendo desenvolver, como proposta de trabalho, uma Integraciio das Unidades
Tematicas com a colaboragdo do Enfermeiro Assistencial do campo, onde o Docente da

Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e II acompanha seus alunos em estagios.

Desta forma, venho mui respeitosamente solicitar o seguinte:

> Participag:ﬁo do Enfermeiro Assistencial nesta proposta.

> Permissao para gravar as reunioes a serem realizadas.

Desde ja gostaria de assegurar ao Enfermeiro Assistencial que estarei mantendo
total sigilo e anonimato e confiabilidade sobre cada participagdo. Ressalto ainda que a cada

Docente caberd a decisdo pela participagdo, bem como a possibilidade de desisténcia,

mesmo apds haverem comegado os trabalhos.

Agradego antecipadamente sua valiosa colaboragdo.
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ANEXO IX

PROGRAMA DA DISCIPLINA ENFERMAGEM CLINICO-
CIRURGICA I EII |

O Programa da Disciplina Enfermagem Clinico-Cirurgica I e I contém a Unidade
Introdutdria, a Ficha de Avaliagdo da Unidade Introdutoria e as 12 Unidades. A Unidade
Introdutéria, sendo considerada a base para as outras Unidades, foi descrita

detalhadamente, enquanto que as 12 Unidades foram frisadas somente os conceitos-chave.

UNIDADE INTRODUTORIA

1. CONCEITO CHAVE: “SER HUMANO”

2. PROPOSITO: Essa Unidade Introdutéria tem como proposito proporcionar a cada
aluno a oportunidade de expressar sua visao sobre o significado de Ser Humano. Com
1sso iniciar uma reflexao sobre esse significado, desenvolvendo a capacidade de analise
critica, de discussdo com pessoas € com grupos. Ao mesmo tempo, estimular o seu

interesse pelo Cuidado Humano, cuidando e confortando individuos e familias, no

contexto em que vivem.

3. APTIDOES:

* Identificar o significado de Ser Humano para melhorar a qualidade do cuidado.

¢ Reconhecer a maneira de se compreender como Ser Humano cuidador.

e Compreender o Ser Humano dentro do seu contexto socio-econémico-cultural.

* Entender a posi¢do que ocupa como cidaddo no mundo em que vive para respeitar a

totalidade e dignidade humana.
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"HORAS ATIVIDADES: 12 HORAS
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5. ATIVIDADES: Sequéncias de atividades do educando e do educador

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO ORIENTACAO PARA O
EDUCANDO INSTRUTOR/FACILITADOR
1. Diwvidir os alunos em 8 grupos contendo 7
alunos em cada grupo. Orientar a
atividade. Distribuir as cartolinas de
1. Desenhar o ser humano. Cada grupo sera modo que cada grupo confeccione uma
. ~ parte do ser humano. Ex.: um grupo a
responsavel pela confec¢do de uma parte :
do ser humano. cabega, Outro O pescogo, outro o torax,
. outrc o abdome, etc. Pedir para cada
e 1 hora (Sabado — 26/02) v
N grupo colar a sua parte no Quadro negro
© 7:302as8:30 montando um ser humano. Levar os
grupos a falarem sobre o que estdo vendo
e como estdo considerando este ser
humano.
2. Dividir os alunos em 8 grupos, contendo

2. Descrever o significado de Ser Humano em cada grupo 6 alunos. Estimular a
(Ser Holistico). descricdo sem interferir na opinido dos
e 30 min. (Sabado —-26/02). alunos. Os significados devem ser
e 8:304s9:00 registrados(figuras, desenhos) para serem

_ trabalhados ao longo do processo.

3. Assistir, analisar e discutir o filme|3. Apods assistirem ao filme, dividir os
“Medidas Extremas”. alunos em grupos. Estimular a discusséo
e 2 horas (Sabado - 26/02). sem interferir na opinido dos alunos. As
e 9:20as11:20 discussdes devem ser registradas.

4. Sistematizar as respostas da atividade n.°} 4. Consolidar as respostas dos passos 1 € 2,
1 e comparar com as analises da atividade agrupando os significados de Ser
n°2. Humano (Ser Holistico). Os resultados
e 20 min. (6" Feira — 03/03). devem ficar registrados para
e 7:30as7:50 comparagdes futuras.

5. Dividir os alunos em 8 grupos, contendo 7

5. ldentificar nos estudos de casos as alunos em cada grupo. Ajudar o grupo a
situagdes comprometidas com a Vvisdo perceber as situagdes que comprometem
holistica do ser humano e comparar com a visao do individuo como um todo.
a sua realidade no dia a dia. Estimular, ainda, a identificacdo das
e 1 hora e 20min. (6" Feira — 03/03). formas de resolucdo dessas situagdes
e 7:50as59:10 problemas. Registrar o resultado desta

atividade em papéis.




SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO ORIENTACAO PARA O
EDUCANDO : - INSTRUTOR/FACILITADOR
6. Ler e discutir o texto sobre: 6. Dividir em pequenos grupos.
“Ser Humano (Ser Holistico)” Acompgnhar a leitura e destgcgr 0s
e 2 horas (5° Feira — 09/03) pontos importantes. Esclarecer duvidas e
) . : complementar com informagdes, se
o 8:00a59:10/9:30 as10:20 NeCesSATIO.

| 7. Trabalhar com todo o grupo, exercitando
a capacidade de. expressio de vivéncias.
Destacar as variagdes de percepgido de
diferentes pessoas sobre o significado,

7. Comparar as conclusdes da atividade n.°
3 com os dados discutidos na atividade

n.° 4, sistematizando-os. apesar de viverem no mesmo €spago
e 1 hora 20min. (5* Feira — 09/03). social. Procurar explicagbes mediante
e 10:20as11:40 referencias teodricos para as possiveis
diferengas e semelhangas encontradas
nessas comparagoes.

6. DIVISAO DAS HORAS DE ATIVIDADES DO PRIMEIRO BIMESTRE

SEMANA | DIA HORA EDUCADOR CONCEITO-CHAVE
AT 7:30 as 9:10 .. Apresentagdes
6" Feira 25/02 1h 40 min. Grupo participante Apresentacido do Programa
Animadora Apresentagoes
Sibado | 26/02 | 7:30as9:10 |D1D2, D4, Al, A2, presentagoe
Ser Humano
EleE2
Animadora
Sabado 26/02 9:30as 11:10 {D1,D2, D4, Al, A2, Ser Humano
El e E2
6" Feira 03/03 7:30 as 9:10 Anlrlr;zdora Ser Humano
a A Animadora
5* Feira 09/03 8:00as 9:10 D1, D2 e D4 Ser Humano
A - s . Animadora
5% Feira 09/03 9:30 as 11:40 D1, D2 e D4 Ser Humano
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UNIDADE INTRODUTORIA

CONCEITO-CHAVE: “CUIDADO”

PROPOSITO: Essa Unidade Introdutoria pretende proporcionar aos alunos um estudo

do Cuidado, mediante a descricdo dos conceitos: cuidar/cuidado, cuidado humano e

cuidado profissional. Busca ainda correlacionar esses conceitos com a concepgdo do

processo de cuidar. Ao mesmo tempo, permite identificar e interpretar as fases do

processo de cuidar, inter-relacionando-as com as experiéncias praticas, por meio de

filmes e estudos de casos.

APTIDOES:

Distinguir os significados de cuidar, cuidado, cuidado humano e cuidado

profissional.

Fundamentar teoricamente o processo de cuidar.

Desenvolver a percepcao das necessidades do individuo, familia, grupo (sociedade)
que demanda o cuidado humano e profissional.

Levantar as situagbes-problemas do cliente/ser cuidado adulto e idoso na saude
individual e coletiva.

Relacionar os aspectos sociais, culturais, espirituais, ético-legais e politicos nas
situagdes-problemas do cliente/ser cuidado adulto e idoso.

Determinar os objetivos a serem alcancgados para solug@o das situagdes-problemas.
Planejar a¢des de enfermagem para e com o cliente/ser cuidado adulto e idoso.
Utilizar a pesquisa cientifica para justificar as a¢Bes de enfermagem.

Implementar os cuidados de enfermagem ao cliente/ser cuidado adulto e idoso.

Registrar a evolugdo do cliente/ser cuidado adulto e idoso.

Avaliar o desenvolvimento do processo de cuidar realizado para e com o cliente/ser

cuidado adulto e idoso.

HORAS ATIVIDADES: 28 HORAS
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5. ATIVIDADES: Seqiiéncias de atividades do educando e do educador

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO

EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

. Descrever o que entendem por:

> Cuidar/Cuidado

> Cuidado Humano

> Cuidado Profissional (limites)

e 1 hora e 40min. (6 Feira — 10/03).
e 7:30as9:10

. Dividir os alunos em grupos. Conduzir a

discussdo de forma que os grupos
estabelegam as diferengas entre os
conceltos, buscando exemplos para cada
significado. Os significados devem ser
registrados em cartazes para serem
trabathados ao longo do processo.

. Assistir, analisar e discutir o filme
“Patch Adams — O Amor ¢ Contagioso”.
e 2 horas (Sabado — 11/03).

e 7:303s 9:30

Apos assistirem ao filme, dividir os
alunos em grupos. Estimular a discussao
sem interferir na opinido dos alunos. As
discussOes devem ser registradas.

Sistematizar as respostas da atividade n.°
1 e comparar com as analises da atividade
n°2.

e 20 min. (Sabado — 11/03).

e 9:502as10:10

Consolidar as respostas dos passos 1 e 2,
agrupando os significados de Cuidar,
Cuidado, Cuidado Humano e Cuidado
Profissional. Os resultados devem ficar
registrados para comparagdes futuras.

. Ler e discutir o texto sobre:

“Cuidar, Cuidado, Cuidado Humano e
Cuidado Profissional™.

e 1 hora (Sabado — 11/03).

e 10:10as11:10

. Dividir em

pequenos grupos.
Acompanhar a leitura e destacar os
pontos importantes. Esclarecer duvidas e
complementar com informagdes, se
necessario. Orientar a leitura de textos
selecionados extra classe.

. Avaliar o Processo ensino-aprendizagem
da Disciplina Enfermagem Clinico-
Cirurgica 1 e II até momento atual.

e 30min. (6° Feira — 17/03)

e 7:30as 8:00

Orientar o processo de avaliagao.

Comparar as conclusGes da atividade n.°
3 com os dados discutidos na atividade
n.° 4, sistematizando-os.

e 1 hora 10min (6* Feira — 17/03).

o 8:00as9:10

Ajudar o grupo a fazer a sintese das
discussdes. Anotar os dados em cartolina,

para serem apresentados na proxima
atividade.

. Participar, sugenir e discutir sobre os
dados compilados da avalia¢do realizada
no dia anterior.

e 1 hora (Sabado — 18/03)

o 7:45 35 8:45

Apresentar 0 resultado da avaliagao
realizada no dia anterior (17/03).
Esclarecer duvidas e apresentar solugdes
para os problemas apresentados.

Apresentar em plenaria o resultado da
atividade n.° 5.

e Tlhora (Sabado — 18/03).

e 8:45as 9:05 Intervalo

e 9:052as10:05

. Participar da atividade. Estimular os

alunos a identificar os diferentes|.
significados dos conceitos discutidos,
iniciando a inter-relagio entre eles.
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SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

9. Resgatar as idéias coletivas da atividade
n® 6 de cada grupo. Categorizar os
diferentes significados de cada conceito.
Elaborar um conceito final de Cuidar,
Cuidado, Cuidado Humano e Cuidado
Profissional.

e 1 hora e O5min. (Sabado — 18/03).
e 10:05as11:10

. Trabalhar com todo o grupo, exercitando

a capacidade de expressao de vivéncias.
Valorizar as variagdes de percepgdo de
diferentes pessoas sobre os significados,
apesar de viverem no mesmo espago
social. Procurar explicagbes para as
possiveis diferengas e semelhangas
encontradas nessas comparagdes.

6. DIVISAO DAS HORAS DE ATIVIDADES DO PRIMEIRO BIMESTRE

SEMANA DIA HORA EDUCADOR CONCEITO CHAVE

6 Feira | 10003 | 7:30as9:10 | Amimadora Cuidar/Cuidado,
Cuidado Humano

. PO Animadora Cuidar/Cuidado,
Sabado 11/03 7:30as 9:10 D1, D2, D4 Cuidado Humanoe
, A s , Animadora Cuidar/Cuidado,
Sabado 11/03 9:30as 11:10 D1, D2, D4 Cuidado Humane
I PO Animadora Cuidar/Cuidado,
6" Feira 17/03 7:30as 9:10 Cuidado Humane
, -~ . Animadora Cuidar/Cuidado,
Sabado 18/03 7:30 as 11:10 D1, D2, D4 Cuidado Humano

7. ATIVIDADES: Seqiéncias de atividades do educando e do educador

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

1. Ler e discutir sobre o texto

“Processo de cuidar”

= Discutir as Seguintes questdes:

> O que significa Processo e Processo
de cuidar?

> Quais sio as Fases do Processo de
Cuidar?

> Conceituar cada fase do Processo de
Cuidar.

e 1 hora 40min. (6 Feira — 24/03)

e 7:30as9:10

. Dividir os alunos em pequenos grupos.

Apoiar a leitura, esclarecendo duvidas.
Estimular a discussio e descri¢do sobre o
processo de cuidar e sua aplicagio na
pratica. Levar os alunos a identificar o
significado de processo de cuidar,
listando e conceituando as fases que
constituem o processo de cuidar. As
respostas devem ser registradas para
serem trabalhadas ao longo do processo.
Orientar pesquisa bibliografica para
desenvolver o processo de cuidar no dia
25/03.

2. Ler e analisar os estudos de casos.
e 1 hora 40min. .(Sabado - 25/03)
e 7:30as9:10
e 9:10 as 9:30 Intervalo

. Apoiar a atividade esclarecendo as

duvidas. Distribuir para os grupos de
alunos modelos de estudos de casos,

experenciados e/ou vivenciados na
pratica.
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SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

Desenvolver um processo de cuidar
mediante a utilizagdo de estudos de casos,
distribuidos e lidos na atividade n.® 2.

a) Fundamentar teoricamente 0 processo
de cuidar.

b) Perceber as  necessidades do
individuo, familia, grupo (sociedade)
que demandam o cuidado humano e
profissional.

c) Levantar as situagGes-problemas do
cliente/ser cuidado adulto e idoso na
saude individual e coletiva.

d) Relacionar os aspectos sociais,

- culturais, espirituais, ético-legais e
politicos nas situag¢des-problemas do
cliente/ser cuidado adulto e idoso.

e) Determinar os objetivos a serem
alcancados  para  solugdo  das
situagdes-problemas.

f) Planejar agBes de enfermagem para e
com o cliente/ser cuidado adulto e
idoso.

g) Utilizar a pesquisa cientifica para
justificar as agdes de enfermagem.

e 1 hora 40min. (Sabado 25/03)

e 930as1l1:10

e 1 hora 40min. (6* Feira — 31/03)

e 7:30as9:10

(5]

Dividir em grupos e orientar a atividade
pedindo aos alunos que registrem todas
as etapas do processo de cuidar,
especificando as atividades desenvolvidas
em cada uma delas e quem as executa,
isto €, qual o elemento da equipe de
enfermagem que desempenha esta
atribuicdo. As etapas devem  ser
registradas para analise posterior.

Apresentar o estudo do processo de
cuidar feito na atividade n. 3 por meio de
seminario.

e 3 horas 20min. (Sabado — %4).

e 7:30as11:10

Participar da atividade, levando os alunos
a identificar as diferentes especificidades
do processo de cuidar que foram
desenvolvidas. Analisar a fragmentagéo
do processo de cuidar, levando o aluno a
refletir sobre formas de superagdo deste
problema. Essa atitude garante a
integralidade do individuo e do cuidar.
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8. DIVISAO DAS HORAS DE ATIVIDADES DO PRIMEIRO BIMESTRE

SEMANA DIA HORA EDUCADOR CONCEITO-CHAVE

6 Feira | 24/03 | 7:30459:10 An“gzdora Processo de Cuidar

. n U Animadora .
Sabado 25/03 7:30 as 9:10 D1, D2, D4 Processo de Cuidar

, s ) Animadora )
Sabado 25/03 9:30as11:10 D1, D2, D4 Processo de Cuidar
6° Feira 31/03 7:30 as 9:10 Animadora Processo de Cuidar

D3

, PR Animadora X
Séabado 01/04 7:30 as 9:10 D1, D2, D4 Processo de Cuidar

, s , Animadora )
Sabado 01/04 9:30as 11:10 D1, D2, D4 Processo de Cuidar
6° Feira 07/04 7:30 as 9:10 Amrggdora Revisdo da Unidade Introdutoéria

, PPN , Animadora Avaliagdo da
Sabado | 08/04 | 7:30as1L:10 | ) s py Unidade Introdutoria
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FICHA DE AVALIACAQ DA UNIDADE INTRODUTORIA

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

. Assistir, analisar e discutir o filme “Tudo
por Amor”.

¢ 1 hora 50min. (Sabado 08/04).

e 7:30as9:20

e 9:20 as 9:40 Intervalo

1. Participar da atividade assistindo ao filme.

. Responder as questdes abaixo:

a) O protagonista foi considerado como
um Ser Humano (Ser Holistico) no
filme? Justifique sua resposta.

b) Como vocé classifica o cuidado
desenvolvido por Hilary (Julia Robers)
ao cliente/ser cuidado? Justifique sua
resposta.

c) Quais foram os limites ultrapassados
por Hilary (Julia Robers) se ela fosse
realmente uma Enfermeira e como
deveria ser a sua postura profissional?

d) Desenvolva o processo de cuidar para
este cliente/ser cuidado:

> Levantar as situagdes-problemas do
cliente/ser cuidado;

> Relacionar o0s aspectos sociais,
culturais, espirituais, ético-legais e
politicos nas situagdes-problemas do
chiente/ser cuidado;

> Determinar os objetivos a serem
alcangados para a solugdio das
situagdes-problemas;

> Planejar as acOes de enfermagem para
o cliente/ser cuidado;

> Utilizar a pesquisa cientifica para
justificar as agdes de enfermagem.

e 2 horas 20min. (Sabado — 08/04)

e 9:40as12:00

2. Orientar pesquisa bibliografica durante a

avalia¢@o. Distribuir a ficha de avaliagio,
contendo as questdes-a serem respondidas.
Esclarecer as duvidas da ficha de
avaliagdo. Dividir os alunos em dupla.
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12 UNIDADES

PRIMEIRA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: ASPECTOS HISTORICOS E ETICOS-LEGAIS DO SER
HUMANO. '

Trabalhador

1.

Constituigio dos servigos — origem e legislacio
Homem - Meio — Legislag@o (equilibrio)
Norma Regulamentadoran®1,2,3 ¢4

Recomendagdes da .OIT

Adulto e idoso no cuidado pré-hospitalar

Adulto e idoso hospitalizado

Constituigao, direitos e deveres do adulto e idoso. Aspectos éticos-legais da
Enfermagem em Centro Cirurgico, Central de Material e Sala de Recuperagédo
Anestésica.

Definigdes e finalidades das Unidades Tematicas Enfermagem Clinica, Cirargica,
Centro Ciriirgico, Central de Material e Sala de Recuperacdo Pos-anestésica
Historico do desenvolvimento da cirurgia. Fases da hemostasia, assepsia e anestesia

Centro Cirurgico dentro do contexto do SUS

SEGUNDA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: CUIDADOR PROFISSIONAL ENFERMEIRO.
1. Na saude do trabalhador

Enfermagem na relagdo homem-trabalho nas diversas etapas da vida (como deve

ser o homem consigo e com o outro)

O homem enfrentando o mercado: na formag&o, no trabatho, na aposentadoria, no

auto-cuidado

2. No cuidado pré-hospitalar

3. No cuidado hospitalar

Perfil/fungio/atribui¢io do enfermeiro em Unidade Clinica, Cirargica, Centro

Cirurgico, Central de Material e Sala de Recuperagio Anestésica no contexto atual.
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Elaboragio do mapa cirurgico pelo enfermeiro.
Selecdo dos recursos humanos necessarios para estas unidades.

A valorizagdo do trabalho do enfermeiro dentro da equipe.

TERCEIRA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: CARACTERIZACAO DO MEIO AMBIENTE.

1. Aspectos estruturais e/ou arquitetdonicos. Mobilidrios e equipamentos.

w

No trabalho: Norma Reguladora n.° 7 (Controle da saude), Norma Reguladora n.°
9 (Controle do ambiente — seguranga), Norma Reguladora n.° 17 (Ergonomia);
Convencdo n° OIT (Meio ambiente de trabalho), Convengdo n° 161 OIT
(Constituigdo do servigo de saude)

No hospital: Unidades Clinica, Cirurgica, Centro Cirurgico, Central de Material e

Sala de Recuperagio Pods-anestésica: fluxograma de pessoal, equipamentos,

materiais € dinimica de funcionamento

Bioseguranca (Prevencio dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,

mecanicos e psicossocial - OMS)

No trabalho: Norma Reguladora n° 5 (CIPA - mapeamento dos riscos) e
Convengdo n.° 148 OIT ( Riscos Ambientais)

No heospital: Unidades Clinica, Cirargica, Centro Cirurgico, Central de Material e

Sala de Recuperagdo Pos-anestésica.

Infeccio

Comunitaria

Hospitalar: Conceito de infec¢do hospitalar; infec¢do endogena e exdgena; fatores
de nscos; recomenda¢des do C.D.C. de Atlanta para prevengdo e controle da
Infec¢io da ferida cirurgica; classificagdo das cirurgias por potencial de
contaminagdo, padrdes minimos de controle de infecgdo em CC; controle da
contaminag@o ambiental da sala cirurgica. Métodos e técnicas de processamento de
materiais e artigos hospitalares: a) classiﬁcag:io_dos artigos hospitalares em criticos,
semi-criticos € ndo criticos; termo-resistentes e termo-sensiveis, b) processos de
esterilizagdo e desinfec¢@o: conceitos; agentes quimicos (aldeido, 6xido de etileno,

peroxido de hidrogénio, pastilha de formaldeido) e fisicos (calor seco — estufa e
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calor umido — autoclave e pasteurizadora); e c¢) Integradores e indicadores quimicos

e biologicos usados no controle da qualidade da esterilizagio.

QUARTA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CLIENTES NO PERI-
OPERATORIO.

1. Pré-operatorio mediato e imediato:

Planejamento dos cuidado de enfermagem ao cliente/ser cuidado no periodo pré-
operatorio mediato: Objetivos da cirurgia e sua classificagdo quanto a evolugdo da
lesgio. Terminologia cirurgica. Visita e ensino pré-operatorio. Respostas ao estresse
cirurgico

Planejamento dos cuidado de enfermagem ao cliente/ser cuidado no periodo pré-

operatorio imediato: preparo do cliente no dia da cirurgia e transporte do cliente

para a sala cirargica

2. Trans-operatério:

Planejamento dos cuidados de enfermagem ao cliente/ser cuidado no periodo trans-
operatorio: Padroes de pratica da AORN; Situagdes-problemas/Diagnéstico de
enfermagem mais comuns;, Planejamento, montagem e circulagdo da sala cirargica
(atribuigdes do enfermeiro), Recepcdo do cliente no centro cirargico: a)
identificag@io e encaminhamento para a sala, b) Realizagdo de procedimentos
invasivos pré-cirurgicos: puncdes venosas, arteriais, de subclavia, sondagens
vesical e gastrica; c) Posigdes do cliente na mesa cirirgica, d) Cuidados de
enfermagem ao cliente durante o ato anestésico;, e) Monitorizagdo do cliente

durante o ato cirurgico; f) Cuidados de enfermagem na finalizagdo do ato cirurgico.

3. Pos-operatorio imediato e mediato:

Planejamento dos cuidados de enfermagem ao cliente/ser cuidado no periodo pos-
operatorio imediato: admissdo/recepcdo do cliente na unidade de recuperagdo
anestésica, avaliagdo basica imediata, principalmente da dor aguda; instrumento
de avaliagdo de recuperagdo anestésica — Escala de Aldrete Kroulik; situac¢des-
problemas de enfermagem mais comuns e prescri¢io de enfermagem no periodo
pos-anestésico. imediato; avaliagdo e intervengfio no caso de complicagdes pos-

operatorias; € alta da recuperagdo anestésica.



¢ Planejamento dos cuidados de enfermagem ao cliente/ser cuidado no periodo pos-

operatorio mediato: desenvolver o Processo de Cuidar: receber o cliente/ser

cuidado na unidade cirurgica, realizar a avaliag@o inicial observando e anotando,

caso haja, complicagdes pos-operatorias, planejar e implementar os cuidados para e

com o cliente/ser cuidado e registrar a evolugdo no prontuario do cliente/ser

cuidado.

QUINTA UNIDADE
CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE
ALTERACOES RESPIRATORIAS.

SEXTA UNIDADE
CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE

ALTERACOES CARDIOVASCULARES.

SETIMA UNIDADE
CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE
ALTERACOES NEUROVASCULARES.

OITAVA UNIDADE
CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE
ALTERACOES ENDOCRINAS.

NONA UNIDADE
CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE

ALTERACOES GASTRO-INTESTINALIS.

DECIMA UNIDADE

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

ENFERMAGEM

CLIENTES

CLIENTES

CLIENTES

CLIENTES

CLIENTES

CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES

ALTERACOES RENAIS E URINARIAS.

COM

COM

COM

COM

COM

COM
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DECIMA PRIMEIRA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CLIENTES EM
SITUACOES LIMITANTES.

DECIMA SEGUNDA UNIDADE

CONCEITO-CHAVE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CLIENTES EM
SITUACOES EMERGENCIAIS.

A Unidade Introdutéria (Ser Humano e Cuidado) e as 12 Umdades seriam
trabalhadas ao mesmo tempo por todos os docentes em situacdes diferenciadas (Primeiros
Socorros, Saude Ocupacional, Enfermagem Clinica, Enfermagem Cirtirgica e Enfermagem
em Centro-Cirdrgico). Dessa forma o educando poderia estabelecer relagio entre as
situagOes diversificadas numa estrutura mais ampla, ou seja, relacionando-os com

determinados nucleos ordenados, tendo em vista o conceito-chave.

Esta Unidade Introdutoria (Ser Humano e Cuidado) e as 12 Unidades seriam
enfatizadas/aplicadas nas atividades praticas dos estagios supervisionados. Para os
estagios, preparamos as atividades do educando e do instrutor/facilitador, montamos uma
ficha de Processo de Cuidar para ser utilizado nas aulas teéricas e nos estagios, €

elaboramos uma Ficha de Avaliagdo. A seguir apresento todas essas etapas.
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ESTAGIOS SUPERVISIONADOS

PRATICAS NAS INSTITUICOES DE ENSINO E
INSTITUICOES HOSPITALARES

ATIVIDADES: seqiéncias de atividades do educando e do educador

SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

1.

Ir aos campos de estagios conforme
cronograma.

. Distribuir os 10 alunos do Estagio de

Enfermagem Clinica, na primeira
semana, nos exames complementares e,
nas trés ultimas semanas, na Unidade
Clinica da Irmandade Santa Casa de
Misericodia.

Distribuir os 10 alunos do Estagio de
Enfermagem Cirurgica na Unidade
Cirargica do HUC.

. Distribuir os 10 alunos do Estagio de

Enfermagem em Centro Cirirgico e
Centro de Material nestas unidades do
HUC.

. Acompanhar e orientar os 10 alunos do

Estagio de Primeiros Socorros
laboratério de enfermagem da PUC-PR

no

. Acompanhar e ornientar os 10 alunos do

Estagio de Saude Ocupacional na visita
ao proprio local onde estudam, ao HUC e
a Fazenda Gralha Azul da PUCPR

Reconhecer a maneira de compreender-se
como Ser Humano cuidador.

. Reconhecer a maneira de compreender-se

como Ser Humano cuidador.

Compreender o Ser Humano dentro do
seu contexto socio-econdmico-cultural.

3.

Compreender o Ser Humano dentro do seu
contexto s6cio-econdmico-cultural.

Entender a posi¢do que ocupa como
-cidaddo no mundo em que vive para
respeitar a totalidade e dignidade
humana.

Entender a posigdo que ocupa como
cidaddo no mundo em que vive para

respeitar a totalidade e dignidade
humana.

. Desenvolver o processo de cuidar.

. Através da supervisdo direta, acompanhar,

avaliar e reorientar, quando necessério, o
desempenho das atividades ao lado
enumeradas, registrando nas fichas de
avaliagdo a evolugdo do desenvolvimento
do processo de cuidar.
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SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO ORIENTACAO PARA O
EDUCANDO INSTRUTOR/FACILITADOR
6. Fundamentar teoricamente o processo de | 6. Auxiliar na fundamentag¢@o do processo de
cuidar. cuidar.

7. Desenvolver a percepgao das necessidades
do individuo, familia, grupo (sociedade)
que demandam o cuidado humano.

**Mostrar o) seu lado humano,
compartilhando  “historias” (trocando
contos sobre interesses € atividades
especiais).

** Conhecer o processo de trabalho. Ir aos
-locais onde o individuo trabalha.

7. Apoiar o levantamento, realizado pelo

aluno, das percepcdes das necessidades
procurando ter contato direto com o
cliente/ser cuidado, familia e grupo. Obs.
a situagdo, a histéria de vida do
cliente/ser cuidado discutindo com o
aluno a importancia destas percepgdes.
Incentivar a interagdo aluno/cuidador
com o cliente/ser cuidado. Considerar as
diferencas de contextos sociais dos
alunos. Mostrar o seu lado humano,
compartilhando  “histérias”  (trocando
contos sobre interesses e atividades
especiais)..

8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15,

Supervisionar,  analisar  resultados,
identificar problemas de desempenho e
rever se necessario o levantamento das

o situagdes problemas do cliente/ser
8. Levantar as situagdes-problemas do . ~ .
. . ‘ . cuidado, a relacdo dos aspectos sociais,
cliente/ser cuidado ‘adulto e idoso na . L . 1
e e s . culturais, espirituais, €tico-legais e
saude individual e coletiva. s R
% . ~ politicos nas situagdes problemas do
Identificar as agdes de trabalho que . i C
s N cliente/ser cuidado, a determinag¢do dos
podem provocar danos/desequilibrios a .. o
satde objetivos, as prescri¢des de enfermagem
' as justificativas das prescrigdes, a
evolugdo de enf.e a avaliagdo do processo
de cuidar. Discutir as dificuldades,
complementar com informagdes e expor
alternativas aplicaveis.
9.

Relacionar os aspectos sociais, culturais,

espirituais, €tico-legais e politicos nas
situagdes-problemas  do  cliente/ser
cuidado adulto e idoso.

10.Determinar 0os objetivos a serem

alcangados para solugdo das situagdes
problemas.

11.Planejar a¢des de enfermagem para e com
o cliente/ser cuidado adulto e idoso.

12 Utilizar a pesquisa cientifica

para
justificar as agdes de enfermagem

13. Implementar os cuidados de enfermagem
ao cliente/ser cuidado adulto e idoso

14 Registrar a evolugdo do cliente/ser
cuidado adulto e idoso.
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SEQUENCIAS DE ATIVIDADES DO
EDUCANDO

ORIENTACAO PARA O
INSTRUTOR/FACILITADOR

15. Avaliar o desenvolvimento do processo
de cuidar realizado para e com o
cliente/ser cuidado adulto e idoso

16. Promover interagdo/relagdo com o grupo,
com os professores € com a equipe
multidisciplinar

17 Demostrar  interesse,  iniciativa e
capacidade de observagdo.

18.Adotar uma  postura  profissional
(pontualidade, assiduidade, compromisso,
vestimenta apropriada).

19.Desenvolver habilidades psicomotoras
(técnicas para a realizag¢do do cuidado de

enfermagem para € com o cliente/ser
cuidado.




158

FICHA DO PROCESSO DE CUIDAR DE ENFERMAGEM

1. AVALIACAO INICIAL = Perceber as necessidades do individuo, familia e grupo

(sociedade) que demandam um cuidado humano e profissional. Mostrar o seu lado humano (discente),
compartilhando “historias” (trocando contos sobre interesses e atividades especiais).
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SITUACOES-PROBLEMAS
(Levantar  as  situagdes-problemas

OBJETIVOS/RESULTADOS
e | (Determinar os objetivos/resultados a serem

relacionar o0s aspectos sociais, culturais,|alcangados para solugdo das situagdes-

espirituais, €tico-legais e politicos)

problemas).

1.

2.

3.

10.

11.

12.

113,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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JUSTIFICATIVAS

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM |

E
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EVOLUCAO DO CLIENTE/SER CUIDADO

AVALIACAO DO PROCESSO DE CUIDAR
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FICHA DE AVALIACAO DOS ESTAGIOS

Reconhecer a maneira de compreender-se como Ser Humano Cuidador.

Compreender o Ser Humano dentro do seu contexto bio-psico-socio-econdmico-

politico-cultural.

Entender a posi¢do que ocupa como cidaddo no mundo em que vive para respeitar a

totalidade e dignidade humana.

Desenvolver o processo de cuidar:

"Fundamentar teoricamente o processo de cuidar.

Desenvolver a percepgao das necessidades do individuo, familia, grupo (sociedade)
que demandam o cuidado humano e profissional. Mostrar o seu lado humano,
compartilhando “histérias” (trocando contos sobre interesses e atividades
especiais). ** Conhecer o processo de trabalho. Ir aos locais onde o individuo
trabalha.

Levantar as situag@es-problemas do cliente/ser cuidado adulto e idoso na satde
individual e coletiva. ** Identificar as a¢des de trabalho que podem provocar
danos/desequilibrios & satde.

Relacionar os aspectos sociais, culturais, espirituais, ético-legais e politicos nas
situacdes-problemas do cliente/ser cuidado adulto e idoso.

Determinar os objetivos/resultados a serem alcangados para solugio das situagdes
problemas.

Planejar acOes de enfermagem para e com o cliente/ser cuidado adulto e idoso.
Utilizar a pesquisa cientifica para justificar as ag¢des de enfermagem.

Implementar os cuidados de enfermagem ao cliente/ser cuidado adulto e idoso.
Registrar a evolugéo do cliente/ser cuidado adulto e idoso.

Avaliar o desenvolvimento do processo de cuidar realizado para e com o cliente/ser

cuidado adulto e idoso.

Observar/analisar o papel do Enfermeiro nas unidades.

Promover interac3o/relagdo com o grupo, com os professores € com a equipe

multidisciplinar.

Demonstrar interesse, iniciativa e capacidade de observagéo.

Adotar uma Postura Profissional:
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Pontualidade; assiduidade
Compromisso. -

Vestimenta apropriada.

9. Desenvolver habilidades psicomotoras (técnicas) para realizagio do cuidado de

enfermagem para e com o cliente/ser cuidado:

Unidades Clinica e Cirirgica: realizar cuidados de enfenhagem com sondas,
drenos, pungdes, cetéteres, gesso, tragdes, curativos, medicagdes, exames
complementares......

Unidade Centro Cirurgico: observar o fluxograma do CC, observar e avaliar o
controle da infec¢do em CC, mediante o instrumento dos Padrdes Minimos;
auxiliar na circulagdo de salas cirirgicas, auxiliar na paramentagdo cirurgica;
observar e compreender o funcionamento do carrinho de anestesia; observar e
auxiliar o anestesista durante os procedimentos anestésicos; manipular a mesa
operatoria e pesquisar as posi¢des disponiveis; auxiliar no posicionamento do
cliente com seguranga para o ato cirurgico; instalar o oximetro, manusear um
bisturi elétrico e instalar a placa dispersora no cliente; observar e avaliar o cuidado
com o ambiente, materiais, equipamentos, roupas e lixos, apos o ato cirurgico;
realizar o registro da ficha prépria para o débito de sala, bem como de outros
impressos  disponiveis; encaminhar material para o aniatomo-patoldgico
devidamente registrado; preencher protocolo do processo de cuidar no trans-
operatorio

Sala de Recuperagdo Pds-anestésica: cuidar do cliente/ser cuidado na recuperagio
pos-anestésica; aplicar a escala de Aldrete Kroulik.

Central de Material: acompanhar as fases do processamento dos materiais e artigos
hospitalares; montar as caixas cirirgicas e esteriliza-las, observar o funcionamento
da estufa, autoclave e termo-desinfetadora, registrar o controle dos materiais
processados pelo Centro de Material e distribuidos as clinicas;, analisar o

fluxograma do Centro de Material, observar os métodos de controle da qualidade

da esterilizagdo.
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Essa Ficha de Avaliagdo anteriormente citada, foi colocada nas pastas de cada
discente. Apds o término de cada estagio os docentes fariam a avaliagdo descritiva
utilizando essa ficha para direcionar os critérios. Durante o andamento dos estagios o aluno

teria contato com essa avaliagao descritiva do docente sendo que discutiriam sobre a
mesma.



