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Prefacio

Praticas docentes na area da saude:
um campo em transformacao

Desde o titulo o livro convida a leitura. Refletir sobre a formacao de do-
centes gerada no ambito da cooperacao internacional ¢, sem davida, pelo me-
nos atraente. As paginas seguintes entusiasmam, expressam um processo de
cooperagao internacional e interinstitucional de longa data. Um processo
sustentado e sélido que tem, entre suas agdes, estudos conjuntos, convenios
de cooperacio, formaciao dos professores da area da saude em nivel univer-
sitario.

Através das paginas que se sucedem quase naturalmente, ¢ possivel
perceber como foi exequivel, por meio da realizacio de um plano de forma-
¢ao, consolidar uma experiéncia conjunta que busca abordar uma area que
nao tem sido priorizada: a formacao para a docéncia na area da saude. Cada
uma das partes contribuiu diferentemente para esse processo, de acordo com
suas caracterfsticas institucionais. No lado uruguaio, a forte marca universi-
taria da formagao de professores, que também sao trabalhadores na area da
saude, e a descentralizacao desenvolvida nesta area ha mais de 40 anos; e, no
lado brasileiro, da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/Fiocruz,
a marca da colaboragao internacional que generosamente apresenta esse tipo
de projeto.

O livro apresenta um trabalho planejado, interdisciplinar, colabora-
tivo, baseado na experiéncia dos participantes, sem descuidar da reflexao
técnica, pedagdgica e latino-americana, com uma inten¢ao transformadora
na perspectiva dos direitos.

A proposta desenvolvida tem varios pontos fortes para o Uruguai: sua
ancoragem geografica na sede Paysanda da Escola Universitaria de Tecnolo-
gia Médica (EUTM), local onde as atividades sao realizadas ha 40 anos, que

esta aberta a outros professores da area do Centro Universitario Regional



(que abrange também a sede de Salto) — o que, sem duavida, constitui uma
contribui¢ao para a consolidacao do processo de descentraliza¢ao da univer-
sidade —, facilitou a possibilidade de realizar formag¢io para a docéncia em
nfvel regional (sem o deslocamento para Montevidéu) e a interdisciplinari-
dade do grupo de professores participantes. Para a Escola Politécnica, per-
mitiu-lhe desenvolver uma nova atividade de cooperagao técnica que resulta
na melhoria de formacao que os trabalhadores técnicos da saide receberdo
desde uma perspectiva humana, historica e geograficamente determinada,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos povos.

A defini¢ao do programa desenvolvido contou com a participacao de
varios atores locais e com uma aproximagao do territorio onde seria desen-
volvido, a fim de conhecer o cenario de aprendizagem em que os professores
participantes realizam suas tarefas diariamente, realizando um levantamen-
to de tépicos de interesse, como processo de trabalho em saude, curriculo,
planejamento, tecnologias educacionais e materiais de ensino, avaliacdo e
pesquisa em saude. O curso foi planejado para incentivar a reflexdo sobre os
fundamentos do trabalho docente, tecnologias e sua relagdo com o mundo
do trabalho e as relagdes sociais que os cercam. Reflexdo alimentada pela
literatura académica, que também permitiu analisar a experiéncia nas realida-
des especificas dos professores participantes e questionar os modelos peda-
gogicos que atravessam as praticas cotidianas explicitando sua naturalizacao
como modelos tradicionais, por assim dizer, em cada disciplina, repetindo
formatos que faziam parte da prépria formacao dos professores. O desejo,
a predisposi¢dao, o compromisso, a solvéncia e a formagao interdisciplinar
permeiam as praticas e reforcam a ideia de aprender fazendo, mesmo sem
a necessaria formagao pedagdgica. Af esta outro ponto forte da formacio
desenvolvida: a interdisciplina, a reflexao, o intercambio, a problematizacao
do instituido em um programa que foi apresentado, nao como execugao de
matérias, mas como plano de formacao integral. Foram utilizadas metodo-
logias como estudos de caso, oficinas, aprendizagem baseada em problemas,

seminarios, desenvolvimento de um projeto de pesquisa etc., a fim de favo-



recer a troca de experiéncias, incorporando também as tecnologias aplicadas
a educagao. Tudo isso dentro de um contexto geral da Universidade no mo-
mento atual, do Sistema Nacional Integrado de Satude, do Sistema de Assis-
téncia etc., 0 que permitiu posicionar os professores como protagonistas dos
processos de saude e educagao através de seu papel na formagao de recursos
humanos em saide mediante uma perspectiva integral.

Como encerramento da experiéncia, a elaboragao de um trabalho fi-
nal, que desse conta do processo, refletindo sobre a pratica, envolvendo as
diferentes dimensoes do trabalho docente da Universidade da Republica,
problematizando-as coletivamente, foi sem divida um grande beneficio para
ambas as institui¢Oes participantes. Alinhadas as necessidades e desafios atu-
ais da Universidade, sio necessarias mais experiéncias como esta, que aten-
dam nao apenas a formacao de um especialista em determinada area, mas
também a qualidade da formacao na docéncia universitaria. O desafio esta,
entdo, em consolidar e continuar esse tipo de proposta que coloca a saude e

a educagao em dialogo.

Patricia Manzoni
Diretora da Escola Universitaria de Tecnologia Médica/Udelar.
Mestra e graduada em Educacio.






Prefacio

Las practicas docentes en el area salud:
un campo en transformacion

Desde el titulo el libro invita a la lectura. Reflexionar sobre la formacion
de los docentes generada en un ambito de cooperaciéon internacional es sin
dudas, al menos, atractivo. Las paginas siguientes entusiasman, dan cuenta
de un proceso de cooperacion internacional e interinstitucional de larga
data. Un proceso sostenido, sélido, que tiene entre sus acciones estudios
conjuntos, convenios de cooperacion, formacion de los docentes del area
salud en el ambito universitario.

Es ahi que a través de las paginas que se suceden casi naturalmente
se da cuenta de como se pudo, a través de la concrecion de un plan de
formacion, consolidar una experiencia conjunta que busca atender un area
que no ha sido priorizada: la formacion para la docencia en el area de la salud.
Cada una de las partes aport6 de diferente forma a este proceso de acuerdo
a sus caracteristicas institucionales. Del lado de Uruguay la fuerte impronta
universitaria de la formacion de los docentes que son a su vez trabajadores
en el area de la salud y la descentralizacion que desarrolla en este area hace
mas de 40 afios y desde la Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio/
Fiocruz la impronta de colaboracién internacional de lo que generosamente
dan muestra con este tipo de proyectos.

El libro da cuenta de un trabajo planificado, interdisciplinario,
colaborativo, basado en la experiencia de los participantes sin dejar de lado
la reflexion tanto técnica como pedagdgica y latinoamericanista, con una
intencién transformadora desde la perspectiva de derechos.

La propuesta desarrollada cuenta con varios puntos fuertes para

Uruguay: su anclaje geografico enla sede Paysandu de la Escuela Universitaria

de Tecnologia Médica (EUTM), sede en la que se desarrolla actividades desde



hace 40 afios, se propone abierta al resto de docentes del area del Centro
Universitario Regional (que abarca ademas la sede Salto) lo que sin dudas
constituye un aporte a la consolidacién del proceso de descentralizacion
universitaria, facilité la posibilidad de realizar formacioén para la docencia a
nivel regional (sin tener que desplazarse hacia Montevideo) yla interdisiciplina
del grupo docente participante. Para la Escuela Politécnica, le permitio
desarrollar una nueva actividad de cooperacion técnica lo que redunda en
la mejora en la formacién que recibiran los trabajadores técnicos de salud
desde una perspectiva humana histérica y geograficamente determinada
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los pueblos.

La definicion del programa desarrollado conté con la participacion de
diversos actores locales y con una aproximacion al territorio donde se
desarrollaria de manera de conocer el escenario de aprendizaje donde los do-
centes destinatarios desarrollan diariamente sus tareas, realizando una
relevamiento de tematicas de interés como procesos de trabajo en salud,
curriculum, planificacion, tecnologias educativas y materiales didacticos,
evaluacion e investigacion en salud. El curso se planifico entonces buscando
favorecer la reflexion sobre las bases del trabajo docente, las tecnologfas y su
relacién con el mundo de trabajo y las relaciones sociales que las envuelven.
Reflexion alimentada por literatura académica que permitié ademas analizar
la experiencia en las realidades concretas de los docentes participantes y poner
en cuestion los modelos pedagogicos que atraviesan las practicas cotidianas
que dan cuenta de la naturalizacioén de los mismos como tradicionales, si se
quiere, dentro de cada disciplina, repitiendo modelos que fueron parte de la
propia formacion delos docentes. Las ganas, la predisposicion, el compromiso,
la solvencia y formacion en lo disciplinar permean las practicas y refuerzan
la idea del aprender haciendo ain sin la formacién pedagogica necesaria.
Ahi se encuentra otra de las fortalezas de la formacion desarrollada: la
interdisciplina, la reflexion, el intercambio, la problematizacion a lo instituido
en un programa que se presenté no como la consecucioén de materias sino

como un plan integral de formacién. Se utilizaron metodologias como el



estudio de casos, los talleres, el aprendizaje basado en problemas, seminarios,
el desarrollo de un proyecto de investigacion, etc, de manera de favorecer el
intercambio de experiencias incorporando ademas las tecnologias aplicadas
a la educacion. Todo esto dentro de un contexto general de la Universidad en
el momento actual, del Sistema Nacional Integrado de Salud, el Sistema de
Cuidados, etc lo que permitié posicionar alos docentes en un rol protagénico
de los procesos de salud y educacion a través de su papel en la formacion de
recursos humanos en salud desde un abordaje integral.

Como cierre de la experiencia, la elaboracién de un trabajo final que
diera cuenta del proceso, reflexionando sobre la practica, involucrando las
distintas dimensiones del trabajo docente en la Universidad de la Republica,
problematizandolos colectivamente, fue sin dudas de un gran beneficio para
ambas instituciones participantes. Alineados con las necesidades y desatios
actuales de la Universidad se requiere de mas experiencias como esta que
atiendan no solo a la formaciéon de un especialista en determinada area
sino a la calidad de la formacién en la docencia universitaria. El desafio
esta entonces en consolidar y continuar este tipo de propuestas que pone en

dialogo la salud y la educacion.

Patricia Manzoni
Directora de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica/Udelar.
Maestra y licenciada en Educacion.
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Apresentacao

Ela esta no horizonte. [...] Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos e o horizonte cor-
re dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais a alcancarei.
Para que serve a utopia? Serve para isso: para caminhar.
Eduardo Galeano, em Las palavras andantes.

O impacto das politicas neoliberais trouxe alteragdes profundas nas
politicas sociais na América Latina e Caribe. A Organizacio Mundial do
Comércio (1995), por meio do Acordo Geral de Comércio de Servigos, con-
tribuiu para transtornar os campos da educagao e da satde ao inclui-los no
rol de servicos, inserindo-os na esfera das mercadorias. Tal deslocamento
tem implicado, no caso das politicas educacionais, em uma nova feicio da
educacio, a educagiao comodificada', movimento que ressignifica, profun-
damente, a formacao docente. As metamorfoses da educacao, deslocadas do
campo dos direitos sociais para os circuitos mercantis encontraram resistén-
cias dos trabalhadores docentes e estudantes. A mercantilizagao se da por
diversos meios, incluindo aquisicbes de grupos educacionais, editoras, pat-
cerias publico-privadas e, também, por meios indiretos, como o controle dos
processos de formagao de professores, a exemplo do caso brasileiro no qual
a maioria dos novos professores e professoras esta sendo formada em cur-
sos a distancia® vinculados as grandes corporacoes e fundos de investimen-
tos. Essas acOes possuem inequivoca intencionalidade politica: o esvazia-

mento do teor cientifico da formacao de professores ¢ parte do processo de

! Conforme define Fairclough (p.255), “a comodificacdo ¢ o processo pelo qual os dominios ¢ as
institui¢des sociais, cujo propdsito nio seja produzir mercadorias no sentido econémico restrito de
artigos para venda, vém nio obstante a serem organizados e definidos em termos de producio, distri-
bui¢io e consumo de mercadorias”. FAIRCLOUGH, Norman. Discurso ¢ mudanga social. Brasilia, DF:
Editora Universidade de Brasilia, 2001.

*Ver BRASIL. Ministério da Educacio. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Ani-
sio Teixeira (INEP), Censo da Edncacio Superior 2018: notas estatisticas. Brasilia: INEP, 2019.



APRESENTACAO

expropriagao do conhecimento. Tais movimentos objetivam desconstituir a
dimensao simbolica da profissao docente para, com isso, deslegitimar a acao
politica dos professores e das professoras e, também, ampliar a exploracao
do trabalho dos jovens docentes.

Os organismos internacionais (OI) tém contribuido para difundir uma
imagem negativa dos docentes, concebidos como profissionais desprovidos
de qualificacdo e de compromisso com a educacao dos pobres. A narrativa
dominante em diversos documentos, como ‘Professores Excelentes’ (BRUNS;
LUQUE, 2014), atribui aos professores a responsabilidade pelo baixo desem-
penho dos estudantes. O Banco Mundial afirma que “a baixa qualidade mé-
dia dos professores latino-americanos e caribenhos ¢é o fator limitante sobre
o progresso da educac¢ao na regido (...)” e que “a qualidade dos professores na
regiao ¢ comprometida por um fraco dominio do conteudo académico, bem
como por praticas ineficazes em sala de aula (...)” (2014, p. 2)°.

E nesse contexto que este livro foi produzido. Em confronto com as
referidas narrativas, compreendemos que os processos formativos niao po-
dem prescindir do conhecimento dos profissionais elaborado em contextos
de trabalho. O livro resulta da a¢do de cooperagao internacional entre a Es-
cola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz e a Universidade da
Republica do Uruguai/Udelar, expressa na realizacao do Curso de Formacio
para Docentes da Area da Sadde, ocorrido no periodo de julho de 2016 a
julho de 2017.

Nosso coletivo de professores, responsavel por este livro e também
pelo curso, foi referenciado na concepgao de que o fazer docente é traba-
lho, marcado, portanto, por determinagoes histéricas e sociais do mundo do
trabalho. Como expresso por Marx no capitulo 5 de O Capital: O processo
de trabalho e o processo de valorizacio®, o trabalho no capitalismo possui
uma dupla dimensao: ontolégica e como mercadoria na forma de forga de
trabalho. O trabalho é:

3 BRUNS, Barbara; LUQUE, Javiet. Professores excelentes: como melhorar a aprendizagem dos estudan-
tes na América Latina e no Caribe. Grupo Banco Mundial: Wash. D.C., 2014.
*MARX, Katl. O Capital- o processo de producio do capital: Livro 1. 2. ed. Sao Paulo: Boitempo, 2017.
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APRESENTACAO

Um processo entre o homem e a natureza, processo este em que o ho-
mem, por sua propria agdo, medeia, regula e controla seu metabolismo
com a natureza. (..) Agindo sobre a natureza externa e modificando-a
por meio desse movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria
natureza. (2017, p. 255)

Contudo, no capitalismo as pessoas sio expropriadas de seus meios
de vida e, por isso, necessitam vender sua for¢a de trabalho no mercado,
sujeitando-se as formas de exploracao historicamente determinadas. As
lutas dos trabalhadores em prol da dignidade do trabalho guardam essas
contradi¢oes fundamentais entre o sentido antropoldgico, ontologico, no
qual o trabalho nos constitui como humanos e, a0 mesmo tempo, como
uma mercadoria que esta inscrita no processo do capital.

Referenciado em Marx, e na tradicio marxista, o curso buscou
discutir e valorizar o principio educativo do trabalho. Assim, o trabalho
docente e a formagao docente em saude devem dialogar com o mundo do
trabalho, atentos aos conflitos e interesses que atravessam a producio cien-
tifica, lugares que refletem relagoes de poder em disputa por hegemonia de
sentidos. Em consonancia com Tardif e Lessard’ (2008, p. 275), partilha-
mos suas ideias de que “o fato de a docéncia ser trabalho (...) tem sido um
fenémeno negligenciado... (ela é) uma forma de trabalho sobre o humano
(...) no qual o trabalhador se relaciona com seu objeto sob o modo funda-
mental da interacdo humana”.

O presente livro condensa nossas vividas reflexdes como professo-
res/autores que durante o processo formativo e a elaboracio deste material
também vivemos, a um s6 tempo, processos de autoformacao e de forma-
¢do coletiva, fortalecendo-nos como sujeitos sociais e sujeitos de nossa pra-
tica docente, longe de suposta neutralidade técnica e cientifica. Os coort-
denadores do curso siao os organizadores da presente producdo, processo
de construcao coletiva e dialogada com intensa participagdo dos docentes

autores em todas as fases.

> TARDIF, Maurice; LESSARD, Claude. O #rabalho docente: elementos para uma teoria da docéncia
como profissio de interagdes humanas. 4. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2008.
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APRESENTACAO

Todo o processo de construcao do curso foi permeado nao sé por
discussoes coletivas entre os dez professores da EPSJV envolvidos na
acdo de cooperacdo internacional, mas também por trocas e avaliagcdes
das propostas feitas pela instituicao demandante. Longe de ser um curso
construido para possiveis alunos idealizados a partir de necessidades loca-
lizadas por um corpo docente especifico de uma instituicao proponente,
este curso foi arquitetado com base em um diagnostico sobre necessidades
de formagao realizado por uma instituicao demandante que participou da
definicao de sua configuracdo a partir de processos de discussao das pro-
postas desenhadas pela equipe da EPSJV.

Importante destacar que o processo educacional ndo tratou apenas
de apropriagdo, por parte dos educandos uruguaios, dos conceitos e temas
dos campos da educacio e da saide, do curriculo, do planejamento, das teo-
rias pedagogicas, das tecnologias educacionais e da avaliagdao. Todas essas
dimensdes foram enriquecidas pelos conhecimentos, experiéncias e pra-
ticas dos profissionais-educandos que protagonizaram a realiza¢ao do
curso. Uma originalidade desses didlogos, mediados pelas experiéncias
do processo, foi o aprofundamento das reflexdes por meio da interpelacao
dos determinantes dessas politicas nos marcos das sociedades capitalistas do
século XXI, em particular o Brasil e o Uruguai.

O livro, composto por 10 capitulos, foi elaborado a partir da introducao
e discussao dos conteudos do curso, condensados em cinco eixos tematicos:
1. Politicas, processo de trabalho e formacao em saude; 2. Teorias da educa-
¢ao; 3. Tecnologias educacionais no campo da educacio; 4. Avaliagao edu-
cacional; e 5. Processo investigativo e trabalhos de conclusiao de curso. Al-
guns desses eixos foram desdobrados em Unidades de Aprendizagem.

No primeiro capitulo — “A formac¢ao docente na area de saude: cons-
trucoes e desafios no processo de cooperagao internacional” —, os autores
historicizam o processo de cooperacio interinstitucional (EPSJV/Fiocruz

— Udelar) que culminou com a realizacdao do curso de Formacao para Do-
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APRESENTACAO

centes da Area da Satde da Universidade da Republica do Uruguai, desta-
cando as especificidades da formagao dos trabalhadores técnicos em saude
nos diferentes paises.

Na sequéncia, o capitulo “Principios pedagdgicos e construgao do
curriculo do curso de Formagio para Docentes da Area da Satde da Uni-
versidade da Republica do Uruguai” apresenta os desafios impostos aos
trabalhadores da area da saude que exercem func¢oes docentes e elucidam o
processo de construcio, a estruturagao e as intencionalidades do plano de
curso. Como desdobramentos, sio discutidos os desafios dessa experiéncia
e suas contribuigoes para reflexdo do campo da formacao docente na area
da saide.

O capitulo “Politicas, sistemas e processo de trabalho em saide:
contribui¢oes tedricas e estratégias pedagogicas de uma experiéncia de
formacgao docente em saude”, teve como objetivo problematizar algumas
questdes referentes a politica de sadde e ao processo de trabalho no setor,
estabelecendo relagGes com o trabalho docente e a formagao em saude.

No capitulo “As tendéncias pedagogicas e a formagao docente na
area da sadde”, as autoras nos instigam a refletir sobre as dimensées do
papel docente que repercutem nos diferentes modos — sempre intencio-
nais — de ensinar, aprender e cuidar em saude, de modo a contribuir para a
formacao critica dos profissionais.

Com base na problematiza¢ao do senso comum de que o curriculo
¢ definido por instancias superiores, os autores elaboraram o capitulo “O
curriculo da classe trabalhadora: é possivel uma constru¢ao compartilha-
da?” de modo a estimular a reflexao sobre seu carater de artefato produ-
zido culturalmente e organizador das diretrizes do processo pedagogico.

Em seguida, no capitulo “A dimensao pedagogica do planejamento dia-
légico na formagao docente”, os autores provocam a reflexdo critica sobre
as praticas instituidas pelos/as professores/as ¢ o desafio de perceberem o

planejamento educacional prenhe de aspectos ideoldgicos e intencionalidades.
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Como dimensao inerente ao processo educacional, a avaliacdo ¢
abordada pelos autores no capitulo “Problematizando os processos avalia-
tivos: uma experiéncia de construcgao coletiva”, destacando seu lugar cons-
trutivo como um espag¢o de diagnostico dos processos de aprendizagem e
de formagao dos educandos. Buscam interrogar o entendimento do senso
comum, da avaliagdo como um instrumento neutro capaz de aferir com
precisao o conhecimento adquirido pelos estudantes.

As politicas educacionais tém enfatizado a inevitabilidade da incor-
poracio das tecnologias da informacao e da comunica¢ao (TIC) aos pro-
cessos formativos, enfatizando seu carater de centralidade. Esse é o mote
das autoras do capitulo “Trabalho docente e tecnologias™ para particula-
rizar as consequéncias para o trabalho docente em que, muitas vezes, o
conhecimento e o ato criador do seu fazer sao restringidos pelos artefatos
tecnolégicos difundidos de modo unilateral.

O capitulo “O desafio da construcio de materiais didaticos para a
pratica pedagdgica de trabalhadores técnicos em saide” aborda os mate-
riais pedagdgicos como expressao das lutas pela hegemonia de sentidos,
discutindo o papel do educador como mediador entre tecnologias/mate-
riais, conhecimentos e educandos.

Por fim, no capitulo “A producao do conhecimento, a formacao e o
trabalho docente em saude”, os autores organizam a experiéncia da cons-
trucdo processual e coletiva dos trabalhos de conclusiao de curso. A re-
flexdo sobre o papel da ciéncia e da producao de conhecimento longe de
qualquer neutralidade sustentou a elabora¢iao dos projetos de intervencao
e de pesquisa, ancorados nos variados processos de trabalho nos quais os
educandos exercem o seu fazer profissional.

Elaboramos este livro com a intengao clara de afirmar a importancia
da formagao e do trabalho docente numa perspectiva de construgao de su-
jeitos humanos com possibilidades de intervir no mundo e “cujo objeto nao
¢ constituido de matéria inerte ou de simbolos, mas de relacbes humanas
com pessoas capazes de iniciativa (...)” (TARDIF; LESSARD, 2008, p. 35).

20 * FORMAGCAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



APRESENTACAO
Em todo o mundo, o trabalho esta sendo reconfigurado e, mais do que
nunca, o protagonismo dos trabalhadores, na condi¢ao de sujeitos histori-
cos, ¢ indispensavel para reivindicar um sentido humano, criador, a docén-
cia. Esta ¢ uma mensagem das professoras e professores que forjaram as

experiéncias e reflexdes desta producao.

Desejamos a todos uma boa leitural

Os organizadores
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A formacao docente na area da saude:
construcoes e desafios no processo

de cooperacao internacional

Marcela Alejandra Pronko

Carlos Planel
Anakeila de Barros Stauffer

A formacao de trabalhadores em saide no ambito do Mercosul
e os desafios da docéncia

A formacao de trabalhadores da saude cresceu significativamente nas
ultimas décadas como resultado da expansao de sistemas publicos de saide
malis ou menos universais, incorporando, a0 mesmo tempo, determinagoes
gerais do trabalho em saide na contemporaneidade, e determinagbes especi-
ficas de carater nacional ancoradas nas formas historicas de produzir saude
nas diversas formagoes sociais. Esse crescimento se processou, de maneira
geral, através da institucionalizacdo das formacoes, articuladas aos sistemas
nacionais de ensino, reforcando a hierarquizacao das ocupag¢oes através da
obtencio de certificados em diferentes niveis e modalidades. Entretanto, se
a formacdo dos trabalhadores da satde se institucionalizou, gerando regu-
lages tanto para a obtencdo de certificagdes quanto para o exercicio pro-
fissional, a formacao pedagogica dos formadores nao tem sido, de maneira
geral, objeto de atencao especifica nem das autoridades educacionais nem
das autoridades sanitarias.

Essa constatacdo se faz presente em diversas realidades nacionais, a
despeito das configuracdes especificas que assumem os processos formati-
vos dos trabalhadores em saude, como mostrou a pesquisa “A formacao dos

trabalhadores técnicos em saude no Mercosul”, coordenada por uma equipe
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da EPSJV entre 2007 e 2013'. A mencionada pesquisa, que tinha como obje-
tivo principal caracterizar quanti-qualitativamente a oferta de formacao dos
trabalhadores técnicos em saude nos paises que compoem o Mercosul, em
perspectiva comparada, permitiu evidenciar a existéncia de realidades na-
cionais contrastantes. Embora alguns tipos de formagao (por exemplo, dos
trabalhadores da enfermagem) tenham seguido percursos nacionais seme-
lhantes, outras areas de atividade surpreenderam pelo desenvolvimento di-
verso entre as distintas realidades nacionais. Um dos exemplos mais diversos
e com extrema diferenciagao se refere aos instrumentadores cirargicos. No
Brasil, estes trabalhadores nao tém uma formacao técnica formalizada e ins-
titucionalizada, constituindo-se como uma capacitagdo para trabalhadores
de outras areas de formacao. No Uruguali, por sua vez, trata-se de uma for-
magao especifica de nivel superior, realizada pela universidade, com uma car-
ga horaria superior a 4.900 horas. Esse contraste no processo formativo se
reflete de maneira decisiva na insercao particular desses trabalhadores no
processo de trabalho, mostrando graus de subordinagdo e autonomia igual-
mente contrastantes.

Apesar da diversidade na configuracao da formacao dos trabalhadores
técnicos em saude entre os paises, alguns elementos mostraram percursos
convergentes ao longo da sua historia. Entre eles, a forte concentracdo geo-
grafica das instituicGes formadoras nas capitais e regides metropolitanas de
maior peso economico de cada um dos paises e o predominio inconteste da
enfermagem como principal area de formacao entre os trabalhadores téc-
nicos. A essas convergéncias, de carater historico mais geral, somavam-se

outras mais contemporaneas, por exemplo: o crescente carater privado da

! Tratou-se de uma pesquisa multicéntrica, de carater interinstitucional, desenvolvida por equipes
locais, coordenadas por instituicoes estratégicas de pesquisa na Argentina (Instituto de Investigacion
en Salud Publica — Universidad de Buenos Aires e Direccién Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de la Nacién Argentina), Paraguai (Instituto Nacional de Salud — Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social) e Uruguai (Escuela Universitaria de Tecnologias Médicas
— Universidad de la Republica), que realizaram o levantamento e a andlise de informacdes de base na-
cional sobre a formacio de trabalhadores técnicos em saude nos respectivos paises, sob coordenagao
geral da equipe de pesquisa da EPSJV. Maiores informacdes podem ser consultadas em PRONKO,
Marcela A.; STAUFFER, Anakeila B.; CORBO, Anamaria D. (2014).
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formacao, a introducao de uma perspectiva de competéncias na organizagao
curricular e a falta de formagao pedagdgica dos docentes que atuam na for-
macao dos trabalhadores técnicos em saude nos paises da regiao. No que diz
respeito a esse ultimo aspecto, foi constatado que, geralmente, tais docentes
passaram a exercer a funciao de docéncia por serem técnicos experientes em
suas areas, sem, necessariamente, terem algum tipo de formacao pedagogica
e, muito menos, algum aprofundamento sobre a especificidade da educagao
de técnicos.

De uma maneira geral, a pesquisa nos permitiu constatar que a forma-
¢do dos trabalhadores técnicos em saude nao é um processo linear e homo-
géneo nos diferentes pafses. A diversidade encontrada s6 pode ser explicada
com base na compreensdo das particularidades que adquire: a) o trabalho
em saude, sua organizagao interna no processo de trabalho, as formas de
regulacao que seus campos disciplinares desenvolvem, a organiza¢ao do co-
nhecimento cientifico nestes diferentes campos disciplinares, etc.; b) a es-
truturagao do sistema de sadde (os principios organizadores, os modelos de
atencdo, a articulacio entre os niveis de atencao, etc.); € ¢) a estruturacio
do sistema educacional (a diferenciacao de niveis e modalidades de ensino,
sua articulacio e as caracteristicas do seu acesso, etc.). Entretanto, essa es-
pecificidade também é moldada pela determinaciao que exercem tanto as
orientagdes globais das politicas, difundidas e incentivadas pela atuacdo cada
vez mals incisiva dos organismos internacionais, assim como pelo avango
tecnoldgico e sua incorporagao especifica no processo de trabalho em saude,
com a constitui¢ao de mercados globais de equipamentos e tecnologias em
saude, entre outros elementos?.

Para além dessas conclusoes gerais, a realizacao da pesquisa, desen-
volvida com carater multicéntrico e interinstitucional, com a participagao de
equipes dos quatro pafses, permitiu também o reconhecimento mutuo (e pro-
prio) das especificidades e necessidades de cada pais participante, iluminadas

pela experiéncia concreta das outras realidades nacionais. No caso da equipe

2 Algumas dimensoes dessa difusdo serio desenvolvidas no capitulo “Trabalho docente ¢ tecnologias”
deste livro.
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uruguaia, conformada por docentes-pesquisadores da Escola Universitaria
de Tecnologias Médicas — Universidade da Republica (EUTM-Udelar), a re-
flexdo sobre as caracteristicas gerais da formacao dos trabalhadores técnicos
em saude no pafs alavancou uma outra reflexao: a de saber como sio for-
mados, de fato, os trabalhadores da sadde na Udelar, principal instituicao
formadora do pafs.

Essa reflexdo sobre a atividade formadora desenvolvida na prépria
instituigao foi o ponto de partida do processo de cooperagao interinstitucio-
nal (EPSJV/Fiocruz — Udelat), que culminou com a realizagio do Curso de
Formacio para Docentes da Area da Satde da Universidade da Republica
do Uruguai — objeto principal deste livro — nutrido pelas trajetorias institu-

cionais e suas condicoes determinadas.

A cooperacao Udelar-EPS)V/Fiocruz: da producao de
conhecimento ao fortalecimento do processo de “cenurizacao”

“A regionalizacdo da Udelar e a populagao docente do

Cenur Litoral Norte”

A Udelar é a mais antiga e a principal instituicao de ensino superior no
Urugual. Suas origens remetem ao ano de 1833, sendo a Faculdade de Medi-
cina uma das suas primeiras faculdades. Até finais da década de 1980, foi a
unica universidade do pafs, permanecendo a unica universidade publica até
o ano de 2012. Segundo Collazo (2016), a Udelar concentra 85% da matricu-
la global de educagao superior do pafs, com um nimero estimado superior
a 86.000 estudantes e 10.000 cargos docentes, distribuidos numa “estrutura
organizacional que cobre o conjunto das areas de conhecimento, as mais
variadas disciplinas e a totalidade dos niveis de formagao superior: terciario
(técnicos e tecnologos), graduagao, poés-graduacgio e educacao permanente”
(p. 172, tradugao prépria do espanhol original). Ainda hoje continua sendo
responsavel pela quase totalidade da formacao de trabalhadores da sadde
em nivel superior. Seu carater autdbnomo lhe garante a reitoria das politicas

de formagao superior no pafs, fora da 6rbita de influéncia dos respectivos
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ministérios, responsaveis pelas politicas publicas, tanto de Educagao como
de Satde. Embora a docéncia universitaria implique a indissociabilidade do
ensino, da investigacdo e da extensdo, s6 muito recentemente a formagao
docente, nos seus aspectos didatico-pedagdgicos, foi incorporada como
politica central da instituicao (COLLAZO, 2016).

Historicamente concentrada em Montevidéu, a Udelar vem investindo
também contemporaneamente num processo de descentralizagao e regiona-
lizacdo, através da criagao de Centros Universitarios Regionais (Cenur). Esse
processo de interiorizacao e ampliacao da universidade tem implicado, en-
tre outros processos de fortalecimento regional, na migracao de professores
entre os diferentes campi do pais e na necessidade de ampliagao e formacao
de seu quadro de profissionais. Neste movimento, os cursos da area da saude
passaram a incorporar profissionais dos servicos locais para atuarem como
docentes, assim como alguns docentes universitarios passaram a atuar na
assisténcia dos servicos de saude. Essa nova realidade de reconfiguragao
do corpo docente regional, particularmente na area de saide, evidenciou a
necessidade de fortalecer a formacao docente dos mesmos. Foi o reconhe-
cimento dessa necessidade, por parte da Sede Paysandu do Cenur Litoral
Norte, que deu o ponto de partida para o processo de cooperagao.

O Centro Universitario Regional Litoral Norte (Cenur-LLN), criado em
2014, constitui um servico académico da Udelar. Junto com o Cenur Este e
com os Centros Universitarios da Regiao Nordeste, materializa um conjunto
de politicas tendentes a descentraliza¢ao da universidade, complementadas
pelos Programas Regionais de Ensino Terciario (PRET). Nos Centros Uni-
versitarios se desenvolvem as trés funcoes basicas da universidade: ensino,
pesquisa e extensao.

No caso do Cenur-LN, este agrupa duas sedes de ampla tradigao uni-
versitaria — Paysandu (criado em 1963) e Salto (criado em 1958) — e duas re-
centemente criadas — Artigas e Rio Negro. Do ponto de vista geografico, os
quatro departamentos que abrigam as sedes fazem limite, no oeste, com a

Republica Argentina e, no caso do departamento de Artigas, ao norte, com
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o Brasil, o que constitui o carater unico do Cenur, que faz limite com ambos
os paises.

A Sede Paysandi do Cenur Litoral Norte retine 14 servigos universita-
rios, entre faculdades e escolas, que incluem todas as 4areas do conhecimento
e permitem a realizacao de 21 cursos completos e trajetos parciais de outros
7 cursos (dos quais 5 se completam na regidao). A atividade envolve mais
de 330 docentes e, aproximadamente, 4.200 estudantes de todo o pais. As
linhas de trabalho definidas no seu PRET correspondem as areas da Saude,
do desenvolvimento agroalimentar e a “Cultura do Rio™.

A Sede Paysandu teve, historicamente, um desenvolvimento susten-
tado na formacio de profissionais/trabalhadores da saide, sendo o local do
interior do pais que forma mais egressos para a saide. Apresenta todos os
servigos universitarios, faculdades e escolas, que conformam a area da saude,

conforme especificado a seguir:

¢ Escola Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM), que oferece os
seguintes cursos: Licenciatura em Fisioterapia, Laboratério Clinico,
¢ Imagenologia, Psicomotricidade e Instrumentagao Cirargica; Tec-
nicatura em Podologia, Anatomia Patolégica, Hemoterapia e Saidde

Ocupacional.

¢ Instituto Superior de Educacao Fisica (ISEF), que oferece o curso de

Licenciatura em Educacio Fisica e Tecnicatura em Esporte.

* Faculdade de Medicina, que oferece o segundo triénio do curso de

Doutor em Medicina®.

¢ Faculdade de Psicologia, que proporciona o curso de Licenciatura

em Psicologia.

* Escola Binacional de Obstetricia (Convénio UNER’- Udelar), que

oferta o curso Licenciatura em Obstetricia.

3 Refere-se ao projeto articulador denominado “Cultura del Rio”, incluido no PRET-CUP, que incot-
pora componentes de controle ambiental e estudos pesqueiros como nova linha regional de pesquisa.
* O curso de Medicina se organiza, na Udelar, em trés etapas: as duas primeiras, de trés anos cada, sio
denominadas triénios. A dltima etapa tem um ano de duragdo. O primeiro triénio estabelece as bases
da Medicina comunitaria, enquanto o segundo triénio se identifica com a Medicina Geral Integral.

3 Universidade Nacional de Entre Rios — Argentina.
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* Faculdade de Enfermagem, que inclui o curso, em regime de inter-

nato, de Licenciatura em Enfermagem (curso completo na sede Salto).

* Escola de Nutrigao, que apresenta estagio da Licenciatura em Nutrigao.

A partir de 2014, foi desenvolvido um Ciclo Inicial Optativo da Saude,
que se constitui como um ciclo propedéutico que permite uma formagao
geral no campo da saude articulada a trajetorias especificas, podendo ser
credenciado como primeiro ano dos cursos de Medicina e Psicologia, além
de contar créditos para Odontologia. Em sintese, esse conjunto de estruturas
académicas instaladas na area da Saude permite a formagao em treze (13)
cursos completos e trajetos de outros cinco (5), envolvendo mais de 100 do-
centes e aproximadamente 1.500 estudantes de todo o pais.

Ainda no ambito dessa estratégia descentralizadora, outra figura que
se institui nas sedes sao os Polos de Desenvolvimento Universitario (PDU),
conformados por docentes com alto grau académico, grande dedicacio de
carga horaria e que abordam tematicas especificas relacionadas as linhas de
desenvolvimento da sede. Em Paysandu, foram instituidos dois PDUs: Sau-
de Comunitaria e Medicina Social. Embora cada PDU tenha uma linha de
trabalho propria, ao ter uma funcao nucleadora em relagdo ao restante dos
servicos, permite uma interagao proficua e a geragao de projetos comuns.

Os docentes locais e regionais em saude se caracterizam pela escassa
formagao docente e o multiemprego, ocupando, na maior parte dos casos,
cargos de baixa carga horaria. No processo seletivo para a ocupagao do car-
go, tem se priorizado a formagao técnico-profissional em detrimento da aca-
démica. Essa caracteristica se repete praticamente para os docentes de todos
os cursos. F importante destacar, por sua vez, que os docentes de grau mais
alto, na sua maioria, nao sao residentes locais, mas viajam com frequéncia
mensal ou quinzenal para ministrar suas aulas ou coordenar os seus cursos.

Uma das caracteristicas deste grupo é o compromisso com a sua for-
magcao e a demanda de atividades de formacao permanente. Nesse sentido, a
dificuldade reside no fato dessas atividades estarem centralizadas em Mon-

tevidéu com um formato de aula que torna quase impossivel sua realizacao
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para os docentes da regidao (Litoral Norte), ja que, como foi apontado, a
docéncia nao ¢, na maioria das vezes, sua principal fonte de trabalho e a dis-
tancia entre as cidades constitui uma barteira importante®.

Em definitivo, trata-se de um conjunto de docentes com baixa carga
horaria, multiemprego e dificuldades para a sua formacao académica — o que
diminui a possibilidade de gerar transformagoes nos processos de ensino-
aprendizagem pela incorpora¢ao de novas perspectivas pedagogicas.

Nos ultimos dez anos tem se processado mudangas no modelo assis-
tencial da saude no Uruguai e, no caso da Udelar, foram realizadas alteragdes
na forma de organizagao da graduagao. Esses elementos criaram a necessi-
dade de mudar o foco na formacao dos profissionais da saide, o que traz a
urgéncia da atuagao na modificagao do perfil dos futuros docentes.

Esses fatos impulsionaram a possibilidade de desenvolver em Paysandu,
através do Convénio Cenur-LN/EPSJV-Fiocruz, o Curso de Especializa¢ao
Docente em Saude, mediante uma construcao curricular e uma orga-
nizagao do curso que se adequasse as possibilidades dos docentes locais,
capaz de colocar o foco nos grandes desafios do ensino em satde hoje no
Uruguai.

Os antecedentes diretos dessa experiéncia eram a existéncia de um
Convénio Marco Udelar/Fiocruz, além da participacio de docentes da
EUTM da Sede Paysandu no projeto de pesquisa, anteriormente citado, so-
bre a formacao dos trabalhadores técnicos em saide no Mercosul.

Para criar o marco legal necessario para desenvolver a proposta, o
Centro Universitario Paysanda (CUP), que quase concomitantemente passa-
ria a ser a Sede Paysandi do Cenur Litoral Norte, passou a integrar a Rede
Internacional de Educacao de Técnicos em Saude (RETS) e foi elaborado
um conveénio especifico Cenur Litoral Norte-Udelar/EPSJV-Fiocruz para a

realizacao do Curso.

¢ Vale lembrar que a distancia de Montevidéu para Paysandu ¢ de aproximadamente 350 km, ¢ de
Montevidéu para Salto de quase 500 km.
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A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio: a formacao
docente como espaco estratégico da cooperacao internacional

Por sua vez, a Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV),
unidade técnico-cientifica da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), ao longo
de seus mais de 30 anos de existéncia, tem buscado refletir e fortalecer a
formacao dos trabalhadores técnicos em saide, responsabilizando-se pela
coordenagdo e execugao de atividades de ensino, pesquisa e cooperagao
técnica em 4areas estratégicas para a Saude Publica e para a Ciéncia e Tec-
nologia em Satde. Como expressio concreta da relevancia desse trabalho,
que veio se consolidando ao longo dos anos, em julho de 2004, a EPSJV
foi designada como Centro Colaborador da Organiza¢ao Mundial da Saide
(OMS) para a Educagdo de Técnicos em Saude, sendo redesignada consecu-
tivamente nos anos de 2008, 2012 e 2016 para os respectivos quadriénios.

Ao tornar-se Centro Colaborador da OMS, a EPSJV incorporou as
suas funcoes o duplo desafio de desenvolver uma constante e atualizada
reflexdo, voltada as concepgdes e praticas que se fazem necessarias ao apri-
moramento de suas areas de atuagdo em ambito internacional, sem perder de
vista a regulagdo existente, tanto nos contextos nacionais quanto na especifi-
cidade das relagdes envolvendo esses paises.

O trabalho da Escola enquanto Centro Colaborador se pauta, princi-
palmente, no respeito a autonomia dos paises, entendendo que as ativida-
des de cooperagao que estabelece devem estar articuladas ao planejamento
estratégico do desenvolvimento de cada pafs, fomentando atividades con-
juntas a fim de se instituir uma cooperagao horizontal e estruturante entre
os mesmos. Por isso, a Coopera¢ao Técnica que realiza se institui, princi-
palmente, entre os chamados paises em desenvolvimento, buscando a com-
plementaridade de recursos e objetivos, sendo denominada, de acordo com a

Agéncia Brasileira de Cooperagao (ABC), como cooperacao sul-sul’.

7 Segundo Buss ¢ Ferreira (2011, p. 249), “A cooperac¢io Sul-Sul, também conhecida como cooperagio
horizontal ou cooperagdo entre paises em desenvolvimento, é o processo de parceria econémica, co-
mercial, social ou de outra natureza que se estabelece (idealmente), trazendo vantagens mutuas para os
paises em desenvolvimento parceiros, geralmente localizados no Hemisfério Sul. Subjacente ao concei-
to, encontra-se a hipétese de que o mundo em desenvolvimento é capaz de produzir soluges auténticas
para seus préprios problemas”.
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O carater horizontal da cooperac¢ao significa que o trabalho ¢é coor-
denado entre os Estados, tendo como meta o alcance de resultados comuns
para as partes envolvidas, e almeja constituir beneficios mutuos, mas nao
necessariamente de iguais propor¢oes. Por sua vez, o carater estruturante re-
fere-se a busca do fortalecimento institucional dos parceiros, principalmente
do sistema publico de educacdo e de saude, na construcao de autonomia,
assim como a disponibilizacao de recursos proprios proporcionais. As acoes
desenvolvidas se pautam em bases nao comerciais e visam ao compartilha-
mento de conhecimentos e técnicas e a troca de informagoes, por meio do
intercambio entre os profissionais e a realizagdo de programas de formagao,
bem como de estudos e pesquisas.

Nessa busca de corresponsabilidade, em que se cria uma esfera de
elaboracao politica comum, a cooperagao técnica no ambito da EPSJV visa
construir estratégias que tendam a superagiao de relagoes assimétricas em
ambito internacional, partindo do respeito a autodetermina¢ao dos povos e
do reconhecimento das especificidades histéricas nacionais como elementos
de base para o desenvolvimento de cooperacoes possiveis. Nessa linha, o tra-
balho como Centro Colaborador se coaduna a proposta politico-pedagogica
da Escola, que compreende a formacao dos trabalhadores técnicos em saide
como mediacdo especifica da formac¢ao humana, portanto, histérica e geo-
graficamente determinada.

No que tange a cooperagao internacional em saiude, compreende-se
que esse campo de atuagiao pode e deve contribuir para a melhoria da quali-
dade de vida dos povos e, para tanto, necessita oferecer alternativas ao mo-
delo de cooperacao dominante, escapando de uma visao individualizante da
saude, focando-se, portanto, na saude publica. Para isso, faz-se necessario
trabalhar a partir das prioridades, dos sistemas e das necessidades dos paises,
apoiando e refor¢ando suas capacidades, a fim de se instituir cooperagoes es-
truturantes para os sistemas de saide nacionais, tal como tem sido definido
pelo Centro de Relacoes Internacionais da Fiocruz (CRIS/Fiocruz).

Ao direcionar sua atuacao para a formagao dos trabalhadores técnicos

em saude, a EPSJV se compromete a contribuir para reverter a invisibilidade
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histérica a que esses trabalhadores estio submetidos, apesar de se constitui-
rem em profissionais estratégicos para o efetivo funcionamento dos sistemas
de saide em seus paises. Esse quadro evidencia que a escassez de politicas
publicas destinadas a formagao dos trabalhadores técnicos em satude repre-
senta um entrave concreto, denunciando a dificuldade em se definir politicas
e diretrizes necessarias para se concretizar o direito a saude para o conjunto
da populacao.

O trabalho realizado pela EPSJV, enquanto Centro Colaborador da OMS
para a Educacio de Técnicos, ao longo desses quase quinze anos, mostra uma
rica e variada experiéncia de cooperacao que inclui desde o desenvolvimen-
to de capacidades para a elaboraciao de projetos de politicas para a area, de
estruturac¢ao e regulamentagao de cursos, incluindo a elaboracao de curriculos,
cursos, metodologias e tecnologias educacionais voltados para a formagao
desses trabalhadores, até a producao conjunta e a divulgagio, em ambito in-
ternacional, de conhecimentos nas areas de trabalho, educacio e saude.

Uma das areas principais da cooperagao internacional tem sido, preci-
samente, a relacionada com a formagao dos docentes que participam e con-
duzem atividades formativas destinadas aos trabalhadores da satde. Muitas
foram as atividades que envolviam docentes e a sua formacio continuada®,
mas uma das mais desafiadoras experiéncias foi a formulacio e execucao do
Curso de Especializacao em Educacao Profissional em Satde para os Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa - PALOP, fruto de um trabalho co-
letivo realizado pelos profissionais da Poés-graduacao e da Coordenacao de
Cooperacao Internacional da EPSJV. O curso teve por objetivo especializar
docentes e dirigentes na area da Educagdo Profissional em Saide, mediante o
aprofundamento das bases tedrico-metodolégicas que fundamentam as politi-
cas de educagio e suas relacoes com a saude e com o trabalho em sadde, pos-

sibilitando a compreensao historica de tais politicas e potencializando praticas

¥ Para consultar as distintas a¢oes de cooperagio internacional com foco na formacio conti-
nuada de docentes, basta acessar o sitio eletronico da EPSJV (http://www.epsjv.fiocruz.br/
sites/default/files/1236.pdf) para acessar o seguinte livro: STAUFFER; NORONHA; RUE-
LA, 2014.
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transformadoras capazes de contribuir para a estruturagao e consolidagao das
instituigoes publicas de formagao de técnicos em saude dos paises africanos
de lingua portuguesa, no ambito da cooperagao técnica internacional. O cur-
so teve um carater itinerante, com duracao de 606 horas, em um total de 34
semanas, oferecendo 30 vagas, assim distribuidas: Angola (7), Cabo Verde (6),
Guiné Bissau, (5), Mocambique (7) e Sio Tomé e Principe (5).

Outra experiéncia importante para o aprendizado da EPSJV na for-
mula¢io de cursos para a formacao docente se deu através de uma agao de
coopera¢ao com a Republica do Peru, em que se formulou o curso de For-
ma¢ao de Formadores (docentes) de Técnicos em Saude Puiblica com énfase
em saude ambiental e controle de vetores. O curso tinha por inten¢ao formar
oitenta profissionais de nivel superior ou técnicos titulados, que trabalhavam
no campo da saude puablica naquele pais e que demonstravam experiéncia ou
interesse na docéncia, para que pudessem se constituir em equipes respon-
saveis pela implementacao dos programas formativos no nivel nacional. A
proposta basica apresentada pela EPSJV englobava cinco médulos de duas
semanas de formagao presencial cada um (concentragao), com periodos in-
termediarios nao presenciais (dispersao), além de um periodo de estagio de
cinco meses ou 240 horas. No entanto, por mudancas politicas internas do
pafs solicitante, nao foi possivel concretizar a execugao deste curso.

E relevante reafirmar que em todo o processo de formulagio de cursos
de formagao docente, a ideia do trabalho coletivo, da cooperac¢ao horizontal
e do respeito pela autonomia e pela histéria dos paises sao pontos basilares
para nossa atuagao.

Na trilha desses processos de cooperacao, a perspectiva de trabalho
conjunto proposta pelo Cenur-LLN, colocou para a EPSJV novos desafios.
Em primeiro lugar, o desafio de formar docentes universitarios, diferente-
mente dos outros processos de cooperagao mencionados, em que os do-
centes em formacao estavam inseridos em instituicoes de nivel médio ou
terciario. O formato institucional da universidade coloca uma especificidade

diferente ao fazer docente (articulado as atividades de pesquisa e extensao),
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que exigiu um processo diferenciado de reflexao para o desenvolvimento de
estratégias e abordagens pedagodgicas adequadas. Outro desafio foi a com-
posicao da propria equipe docente da EPSJV, com forte presenca de jovens
professores e pesquisadores, que, junto com outros mais experientes, fize-
ram sua propria formagao no processo. Por fim, mas ndo menos importante,
o desafio da lingua: a equipe docente tinha um dominio heterogéneo da
lingua espanhola, o que exigiu um esforco adicional de docentes e educan-
dos, tanto para as aulas presenciais quanto para a constru¢ao do material
pedagdgico que foi utilizado, assim como das atividades de orientagdo para

a construcao do Trabalho de Conclusiao do Curso.

A experiéncia do curso de Formacao para Docentes da Area da
Sadde da Universidade da Republica do Uruguai — Udelar

Mediante esse conjunto de percursos e condigoes, a possibilidade de
realizacao do curso no ambito da parceria interinstitucional comegou a ser
formulado, primeiro como desejo e expectativa, em espagos ainda informais
de interlocucao, e depois como demanda efetiva. Assim, em setembro de
2014, comegaram os contatos da equipe do entao Centro Universitario Pay-
sandd (CUP) com a Coordenagio de Cooperagao Internacional da EPSJV
para a realizagao de um curso de Pés-graduacao Lazo Sensu em Docéncia em
Educaciao Profissional em Sadde, a fim de contribuir com a formacio de
trabalhadores da saide em consonancia com os alinhamentos do Sistema
Nacional Integrado de Saiude (SNIS), desenvolvido no Uruguai desde o ano
de 2008.

Em novembro de 2014, representantes da EPSJV, em missao na cida-
de de Paysandu, tiveram reunioes com a Direcao da Sede Paysandd, com o
Polo de Satide Comunitaria e com as Coordenacdes dos Servicos da Area
da Satde locais para delinear um programa de formagao para docentes pro-
venientes das ciéncias da saude. Nesta missao, foram apresentadas as ex-
periéncias anteriores da EPSJV no campo da formagao de docentes e os

representantes brasileiros conheceram os cenarios de ensino-aprendizagem
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dos profissionais que participariam do curso. Por sua vez, os representantes
locais apontaram alguns temas, identificados como centrais e desafiadores
na pratica cotidiana da docéncia, para compor o curriculo do curso. Assim,
foram destacados os seguintes eixos: processos de trabalho em sadde, curri-
culo, planejamento, tecnologias educacionais e materiais didaticos, avaliagao
e investigacdao em saude.

Como resultado desse primeiro encontro, foi esbogado o desenho do
curso com os temas principais a serem abordados, o publico alvo, a logistica
e o financiamento necessario e foi realizado um convénio entre a Udelar e
a Fiocruz, além da formalizacao da adesio da Sede Paysandd Cenur Litoral
Norte da Udelar como membro da RETS.

Desde o inicio da formulagiao do curso, a perspectiva de formagao
docente foi pensada para além de uma profissionalizacdo estreita, um mero
treinamento com oferta de um repertorio de atividades que guiassem o coti-
diano da sala de aula. Planejou-se, portanto, um curso que buscasse favore-
cer a reflexdo sobre as bases de seu trabalho docente, sobre as tecnologias na
sua relagao com o mundo do trabalho e as relagbes sociais que as envolvem.
Assim, a reflexdo critica do trabalho cotidiano era alimentada pela literatura
académica e pela analise sobre sua experiéncia e a realidade concreta.

A formagao estava destinada aos docentes da area da sadde que tém
funcdes de ensino, pesquisa e assisténcia/extensio. Os cursos universitarios
em que trabalham esses professores sao: Anatomia Patologica; Fisioterapia;
Hemoterapia; Podologia; Psicomotricidade; Imagenologia; Instrumenta-
cao Cirargica; Laboratério Clinico; Satide Ocupacional; Biologia Humana;
Medicina; Psicologia; Enfermagem; Odontologia; Educagiao Fisica; Psico-
logia; Parteiras; Nutricao. As aulas foram desenvolvidas na Sede Paysanda
do Cenur Litoral Norte da Udelar por um conjunto plural de dez docentes
da EPSJV: uma Doutora em Educagao e Ciéncias Sociais; duas Doutoras
em Saude Publica; uma Doutora em Educacao; uma Doutora em Historia;
uma Doutora em Psicologia Social; um Mestre em Educac¢ao Profissional em

Saude; um Doutor em Educac¢ao; uma Doutoranda em Satdde Puablica e um
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Doutorando em Linguistica. Pontualmente houve participa¢ao de docentes
uruguaios como forma de trabalhar temas especificos adaptados a realidade
uruguaia. A duragao do curso foi de treze meses com carga horaria total
de 420h, organizada em cinco disciplinas com um componente presencial
(360h) e outro de acompanhamento nio presencial (60h)’.

Do ponto de vista da gestao do ensino, instituiu-se um Comité Aca-
démico em conjunto entre a Sede Paysandi Cenur Litoral Norte e a EPSJV/
Fiocruz para realizar o acompanhamento de todos os aspectos referentes
a proposta (construcdo curricular e acompanhamento dos processos de
ensino-aprendizagem). Este comité foi composto por: um representante das
Unidades Docentes Assistenciais (UDA) de Paysandd; um representante
do Polo de Saude Comunitaria; um representante da EUTM; um repre-
sentante do ISEF e um representante da Dire¢ao da Sede Paysandu.

No ambito do Cenur, foi criado, por sua vez, um Comité Académico
Local para apoiar o processo e foi organizada uma equipe administrativa e
de gestio, encarregada da logistica complexa de realizacio do curso". Ao
mesmo tempo, foram definidos dois profissionais da EPSJV como referén-
cia para comunicagao institucional com a equipe uruguaia, compondo uma
coordenagio executiva e pedagogica do curso.

No ambito da EPSJV, ap6s o retorno da missao de novembro de 2014,
foi realizada uma chamada no colegiado da poés-graduagao para os interes-
sados em compor a equipe responsavel pelo desenvolvimento do curso e,
posteriormente, ampliou-se a chamada para outros docentes da escola. Des-
de entdo, foram realizadas uma série de reunides em que o colegiado de
professores debateu e formulou as disciplinas, contetidos e estratégias meto-

doldgicas do curso.

? O processo de construcio do curriculo do curso serd descrito no capitulo “Principios pedagogicos
e construcdo do curriculo do curso de Formagao para Docentes da Area da Satde da Universidade
da Republica do Uruguai”.

' Essa logistica implicou, entre outras coisas, a coordenacio, durante o periodo de realizacio do
Curso, das 27 viagens (Rio de Janeiro — Montevidéu — Rio de Janeiro), deslocamentos (Montevidéu —
Paysandd — Montevidéu) e estadias (em Montevidéu e Paysandu) dos dez professores brasileiros que
fizeram parte do processo.
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Foi realizada uma segunda missao ao Uruguai, em dezembro de 2015,
a fim de se validar o curriculo e o cronograma de execucdo do curso junto
aos representantes da Udelar. Ficou definido também que a proposta consis-
tiria em trabalho conjunto entre a equipe da EPSJV e professores uruguaios
em fungio de cada tema, quando necessario, como forma de trabalhar temas
gerais adaptados as particularidades do Uruguai.

O objetivo geral do curso foi, portanto, formar profissionais que tra-
balhem como docentes nas diferentes formacgoes da area da saide do Cenur
Litoral Notte/Udelar para aprofundamento das bases te6rico-metodoldgicas
que fundamentam as praticas de educagio e suas relagdes com a sadde e com
o trabalho em saide. Para tanto, foram requisitos de acesso: ser docente da
area da saide que trabalhe em funcoes de ensino, pesquisa e assisténcia/exten-
sao em um dos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem do Cenur Litoral
Norte/Udelar com disponibilidade para patticipar de todas as etapas do curso.

O processo de selecio esteve a cargo da Udelar e a chamada para se
inscrever no curso foi difundida em ambas as sedes do Cenur Litoral Norte
(Paysandu e Salto), trabalhada com os referentes locais para obter a maxi-
ma divulgacao e teve ampla adesio em nivel local e regional. No final do
processo seletivo, ficou conformado um grupo de 28 docentes-educandos
que constituem uma fiel representacao das caracteristicas da populagao pro-
fessoral geral da area de saude da Udelar: idades entre 26 e 58 anos, com
experiéncia docente variando entre 1 e 35 anos, presenca quase exclusiva de
mulheres (27 mulheres e um homem), representando praticamente todas as

formacoes oferecidas, como se observa no quadro a seguir:

Formacao dos docentes-educandos do curso

Formacgao Quantidade
Medicina 1

Licenciatura em Nutricao

Licenciatura em Biologia

Licenciatura em Laboratério Clinico

RN —=] -

Licenciatura em Imagenologia
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Licenciatura em Educacio Fisica

Licenciatura em Psicologia

Licenciatura em Obstetricia

Licenciatura em Enfermagem

(G20 IE SN I SN SN ROV

Licenciatura em Fisioterapia

Fonte: Elaborag¢do dos autores.

O processo de pactuagio do curso correu em paralelo as trans-
formacoes estruturais proprias do processo descentralizador da Udelar
destacado anteriormente. No ambito da Udelar, o inicio da negociacao
foi realizado pelo CUP, enquanto que o curso se desenvolveu no ambito do
Cenur Litoral Norte, o que permitiu ampliar o escopo de publico do espa-
co local para o regional. Assim, do ponto de vista da distribuicio geogra-
fica, do total de 28 educandos, 23 pertenciam a Sede Paysandi e 5 a Sede
Salto, distante a pouco mais de 100 km, deslocando-se diariamente para os
momentos presenciais do curso. Por fim, com relacdo a inser¢ao dos mes-
mos no magistério universitario, 6 eram docentes honoratios', 9 eram grado
1, 7 eram grado 2, e 5 eram grado 3, ou seja, a maior parte dos educandos
estavam nos degraus iniciais da carreira docente universitaria'”.

Com o desenvolvimento do curso, esperava-se que 0 egresso estivesse
apto a (1) atuar na docéncia desenvolvendo processos educativos no ambi-
to da formulacao do planejamento curricular, do planejamento educacio-
nal, dos processos avaliativos e das estratégias metodologicas do processo
ensino-aprendizagem na area da Saude; (2) compreender as relagdes entre as
politicas e a organiza¢ao do sistema de saude e os processos formativos na
area da satude; (3) analisar o processo de trabalho em saide para a construcao
de propostas formativas em satude; e (4) desenvolver investigacoes que con-

tribuam para sua pratica docente.

' Sem cargo remunerado.

2 A carreira docente na Udelar se organiza em cinco categorias ou degraus. O primeiro degrau, ou
Grado 1, corresponde ao docente auxiliar. O segundo degrau, Grado 2, refere-se ao docente assistente.
O Grado 3, ao professor adjunto; o Grado 4, ao professor agregado ¢ o Grado 5, ao professor titular.
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Esses objetivos estiveram presentes na definicao das estratégias peda-
gogicas do curso e foram sendo retrabalhados pela equipe docente, em um
processo de avaliagao permanente da experiéncia, ao longo dos 32 meses de
trabalho total, entre a etapa preparatoria (dezenove meses) € o desenvolvimen-
to efetivo do curso (treze meses). Por sua vez, o grupo discente também foi
se fortalecendo ao longo do curso e, mesmo antes de concluir a formagao,
foi extrapolando os aprendizados na sua atividade cotidiana. Nesse sentido,
o processo formativo teve impacto visivel na formac¢ao em saude da regiao
pela transformacao da pratica docente. Os Trabalhos de Conclusao de Cur-
so, concebidos como a elaborac¢ao de projetos de pesquisa e/ou intervencao,

se desenvolveram em eixos tao diversos como interessantes':
* A passagem da formagao tedrica para o aprendizado pratico;
* A formagao interdisciplinar em saude;
* O vinculo entre o meio ambiente e a educaciao em saide;
* Os novos cenarios de ensino-aprendizagem;
* O cenario sanitario e sua incidéncia na formacao;
* Praticas integrais em Sadde Comunitaria;
* A relagao entre as equipes com fun¢oes docentes e assistenciais;
* Tutorias docentes;

* Os novos espacos de formac¢ao docente no CENUR.

Cabe ressaltar que os 28 educandos concluiram o processo formativo,
sendo certificados tanto pela Fiocruz (Diploma de conclusio da Especiali-
zag¢ao) como pela propria Udelar, através do reconhecimento dos créditos de
pos-graduacio correspondentes dentro da normativa institucional.

Ao longo de todo o processo foi desenvolvido também um sistema de
registro e avaliagdo permanente, material que serviu de base para o desen-
volvimento do presente livto como forma de tornar publica a experiéncia
oferecendo elementos que permitam aprofundar a reflexdo sobre a formagao
docente dos formadores em saude.

> O processo de construcdo dos Trabalhos de Conclusdo de Curso sera desenvolvido no capitulo “A
producio do conhecimento, a formagio e o trabalho docente em saide”.
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Na avaliagao das autoridades do Cenur-LLN, no ambito do processo
que busca criar uma nova institucionalidade dentro da universidade, mais
integrada a sociedade e com um vinculo direto com o territério, a Especia-
lizacao Docente em Satde constituiu um aporte fundamental para o desen-
volvimento do Cenur-LN e para o processo de ‘Cenurizacao’ ou Cenurizacion.

Na avaliacdo da EPSJV, a experiéncia de desenvolvimento do curso
foi, a0 mesmo tempo, um espago de formacao dos seus préprios trabalha-
dores docentes, um espago de experimentacao pedagogica bem-sucedida,
assim como uma ac¢ao concreta no sentido de aprofundar os lagos de coope-

racao horizontal interinstitucional em ambito internacional.
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Introducao

Discutir a formagao docente na area da saude, como pratica social, exi-
ge, necessariamente, a analise das relagGes entre trabalho, educacao e sadde
mediante cada realidade nacional. F com base nesses pressupostos que apre-
sentamos neste texto algumas reflexdes acerca dos principios pedagdgicos e
do processo de construgao do curriculo do Curso de Formagao para Docen-
tes da Area da Satde da Universidade da Republica do Uruguai — Udelat,
realizado através de uma a¢ao de cooperagao entre a Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio da Fundacio Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) e o
Centro Universitario Regional Litoral Norte da Universidade da Republica
do Uruguai - Sede Paysandu.

Inicialmente iremos tratar dos desafios impostos aos trabalhadores
egressos de cursos da area da saude que exercem funcdes docentes nos dife-
rentes niveis de ensino. Essa complexidade sera abordada, principalmente,
através da bibliografia brasileira do tema e o dialogo que esta possibilitou
com a realidade uruguaia vivenciada no curso.

Em um segundo momento, apresentaremos o processo de construcio,
a estruturacao e as intencionalidades presentes no plano de curso. Por fim,
faremos consideracoes sobre essa experiéncia apontando seus desafios e con-

tribuicdes ao campo da formagao docente na area da saude.

! Esta experiéncia se orienta pela concepgiao Cooperacio Sul-Sul Estruturante que se centra na ideia
do fortalecimento institucional dos sistemas de saide dos paises.
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Desafios da formacao e do trabalho docente na area da saude

Quando comegamos a refletir sobre praticas e formac¢ao de docentes
na area da saide, uma das primeiras coisas que nos vem a mente ¢ pensar
nas trajetorias formativas desses profissionais até assumirem uma funcao
docente. A resposta que a literatura nos da ¢ a de que esses trabalhadores
buscaram, por sua propria iniciativa e interesse, se formar como educadores,
uma vez que os modelos de formagao aos quais tiveram acesso foram os tra-
dicionais?, ainda que a demanda pelo agir educador dos profissionais da sad-
de seja requerida para todos, a despeito de se tornarem ou nao professores.

Essa busca individual tem sido cada vez mais frequente na medida em
que os cursos de licenciatura, apontados por alguns autores como o espaco
privilegiado para a formagao inicial de professores, estao cada vez mais escas-
sos. Das areas profissionais da saide que em algum momento ofertaram essa
modalidade e que tém quadro de trabalhadores de nivel médio (enfermagem,
farmacia e nutricao), somente a enfermagem permanece ofertando cursos de
licenciatura, porém, caminhando para uma extingao progressiva (TORREZ,
2014; CORREA; SORDI, 2018; BOMFIM; GOULART, 2019).

Apesar do reconhecido papel do Ministério da Educa¢do com relagao
a normatizacao das carreiras, no Brasil, uma das atribuicées do Ministério da
Sadde ¢ o ordenamento da formacao profissional e a qualifica¢ao da forca de
trabalho do SUS. Nao obstante esse imperativo, desde a criagao do Sistema
Unico de Saide (SUS), “as iniciativas tém sido descontinuadas e fragmenta-
das, em que pesem as lutas dos profissionais da area pelo acesso a formacao
docente” (BOMFIM; GOULART, 2019, p. 280).

Assim, acabamos realizando um fazer docente como repeticio dos
modelos tradicionais de ensino-aprendizagem vivenciados em sua propria for-
macao, cujo o dominio do contetdo e o sucesso da pratica profissional sao,
comumente, considerados suficientes para o exercicio da docéncia, sem a re-
flexdo sobre o significado da formacao de trabalhadores no ambito da saude
publica (BATISTA, 2005; BOMFIM; GOULART; OLIVEIRA, 2014).

* Esta referéncia aos modelos tradicionais de formagio em saide responde, simultaneamente, a0s modelos
hegemonicos da drea da saude e da area da educacio, conforme sera discutido nos capitulos “Politicas, sis-
temas e processo de trabalho em satde: contribui¢oes tedricas e estratégias pedagogicas de uma experién-
cia de formagio docente em saude” e “As tendéncias pedagdgicas e a formagao docente na area da saude”.
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Este fazer docente “enaltece um saber profissional construido na pra-
tica, secundarizando aspectos da formacao para a docéncia que nao estio
presentes na vida cotidiana dos profissionais da area da saude” (BOMFIM;
GOULART, 2019, p. 277). Como aspectos que caracterizam esta forma-
¢ao para a docéncia, mencionados pelas autoras como algo secundarizado,
compreendemos o aprofundamento das bases tedricas e metodologicas que
fundamentam o trabalho docente em saiude. Por sua natureza complexa e,
sabidamente, interdisciplinar, tais bases incluem saberes dos campos da edu-
cacio, do trabalho e da saude.

Com relagio a esse ‘aprender fazendo’, Batista (2005, p. 291) contribui
da seguinte maneira:

A ambiguidade da profissdo professor [...| também se expressa nos cur-
sos superiores em saude, agravando-se nestes pelo fato de que primeiro
se ¢ médico, dentista, fisioterapeuta ¢ somente depois se ¢ professor de
qualquer destas areas. Essa relagdo acaba fortalecendo um certo mito em

torno da ‘histéria natural da docéncia em saude’, na qual a ‘boa pratica
profissional especifica garante a boa docéncia’ [...].

Adicionalmente, considere-se também que a formacao no ambito da
pos-graduacao encontra-se frequentemente pautada pela pesquisa e pela ra-
cionalidade do método cientifico, com o objetivo de produzir iniciacao e
aprofundamento para o trabalho como pesquisador. Negligencia-se, quase
sempre, a necessaria integragao entre ensino e pesquisa, bem como as ca-
racteristicas, fundamentos e contradicdes que subsidiam a formacao para o
trabalho docente.

Ao empreender estudos no campo da docéncia médica e docéncia uni-
versitaria, Costa (2007) chama atencao sobre a existéncia de uma deficiéncia
no dominio da area educacional no desempenho do docente do ensino su-
perior. A formagao especifica no campo pedagogico para esses professores
¢ quase inexistente. A pratica cotidiana na saude ratifica o senso comum
de que para ser um bom professor basta um conhecimento profundo do

assunto que vai lecionar assegurando-se, assim, sua competéncia didatica.
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Costa (2007, p. 23) afirma ainda que, para os professores de medici-
na, “a docéncia é considerada atividade secundaria a profissao médica”, nao
sendo uma profissao. Para eles, sao as exigéncias intelectuais ¢ habilidades
praticas implicitas no exercicio do trabalho docente que a definem como

profissao. Ainda segundo a autora,

A pratica pedagogica é considerada o dominio especifico da profissio
docente, o que define a identidade profissional do professor, pois reflete
a concepcao do professor sobre as fungdes profissionais e o modo como
devem ser desempenhadas (COSTA, 2007, p. 22).

A despeito da realizacio de mudangas curriculares nos cursos de gra-
duacgdo na area da saide implementadas, especialmente, a partir dos anos
2000 em paises como Brasil e Uruguai, nao houve ampliacdo das estratégias
de formaciao docente. Em geral, as novas diretrizes contemplaram necessi-
dades de aproximagao entre teoria e pratica nos curriculos e integracao entre
ensino, pesquisa e extensio a partir de mudangas nos sistemas de saude.
Poucas iniciativas tém conseguido ampliar os vazios a respeito da formagao
e preparagao para o trabalho docente.

Neste sentido, a formac¢ao na docéncia é considerada de menor rele-
vancia e consequéncia da experiéncia. Hste lugar secundario, que em geral
ocupa a docéncia em saude, limita a existéncia do que Batista (2005, p. 284)
chama de “triangulagdo central entre ensino, aprendizagem e assisténcia”,
além de fragilizar a analise das especificidades dos cenarios onde ocorre o
processo de ensino-aprendizagem e necessidades de seus participes. Para o
autor, um fator adicionalmente critico a esta realidade e que j4 mencionamos
anteriormente diz respeito ao fato de que a pratica docente universitaria em
saide se desenvolve em um panorama marcado pela valorizacao da pesquisa
e seus desdobramentos em publicacoes cientificas.

Desse modo, alguns fatores podem explicar a precaria valorizagao atri-
buida a formacao pedagogica do professor universitario na area da sadde: a
desvalorizag¢do das atividades de ensino nas universidades, ja que a producao
cientifica tem sido o principal critério para a atuagdo e a progressao na car-

reira docente e pelas institui¢oes de fomento a pesquisa; e o “proprio desen-
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volvimento do conhecimento cientifico especifico de cada area, que tem se
tornado cada vez mais fragmentado e incapaz de explicar a complexidade
dos fenémenos educativos” (COSTA, 2007, p. 23).

No caso do setor saide, estamos tratando de um processo de trabalho
complexo, de natureza interdisciplinar e que demanda esfor¢o de confluéncia
dos varios saberes de uma equipe multiprofissional. A fragmentacao e espe-
cializacao do conhecimento, comumente encontrada nos cursos da area da
saude, sdo resultantes do processo de construgio de hegemonia pautada no
modelo biomédico’. H4, como resultado disso, egressos que, frequentemen-
te, reproduzem praticas curativistas, com alta incorpora¢ao de tecnologias,
de carater individualizante, e que consideram a doenga um processo natural,
biol6gico, desprovido de qualquer carater politico e/ou social.

Acerca das especificidades de tornar-se professor nesta area, Bomfim,
Goulart e Oliveira (2014) destacam ainda que a docéncia, no caso da edu-
cacao profissional em saude, ¢ frequentemente percebida como atividade
complementar, desenvolvida de forma precaria, sem concursos publicos ou
existéncia de planos de cargos, carreiras e salarios. Assim, o trabalho de
ensinar nem sempre € valorizado, o que produz implicagdes para a propria
assisténcia, ja que

os atos de dar aulas ou de cuidar sio inseparaveis do seu consumo
por seres humanos. Em sintese, pode-se dizer que o trabalho docente
em saude ¢ capaz de reiterar fragmentagdes, subordinagdes, ceder as
pressdes do mercado por uma educagio que assegure ganhos mais rapi-
dos aos que compram a for¢a de trabalho, mas pode, também, mediar in-

teresses da maioria da populacio (BOMFIM; GOULART; OLIVEIRA,
2014, p. 752).

No cenario brasileiro, ha uma série de desafios no que se refere a for-
magao dos trabalhadores da satde, especificamente no campo da educagao,
quando se “coloca em exigéncia o acréscimo de uma formagao pedagogica
para além das fungoes técnicas que lhe sao atribuidas” (BRANT, 2011, p. 6).

3 Sobre a construcido do modelo biomédico e suas inflexdes nos processos formativos da area da sad-
de, ver capitulos “Politicas, sistemas e processo de trabalho em sadde: contribui¢Ges tedricas e estra-
tégias pedagdgicas de uma experiéncia de formacio docente em saude” e “As tendéncias pedagdgicas
e a formacio docente na area da saude”.
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Com relagiao a experiéncia de formar profissionais para exercer atividades

de preceptoria nos servicos de saide, a autora contribui da seguinte forma:

Propor um modelo de formacio pedagdgica para expressivo nimero de
profissionais preceptores na area de Saude (...) requer considerar: a natureza
das condi¢bes, dos processos de trabalho e da especificidade do conheci-
mento dos preceptores; a auséncia de espaco para problematizar as relagoes
dos preceptotes com os académicos; e os multiplos papéis que esses profis-
sionais desempenham simultaneamente no cotidiano. Cabe ainda lembrar
que o preceptor estara mais incentivado a fazer um trabalho com empenho
e competéncia se 0 6rgao gestor assumir sua capacita¢do como uma decisio
politica a incluir no programa institucional (BRANT, 2001, p. 0).

Esta realidade nao parece restrita ao Brasil. Ainda que o Uruguai en-
contre-se em uma posi¢ao privilegiada em termos de razao de profissionais
de saide (médicos e dentistas) por habitantes, superando mesmo os niveis da
Europa, o pais também enfrenta desafios com relagao a formagao de profis-
sionais nessa area (BUFFA et al., 2017).

Nossa experiéncia como professores junto aos colegas uruguaios da
area da satude, assim como estudos realizados no ambito dos paises do Mer-
cosul’, demonstraram que a necessidade de formagiao pedagdgica dos docen-
tes que atuam na formacao de trabalhadores técnicos em satde também esta
presente em sua realidade.

A publicacdo da Lei n® 18.211, em 2007, que estabelece a criagao,
funcionamento e financiamento do Sistema Nacional Integrado de Saude
(SNIS), trouxe impactos para a Udelar, principal institui¢ao formadora do
pais’ que cumpre o duplo papel de formador e regulador, uma vez que deter-
mina a quantidade e o perfil dos profissionais que forma por meio das vagas
que oferece tanto para a Escola Universitaria de Tecnologia Médica como
para as residéncias e estudos de pds-graduagao nos casos correspondentes

(BUFFA et al., 2017).

* Para maiores informacoes sobre o estudo mencionado, ver o artigo: PRONKO, Marcela A; STAU-
FFER, Anakeila B.; CORBO, Anamaria D. Formacio de trabalhadores técnicos no Mercosul
em perspectiva comparada. Revista Latinoamericana de Educacién Comparada, ano 5, n. 5, 2014,
p- 16-28. Disponivel em http://www.saece.com.at/relec/revistas/5/monl.pdf

5 63% dos titulos dos profissionais da satde, registrados no Ministério de Saude Publica, provém da
Universidad de La Republica (BUFFA et al. 2017, p. 93).
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O novo Sistema de Saude, cujo objetivo central é o de estabelecer a
atencao integral a todos os habitantes que residem no pais, garantindo-lhes a
sua cobertura equitativa e universal, assim como o processo de efetivacao do
direito ao ensino superior, que tem ampliado a descentralizagao e a oferta de
cursos universitarios, passaram a impor desafios no que se refere a selecao e

contratacao de docentes em territorios onde isto nao vinha ocorrendo.

Construcao do curriculo e principios pedagégicos da formacao

Durante a fase de planejamento do curso, que ocorreu simultanea-
mente a construcao de sua viabilidade institucional no Brasil e no Uruguai,
foram realizadas reunides do colegiado de docentes da EPSJV para a elabo-
ragdo do plano de curso. Na primeira oficina, buscamos discutir a realidade
uruguaia, especialmente a estrutura dos sistemas publicos de educagiao e de
saude, bem como a historicidade, caracteristicas e o papel da Udelar, assim
como seu organograma e as carreiras da area da saude ofertadas nas diferen-
tes sedes da universidade.

A demanda pela formagao do quadro de docentes da area da saide, por
parte dos representantes uruguaios, no caso da sede de Paysandu, veio carac-
terizada pelo processo de interioriza¢ao e descentralizacao da Udelar através
da criacao dos Centros Universitarios Regionais (Cenut). Esse elemento foi
central para nossa formulagao, pois delimitava um publico de docentes com
acesso restrito a cursos de pos-graduagio (concentrados na capital) e que es-
tavam vivenciando novos desafios em suas trajetorias laborais: alguns docen-
tes passaram a atuar na assisténcia dos servicos e alguns profissionais foram
incorporados em fung¢des no magistério da universidade®.

Na formula¢ao do plano de curso, havia um primeiro grande desafio:
nos marcos da politecnia, quais conteidos e problematizacoes deveriam es-
tar presentes e que, de um lado, explicitassem nossas concepgoes de mundo,
educagdo e docéncia, e, de outro, contribuissem para uma formacao critica
no contexto atual das politicas neoliberais.
moperagées entre a EPSJV e a Udelar, a caracterizacio da demanda do curso, o
processo de descentralizacio e regionalizacido da Udelar, assim como o perfil dos docentes e egressos

do curso estio descritos no capitulo “A formagao docente na drea de saude: construgoes e desafios no
processo de cooperagio internacional”.
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Ao mesmo tempo em que o planejamento avangava, recebiamos
mais informagoes sobre as necessidades e expectativas dos docentes uru-
guaios. Como ¢ caracteristico da formulaciao de projetos de cooperagao
internacional, coordenadores e professores ndo conheciam, de imediato,
aspectos mais especificos da realidade local, de modo que, frequentemente,
lidamos com duvidas sobre, tais como: nimero de participantes, vinculo
trabalhista e carga horaria dedicada a docéncia de cada um deles, possibi-
lidades de constituicao de cronograma e carga horaria de aulas, estratégias
pedagogicas adequadas para os encontros presenciais e as atividades no
ambiente virtual de aprendizagem. Todo o conjunto de questoes tornou a
construcao da proposta um grande desafio.

O formato do curso e sua certificacao tiveram que ser planejados bus-
cando harmonizagio entre as exigéncias institucionais no Brasil e no Uruguai.
Em funcao disso, para que os especializandos pudessem aproveitar o titulo
atribuido pelo curso, adotou-se a certificagiao nos dois paises, segundo as re-
gras especificas de cada instituicao. No caso da EPSJV, o certificado de con-
clusdao da Especializacio foi conferido aos que cumpriram toda a carga horaria
(total de 420h, sendo 360h presenciais e 60h utilizando-se a plataforma virtual)
e os pré-requisitos estabelecidos pelo programa de pos-graduacao da institui-
¢do. No caso da Udelar, reconhecia-se o aproveitamento de determinada carga
horaria das Unidades de Aprendizagem (UA) ou disciplina para reconheci-
mento dos créditos de pos-graduagao correspondentes dentro da normativa
institucional.

Para a construcao das disciplinas, UAs e seus respectivos planos de aula,
propusemos um formato comum que orientava cada aula: objetivo, contetdo,
dindmica/atividades, avaliacio e bibliografia de referéncia. A cada reunido os
planos eram apresentados e recebiam contribui¢oes dos demais docentes que
sugeriam referéncias, trocavam estratégias pedagogicas e buscavam formas de
integracao entre as UA, tornando o processo de construcio coletivo e par-
ticipativo. Nesse sentido, todos os docentes foram, em alguma medida, res-

ponsaveis pela elaboracao das disciplinas e do plano de curso aprovado pela
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instancia colegiada responsavel na EPSJV e pelos docentes que articularam o
curso pela Udelar.

Todo esse processo prévio, esse cuidado na elaboracao dos planos de
aula, tinha para nés uma intencionalidade. Querfamos que isso ja fosse parte
da formacao, que fosse um ato pedagogico, que os educandos percebessem
que o curso nao era uma soma de aulas e disciplinas isoladas, mas sim uma
proposta construida coletivamente com objetivos gerais e especificos bem de-
finidos e que dialogavam entre si. Esse retorno foi confirmado positivamente
pelos educandos que perceberam a conexao e a légica entre as disciplinas, as
UA e seus conteudos ao longo do curso.

A primeiraetapa presencial cumpriuum papel determinante, pois apresen-
tou a proposta do curso (objetivos, cronograma, avaliacao) e retornou com um
diagnostico que sanou boa parte das davidas elencadas anteriormente com
relacdo, principalmente, ao perfil do grupo de educandos. Essas informagoes
foram fundamentais para possiveis ajustes de conteudo e metodologias dos
planos de aula. Esses ajustes, por vezes, tinham que ser realizados durante as
proprias etapas presenciais, pois as aulas funcionavam em regime de concen-
tracao com carga horaria integral de trés dias seguidos, na maioria das etapas,
e duas semanas corridas em duas delas. Essa avaliacao realizada pelo colegiado
de professores apos o retorno de cada etapa presencial seguiu ao longo do curso
e permitia avaliar a etapa anterior e revisar o planejamento da etapa seguinte.

Outro elemento importante que as duas primeiras semanas trouxeram
foi uma afirmagdo e compreensao por parte de todos os envolvidos (coorde-
nadores, docentes e educandos) da necessaria prioridade dos encontros presen-
ciais em funcao do carater critico-reflexivo do curso e de seu objeto: a forma-
¢do docente em saude. A concentracao de carga horaria exigia dos docentes a
construcao de metodologias que envolvessem os educandos e que partissem
do que ja era desenvolvido por eles em seus processos de trabalho. Nesse sen-
tido, foi priorizada a realizacao de aulas dialégicas, estudos de casos, leituras
orientadas, discussao de videos, seminarios, oficinas de trabalho, elaboracao

de trabalhos individuais e coletivos, dentre outros.
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A oportunidade de formacao pretendia favorecer, por um lado, as ne-
cessidades de formagao no campo da educacio e, por outro, oportunizar o
intercambio de experiéncias entre os docentes brasileiros e uruguaios, cons-
tituindo reflexdes e oportunidades formativas horizontais. Acerca deste mo-
vimento, a diversidade de trajetorias profissionais e de experiéncias docentes
em outras areas foram vetores para a constituicao de um ambiente académi-
co rico e produtivo.

Assim, um dos desafios para a constru¢ao do curriculo deste curso foi a
reflexdo acerca da pratica social dos docentes, ou seja, sua inser¢ao simultanea
como trabalhador nos servicos de saude e como docente, promovendo um
espac¢o de problematizacdo e discussao do proprio fazer, trazendo para a sala
de aula importantes contribuicoes de seus cotidianos como professores. Des-
sa forma, a analise do processo de trabalho passou a ser o eixo estruturante
do curriculo e das escolhas pedagogicas, isto ¢, o trabalho como principio
educativo. Como afirma Saviani (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO, 2016, p. 158), “toda a educa¢ao organizada se da
com base no conceito e no fato do trabalho — portanto, no entendimento ¢ na
realidade do trabalho™.

Ao eleger o principio educativo do trabalho, compreendemos, com
base na perspectiva politica e epistemologica da politecnia, que seria necessa-
rio dialogar sobre a categoria trabalho, como propugnado por Marx (1985).
Usualmente, no senso comum, existe uma associacao linear e direta entre
trabalho (como principio ontolégico, ou seja, como mediagao crucial da for-
macao simbodlica dos seres humanos, e as contradi¢cdes do trabalho real no
modo de produgao capitalista) e emprego, relacdo juridico-formal do traba-
lhador em relagbes trabalhistas. Este problema nao ¢ simples, pois, de fato,
as relagoes de trabalho no capitalismo sao marcadas pela alienagao e, por
conseguinte, ¢ dificil justificar que tais relagoes sejam a base dos processos
de formacao politécnica, inclusive no campo da satude.

Partindo da perspectiva de que o trabalho é a forma humana de
interacao simbolica e, a0 mesmo tempo, que tal relacio encontra limites e

obstaculos nas relagdes sociais capitalistas, o curso pretendeu desenvolver
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outro olhar sobre a cotidianidade do trabalho das/dos profissionais do cut-
so, colocando em relevo as dimensdes criadoras do trabalho concreto das/
dos educandos. Este exercicio autorreflexivo (e de reflexdo coletiva) buscou
estimular as reflexdes sobre o fazer profissional de cada um dos participantes
do curso, destacando os contextos sociais, politicos e cientificos desse fazer
na area da sadde.

Especial énfase foi conferida a analise dos processos de trabalho em
saude e da critica as politicas educacionais referenciadas nos organismos in-
ternacionais e, também, aos processos de comodificacdo da saude e da edu-
cacdo. Ao mesmo tempo, o didlogo estabelecido nas mediagdes pedagdgicas
do curso estimulou as reflexdes sobre o sentido criador das atividades desen-
volvidas por cada educando, relacionando-as com as contradi¢des advindas
das politicas hegemonicas de satde que incidem de modo restritivo sobre
o fazer criativo do trabalho. Esse olhar renovado ¢, portanto, um principio
basilar da perspectiva tedrica proposta pelo curso em discussao.

As aulas, organizadas de modo a propiciar a participagao dos estu-
dantes e o seu protagonismo, valorizaram as experiéncias formativas, de tra-
balho e de vida. Assim, buscou-se estabelecer relacoes entre as discussoes
desenvolvidas e as atividades educativas que realizam em sua atuagao profis-
sional nos varios cenarios de aprendizagem.

Sobre a organizac¢ao das disciplinas, nos meses de julho e fevereiro, pe-
riodos de recesso da Udelar, foram ministradas disciplinas com maior carga
horaria, 80h presenciais, durante duas semanas de atividades com a presenca
de quatro docentes da EPSJV. Nos demais meses: marco, abril, maio, junho,
agosto, setembro, outubro e novembro, aconteceram encontros de trés dias,
com 24h presenciais, ministrados por dois docentes da EPSJV.

O componente virtual do curso foi desenvolvido por meio do Entorno
Virtnal de Aprendizaje— EVA (http://eva.universidad.edu.uy/), uma ferramen-
ta na plataforma Moodle que a Udelar ja utilizava em seus cursos. As me-
diacOes e interagoes com estudantes e professores nos foruns de discussao
tiveram como objetivo possibilitar ao participante a problematizagao dos

processos educacionais, mais amplamente, o trabalho de formacao no campo
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da saude. Essa estratégia constituiu parte do processo pedagogico que bus-
cou, com a mediacao dos professores e troca entre pares, aprofundar con-
teddos trabalhados nos momentos presenciais, ressignificando os conheci-
mentos elaborados em sala de aula e seus desdobramentos no processo de
trabalho dos estudantes, procurando sistematicamente valorizar as dimen-
soes individual e coletiva e os aspectos implicados na praxis educativa. Além
disso, o ambiente virtual constituiu importante repositério de planos de dis-
ciplinas e UA, materiais e textos de referéncia das aulas.

Estas experiéncias no ambiente virtual propiciaram aproximagoes ted-
ricas sucessivas que culminaram na particularizac¢ao do tema de estudo para
o trabalho de conclusao de curso (TCC). Este movimento transversal esta
integrado a disciplina de Processos Investigativos, que subsidiou a elabora-
¢ao do TCC, e teve relagao com todas as demais UA do curso, possibilitan-
do que os conhecimentos trabalhados fossem incorporados ao processo de
elaboracao do projeto de intervencao ou de pesquisa. A plataforma também
disponibilizou o acesso a textos e videos da biblioteca virtual, o envio de
trabalhos de cada disciplina, assim como do préprio TCC.

Na sequéncia, apresentamos as cinco disciplinas com suas respectivas
UA, cargas horarias e objetivos. A primeira disciplina do curso foi Politica,
Processo de Trabalho e Formagao em Sadade (120h), composta por duas UAs:
Processo de Trabalho em Saidde (90h) e Relagao teoria-pratica nos processos
formativos na saude (30h). Seu objetivo foi discutir temas gerais e especificos
dos campos do trabalho, educacao e saude e suas interfaces com a pratica do-
cente. Teve uma perspectiva transversal do curso no sentido de fundamentar
a reflexdo do préprio objeto/tema da saude na medida em que, para pensar a
formacao de docentes da area da saude, se fez importante refletir sobre que
concepeao de saude, de trabalho em saude e de sistema de sadde estruturam
suas praticas enquanto profissional da area. A proposta era contribuir para
que o processo de implantacao de novos espacos formativos na universida-
de fosse feito superando o paradigma do enfoque na doenga em favor do

enfoque no processo saude-doenca.
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A disciplina Teorias da Educagao (90h) foi desenvolvida a partir de
trés UAs, a saber: Teorias e tendéncias pedagogicas (30h); Curriculo (30h) e
Planejamento educacional (30h). Seu objetivo principal foi apresentar as con-
cepcoes de educacao e de educagao técnica em saude e sua correspondéncia
nos ambitos do curriculo, do processo ensino-aprendizagem, da avaliagao e
dos materiais didaticos. Partiu-se da concepgao de que as praticas educativas
sao parte do trabalho em saude, seja na formagao de novos profissionais, nos
processos de qualificagdao profissional ou mesmo nas intervengoes individu-
ais e coletivas com a populacao. Em funcio disso, priorizaram-se as bases
e fundamentos das teorias educacionais e suas inter-relacbes com a sadde.

Ja a disciplina Tecnologias Educacionais no Campo da Educacgao (60h)
desenvolveu-se a partir de duas UA, quais sejam: Tecnologias educacionais
e seus usos sociais (30h) e Tecnologias educacionais e pratica pedagogica
(30h). Seus objetivos foram problematizar a incorporacao das tecnologias
da informacao e comunicag¢ao aos processos educacionais e discutir a ressig-
nificacdo do sentido do trabalho docente frente ao esvaziamento e a expro-
priacao promovidos no contexto neoliberal de comodificagao da educagio.
Outros objetivos foram debater as concepg¢oes de discurso, linguagem e ide-
ologia presentes nos materiais didaticos, produtos histéricos que se modifi-
cam com as exigéncias sociais de uma determinada época.

Avaliagao educacional (80h) foi a tnica disciplina que nao se desdo-
brou em UA — tematica muito ressaltada pelos docentes uruguaios no pro-
cesso de elaborac¢ao da proposta e que gerou grande expectativa no grupo de
educandos. Para alcangar seu objetivo, examinar o processo de avaliagao no
contexto educacional, a disciplina foi pensada em dois grandes momentos:
1) revisitar e discutir as praticas de avaliagao nos processos de ensino-apren-
dizagem; 2) propor e construir novas praticas de avaliacdo, a fim de que
tais praticas reflitam as/os teorias/modelos pedagdgicas/os que assumimos.
O importante papel que a avaliagdo pode ter como dispositivo pedagogico
na formagao mais abrangente do profissional é a formacao de pensamento
critico e desnaturalizacio da avaliagdio como legitimac¢ao de processos de

desigualdade.
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Por fim, a disciplina Processos investigativos e TCC (60h) teve como
objetivo discutir a elaboracao de processos investigativos e de intervencao
no ambito da docéncia em saude, visando a construcao do TCC. Foram
abordados também o papel da ciéncia na area da saide e o local de trabalho
como espago de produc¢ao de conhecimento. Os TCC, propostos para serem
construidos de maneira transversal, ao longo de todo o curso, refletiram e
incorporaram os temas das disciplinas e suas UA.

Abaixo, uma tabela ilustrativa com o cronograma do curso:
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Licoes e desafios: analises da propria experiéncia

Desenvolver e avaliar propostas de desenvolvimento docente na area
da sadde que privilegiem a pratica docente e estruturem momentos de
comparago, explicacio, interpretacio e teorizacio — assumindo o de-
senvolvimento docente como um processo continuado, institucional,
contemplando a pesquisa em colaboracio em uma perspectiva interdisci-
plinar — é um desafio a ser enfrentado num momento em que o ensino
superior busca caminhos éticos, humanistas, competentes e socialmente
comprometidos (BATISTA, 2005, p. 292).

O carater singular deste tipo de proposta nao possibilita maiores ge-
neralizacGes acerca dos elementos de analise. Em todo caso, alguns dos ele-
mentos sugeridos na discussio podem subsidiar o planejamento de novas
investigacoes e experiéncias sobre o tema.

O carater multiplo que possui o trabalho docente em saude, suas inter-
faces com a pesquisa, com a extensao universitaria e, frequentemente, com
a assisténcia a saide faz com que os desafios para a formagao docente sejam
cotidianos, complexos e abrangentes. Exigem, portanto, a reformulagao de
praticas no ambito do setor saude, a ampliacio dos sentidos de fazer saude
a partir da légica da determinacido social do processo saude-doenca, mas
também no ambito das praticas educativas, em especial no que se refere a
possibilidade de realizar escolhas pedagdgicas melhores informadas.

Os resultados das avaliagoes preenchidas pelos educandos sugerem
que houve uma perspectiva democratica na construcao das aulas, o que afir-
ma que este fazer deve ser proprio da pratica docente. Além disso, destacam,
ainda, a importancia do contato com literatura da area das ciéncias humanas
e sociais, muito embora isso nao seja simples, ja que nem todos estavam ha-
bituados a este tipo de leitura. Isso nos coloca em consonancia com Bomfim
e Goulart (2019, p. 278), que defendem

[...] a2 necessidade da formacio docente sélida para todos os que se ocu-
pam do trabalho de ensinar, na qual o conhecimento e a teoria nao sejam
secundarizados em nome da pratica, |[...] [indicando] que as esferas ndo
cotidianas mais complexas, tais como as ciéncias, a filosofia, a politica,
por exemplo, resultado da experiéncia acumulada pela humanidade, po-
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dem ser decisivas no processo formativo para produzir o questionamen-
to sobre o pensar, o sentir e o agir em saide, em uma perspectiva critica.

Nas avaliacoes, os educandos destacaram a interlocucio clara entre os
contetdos e os temas das aulas, bem como seus diversos recursos pedagogi-
cos e o trabalho docente. Também pontuaram a possibilidade de socializar
materiais do curso e reflexdes com seus colegas de trabalho ou mesmo incor-
poragio de alguns conteudos nas suas disciplinas da graduagao. Afirmaram
que as aulas favoreceram a explicitagao tedrica de um conjunto de escolhas
pedagogicas que realizavam no cotidiano (antes do curso, em alguns mo-
mentos, faziam esta escolha sem clareza dos referenciais teoricos).

Assim, o curso planejado parece responder as demandas de sua for-
mulagio, dialogando tanto com a dimensao das politicas nacionais quanto
do cotidiano da prépria universidade. No primeiro caso, contribuiu com a
formacao de profissionais de saude em consonancia com os principios da
reforma do setor saude a partir da criagao do SNIS e com o processo de
regionalizagdo e ‘cenurizacao’ da Udelar; no segundo, permitiu aos docentes
envolvidos uma reorientacao de suas praticas pedagdgicas tanto nas salas de
aula quanto nos servicos de referéncia da universidade.

Outro aspecto diz respeito a dinamica interdisciplinar e aprendizado
com o trabalho coletivo, ja que muitos professores trabalhavam exclusiva-
mente nas suas areas de formagao e possufam pouco contato com os docen-
tes de outras areas. Assim, o contato e a realizacao de trabalhos em grupo
durante o curso favoreceram/ampliaram a dinimica de constituicio de cole-
tivos nas esferas do trabalho.

Adicionalmente, houve destaque para a compreensao do fazer docen-
te como exercicio problematizador, que vai além da reproducao das experi-
éncias anteriores ou da adesdao de maneira acritica as propostas de mudancas
curriculares fundamentadas em inovagdes ou incorporacao das tecnologias
da informacao e da comunicagao (T1C) sem a explicitacao dos fundamentos
necessarios para a constru¢ao de mudanc¢as mais densas no campo da forma-

¢do em sadde.
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A elaboracio dos projetos de pesquisa e/ou de intervencao que resul-
taram da propria trajetoria dos educandos construiu sentidos importantes
para o processo formativo. O desenvolvimento da autoria singular, sobre o
qual o docente vivencia o lugar de produtor do conhecimento com o apoio
constante do orientador, foi um resultado expressivo do curso. Além disso,
reafirma o lugar da pesquisa e da produgao do conhecimento como parte das
dinamicas de ensinar — aprender — pesquisar. Reafirma também o trabalho
intelectual do docente, lugar frequentemente negligenciado nas politicas e
programas dessa formagao.

A formacio e o trabalho docente constituem centralidade nos desa-
fios para a efetivacao do direito a saude e a educagao. A pratica pedagogica
exercida como mecanismo de reproducao das experiéncias formativas dos
docentes fragiliza as possibilidades de formar trabalhadores com capacida-
de de compreender os dilemas dos sistemas de saide nacionais. “A pratica
pedagogica do docente, em virtude dos saberes que divulga e produz, e
que nao sao neutros, traz, em si, possibilidades de mediar interesses dos
alunos e dos usuarios que tém direito a saade” (BOMFIM; GOULART,
2019, p. 278).

Um dos desafios ao trabalho docente na realidade uruguaia diz respeito
ao fato de que varios professores possuem multiplos vinculos empregaticios
(universidade e servicos de saide). Adicionalmente, muitos estao atuando sob
a forma de gestdo publica, filantrépica e privada em seus espagos laborais, com
carga horaria e dedicagio restritas para a sala de aula. Muito embora a inser¢ao
em servigos assistenciais potencialize a pratica dos docentes, em especial no que
se refere a relacdo teoria-pratica nos cursos de graduagao, persiste a necessidade
de consolidar a carreira docente para os iniciantes ou para os que ainda nao sio,
diretamente, contratados pela universidade.

O fato de alguns dos trabalhadores terem carga horaria superior a 40 horas
semanais ou trabalhar sob o regime de plantoes fez com que parte dos estudantes
nao pudesse estar plenamente presente no curso, com isso foi necessario construir

estratégias formativas para acompanhamento de alguns contetados.
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A experiéncia do curso nos levou a concordar com Batista (2005, p. 291),

ao afirmar que

[...] hd uma certa desarticulacio entre as areas da sadde e da educacio
na sociedade em geral e, particularmente, no espago académico, alimen-
tando uma disputa em torno da responsabilidade de formar o professor;
falta uma troca mais sistematica de experiéncias entre as universidades
que desenvolvem praticas de formacdo docente na area da sadde, pois,
atualmente, ficam isoladas as inovacodes e desconhecidos os avancos con-
quistados.

Por fim, reafirmamos a defesa de uma formacao docente critica e
socialmente referenciada na area da saude. Segundo Bomfim e Goulart

(2019, p. 283),

Isso requer mais do que os conhecimentos da profissao de quem ensina.
Requer, como defendemos, desenvolver uma formacio tedrico-pratica
consistente para a ado¢ao de uma a¢io docente critica e emancipadora,
que possibilite aos professores, de forma coletiva, escolher e desenvolver,
com autonomia social e ética, formas melhores de atuacido, com base
nas necessidades sociais de saude. Exige, portanto, saberes especificos
de outras areas que ajudem a enfrentar o desafio de educar outros seres
humanos nessa realidade.

Além dos sentidos ja destacados, as particularidades de estar envolvi-
do em um processo de cooperacdo internacional, especialmente, com base
em principios internacionalistas, exigiram o exercicio continuo de revisio,
planejamento das aulas, adequa¢do metodologica e até mesmo a formacgao
em um segundo idioma (o espanhol). Ao fazer isso, coordenadores e docen-
tes puderam trocar experiéncias e saberes com os docentes de outro pafs,
reafirmando a poténcia pedagogica deste tipo de experiéncia e suas lices
para o exercicio critico e fundamentado do trabalho docente.

A experiéncia concretiza, portanto, a possibilidade de traduzir os fun-
damentos e principios norteadores da cooperagao sul-sul estruturante em
processos de trabalhos concretos e estratégias formativas, constituindo, por-
tanto, parte relevante da aprendizagem institucional e profissional de cada

um dos envolvidos.
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Introducao: Por que trabalhar contetidos da saude
na formagao docente?

Uma questao inicial a ser feita é: Por que trabalhar conteidos relaciona-
dos a sadde em um curso de formagao docente na area? Quais os propésitos
presentes nessa decisaor Essas perguntas serao respondidas ao longo deste
capitulo, que abordara a experiéncia da Unidade de Aprendizagem (UA)
Processo de Trabalho em Saude da disciplina ‘Politica, processo de trabalho
e formacao em saude’.

Tendo sido a primeira UA do curso, teve como objetivo problematizar
algumas questdes referentes a politica de saide e ao processo de trabalho no
setor, estabelecendo relacbes com o trabalho docente e a formaciao em saude.
Partiu da premissa de que as concepgdes de sistema de saide, modelo de aten-
¢do de saude e de processo de trabalho em saude sao estruturantes da pratica
profissional e, portanto, necessarias para a formagao de docentes da area. Dessa
maneira, 2 UA foi assumida como eixo transversal do curso com a intencio de
dar base para reflexdao do préprio objeto/tema da sadde.

Didaticamente, algumas estratégias pedagogicas foram utilizadas para
promover a integragao entre os conteudos. O objetivo das mesmas foi per-
mitir que a partir da realidade vivenciada, enquanto trabalhadores da sadde

e docentes, os educandos pudessem realizar uma reflexdo critica capaz de
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reconstruir essas realidades. Tal qual afirmou Paulo Freire (1996, p. 39): “Na
formacao permanente dos professores, o momento fundamental é o da re-
flexdo critica sobre a pratica. E pensando criticamente a pratica de hoje ou
de ontem que se pode melhorar a proxima pratica”. Nesse caso, uma pratica
docente relacionada com a produg¢io da atengdo a saude.

Dessa maneira, a UA buscou contribuir com o movimento de mudan-
¢as no modelo de formagdo em saide, ja apontado por Oscar Feo (2012, p.

353) no seguinte trecho:

E indispensavel mudar o modelo de formacio de profissionais e técnicos
de sadde, hoje dirigidos a subespecializagio e marcado por formas cada
vez mais desumanizadas e mercantilizadas das praticas de satde, passan-
do para um modelo de formac¢io mais integral, solidatio e humano, que
permita desenvolver sistemas universais de saide e novos modelos de
atengio (FEO, 2012, p. 353, traduc¢io nossa').

As discussoes teoricas e as estratégias pedagogicas utilizadas buscaram
colaborar para um processo de formacio capaz de promover praticas educa-
tivas que objetivem a construcao de um sistema de saide baseado nas ne-
cessidades da populacio e na nao-alienagao dos trabalhadores da area diante
das regras do mercado. Praticas educativas a serem construidas por sujeitos
que compreendem suas determinagdes historico-sociais e que enfrentam o

desafio de ser docente em saide com base em uma pratica critico-reflexiva.

Sistemas de saude, modelos de atencao e processo de trabalho:
algumas contribuicoes tedricas para a formacao docente na area
A UA foi organizada em trés blocos: 1) Protecao social e sistemas de
saude; 2) Concepgoes de saide e modelos de atencao; e 3) Processo de tra-
balho em saude. Essa se¢ao apresenta brevemente os fundamentos teéricos

de cada um deles.

' No original: “Es indispensable cambiar el modelo de formacion de profesionales y técnicos de la salud, hoy dirigidos a
la sub especializacion y marcados por las formas cada veg mds deshumanizadas y mercantilizadas de las practicas de la
salud, pasando a un modelo de formacion mis integral, solidario y humano, que permita desarrollar sistemas nniversales
de salnd y nuevos modelos de atencion” (FEO, 2012, p. 353).
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Protecdo social e sistemas de saude: uma construcdo socio-histérica

Nessa se¢ao, buscamos apresentar algumas determinagoes historicas
que marcaram a construcao da protecao social e dos sistemas de saude nas
sociedades capitalistas no século XX, bem como as contradi¢oes e media-
¢Oes que constituem essa realidade em cada contexto. Partimos da com-
preensao de sistemas de prote¢ao social e de saide como uma construgao
socio-historica, isto ¢, que guarda relagao com as caracteristicas da sociedade
e do Estado, refletindo as transformagdes do modo de producio capitalista
ao longo do tempo.

Nesse sentido, dois momentos da histéria do capitalismo assumem
especial relevancia: o periodo da II Revolucao Industrial (1850-1945), marca-
do pelo capitalismo industrial, pelo liberalismo e imperialismo econémicos,
bem como pelo fordismo e taylorismo enquanto modelos de producio; e o
periodo da III Revolucao Industrial (1950-2000), marcado pelo capitalismo
financeiro, pelo keynesianismo e pelo neoliberalismo na politica e na eco-
nomia, pela globaliza¢ao, bem como pela flexibilizagao e desregulacdo das
relagoes de trabalho presentes em modelos como o toyotista.

A perspectiva histérico-dialética nos permite identificar que existem
concepgoes de protegao social em disputa, baseadas, por um lado, na ideia
de cidadania e direitos; e, por outro, na focalizacao (alguns exemplos estao
nas propostas do universalismo basico ou da cobertura universal na saude).
No Estado capitalista, os sistemas de prote¢ao social e saude correspondem
a respostas a relagao entre Estado, mercado e sociedade em cada contexto
histérico, nos quais estiao presentes contradi¢oes e mediagoes que se expres-
sam na extensao e escopo desses sistemas, no grau e na capacidade de inter-
vencao do Estado na area social e nas pressoes e lutas populares por direitos
e igualdade.

Na FEuropa, de maneira geral, trés momentos podem ser identificados:
1°) Século XIX, quando muitas nagdes aprovaram subsidios governamen-
tais as Mutuas Voluntarias, exigindo registro dos trabalhadores e buscando

controlar sua organizagao; 2°) Inicio do século XX, quando foram criados
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sistemas de Seguros Sociais Obrigatorios, iniciados com categorias de me-
nores rendas. Tratava-se do contexto pos I Guerra Mundial e as legislagoes
foram logradas depois de greves gerais e da conquista do voto; e 3°) Segunda
metade do século XX, marcada pelo pos II Guerra Mundial, quando foi
alcancada a universalizacao de alguns sistemas de prote¢ao social, incluindo
medidas de redistribuicao da renda e regulacao das relagoes de trabalho. Em
alguns paises, esse momento também marcou a transformagao do Seguro
Social de Saude em Sistema Nacional de Sadde, que passou a ser financiado
com recursos fiscais. Contudo, o final do século XX (a partir dos anos 1970-
1980) foi marcado por uma nova onda de legislagoes, com um movimento de
contencao de gastos sociais e mercantilizagio (IMMERGUT, 1992).

Na América Latina, a protecao social foi implementada por meio de
diferentes arranjos (assistenciais, de seguro e de seguridade social), sendo
o seu desenvolvimento marcado por grandes diferencas entre os paises da
regido. Analisando as experiéncias de protecao social na América Latina no
século XX, trés momentos podem ser identificados: 1°) Anos 1920-1930:
quando alguns paises (Argentina, Brasil, Chile, Uruguai e Cuba) implemen-
taram esquemas de protec¢ao social sob uma configura¢ao gradual estratifica-
da (ou seja, apenas para algumas parcelas da populacio); 2°) Anos 1940-1950:
quando alguns paises (México, Costa Rica, Panama, Peru, Colombia, Boli-
via, Equador e Venezuela) implementaram esquemas de cobertura urbana e
beneficios heterogéneos, em um contexto de transi¢dio de um crescimento
primario importador a substituicado de exporta¢oes; e 3°) Anos 1960-1970:
quando alguns paises (Paraguai, Republica Dominicana, Guatemala, El Sal-
vador, Nicaragua, Honduras e Haiti) implementaram esquemas de protecao
social, ainda com caracteristicas de um sistema embrionario ou incipiente
(MEJIA-ORTEGA; FRANCO-GIRALDO, 2007).
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Sistemas do tipo seguro social foram implementados em alguns paises
da América Latina, mas, em contextos de predominio do emprego informal
e grandes desigualdades sociais, nao lograram garantir direitos sociais para
todos, em geral, s6 respondendo as demandas que surgiram com a industria-
lizacao (FLEURY, 2003). O modelo de seguridade social inspirou reformas
democraticas e progressistas, inclusive no Brasil (1985-1988), mas apenas al-
guns dos seus principios e resultados foram alcancados, parcialmente e mais
tarde na regiao (FLEURY; MOLINA, 2002).

A partir dos anos 1990, esquemas de protecao social focalizados foram
propostos para a América Latina no bojo das contrarreformas neoliberais.
Destacam-se as Redes Minimas de Protecao Social e o Manejo Social do
Risco, que surgiram como programas assistenciais para os mais pobres, en-
tendendo a pobreza e a prote¢ao contra os riscos em uma dimensao indivi-
dual (SOJO, 2011). Tais medidas negligenciam as determinagdes sociais e as
exclusoes produzidas pelo capitalismo.

Sendo a saude parte integrante da politica social, a construgao do sis-
tema de satde nio esta descolada do marco de prote¢ao social assumido por
um pafs, mas, pelo contrario, sera diretamente determinada por ele, como
ja dissemos anteriormente. Existem diferentes tipos de sistemas de saude,
que variam em relagdo ao modelo de atencao, a organizacdo, financiamento
e cobertura (populacional e de servicos). Em uma perspectiva didatica, o
quadro 1 apresenta uma sintese dos principais modelos de prote¢ao social
e seus correspondentes modelos de sistemas de saude, abordando também

suas relacdes com as concepgoes de saide-doenca e modelos de atencao.
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Quadro |: Protecao social, sistemas de satide e modelos de atencao:
algumas relacoes e caracteristicas.

Modelos de Protegao Social

Modelos de Sistema de Satde

Concep-
cOes de
saude /
Modelo de
atengao

- Principios:
universalidade
na cobertura;
integralidade e
suficiéncia dos
servicos presta-

- Cobertura universal:
todos os cidadaos estao
assegurados e possuem
acesso por um direito de
cidadania.

- Financiamento: por

Satde como

Bismarck, entre
1883 € 1889 na
Alemanha.

¢do, sem uma perspectiva
de integracdo ou coorde-
nacao do cuidado. Pode
ser estratificada segundo
grupos de trabalhadores.

dos: bi ; ] direito /
Os; responsabi- meio de recursos fiscais, Integra-
Seguridade | lidade do Estado Sisterna com patticipa¢do estatal. cio entre
Social (Mo- | € participacdo na . . - N
( _ Nacional | - Organizagio: de base | promogio,
delo Beve- gestao; ¢ susten- L
. de Saude territorial, na qual a prevencio
ridge) tabilidade finan- ~ o, ’
. Atencao Primaria a Sadde | assisténcia
ceita. .
(APS) coordena o cuida- | cyrativa e
- Marcos: Rela- do e 0 acesso aos demais | reabilitacio
t6rio Beveridge niveis de atencio na pers-
de 1942 ¢ Rela- pectiva sistémica.
tério Dawson de
1920, ambos na
Inglaterra.
- Principios: - Cobertura variavel: ga-
meritocracia, rantida aos trabalhadores
cotiza¢ao formais e dependentes.
obrigatéria entre - Financiamento: por
empregadores ¢ meio de tributos pagos Satd
atde como
trabalhadores, ¢ pelos empregadores e srncia d
auséncia de
Seguro So- | © Estado como | geouro trabalhadores, podendo formidad
. . L enfermidade
cial (Mode- | regulador. Social de haver participacio estatal. .
lo Bismark) Saud / Enfase 02
o Bisma aude izacio: o
- Marco: - Organizagdo: fragmen- | )jsréncia
Relatério tada por niveis de aten- curativa
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- Principios: fo- - Cobertura variavel: de-

calizagdo pautada finida mediante capacida-

em uma perspec- de de pagamento; grupos

tiva de reducio considerados vulneraveis

de riscos sociais, cobertos pelo Estado. Satde como

que desconsidera mercadoria e

- Financiamento: indi- )
as determinacdes | Sistema auséncia de
sociais e as desi- | privado ou enfermidade
gualdades estru- | misto financiadas pelo Estado / Enfase na
turais produzidas L. assisténcia

- Organizagio: de mer- .
pelo modo de curativa

producio capi-

Assisténcia vidual e/ou cotporativo;

Social acoes focalizadas sdo

cado a partir de uma con-
cepcio de saude como

talista. .
mercadoria.

Fonte: Elaboracio dos autores.

Sem nos esquecermos das contradi¢bes que envolvem a protecao so-
cial no Estado capitalista, podemos perceber que os modelos de Seguridade
Social e de Sistema Nacional de Satde baseiam-se na concepgao de direitos
de cidadania e de solidariedade no financiamento. Compreendendo a sadde
como direito, algumas mediagoes sao construidas nesse sistema a partir de
um modelo de atengao que busque a integracao entre promogao, prevengao,
assisténcia curativa e reabilitagao, com importante papel da aten¢ao primaria
na organizac¢ao das redes de atencdo a saude e na coordenagao do cuidado.

Ja nos modelos de Seguro Social e Seguro Social de Satde, o acesso aos
beneficios e servigos esta regulado pela contribuicio direta enquanto trabalha-
dor formal ou empregador, o que explica o fato de Fleury (1997) afirmar que,
nesse modelo, temos uma cidadania regulada. Nos modelos de Assisténcia So-
cial, com um sistema de sadde privado ou misto, temos uma cidadania inverti-
da, uma vez que os cidadaos nao sao reconhecidos como detentores de direito
20 acesso a protecao social e a saude, que, quando ofertados pelo Estado, se
configuram como auxilio a determinados grupos sociais.

A configuragao dos sistemas de saude ndo ¢ estatica. Os diferentes ti-
pos de sistemas de saude sofreram mudancas ao longo dos anos, tendo suas

caracteristicas alteradas, em maior ou menor grau. A crise do capitalismo
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em meados dos anos 1970 serviu de argumento para que partidos liberais
propusessem contrarreformas nos sistemas de prote¢ao social e de saude em
varios pafses da Europa e América Latina. Na América Latina, as contrarre-
formas neoliberais promoveram a mercantilizagao da satde por meio da pri-
vatizacdo de empresas estatais, servicos de infraestrutura e coletivos. Nesses
paises, em geral, as medidas envolveram a desregulamentacao dos mercados,
com abertura comercial e financeira da economia, bem como controle do
déficit publico por meio de cortes nos gastos sociais (LAURELL, 2010).

Nos Sistemas Nacionais de Saude, as contrarreformas levaram 2 se-
paragdo entre financiamento e prestagao de servigos; ja no Seguro Social de
Saide, ampliou-se a competicao, dando liberdade de escolha aos beneficia-
rios e compensac¢ao financeira as asseguradoras pelos resultados. Promoveu-
se a racionalizacdo da demanda, por meio de copagamentos e cortes nos
servicos ofertados, bem como a racionalizacio da oferta, com a definicao de
tetos orgamentarios, controle sobre prestadores, normalizagao das praticas
profissionais, mudancas das formas de pagamento, regulaciao de precos de
insumos e medicamentos (ALMEIDA, 2002; 2005).

De maneira geral, as contrarreformas dos sistemas de sadde no fi-
nal do século XX tiveram como foco a reducao dos direitos sociais em um
cenario de avan¢o do neoliberalismo, com adogao de praticas gerencialistas
(incluindo metas de desempenho) e mecanismos de mercado. Segundo Iriart
(2016), nos anos 2000, os sistemas de satde tém sido marcados por proces-
sos de privatiza¢ao, terceirizacao e financeirizagao da saude.

Podemos concluir que os sistemas de saude sio organiza¢bes com-
plexas cujas caracteristicas nao sao determinadas apenas por um marco
juridico-legal. A analise de sistemas de saude depende do reconhecimento
do marco de protecio social no qual ele se insere, do modelo de sistema de
saide construido e das contrarreformas pelas quais esse sistema passou ao
longo dos anos, tendo em vista o contexto de produ¢ao/reproducio do ca-
pitalismo globalizado. F fundamental que docentes e profissionais da satide

compreendam a organizacao do sistema de saude do qual fazem parte, bem
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como o contexto de organizacao do Estado, do mercado e da sociedade. Por
isso, o quadro 2 apresenta uma proposta de dimensoes para analise da orga-
nizacao dos sistemas de saide, desenvolvida por Pereira e colegas (2012), em
um estudo sobre pafses selecionados da América Latina, entre eles Brasil e

Uruguai.

Quadro 2: Dimensoées para analise da organizacao de sistemas de saude.

Dimensdes de analise Definig6es e questdes norteadoras

- Como o sistema se expressa no marco legal e consti-
tucional?

- Quem ¢ coberto pelo sistema?

Tipo de sistema - Qual 0 modelo de vinculagao dos usuarios ao sistema
de saude (asseguramento ou direito de cidadania)?

- Qual o modelo de vinculagdao dos profissionais ao sis-
tema de sadde (funciondrios publicos, contratados ou
terceirizados)?

- Onde sio ofertados setvicos e acoes de saude? (Estru-
tura fisica por nivel assistencial, por natureza juridica e
por distribuicio territorial).

- Como esta organizada a rede assistencial? E o processo

de trabalho no ambito dos servicos?

Prestacdo de servicos, | - Qual o modelo de gestiao adotado?
b

integragio entre os

. . - Quais s3o os mecanismos de articulagdo, integracio e
niveis do sistema e

s . . coordenac¢io do cuidado?
participagio social

- Quais as responsabilidades dos gestores publicos?

- Qual o papel do setor privado na prestagdo e produgio
de bens em saude?

- Qual a participa¢ao da sociedade na gestio do sistema?
(Principios e instrumentos).
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- Quem financia o sistema publico de saude?
- Quais sao as fontes de financiamento?

- Qual o percentual de gasto privado no total de gasto
Financiamento em saude?

- Qual o gasto total e o gasto publico em sadde per ca-
pita?

- Ha copagamento no setor putblico?

- Qualis as principais estratégias de regulacio nos seguin-
tes campos: regulacio do sistema de satude, regulacio
de servicos de saude, regulagio sanitaria e regulacao de
mercado?

Regulagio

Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2012).

A analise da organiza¢io do sistema de saude pode envolver essas qua-
tro dimensdes: 1) Tipo de sistema, que diz respeito as suas caracteristicas
legais; 2) Prestacao de servigos, integracao entre os nfveis do sistema e par-
ticipagdo social, que considera aspectos da configuracao da rede de servigos
e do modelo de gestio, organizacao do processo de trabalho, papel dos ges-
tores e dos usuarios; 3) Financiamento, com destaque para a participacao
publica e privada; e 4) Regulacao, que expressa as estratégias de coordenacao
da rede e do cuidado, bem como medidas de regulagao sanitaria e do mer-
cado em saude. Para cada uma dessas dimensdes, foram elencadas algumas
questoes norteadoras, que poderao apoiar a identificacao das caracteristicas
dos sistemas de saide pelos docentes e profissionais que os constroem dia-
riamente. Contudo, destacamos que esses sao apenas alguns aspectos.

A andlise dos sistemas de saude ¢ um exercicio que pde em relacao
os fatores macro, meso e micropoliticos que determinam e constituem os
sistemas de saide. Na dimensao macro, vale destacar os fatores estruturais,
historicos e conjunturais em um contexto capitalista; na dimensao meso, es-
tdo os aspectos mais especificos da politica e do sistema de saide, seu marco

legal e organizagdo; e a dimensao micro refere-se aos processos de trabalho
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e de gestdo que tém lugar nos servicos de saide. Essas dimensées podem
ser consideradas partes da totalidade que estio em interagao, e os resultados
apresentados por um sistema de sadde refletirao todo esse processo.

Assim, a producao da aten¢ao a saude sera o produto de uma série de
fatores que se inter-relacionam no tempo e no espaco. Compreender essas
determinacées e mediagdes ¢ importante para que docentes e profissionais
da area da saide possam atuar criticamente e refletir sobre possibilidades de
supera¢ao dos desafios que se colocam para a consolidagao da saide enquan-

to um direito de cidadania no marco de um sistema universal.

As concepcoes de satide e a constituicdo dos Modelos de Atencdo

a Saude

Nessa parte do texto, vamos apresentar de forma resumida como se
constituiram os principais modelos de ateng¢do a saude do século XX e suas
respectivas interpretacdes do processo saude-doenca. A ideia é mostrar que
existe uma relacao intrinseca entre a forma como se constituem os sistemas
e servicos de saude, o pensamento sobre o processo saude-doenga de cada
época e a organiza¢ao da formagao profissional expressa nos curriculos dos
cursos e instituicoes de ensino.

Existem diversas formas de denominar o que estamos chamando de
modelos de atenc¢ao a satde: modalidades assistenciais ou modelos tecnologi-
cos, modos de produzir saide, modelos assistenciais, modelo técnico ou tec-
noassistencial e modelo técnico-assistencial, modos de intervencao, modelos
de atencdo, ou modelos de cuidado. Por sua vez, cada uma dessas denomi-
nagdes leva em consideracao diferentes categorias na hora de analisar como
sdo organizadas as praticas e os servigos de saude. Assim, quando falamos de
modelos de atencao a saude e tentamos conceitua-lo, estamos diante de uma
tarefa complexa e de um termo polissémico (FERTONANI et al., 2015).

Entretanto, a discussao sobre os modelos de atencao acaba nao ocu-
pando um espaco relevante nos processos formativos da area da saude. A

base dos argumentos ¢ de que sdo pouco praticos ou relevantes e que isso
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¢ um debate que deve ser feito por sanitaristas ou demais profissionais do
campo da saude coletiva e nao pelos verdadeiros profissionais da saide.

Essa argumentacao ja nos serve de exemplo para analisar as diferentes
formas de como esse debate costuma caminhar, tanto no ambito politico
quanto académico. Aqueles que sio representativos dessa corrente em geral
estao filiados ao designado modelo biomédico, que se tornou hegemonico
a0 longo do século XX e a partir do surgimento da era bacteriolégica e da
concepgao de causa-efeito do processo saude-doenga.

O principal marco disso foi a revolucao cientifica oriunda das desco-
bertas bacteriol6gicas de Robert Koch que mudaria definitivamente a forma
de perceber a sadde e a doenca. Da teoria miasmatica, que durante séculos
explicou o surgimento das doengas pela disseminagao de humores e vapores
oriundos de regides insalubres, muito pouco restaria depois que se passou
a visualizar o antes invisivel. O microscépio, o principal instrumento de
trabalho que marcou a origem da microbiologia, no final do século XVIII,
permitiu o isolamento de parasitas e a descoberta de sua agdo no corpo, as-
sim como medidas de controle mais eficazes.

A partir desse periodo, a produgdo de conhecimentos sobre a sau-
de, orientada pelo positivismo (observacao, experimentagao e neutralidade),
consolidou-se. Isso reduziu a possibilidade de capturar a historicidade de seu
objeto, assim como tornou a saide publica um fendomeno essencialmente
biologico. Caracteriza-se, nesse momento, o inicio da constru¢ao do mo-
delo biomédico e da concepcao de saide como auséncia de enfermidade
que politica e economicamente se desdobrariam numa rearticulagao entre a
medicina, o Estado e a Sociedade capitalistas. A pratica da saude, partindo
deste modelo, tornou-se predominantemente curativa e biologicista, conso-
lidando-se no interior de instituicdes médicas, especialmente, hospitalares.

Segundo Fertonani et al. (2015, p. 1870),

Por um lado, este modelo foi reconhecido e incorporado pelos servicos
de saude, pelos seus beneficios para promover o alivio da dor e o

tratamento de diversas doengas que afligem a humanidade. Por outro,
seus limites na atencdo a saude das pessoas sao amplamente reconhecidos,
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destacando-se: o foco no individuo indiferenciado e predominantemente
com intervengdes no seu corpo e na parte afetada ou ‘nao funcionante
do corpo-maquina’; a énfase nas agcdes curativas e no tratamento das
doengas, lesdes e danos; a medicaliza¢do; a énfase na aten¢ao hospitalar
com uso intensivo do aparato tecnolégico do tipo material.

No campo da formagio profissional, a origem e consolidacao desse
modelo sao frequentemente associadas a publicagao do Relatério Flexner,
em 1910, nos Estados Unidos. Este critica a estruturacao das escolas médicas
nos Estados Unidos e Canada e propoe uma série de recomendagoes como
forma de organizagao dos servigos, das praticas e principalmente da estrutu-
racao dos curriculos dos cursos da area.

Uma das recomendacoes foi de que o espago privilegiado para a inter-
vencao e dissemina¢dao do conhecimento médico deveria ser o hospital, de-
ver-se-ia também priorizar a incorporagao de tecnologias no tratamento das
doengas e de forma individual. Nesta perspectiva, “a doenca ¢ considerada
um processo natural, biolégico. O social, o coletivo, o publico e a comuni-
dade nao contam para o ensino médico e nao siao considerados implicados
no processo de saude-doenga” (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 498).

A partir da década de 1960, ganhou forca no cenario internacional
um movimento de criticas ao setor saide diante do descompromisso com
a realidade e as necessidades da populacao. O modelo de atencdo vigente
nao conseguia enfrentar os problemas de saude de individuos com sintomas
difusos em um cenario de urbaniza¢io acelerada e de mudanca do perfil de-
mografico e de morbidade da popula¢io e expoe as debilidades do modelo
unicausal de explicacao do processo saude-doenga.

Os custos elevados desse tipo de pratica que frequentemente langava
mao, de maneira acritica, de instrumentos e exames cada vez mais comple-
x0s e caros para diagnosticar doengas, aliados a sua baixa resolutividade, fa-
voreceram o desenvolvimento de modelos multicausais como a formulagao
da Organizagao Mundial da Saade (OMS), que, em seu documento de cons-
tituicao (1948), enuncia a saude como “um completo estado de bem-estar

fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.
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Nesse sentido, durante os anos 1970 e 1980, sio desenvolvidos diver-
sos modelos tedricos de explicagao do processo saude-doenca que buscam
incorporar outros elementos, como a estrutura social moldada pelo contexto
economico e sociopolitico e relagoes biopsicossociais mediadas pela estrutu-
ra econdémica e social e suas inter-relagoes. Essa matriz busca explicar perfis
diferenciados de saude e doenca por intermédio de uma estreita relacio com o
contexto historico, o modo de produgio e as classes sociais. A epidemiologia
critica e a determinacdo social do processo saude-doenga sio os principais
expoentes desse modelo (BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018).

Ainda que estes modelos tenham dialogado e influenciado a organi-
zacao e formulacao de modelos de atencao a saude, conforme veremos mais
adiante, eles ndo foram incorporados aos debates oficiais de organismos in-
ternacionais como a OMS. Em realidade, a partir de 2005, a OMS atualizou
a discussiao da concepgao de saude e incorporou na sua agenda o tema dos
determinantes sociais das doencas e nao o da determinacio social da saude.

A critica que alguns autores fazem ao modelo dos determinantes so-
ciais da saide ¢ de que, embora se reconheca a existéncia de aspectos sociais
envolvidos no processo saude-doenca, estes sao subalternizados em detri-

mento dos aspectos biologicos. Segundo Nogueira (2010, p. 7):

[...] o conceito de determinantes socials, ao ser vulgarizado sob tal chan-
cela oficial, reaparece nitidamente desprovido do peso teérico e politico
que assumira nos anos 1970 e 1980, quando se pretendia entendé-lo a
luz da teoria marxista da sociedade. Com efeito, o que ¢ apresentado sob
esse rétulo consiste, em grande parte, em casos mais ou menos 6bvios
de causalidade social dos problemas de saude. Por exemplo, demonstra-
se com boas estatisticas que as familias de baixa renda tém mortalidade
infantil mais alta que os demais estratos da populagdo; ou que os tra-
balhadores desempregados, em comparacio aos empregados, sio mais
suscetfveis a episddios de depressdo e a outros transtornos mentais. Por
outro lado, a doenca continua a ser entendida como um evento clinico-
biolégico, enquanto suas causas sio consideradas fatores sociais isolados
[...] NOGUEIRA, 2010, p. 7).

Além dessa critica a nao superacao de uma concep¢ao de causa-efeito

e individualizante da interpretacao do processo saide-doenga, Breilh (2010)
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agrega a importancia de se analisar todos os aspectos da producio da vida e
nao s6 do setor saude. O autor defende que o modo de producio capitalista
e seus impactos na natureza também precisam ser incluidos no momento de

avaliar as necessidades de saide de grupos populacionais, afirmando que:

O problema sujeito a debate deveria ser o da determinagdo social da
vida, e nio apenas o da determinacao social da saide. Por ora basta-nos
argumentar que nao ¢ completa a a¢io pela satde humana sem integra-la
a luta pela defesa da vida na mae natureza, ou em outras palavras, que
nao ¢ adequado e viavel para a saide coletiva no prazo imediato focar
todas as nossas operagbes com um sentido antropocéntrico somente em
promocao e defesa da vida humana, sem proteger e ampliar a reprodugao
da vida na natureza (BREILH, 2010, p. 92, tradu¢io nossa?).

Além disso, Breilh (2013) considera que ao nao romper com uma
visdo mais restritiva da epidemiologia convencional, o paradigma dos deter-
minantes sociais da saude converte as estruturas socials em variaveis e nao
em categorias de analise do movimento historico de acumulagao do capital.
Dessa maneira, nao permite dirigir uma critica direta para a organizagao da
sociedade de mercado e suas graves consequéncias para a saude, nem anali-
sar o processo radical de acumulacio econdmica/exclusio social, como eixo
de uma reproducao ampliada da iniquidade social.

No que diz respeito a propostas de organizac¢ao da atencao e de siste-
mas de saude sob essa perspectiva critica de compreensao do processo saide-
doenca, a mais difundida delas foi a de atencio primaria a saude (APS) ou
medicina comunitaria. O primeiro registro da nocao de APS esta presente em
um relatério publicado em 1920, na Inglaterra, por Bertrand Dawson. Este do-
cumento procurou tanto contrapor-se a0 modelo estadunidense proposto pelo
relatério Flexner, quanto servir de referéncia para a estruturacao do modelo de

atencao inglés que, ja naquele periodo, preocupava as autoridades daquele pais

? No otiginal: “E/ problema sujeto a debate deberia ser el de la determinacion social de la vida, y no apenas el de la
determinacion social de la salud. Por lo pronto, bastenos con argumentar que no es completa la accion por la salnd hu-
mana, sin integrarla a la lucha por la defensa de la vida en la madre naturaleza, o en otras palabras, que no es adecnado
y viable para la salud colectiva en el plazo mediato, enfocar todas nuestras operaciones con un sentido antropocéntrico
solo en la promocion y defensa de la vida humana, sin proteger y ampliar la reproduccion de la vida en la naturaleza”
(BREILH, 2010, p. 92).
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em funcao dos elevados custos de manutencao da crescente complexidade da
pratica médica e sua baixa resolutividade (FAUSTO; MATTA, 2007).

As proposicoes do relatério eram de que um modelo de atencgao de-
veria estruturar-se a partir de centros de saude primarios e secundarios, ser-
vicos domiciliares, servigos suplementares e hospitais de ensino. Estes deve-
riam estar organizados de maneira regionalizada e sob a responsabilidade de
profissionais de formacao generalista, além de hierarquizados por niveis de
atencao. Os casos que nao fossem solucionados em determinado nivel pas-
sariam ao nivel seguinte, no qual haveria especialistas das mais diversas areas.
Em ultima instancia, em casos de indicacao de interna¢do ou cirurgia, se-
riam encaminhados para o hospital.

Conforme apresentado na se¢io anterior, essa concep¢ao acabou
servindo de referéncia para a estruturacao de sistemas universais de saude,
a partir do pos-Segunda Guerra Mundial, cujas caracteristicas sao: a APS
como base e porta de entrada do sistema; a regionalizacao, cujos servigos se
organizam local e regionalmente distribuindo-se a partir de bases populacio-
nais e da identificacdo das necessidades de satde de cada regiao; e a integra-
lidade, ao fortalecer a indissociabilidade entre agGes curativas e preventivas.

A OMS se tornou uma das principais difusoras das propostas de APS
que comegaram a ser veiculadas, principalmente nas décadas de 1960 e 1970,
através de programas de extensio de cobertura. Estes eram interpretados
como agdes basicas que deveriam ser providos por todos os servigos de sai-
de, até os mais simples. Propunham também praticas de promog¢ao da sadde
impulsionadas por pessoas vinculadas as proprias comunidades e treinadas
pelos profissionais de saude (FAUSTO; MATTA, 2007).

As diversas experiéncias desses tipos de programas de extensao de
cobertura com base na APS levaram a OMS e o Fundo das Nacoes Unidas
(Unicef) a organizar, em 1978, a I Conferéncia Internacional Sobre Cuida-
dos Primarios de Satude, que ficou conhecida pelo nome da cidade que a
sediou, Alma-Ata, no Cazaquistao, antiga Unidao Soviética. Fla é considerada

um marco tdo significativo na histéria da APS que nao ¢ raro encontrar-se a
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opecao de tratar a APS a partir dela (FONSECA; MOROSINI; MENDON-

CA, 2013). Nesse evento, produziu-se uma conceituacao de APS que se tor-

nou internacionalmente conhecida como estratégia para ampliar a cobertura

dos sistemas nacionais de saude e, consequentemente, alcangar as metas do

Programa Satude Para Todos no ano 2000.

No relatério da conferéncia, encontra-se a seguinte definicao:

Os cuidados primarios [...| fazem parte integrante tanto do sistema de
satude do pais, do qual constituem a fungio e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Represen-
tam o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da comuni-
dade com o sistema nacional de satde, pelo qual os cuidados sio levados
o mais proximamente possivel aos lugares onde o povo vive e trabalha,

e constituem também o primeiro elemento de um continuado processo
de assisténcia a saude (UNICEF, 1979, p. 1-2).

Além disso, preconizou-se como a¢oes minimas para o desenvolvi-
mento da APS nos pafses a educagio em saude voltada para a prevencao
e prote¢ao; distribuicao de alimentos e nutricdo apropriada; tratamento da
agua e saneamento; saude materno-infantil; planejamento familiar; imuniza-
¢do; prevencao e controle de doengas endémicas; tratamento de doencas e
lesdes comuns; e fornecimento de medicamentos essenciais.

A OMS enfrentou fortes resisténcias economicas e politicas diante da
publicacao dessas recomendagdes porque “conflitavam frontalmente com os
interesses, por exemplo, da industria de leite ¢ de medicamentos, uma vez
que defendia o aleitamento materno e o fornecimento gratuito e até mesmo
a fabricacado de medicamentos essenciais em pafses menos desenvolvidos”
(FAUSTO; MATTA, 2007, p. 47).

Assim, a APS passou a ser alvo de disputa de concepgdes. Duas pre-
dominantes surgiram a partir disso: uma integral/ampliada, que considera a
APS como porta de entrada dos sistemas de saude, assim como os demais
preceitos inscritos em Alma-Ata; e uma outra denominada de APS seleti-
va, que surgiu da critica feita a concepcao de aten¢ao primaria integral (ou
ampliada) e que subentende questdes tedricas, ideologicas e praticas muito
distintas com consequéncias diretas quanto as politicas implementadas e a
garantia do direito universal a saide.
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A concepgao de APS seletiva surgiu em uma reunido convocada em
1985 pela Fundagao Rockefeller, em seu centro de Bellagio, Italia, onde se
defendeu, referenciada em um artigo publicado por Walsh e Watren’, uma
concepeao baseada na formulagdo de programas com objetivos focados em
problemas especificos de saude para atingir grupos populacionais em situa-
¢ao de pobreza. Na ocasido, paises como China (que nio participou de Alma
Ata), Costa Rica e Sri Lanka foram convidados para expor seus resultados
obtidos a partir de iniciativas sanitarias de baixo custo (ROVERE, 2012).
Segundo Fausto e Matta (2007, p. 50-51):

A tensio discursiva entre a nogdo seletiva e a integral percorreu toda a
década de 1980 com reflexos nos anos 90. O resultado dessa polémica
foi favoravel as concepcdes da atencido primaria seletiva. [..] Neste ce-
nario, o viés econdmico ganhou destaque na agenda dos organismos de
cooperac¢io internacional e passou a orientar as propostas de institui-
¢bes como o Banco Mundial, principal difusor das ideias de focalizacdo
e seletividade das agdes dos governos no campo das politicas sociais,
especificamente na saude. O Banco Mundial defendia as cestas basicas
de servicos de satude, sugerindo que o setor publico deveria prover um
conjunto minimo de a¢des essenciais aos que nao pudessem arcar indivi-
dualmente com os gastos em saide (FAUSTO; MATTA, 2007, p. 50-51).

A importancia de saber que existem essas duas vertentes dos modelos,
o biomédico de base flexneriana e o de APS a partir das recomendagdes do
Relatério Dawson, é que eles tém influenciado a formacao profissional, a
estrutura dos sistemas de saide, a organizagao dos servigos e a producao de
conhecimentos na area. Assim, estar apropriado dessa tensao entre os dois
modelos permite que o docente identifique uma proposta vazia como a da
APS seletiva, subordinada a perspectiva do modelo biomédico, presente em
muitos curriculos dos cursos da area. Uma perspectiva que nao contribui
para a construcao de sistemas universais de saide, tampouco para criagao de
praticas integrais, e que considera a saide uma mercadoria e nao um direito.

Ainda que este debate acerca de como se produz saude, ou o que cada

um considera que seja saude, seja residual nos processos formativos da area,

3 WALSH, J.; WARREN, K. Selective Primary Health Care: An Interim Strategy for Disease Control in
Developing Countries. New England Journal of Medicine, Waltham, v. 301, n. 18, p. 967-974, 1979.
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as praticas desenvolvidas nos servicos de atencao a saide, a forma como se
trabalham os temas, as disciplinas e como sdo pensados os curriculos, cons-
cientes ou ndo, carregam sempre determinadas concepg¢des de satde-doenca

que produzem ou reproduzem novas praticas em saude.

O Processo de trabalho em satide e suas contradicoes

Nessa se¢ao, apresentamos o desenvolvimento e a organiza¢ao do
processo de trabalho em satde no capitalismo, destacando a sua organiza-
¢do malis recente. Para isto, partiu-se da compreensao do trabalho em saude
como uma pratica técnica e social (DONNANGELO, 2011) considerando
a sua relacio com o modo de producao capitalista. Dentro dessa perspectiva,
nos juntamos a autores que se propuseram a caminhar “no sentido oposto
dos estudos que o definem como uma pratica técnica neutra, interessada
apenas no bem-estar e na extensao dos servigos de saade” (LIMA, 2007,
p- 92). Somado a isso, compreendeu-se o Processo de Trabalho em Satude
(PTS) como uma forma especifica de trabalho humano, referente a pratica
cotidiana dos trabalhadores inseridos no dia a dia de produgdo e consumo
dos servicos de saude, cujo objeto, os instrumentos de trabalho e os agentes
que deles participam sao social e historicamente determinados (MENDES-
GONCALVES, 1992; PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008).

O objeto de trabalho em satude, assim como os demais objetos de
trabalho, representa o que vai ser transformado pela agao do agente de tra-
balho, ou seja, a matéria-prima. Ao mesmo tempo, o objeto de trabalho nao
¢ natural, pois é um recorte da matéria-prima realizado por um olhar que
contém um projeto de transformagao e uma finalidade prévios. No caso do
setor saude, especificamente, esse objeto sao as necessidades de saude cuja
delimitagdo em objeto ¢ realizada pelo olhar dos agentes de trabalho. Neste
sentido, que direciona a perspectiva através da qual a necessidade de saude
apresentada sera transformada em objeto e este, em produto de seu trabalho
(PEDUZZI; SHRAIBER, 2008).
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Na transi¢ao do feudalismo para o capitalismo desde o século X VI, os
corpos humanos adquiriram o significado social de for¢a de trabalho. Esta
deveria estar disponfvel em quantidades e qualidades adequadas para ser
vendida e consumida nos processos de trabalho. Nesse contexto, verificou-
se “a construcao de [...] novas formas de racionalidade médica com uma va-
riedade de necessidades, incluindo ‘necessidades sociais’ de satde vinculadas
a0 novo modo de producao” (PAIM, 2017, p. 385), dentre as quais Mendes-
Gongalves (1992) destaca: 1) a necessidade de controle da doenca em escala
social; 2) a necessidade de recuperacio da for¢a de trabalho na mesma es-
cala; 3) e a necessidade de consumo dos servigos de saude, em especial, pelas
classes subalternas, sendo esta ultima baseada no principio politico ideologi-
co da igualdade.

Para suprir essas necessidades, foram implementadas agdes coletivas
e individuais. No ambito coletivo, acdes de satde derivaram da experiéncia
historica das epidemias e do desenvolvimento da capacidade de formaliza-
¢ao matematica do raciocinio abstrato. O recorte das necessidades de saude
em objeto de trabalho se deu a partir da compreensao da doenga como fe-
némeno coletivo. Para Mendes-Gongalves (1992), essa concepgao traz em si
uma contradi¢ao complexa: por um lado, a doenga é tomada como natural
e a espécie humana como um conjunto homogéneo de individuos; e, por
outro, a doencga é compreendida como fendmeno social, referido a estrutura
da sociedade como causadora da doenca. As consequéncias politicas dessas
duas posicoes sao distintas: no primeiro caso, a tendéncia é a construcao de
praticas coletivas mais conservadoras; no segundo caso, tende-se a negacao
da estrutura social e ao esforco de supera-la. No limite, nesse caso, para pro-
duzir saide € preciso mudar a sociedade (MENDES-GONCALVES, 1992;
PAIM, 2017).

Até o século XIX, as a¢oes coletivas ou o também denominado mode-
lo epidemiolégico de agao foram prevalentes. No entanto, com o desenvolvi-
mento da clinica e das ciéncias complementares a esta, o trabalho em saide

passou a se reorganizar tendo como énfase o individuo, passando as necessi-
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dades de satde a serem recortadas a partir de um olhar que compreendeu a
doenca como alteracao morfolégica e/ou funcional do corpo humano. Sob
essa perspectiva, o corpo biologico individual passou a ser o objeto da sau-
de, excluindo-se desse corpo suas dimensGes sociais e também subjetivas.
Ficaram de fora todas as variacoes essenciais existentes entre os individuos,
inclusive as referentes a sua posi¢ao na divisao social do trabalho. Esse olhar
impulsionou uma pratica de saide fragmentada e restrita ao biologico, repro-
dutora das relagoes de producio, bastante prevalente até o presente.

Em meados do século XX, com a crise contemporanea da medici-
na, uma nova aproximac¢ao com o modelo epidemiol6gico tem ocorrido. A
particularidade neste momento é de que o tratamento médico passou a ser
considerado “como uma das ferramentas |[...], a0 lado das medidas inciden-
tes no plano coletivo, para controlar a doenca”. Neste sentido, os mesmos
modelos de raciocinio matematico sobre o coletivo passam a ser utilizados
no plano individual da acdo, viabilizando por um lado a racionalizacdo do
trabalho e do uso de materiais e, de outro, uma reconfiguragao da organiza-
¢ao do trabalho coletiva em satde, como veremos mais a frente (MENDES-
GONCGALVES, 1992).

Do mesmo modo que o objeto de trabalho em sadde, os instrumentos
de trabalho, ou as tecnologias do trabalho em saude, nao sio naturais, sendo
seu desenvolvimento irredutivel a ordem do cientifico, pois ¢ possivel extrair
dele vinculagoes com elementos da ordem politica, economica e ideologica.
De acordo com Mendes-Gongalves (2017a, p. 95), no processo de trabalho
em saude “devemos distinguir dois grupos de instrumentos que potenciam
esse trabalho: aqueles que lhe servem para se apropriar do objeto e aqueles
que lhe servem para efetuar nele a transformacao desejada”.

O primeiro grupo envolve os instrumentos imateriais e corresponde de
forma mais imediata a dimensao intelectual do trabalho, ou seja, a0 conjunto
de saberes envolvidos no PTS. Sio eles que articulam os agentes de trabalho
e os instrumentos materiais em determinados arranjos. O segundo grupo de

instrumentos ¢ que de fato permite a efetivacao da transformacao do objeto,
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correspondendo, de forma mais imediata, a dimensao manual do trabalho.
Sio também denominados pelo autor de instrumentos materiais, sendo
exemplos deste tipo os equipamentos, material de consumo, medicamen-
tos, instalagdes e outros. Apenas esses dois grupos juntos podem dar conta
das finalidades e do determinismo do objeto, sendo necessario compreendé-
los em sua relacao nas diferentes formas historicas de existéncia do traba-
lho em sautde (MENDES-GONCALVES, 1992; 2017a; 2017b; PEDUZZI,
SCHRAIBER, 2008)*.

Até o século XIX, na Europa, foram mais comuns praticas coletivas
de controle de epidemias embasadas pelo desenvolvimento dos saberes de-
correntes da matematica, que, na saude, pos em exercicio o saber epidemio-
légico e as praticas correlatas de saneamento ambiental e de educacio em
saude. O desenvolvimento da clinica precisou de mais tempo, pois tivera que
aguardar o desenvolvimento de saberes referentes as ciéncias complementa-
res da fisiologia e patologia e, também, o desenvolvimento de instrumentos
de trabalho capazes de realizarem na pratica o diagnostico e o arsenal tera-
péutico e cirargico a ela correspondentes.

Seu desenvolvimento ocorreu de maneira mais acelerada no trans-
correr da era de ouro da medicina — perfodo compreendido entre os tltimos
trinta anos do século XIX e a década de 1960 (PIRES-ALVES; FALLEI-
ROS, 2010). Neste tempo, varias foram as aquisi¢oes cientifico-tecnologicas
e solugoes técnicas empregadas no controle e tratamento de doencgas. As
novas tecnologias contribuiram para a elevagao da sobrevida da populacao
mundial, em especial, através do fomento de organiza¢Ges e instituicoes
internacionais, além de suscitarem estruturacao de um complexo médico-in-
dustrial com interesses particulares e de forte influéncia no desenvolvimento
da dinamica capitalista por dentro do préprio setor (DONNANGELO;
PEREIRA, 2010; IRIART; MERHY, 2017).

* Apesar de dar énfase a esses dois grupos de instrumentos de trabalho, Mendes-Gongalves (1992)
destaca um terceiro grupo composto pelas condi¢Ges materiais sob as quais se realizam os trabalhos
em saude, entre as quais cita os locais de trabalho. Cita como o hospital ocupou uma posi¢ao funda-

mental na histéria do desenvolvimento do trabalho em satde e sua relagdo com os outros grupos de
instrumentos de trabalho.
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Na medida em que os instrumentos materiais do trabalho em saide
(equipamentos e farmacos) comecaram a se desenvolvet®, passaram a set in-
corporados no processo de trabalho como necessidade social a que se deve
satisfazer. Faz parte desse processo o que Donnangelo e Pereira (2010, p. 37)

denominam de politizacdo do ato médico expressa:

na pressao dos consumidores pela extensio dos beneficios da ciéncia
médica, na contestacao sobre o gigantismo tecnoldgico e seus efeitos no-
civos sobre os individuos, no cariter seletivo e discriminatério de classe,
na aplicacio da tecnologia e na nega¢io da eficacia geral no prolonga-
mento da vida humana e bem-estar (DONNANGELO; PEREIRA,
2010, p. 37).

Atualmente, alguns autores tém se dedicado a estudar a organiza¢ao
tecnolégica do trabalho em satde e suas repercussdes no cuidado. Pensando
na humaniza¢io da aten¢ao e na atencao integral aos usuarios, classificam
os instrumentos do trabalho em saude em: tecnologias em leve (referente
as relagdes), leve-dura (saberes estruturados) e dura (recursos materiais). O
autor parte do diagnostico da centralidade do uso extensivo das tecnologias
duras no PTS e sua relacao com a légica instrumental da producao da saude,
apostando que a alteracdo dessa dinamica depende de uma reestruturagao
produtiva que contemple mudancas no nucleo tecnolégico do cuidado. Na
pratica, isso significa mudangcas tanto no agir cotidiano dos trabalhadores,
quanto na organizacao e estrutura das redes de aten¢ao a saude. Neste novo
modelo, a producio da saide deve ser baseada nas tecnologias leves, relacio-
nais, ¢ a produ¢ao do cuidado de forma integralizada, operando em ‘linhas
de cuidado’ por toda extensiao dos servicos de saude, centrado nas necessi-
dades dos usuarios (MERHY; FRANCO, 2003).

Em relagiao aos agentes de trabalho em satde, na atualidade, a sua
organizac¢ao se da na forma de um trabalho coletivo e complexo no qual é pos-
stvel identificar dois conjuntos de caracteristicas basicas: as do trabalho do tipo

profissional e aqueles referentes a divisdo técnica do trabalho. O primeiro diz

5 Esse desenvolvimento foi amplamente impulsionado pelo descobrimento da bacteriologia e do mi-
croscopio.
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respeito ao trabalho especializado e reconhecido socialmente, através do qual
os profissionais de saide dominam conhecimentos e técnicas especificos para
atender a individuos e grupos populacionais e cooperam entre si com relativa
autonomia. O segundo esta relacionado a forma compartimentalizada de or-
ganizag¢ao dos grupos profissionals que prestam assisténcia separados uns dos
outros, distanciando-se do atendimento da finalidade do seu trabalho, e ficam
mais submetidos as decisdes gerenciais (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2007).

Do ponto de vista histérico, é com o nascimento do hospital (FOU-
CAULT, 1984) que emerge o trabalho médico coletivo a partir do surgimento
de outros trabalhos infraestruturais. O mais importante deles foi o trabalho
do enfermeiro, encarregado sobretudo de fungdes mais manuais, dentro do
processo terapéutico, e de fungdes complementares. As fungdes mais intelec-
tuais (diagnostico, prescricao e técnicas privilegiadas) continuaram ainda sob a
geréncia dos médicos, porém, “[...] as fungoes ‘mais intelectuais’, e restando para
seus auxiliares as fungdes ‘menos intelectuais’ da mesma parte” (MENDES-
GONCALVES, 1992, p. 40).

A partir da metade do século XX, o trabalhador médico coletivo pas-
sou a também dividir-se ‘horizontalmente’. De um lado, foram criadas novas
especialidades médicas. De outro, surgiram outros profissionais de atuagao
complementar como o odontélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, cientistas sociais etc. Apesar de todos esses postos de trabalho
do trabalhador médico coletivo serem indispensaveis, a apropriacao dife-
renciada da técnica, bem como o controle dos momentos mais intelectuais,
reproduziam e ainda hoje reproduzem a diferen¢a de classe da sociedade
capitalista e garantem ao médico o poder sobre o conjunto do processo.

Com a incorporagao de novas tecnologias ao processo de trabalho
em saude e a mudanca do padrio de intervencdo estatal na politica de
saude, em especial, a partir do final da segunda guerra mundial, a produ-
cao de servicos e a situacao dos trabalhadores do setor foram redefinidas.
De uma forma geral, quantitativamente, o desenvolvimento da forca de

trabalho em saidde se deu mediante o aumento dos postos de trabalho e
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do niamero de escolas, cursos, e matriculas de distintos trabalhadores da
saude para atender a populacao que, nos pafses centrais do capitalismo,
exigia a ampliagdo dos direitos sociais, e nos paises periféricos, migrava
para os setores urbanos industriais. E, qualitativamente, as alteracdes da
forca de trabalho em saide foram decorrentes da incorporagiao de novos
elementos cientificos e tecnolbgicos ao processo de producdo de servigos,
acarretando na especializacao dos trabalhadores e no desenvolvimento do
trabalho em forma grupal, ou seja, em instituicGes e nao mais isolados
(DONNANGELO; PEREIRA, 2010).

Esse modelo de divisao do trabalho também entrou em crise por volta
da década de 1970, quando passa a ser implementada uma forma de orga-
nizacao do trabalho, denominada por Campos e Campos (2008) de atencao
gerenciada. Nesta, o momento mais intelectual do trabalho em sadde, ou
seja, os saberes do processo de trabalho, se desloca do médico para o gerente
que, por meio de minuciosos protocolos — padroniza¢io de condutas diag-
nosticas e terapéuticas —, controla e determina o que fazer no cotidiano dos
trabalhadores.

Outra mudanga que ocorre no ambito dos agentes de trabalho em sad-
de € o resgate ao incentivo do trabalho em equipe, seja na aten¢ao primaria
a saude, seja na aten¢do hospitalar, que tem uma dupla finalidade: de um
lado a “racionalizacio da assisténcia médica, no sentido de garantir a melhor
relagao custo-beneficio do trabalho médico e ampliar o acesso e a cobertura
da populacao atendida” (PEDUZZI, 2008, p. 421). De outro, o trabalho em
equipe se propoe a responder a necessidade de integracao de disciplinas para
o desenvolvimento de praticas de saude mais integrais, porém, nem sempre
cumpre esse papel.

Sobre essa ultima questao, Peduzzi (2001) propde uma tipologia para
o trabalho em equipe na qual a autora destaca as caracteristicas de uma equi-
pe do tipo agrupamento e equipe do tipo integracdo. A primeira nogao é
caracterizada pela fragmentacao, justaposicdo das a¢bes, comunicagao es-

tritamente pessoal entre os agentes ou relacionadas a questoes externas ao
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trabalho, pela autonomia técnica plena ou falta de autonomia; enquanto que
a segunda concepgao caracteriza-se pela articulacio consoante a proposta da
integralidade das a¢oes de saude, com articulagao das acoes, interagdo entre
0s agentes, projeto assistencial como autonomia técnica interdependente.
Tendo em vista a totalidade da organizagao do processo de trabalho
em saide, depreende-se que para que este produza modelos assistenciais e
sistemas de saude pautados nas reais necessidades da populagio e na inte-
gralidade da assisténcia, sio necessarias condigbes sociopoliticas, materiais
e humanas que viabilizem um trabalho de qualidade para quem produz sua
a¢ao no setor e para quem recebe assisténcia. Isto implica, entre outras ques-
toes, uma praxis atenta as diversas determina¢oes, mediacOes e interesses
que perpassam todos os componentes do processo de producao do cuidado,
de modo a possibilitar a criagao de novas formas de trabalho em saide que

rompam com a légica mercantil e desumana das praticas nos servigos.

Estratégias pedagdgicas para a discussao das concepcoes de
saude-doenca, sistemas de saiude e processo de trabalho em
saude

Para percorrer os caminhos tedricos apresentados na se¢ao anterior,
foram usadas algumas estratégias pedagogicas: painel, debates a partir de vi-
deos, leituras de textos, trabalhos em grupos, roda de conversa, seminario e
a elaboracao de um fluxograma analisador. As escolhas por essas estratégias
estiveram orientadas pelos objetivos da UA, de maneira a favorecer a cons-
trucao do conhecimento pelos educandos a partir do encontro entre a teoria
e a experiéncia profissional de cada um deles.

Os conhecimentos prévios e a experiéncia dos educandos com rela-
¢ao aos temas foram tomados como ponto de partida para a construgao do
aprendizado, que teve como base a historicidade dos fendmenos, as contra-

di¢oes presentes no sistema de saude e de formacao, bem como as mediag¢oes
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que foram e ainda podem ser construidas. A maior parte das estratégias
pedagogicas envolveu o trabalho coletivo e a interagao entre os educandos,
aspectos muito valorizados pela UA, além disso, ao final, cada estudante
entregou uma avaliagao individual escrita, na qual pode sistematizar os co-
nhecimentos construidos em atividades anteriores, com destaque para o pai-
nel, o seminario e o fluxograma analisador, que serao melhor apresentados
a segui.

No primeiro momento da UA, os educandos foram convidados a re-
fletir sobre a organizacao e dinamica dos servi¢os de saude em que atuam,
enquanto docentes ou mesmo profissionais da area, com o objetivo de dis-
parar uma reflexao inicial acerca da organizacao e dinamica do processo de
trabalho em diferentes servicos de saude nas cidades de Paysandu e Salto.
Para isto, foram divididos aleatoriamente em cinco grupos. Cada grupo ele-
geu um servigo e montou um painel com as respostas as seguintes questoes:
1) Quais sio as finalidades/objetivos da aten¢do a saide neste servicor 2)
O que/quem chega (objeto)? Como chega? 3) O que se faz? Como se faz?
4) Que profissionais participam do atendimento (agentes de trabalho)? 5)
Quais instrumentos/tecnologias sio utilizados (meios de trabalho)? Cada
grupo apresentou as suas respostas, debatidas com o grupo maior e com o
corpo docente.

O retorno a essas mesmas perguntas foi realizado no trabalho final
da UA, percebendo-se, neste segundo momento, uma mudanga na reflexao
dos educandos sobre as praticas de saude nos servigos escolhidos e sua re-
lacao com o modelo de atencao, com o sistema de saude, com o modelo
de formacao em satde e com o conjunto das praticas sociais. Além disso,
pode-se observar o apontamento de diferentes possibilidades de produzir o

cuidado de forma mais integral, como sintetiza o Quadro 3.
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Quadro 3: Sintese das principais reflexoes feitas pelos educandos acerca
dos componentes do processo de trabalho em saude ao final da UA.

quem chega
ao0s servigos
escolhidos?

Questdes Principais reflexdes realizadas
Reconhecimento da dificuldade de apreensao dos trabalhadores
em relacdo as necessidades de sadde da populagio atrelada ao

O que/ saber técnico e ao modelo biomédico predominantes. Disso de-

corre o afastamento das outras dimensSes do processo saude-
doenca que nao sejam as bioldgicas e fisioldgicas e dificulta o
atendimento integral dos usuarios;

Assim, o que chega aos servicos sao as doengas e nio as pessoas
que a possuem.

O que se faz?
Como se faz?

Identificacdo de aspectos importantes para a compreensio da
organiza¢ao e funcionamento do sistema de sadde: a centrali-
dade nas atividades curativas em detrimento das a¢des de pro-
mocao de sadde e de prevencao da doenga, mesmo em servicos
relacionados a aten¢do primaria a sadde;

Verificacao das condi¢Ges precarias de trabalho (desestrutura-
cao da rede de atencio, falta de material) como limitantes da
dinamica do processo de trabalho;

Percepcao de que as acOes realizadas nos servicos estdo mais
centradas no conhecimento médico do que nas necessidades de
saude da populagio.

Que
profissionais
participam do
atendimento?

Identifica¢do de trabalhadores que nio estdo diretamente liga-
dos a atencdo a saidde, com destaque especial aqueles que ocu-
pam postos de trabalho na recep¢do dos servigos, enquanto
parte da dinamica dos servigos;

Reconhecimento da dificuldade do desenvolvimento do tra-
balho em equipe, associada a falta de espacos de integracao e
reunido e a dificuldade de comunicacio entre os distintos traba-
lhadores. Isto porque ha uma centralidade no saber e na condu-
ta do profissional médico, demonstrando a sua posicio privile-
giada na organizagao das praticas de saude;

Constatacao da importancia da autonomia técnica de trabalha-
dores nao médicos para a valorizacdo de seu conhecimento, de
seu papel no cuidado integral a saide e no processo de desme-
dicalizacio.
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Reconhecimento dos saberes, dos protocolos, da comunicacio,
do vinculo enquanto instrumentos de trabalho que, se combi-
Quais nados para atender as necessidades de saide, ajudam tanto no
tecnologias sdo | mancejo do atendimento integral ao usuario, quanto na dimi-
utilizadas? nui¢ao do uso indiscriminado de tecnologias materiais. Acerca
desta dltima, houve uma associacio aos interesses das inddstrias

produtoras de equipamentos ¢ medicamentos.

Fonte: Elaboracao dos autores.

Ao final do bloco 2, os docentes propuseram que os educandos orga-
nizassem um seminario com o objetivo de construir relagoes entre a prote-
¢do social, o sistema de saude, o conceito de saude (concepgao do processo
saude-doenca) e o modelo de atencéo, partindo das suas realidades concre-
tas, ou seja, o caso do Uruguai. A construcao do seminario teve inicio com
trabalho em pequenos grupos, seguido de um debate coletivo, orientado por

trés questoes centrais:

1. Qual é o modelo de protecdo social e de sistema de satde presentes
no Sistema Nacional Integrado de Saide do Uruguai? Aponte as dife-

rencas entre o legal e o real.

2. Qual ¢ o conceito de saude (concepe¢ao do processo saude-doenca) e
modelo de atengdo presentes no Sistema Nacional Integrado de Saude

do Uruguai? Aponte as diferengas entre o legal e o real.

3. Qual ¢ a relacdo entre o sistema de satde e a politica de formagao no
setor? Qualis sao os desafios nesse sentido?

Esse seminario promoveu uma reflexao teérica aplicada a uma ana-
lise sobre o sistema de satde uruguaio, por meio da qual os educandos pu-
deram identificar as contradi¢des presentes entre 0 marco normativo/legal
e a realidade concreta dos servicos de saide nos quais eles atuam como
docentes. Essa atividade foi importante para que eles, enquanto docentes e
profissionais da saude, pudessem reconhecer as determinacées que incidem
sobre o sistema de prote¢ao social e saude nos quais estao inseridos e, desse

modo, compreender que a direcionalidade, a organizagao e os resultados
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desses sistemas sao uma expressao da relacao entre Estado, mercado e socie-
dade construida historicamente.

Mediante as reflexdes oriundas do seminario, os educandos analisa-
ram as diferencas entre as propostas contidas no arcabougo legal-normativo
e a realidade dos servicos de saude, reconhecendo seus motivos e identifi-
cando limites e possibilidades. Eles ressignificaram os sentidos da reforma
sanitaria uruguaia e mapearam os desafios para que o sistema pudesse alcan-
car a integralidade da ateng¢do. Olhando para a sua pratica docente, puderam
construir propostas de mediacdao que fortalecessem o conceito ampliado de
saude e um modelo de atencao centrado na APS, reconhecendo a influéncia
da determinagao social, economica e produtiva sobre os sistemas de prote-
cao social e de saide.

Outra estratégia metodologica utilizada foi o fluxograma analisador.
Ele consiste numa ferramenta para observacao, relato e analise de um servi-
c¢o de saude que possibilita a compreensao da dinamica do servigo com base
no olhar dos préprios trabalhadores. F. composto por uma representacio
grafica de todas as etapas do processo de trabalho que permite identificar
seus nos criticos e contribuir para seu planejamento e reorganizacao®.

Para a atividade, os educandos se dividiram em cinco grupos e defini-
ram um servico de saude da regido para analisar. Foi sugerido que os grupos
aproveitassem os painéis construidos anteriormente na hora da definicao,
pois boa parte da descri¢do e das informagoes necessarias para a representa-
¢do grafica ja haviam sido desenvolvidas. A analise de cada servigo se baseou

nas seguintes questoes:

1. Como se organiza o processo de trabalho neste servigo? Esta cen-

trado no usuario ou no profissional de saude?

2. Qual ¢ o conceito de saude (concepgao do processo saude-doencga) e

o modelo de atencao presentes neste servigo?

3. Qual ¢ a influéncia do modelo de atengao e do modelo de gestio

sobre o processo de trabalho?

4. Quais sao as fortalezas e os nos criticos da organizagao do servigor?

¢ Para maiores detalhes sobre a tepresentagio grifica, consultar Franco (2003).
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A apresentacao e discussao evidenciou uma analise critica dos servigos
de saiude. Os educandos conseguiram identificar as concepg¢oes de processo
saude-doenca e de modelo de atencido de cada servico com predominio da
vincula¢dao ao modelo biomédico de matriz flexneriana. Foram identificados
nos criticos em comum aos servicos analisados: burocratizacao do acesso do
usuario; sobrecarga de trabalho dos profissionais e tempo de espera longo
para atendimento em funcao do alto nimero de usuarios agendados por dia;
servigos centrados nos profissionais, com predominio da hegemonia médica
(modelo médico-centrado); infraestrutura inadequada; e valorizacao de tec-
nologias duras em detrimento das tecnologias leves e leves-duras.

Uma questdo que se destacou nas apresentacoes e apareceu, a0 mesmo
tempo, como fortaleza e n6 critico foi a dimensao formativa e a participacao
de docentes e educandos nos servicos. Fortaleza porque o estudante estimula
um olhar critico e reflexivo do processo de trabalho através da interagao com
trabalhadores, docentes e usuarios. A presenca de docentes que exercem fun-
¢Oes assistenciais nos servicos também foi colocada de forma positiva. Por
outro lado, foi sinalizada a dificuldade que esses servicos tém para acolher
um elevado nimero de educandos que excede a capacidade fisica de alguns
setores, prejudicando a relagao docente-estudante e a qualidade da formagao.

A identificacao de nos criticos e fortalezas em comum de servicos de
diferentes objetos, vinculagoes institucionais e equipes de trabalho foi des-
tacada positivamente pelos educandos. A integracio promovida pela UA
permitiu que formulassem estratégias de mudangas conjuntas e apoiadas ao
se localizar como construtores de um mesmo sistema que possui diferentes
dimensodes de atuagao, mas que dialogam entre si.

Considera-se que o resultado das atividades propostas e da UA foi
satisfatorio, pois os educandos conseguiram analisar criticamente seus pro-
cessos de trabalho e a organizaciao do sistema de saude local, além de loca-
lizar a importancia da formacao de profissionais para a mudanca de modelo
e de sistema de saude que se deseja para o pais. Processo que, via de regra,

se apresenta fragmentado pela dicotomia existente entre os Ministérios da
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Educacao e suas instituicoes formadoras, e o Ministério da Saude e seus
respectivos servigos assistenciais. Ainda que existam estruturas em ambos
os setores que buscam essa integracao, elas tém se mostrado insuficientes na
promogao dessa interface.

Os educandos relataram, um més ap6s o término da UA, no inicio da
UA seguinte, que tinham revisto algumas praticas. Docentes que trabalham
com ciclos de cuidado (saude da crianca, por exemplo) passaram a incorporar
a discussao da politica nacional/internacional de satide de determinado ci-
clo antes de entrar nos conhecimentos técnicos da profissao naquela area.
Docentes de cursos e disciplinas de alta incorporag¢ao tecnologica relataram
a importancia do curso para ressignificar suas praticas docentes e profissio-
nais, tanto nas salas de aula quanto nas orienta¢oes de atividades praticas nos
servicos de sadde.

Como forma de ilustracio e sintese, cabe destacar dois trechos elabo-
rados pelos educandos e extraidos das atividades desenvolvidas por meio das
estratégias apresentadas nessa sessao:

Creio que um grande né critico é que todos nés docentes saimos de nos-
sas carreiras com um perfil que dava resposta a um modelo biologicista,
médico-centrado, curativo, que visualizava a saide como auséncia de
enfermidade, com pouca énfase no primeiro nfvel de atencio. E a tran-
si¢do para formar profissionais com uma visao praticamente oposta vai
implicar muito trabalho e reestrutura ao nivel interno.

Favorecer o desenvolvimento de um pensamento critico na sociedade,
através da formacdo que questione a globalizacdo, o consumismo e o
mercantilismo operante, ¢ o que pode promover mudancas, tendo a
Universidade e seus docentes um papel preponderante neste importante
caminho a seguir |..]. Falta muito para transitar neste caminho, para
alcancar a equidade social, e como docentes e trabalhadores da saude
continuaremos avan¢ando e contribuindo, trabalhando em equipe, inte-
grando redes (tradugio nossa’).

" No original: “Creo que un gran nudo critico es que todos los docentes hemos egresado de nuestras carreras con un
perfil que daba respuesta a un modelo biologicista, médicocéntrico, curativo, que visnalizaba la Salud como ansencia de
enfermedad, y con poco énfasis hacia el primer nivel. Y la transicion a formar profesionales con una vision practicamente
opuesta, va a implicar mucho trabajo y reestructura a nivel interno”. “Favorecer el desarrollo de un pensamiento critico
en la sociedad, a través de la formacion que cuestione la globalizacion, el consumismo y el mercantilismo operante es lo
que puede promover cambios, teniendo la Universidad y sus docentes un rol preponderante en este importante camino a
seguir [...J. Queda mucho por transitar en este camino, para alcanzar la equidad social que como docentes y trabajadores
de la salud continnaremos avangando y contribuyendo trabajando en equipo, integrando redes”.
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Por fim, essa experiéncia de formac¢dao docente na area da saude su-
gere que a valorizacdo da reflexdo critica acerca das concepg¢oes de saude,
sistemas de sadde e processo de trabalho em saude pode ser um caminho de
transformacao da realidade para aqueles que buscam contribuir com a cons-
trucao de sistemas universais e democraticos de prote¢ao social e educacao

profissional em saide.
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As tendéncias pedagogicas
e a formacao docente na area da saude

Ingrid Davilla Freire Pereira
Elizabeth Menezes Teixeira Leher

O trabalho docente é desenvolvido a partir da sele¢ao de determinadas
teorias e tendéncias? Como os docentes realizam estas escolhas? Quais tém
sido os espagos de formacao e reflexdo dos docentes da area da sadde sobre
estas escolhas pedagdgicas?

Estas questdes, que tém sido pouco discutidas na literatura' e costu-
mam ser objeto de reflexdo individual, ja4 que nao ha profissionalizacao da
formacao para a docéncia na area da saude, constituiram uma das demandas
dos docentes da Udelar para o curso e nortearam a defini¢ao dos objetivos
da unidade de aprendizagem Teorias e tendéncias pedagogicas, que compos
a disciplina Teorias da Educagao do curso de Formagao para Docentes da
Area da Satde da Universidade da Republica do Uruguai.

Com base na pesquisa tedrica sobre o tema (RODRIGUES, 1985;
LIBANEO, 1990; LUCKESI, 1990; SAVIANI, 2009), mas também na
nossa expericéncia em sala de aula, compartilharemos ao longo deste capitulo
algumas reflexdes sobre as teorias e tendéncias pedagogicas que mais tém se
expressado no campo da saude. Ao fazer isso, nos propusemos também o
exercicio de refletir sobre as possiveis repercussoes das escolhas pedagdgicas

nos modos de ensinar, aprender e cuidar em saude.

! Em analise sobre as dissertacdes do Programa de mestrado de Ensino de Ciéncias da Saude do
CEDESS/UNIFESP ¢ do Programa de P6s-graduagio em Educacio em Ciéncias ¢ Saade (NUTES-
UFR]) que abordaram formacao docente na saude, ao reconhecer importantes lacunas tedricas sobre
o tema, categorizaram a produgdo a partir de trés nucleos de saberes: (O saber docente: a concepcio;
O ser docente: a identidade; A formacdo docente: os desafios do processo permanente). Como consi-
deracoes analiticas sobre este exercicio, os autores destacam a auséncia de consenso sobre a relevan-
cia da formacao didatico-pedagdgica para o exercicio da docéncia em saude, ainda que exista certa
percepgao de que a formagdo para a docéncia foi considerada insatisfatoria (IGLESIAS, et al., 2015).
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Para a construc¢ao desta Unidade, priorizamos: a discussao das relagdes
entre educacao, sociedade e visdes de mundo; a reflexdo sobre as principais
teorias e tendéncias pedagdgicas, bem como sobre sua utilizacio no campo
da saide; a avaliacao do papel do professor, do aluno, dos recursos peda-
gogicos e das diferentes formas de avaliagdo nas principais tendéncias
pedagogicas; a reflexdao sobre as tendéncias pedagogicas no cotidiano escolar
e suas interfaces com o trabalho docente na satde; e, por fim, a discussao
dos processos educacionais existentes e suas contribuicoes para a formacao
critica dos profissionais.

A afirmacio deste recorte ocorreu com base na ideia de que a adogao
de determinada tendéncia pedagogica lida, necessariamente, com a analise
de aspectos mais amplos do que as metodologias em sala de aula. Embora as
metodologias sejam a materialidade mais imediata de uma tendéncia peda-
gbgica, sua existéncia e caracteriza¢ao precisam sempre estar relacionadas a
sua visao de mundo e de sociedade.

As tendéncias pedagogicas saio mediagoes do contexto social e expres-
sam as disputas que marcam a educacao, o trabalho e a saide em cada socie-
dade. Ao mesmo tempo em que realizamos esta afirmacao, reconhecemos
que, na pratica, a escolha por determinadas tendéncias pedagogicas na for-
magao profissional em saude costuma se restringir as estratégias de ensino-
aprendizagem e no quio protagonistas devem ser, idealmente, educadores e
educandos em sala de aula.

Tem sido comum, por exemplo, que o debate das tendéncias peda-
gogicas esteja pautado pela recomendacao de adesao dos professores a de-
terminados formatos e propostas pedagogicas, o que configura uma leitura
instrumental das tendéncias pedagégicas e do préprio campo da educagiao
pelos professores e instituicoes de ensino na area da saude. Além disso, esta
realidade revela a contradi¢ao da recomendacdao de determinados modelos
e praticas pedagogicas ser, frequentemente, realizada por terceiros e nao ser

objeto de escolha consciente dos docentes.
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Essa constatagao se expressa em dois movimentos historicos distintos:
(1) no inicio do século XX, com maior expressao das tendéncias pedagogicas
tradicionais nos curriculos a partir do ano de 1910, quando foi publicado o
Relatério Flexner, que instituiu o modelo biomédico nas escolas médicas
no ocidente; (2) No final do século XX e no inicio do século XXI, quando
a estruturagdo de reformas curriculares na area da satde passa a priorizar a
adogao de inovagoes curriculares: anincio de pedagogias como a das com-
peténcias e abordagens diversas com énfase na problematizagio — Abor-
dagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem Based Iearning — PBL, e
demais variantes. Ainda que nao exista um documento unico que refira esse
fenomeno ou mesmo a adocao de uma unica tendéncia, as reformas curri-
culares da satde nesse periodo se concentram em torno da abordagem de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Nesses dois ciclos ha relacoes diretas entre as tendéncias pedagogicas e
a propria constituicao da racionalidade das praticas em saide. Por exemplo,
no primeiro momento, a publicacio do Relatorio Flexner — Medical Educa-
tion in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the
Advancement of Teaching' é considerado o marco mais importante na reforma
das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da América
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Uma das énfases do relatério foi a centralidade da medicina moderna
para a incorporac¢ao do carater cientifico a medicina. Tal modelo, hegemo-
nico discursivamente e na pratica, informa a medicina na atualidade privile-
giando uma leitura biologicista do processo saude-doenca, a especializacao
do conhecimento, a nega¢ao do saber popular e a cura por meio da medica-
lizacao da sociedade’.

A respeito do segundo periodo (final do século XX e inicio do sé-
culo XXI), embora exista uma difusio de documentos e recomendagoes,
as reformas curriculares tém como principal argumento a necessidade de

renovac¢ao e moderniza¢ao do ensino. Para tanto, afirma-se que um cenario

? Para conhecer melhor esta discussio, vocé pode ler o capitulo “Politicas, sistemas ¢ processo de
trabalho em satde: contribuicbes tedricas e estratégias pedagdgicas de uma experiéncia de formagao
docente em saide” deste livro.
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marcado por profundas transformacoes sociais e pela ‘globalizacio™, bem
como pela incorporagao tecnologica, as universidades e seus docentes deve-
riam construir novas abordagens para o processo de ensino-aprendizagem.
Para concretizar esse papel, propoem-se inovagdes pedagogicas que podem
ser expressas em determinadas tendéncias, particularmente a pedagogia das
competéncias e abordagens da problematizacio, sobretudo, a ABP*.

Do ponto de vista da satude, as reformas curriculares costumam abor-
dar as mudangas e reformas nos sistemas de saude nacionais, particularmen-
te orientados pela Atencao Primaria a Saude (APS)’, o que demanda, por
exemplo, inclusio da APS como cenario de praticas dos cursos. Destaque-se
aqui que a inclusio da APS, ainda que absolutamente relevante, nao agrega,
necessariamente, a essas reformas curriculares a possibilidade de superacao
do modelo biomédico ainda hegemonico.

A questao que se coloca nessas situagoes ¢é: diante da necessaria su-
peracao do carater técnico-instrumental da educacio e da necessidade de
formar profissionais de saude que contribuam para a estruturagao de novas
praticas para o setor, sobretudo por todas as criticas ao ainda hegemoni-
co modelo biomédico, haveria uma tendéncia pedagdgica ideal para formar
profissionais de saude?

Do nosso ponto de vista, a adesao a uma tendéncia pedagogica, ou
mesmo a mais de uma, nao pode ocorrer sem a reflexdo sobre as demais.
Partimos do pressuposto de que a formagao humana tem o trabalho como
principio educativo e a praxis social como conteudo e finalidade da prépria
formacao (RAMOS, 2010). Assim sendo, a formag¢dao humana ¢, simulta-

neamente, geral, técnica e politica. E, como ndo poderia deixar de ser, o

3O capitulo “Trabalho docente e tecnologias” deste livro traz contribuices relevantes sobre este tema.
* Dada a relacio entre as abordagens referidas a problematiza¢io com o escolanovismo e o tecnicis-
mo, Ramos menciona: “a énfase nos métodos pedagdgicos dada pelo escolanovismo acabou desem-
bocando numa eficiéncia instrumental que deu suporte ao tecnicismo, com a diferenca, porém, quan-
to ao papel de professores e alunos. Se no primeiro professores e alunos decidem sobre a utilizagao
de determinados meios, no segundo estes adquirem prioridade — o que explica a énfase nos materiais
instrucionais e o deslocamento do professor para um segundo plano” (RAMOS, 2009, p. 159).

5 Considere-se aqui o marcador histérico de que a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Pri-
marios de Saude realizada em Alma-Ata, URSS, enttre os dias 6 e 12 de setembro de 1978, como um
marco na transicio das reformas do setor saude nos paises.
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trabalho docente, como elemento central de qualquer formacao, também se
constitui embasado nesta triade.

Uma segunda premissa ¢ a de que nao se constituem como pedago-
gia as teorias que analisam tao-somente a educacao a partir de sua relacao
com a sociedade, sem o objetivo de formular parametros que orientem a ati-
vidade educativa. A pedagogia, como teoria da educacao, “busca equacionar,
de alguma maneira, o problema da relagao educador-educando, de modo
geral, ou no caso especifico da escola, a relagao professor-aluno, orientando
o processo de ensino e aprendizagem” (SAVIANI, 2010, p. 401-402).

E ¢é com base nesta centralidade na organizagdo do processo de
ensino-aprendizagem e na proposicao de diretrizes para a relacao educador-
educando que, a0 mesmo tempo, o campo da educagao e as tendéncias
pedagogicas expressam funcgoes sociais e politicas. Ou seja, ¢ a partir desta
materialidade que as escolas cumprem seus papéis nas sociedades.

Leituras criticas sobre a educacao nos sugerem diversas possibilida-
des analiticas sobre o papel da escola, os objetivos da educaciao escolar e
universitaria, as politicas publicas e suas concep¢oes de Estado e sociedade.
Rodrigues (1985) ressalta, por exemplo, a necessaria prioridade da dimensao
politica do ato educativo. Em sua concepgao, o ato educativo pode ser tradu-
zido como a preparagao intelectual, cientifica e profissional dos estudantes
para que compreendam a realidade social, economica, politica e cultural em
que vivem de modo a prepara-los para uma participagao efetiva no processo
de transformacao dessa realidade.

Rodrigues (1985) parte ainda do pressuposto de que esse ato educativo
se da sob uma dimensao individual, mas também coletiva, sobretudo, pela
indissociabilidade entre o ato educativo e as possibilidades de compreensao
e mudanca da realidade. Afinal, “o conhecimento produz alteragdes nos mo-
dos de sentir e de inserir nessa realidade” (p. 14). Para tanto, os docentes

devem

trabalhar o educativo com a certeza de abordar uma agdo cuja natureza
se articula diretamente com a realidade vivida pelos educandos, pois essa
articulaco, aliada a uma dada concep¢ao de mundo, direciona a agao dos
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homens. Logo, a educagao escolar ndo pode ser pensada como algo neutro
em relagdo a0 mundo, mas como algo que produz, na sua propria dinami-
ca, caminhos diferenciados para a agdo social concreta em fungio de inte-
resses e necessidades dos préprios educandos (RODRIGUES, 1995, p. 14).

Neste percurso, de busca de sentidos para a formacio e a pratica docente
a partir de nossas escolhas pedagdgicas, discutiremos a seguir questoes relativas
as tendéncias pedagogicas mais expressivas na area da saude, inicialmente a par-
tir dos fundamentos e dilemas que marcam a prépria estruturacao da medicina
como um campo cientifico. Na segunda parte, nos aproximaremos de algumas
nogoes, conceitos e classificagoes sobre as tendéncias pedagogicas. Ao final,
debateremos algumas expressoes que se referem a busca de novas tendéncias
pedagdgicas no setor (hegemonicamente marcadas pelo paradigma da pedago-
gia das competéncias) e a atualizagao dos desafios da adesao pouco informada

sobre esta proposta na formagao em sauide.

A medicina cientifica e as tendéncias pedagodgicas tradicionais

Sendo o contexto socio-histérico o ponto de partida do processo
educacional (para educadores e educandos), pensar a historicidade das pra-
ticas em saide ¢ fundamental. Curiosamente, boa parte dos documentos e
pesquisas sobre a formagao profissional em saude costuma discutir as in-
compatibilidades entre a formacgao profissional e os modelos de atenc¢do a
saude (BARROS, 2002; PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Tais criticas sobre a formacao em saude ressaltam este consenso a res-
peito da inadequacido entre a formagao necessaria para os profissionais e
aquela que ¢ efetivada nas diversas institui¢oes de ensino em diversos paises
do mundo, particularmente os do ocidente.

Por exemplo, no Uruguai a formagao em saude ¢ realizada, priorita-
riamente, na Universidade da Republica (Udelar), que é um ente publico e
autonomo. Até meados de 1985, esta Universidade centralizava a educacao
universitaria no pafs. A partir de entdo, passou-se a habilitar universidades
privadas que podem atuar mediante reconhecimento e autoriza¢ao do Mi-

nistério da Educacao e Cultura. Na realidade uruguaia, o acesso a educagao
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universitaria ¢ um direito para os estudantes que concluem os dois ciclos
da educacdo secundaria. Este direito antecede, por exemplo, a criagio do
Sistema Nacional Integrado de Satde (SNIS), criado no Uruguai, no ano de
2007 (Lei n. 18.211), e que provocou repercussoes quanti e qualitativas na
formacao de profissionais de saude. (NT:JNEZ, 2011). Ao afirmar, portanto,
esta presenca historicamente reiterada da Udelar na condugao dos processos
educacionais, a reduzida convergéncia entre os interesses das institui¢oes de
ensino e de saude nos diversos paises da regido das Américas, conforme ja
discutimos neste capitulo, parece ser mais bem equacionada neste territorio.

Por exemplo, em avaliacdo sobre a participagao do setor saude no to-
tal de ingressos da Udelar, entre os anos de 2005 e 2007, a quantidade de
ingressos da saude estava diminuindo. Desde 2009, por outro lado, houve
ampliagao importante da participagdo relativa da area da saude em relagdo ao
total de ingressos da Udelar. Uma das razdes para a ampliagao deste nimero
¢ a criacao do SNIS, que passou a intervir nao somente na dinamica de aces-
so a saude da populagdo, mas também no aumento de postos de trabalho e
salarios (NUNEZ, 2011).

Com esta afirmacao, evidencia-se a relacao entre a formacao e o tra-
balho no setor satde, bem como uma capacidade maior de resposta da Uni-
versidade as novas estruturas do sistema de satde. Mas além dos aspectos
quantitativos, houve também a necessaria adequagao da distribuicio dos
profissionais de saude por todo o pais (aspecto ja referido neste livro® apre-
sentando a questao da necessaria descentralizagao da formacao em saude,
inicialmente localizada em Montevidéu). Destaca-se, neste contexto, a ne-
cessidade de instituir um modelo de aten¢do que supere o modelo hospitalo-
céntrico, o que permanece sendo relevante mesmo quando as especialidades
basicas (clinica médica, pediatria, obstetricia) constituem a principal op¢ao
dos egressos do curso de medicina (NUNEZ, 2011).

Como a formagao profissional em saude reflete, historicamente, o

modelo e a realidade das escolas médicas, é preciso considerar que um dos

¢ Ver capitulo “A formacio docente na area da saude: construcoes e desafios no processo de coope-
racao internacional”.
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dilemas fundantes dos problemas relativos a formacao profissional ¢é a rela-
¢do entre teoria-pratica. Este dilema, que ja pode ser interpretado de diversas
formas, dentre as quais a ja citada incompatibilidade entre modelo de aten-
¢do e a formagdo em saude, mas também as distancias entre o que se ensina

e a realidade dos servicos de saude.

De fato, o modelo biomédico estimula os médicos a aderir 2 um com-
portamento extremamente cartesiano na separagio entre o observador
e 0 objeto observado. Proclama-se a necessidade de um ‘distanciamento
objetivo’, visto como uma qualidade que cabe preservar ou mesmo in-
crementar, por mais que seja inerente ao ato médico uma intera¢ao ines-
capavel e mais ou menos intensa entre médico e paciente e que esta in-
teracdo seja fundamental para o sucesso terapéutico. A intensificacao da
divisao do individuo em pedacos contribui sobremaneira para dificultar
a valorizacio do todo. Até mesmo se nos restringirmos ao ambito ter-
minol6gico, os médicos ocidentais tém dificuldades em descrever o
todo, a ndo ser por meio das partes. Desta maneira, por mais que alguns
profissionais queiram visualizar seu paciente como um todo e situd-lo,
de alguma maneira, no seu contexto socioeconémico, terminam por re-
gressar ao reducionismo, pois este foi o modelo em que foi pautada sua
formacao na escola médica (BARROS, 2002, p. 79-80).

E importante pensar que as relacdes entre as tendéncias pedagdgicas
— e, por exemplo, os diferentes lugares que cada tendéncia atribui a teoria e
a pratica —, bem como a defini¢ao de estratégias de ensino-aprendizagem,
influenciam a dinamica das praticas individuais e coletivas de producao do
cuidado com a populacao. Ou seja, a logica de estruturacdo das praticas pe-
dagogicas dos docentes contribui para a estruturacao das praticas nos set-
vigos de saide: as agoes educativas que irdo realizar, a forma como fario a
abordagem dos usuirios e de seus familiares, ou mesmo qualquer prescri-
cao/negociacao terapéutica.

O trabalho educativo em sadde ¢, portanto, transversal a atuagao de
todos os profissionais do setor e este ¢, de acordo com Pereira (2003), o prin-
cipal argumento para a ampliacao das relagGes entre saude e tendéncias pe-
dagogicas. Afinal, “as agoes de satde ndo implicam somente a utilizacao do

raciocinio clinico, do diagnéstico, da prescricao de cuidados e da avaliagao da
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terapcutica instituida. Satde nao sao apenas processos de intervencao na do-
enga (...)” (p. 1528). Com isso reafirmamos que o ato de cuidar é, em si, um ato
educativo. Como afirma Franco (2007, p. 429), concomitante a produgao do
cuidado, “os trabalhadores produzem a si mesmos como sujeitos. Trabalho,
ensino e aprendizagem misturam-se nos cenarios de producao da saude co-
mo processos de cognicdo e subjetivacio e acontecem simultaneamente
como expressao da realidade”.

Buscando ainda compreender a relagio entre “o que/como se educa”,
“o0 que/como se aprende”, é importante considerar que o ensino na drea da
satde, além de hegemonicamente marcado pela medicina cientifica, tem sido
historicamente mediado por um modelo pedagdgico centrado no professor,
na educac¢ao bancaria, na estruturacao curricular baseada nas disciplinas e na
fragmentag¢ao do conhecimento.

A estruturacao deste modelo de ensino, principalmente no que se
refere a disciplinarizacdo, a énfase na transmissio de conhecimentos pro-
fissionalizantes e a separacao da formagao entre os ciclos bésico e profis-
sional, reflete o paradigma da ciéncia newtoniana-cartesiana e corresponde
as tendéncias pedagogicas tradicionais. Nesta tendéncia, o trabalho docente
investe na ampliagao das capacidades de memorizagao dos estudantes com
expressas dificuldades para o docente utilizar técnicas de ensino que estejam
além da transmissdao de conhecimentos (PEREIRA, 2003).

Ao mesmo tempo em que assumimos que € esta a perspectiva histori-
ca hegemonica, é importante considerar que, ao longo do tempo, as institui-
¢Oes de ensino da area da saide também tém se modificado (o que referimos
neste texto como parte de um segundo ciclo de reformas curriculares). Me-
diante a clareza de um certo esvaziamento de propostas educacionais e da
compreensao de suas incoeréncias, as instituicdes e seus docentes passaram
a realizar outras escolhas pedagogicas.

Estas escolhas pedagogicas, necessarias a concretizacao das mudangas
nos sistemas de saude, em casos como o brasileiro, foram compondo inicia-

tivas de estimulo a flexibilizacao dos curriculos de graduagao e a criacao de

FORMACAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE * 107



INGRID D’AvILLA FREIRE PEREIRA, ELIZABETH MENEZES TEIXEIRA LEHER

projetos pedagogicos ditos “inovadores e adequados as realidades” (MAR A-
NHAO; SILVA, 2001; COSTA et al., 2009). Cabe ressaltar, neste contexto,
outra referéncia ao tecnicismo, pois este modelo de formacao supde a res-
posta as exigéncias da produgao flexivel: a defini¢io dos contetdos de ensino
com priorizac¢ao dos objetivos operacionais (RAMOS, 2009b).

Ou seja, passou-se muito rapidamente da tendéncia tradicional a in-
corporacao de novas abordagens que anunciavam a modernizacao do ensino
embasada em metodologias ativas e, frequentemente, pela reconstitui¢cao do
pragmatismo e do tecnicismo’. Nos curticulos da area da satde, tem se apre-
sentado com muita visibilidade, por exemplo, a incorporacao da pedagogia

das competéncias, neste caso tanto no Brasil quanto no Uruguai.

Tendéncias pedagoégicas: conceitos e classificacoes

Qualquer interpretagao sobre as tendéncias pedagdgicas deve estar in-
formada destas reflexdes sobre o papel das institui¢des educacionais e do ato
educativo, dos desafios de educadores e educandos em cada contexto histéri-
co, também, como referido anteriormente, sobre a forma como se constitui,
ou deveria se constituir, os atos de ensinar e aprender.

Esta compreensio do ato educativo extrapola a ideia de que a forma-
¢do deve se dar prioritariamente para o trabalho. “Quando um individuo
se prepara, de maneira adequada, para o exercicio de uma atividade profis-
sional, ele produz uma primeira mudanga na sua relagio com o mundo do
trabalho” (RODRIGUES, 1985, p. 15).

Assim, mais do que o debate sobre a historicidade e as caracteristicas
de determinadas tendéncias pedagogicas — objeto de reflexdes mais profun-
das ja realizadas por intelectuais da educagio, tais como Saviani (2009), Lu-
ckesi (1990) e Libaneo (1990), neste texto pretendemos ressaltar os vinculos

entre a agao pedagogica dos docentes da area da satide e a aproximagao mais

7 “Nossos estudos teéricos nos levaram a concluir que pedagogia nova e pedagogia das competéncias
tém a mesma raiz epistemolégica, qual seja, o pragmatismo. Porém, assim como na pedagogia nova
ocorreu uma exacerbagiao metodolégica que levou ao tecnicismo, a conversao das supostas competén-
cias em desempenhos, cujo desenvolvimento dependeria do uso de metodologias adequadas, levou a
pedagogia das competéncias a se aproximar do tecnicismo” (RAMOS, 2009a, p. 159).
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do que desejavel, necessaria, com os saberes que constroem a propria a¢ao
pedagogica. Pratica-la — a agdo pedagdgica — sem os conhecimentos que a
constituem ¢ a propria desintelectualizacio do docente ou, mesmo, admis-
sao de sua desintelectualizacao.

Esta afirmacao do docente como intelectual parece ser 6bvia, mas his-
toricamente ha um conjunto de tensdes que contribuem para o seu desloca-
mento a um mero executor ou reprodutor de propostas pedagogicas e planos
de cursos construidos por terceiros, sejam as comissoes de planejamento e
gestao de ensino, ou mesmo as prescricoes realizadas pelas politicas nacio-
nais e organismos multilaterais®.

Ainda que nao seja objeto de nossa reflexdo neste texto, acreditamos
que os estudos de Gramsci sobre os intelectuais e sua fun¢ao no ambito da
vida social podem nos ofertar elementos fundamentais para este debate, so-

bretudo, pela relagao dialética entre o intelectual e o contexto.

Por intelectuais, deve-se entender |...] todo o estrato social que exerce
funcoes organizativas em sentido lato, seja no campo da producio, seja
no da cultura e no politico-administrativo |...]. Para analisar a func¢do
politico-social dos intelectuais, é preciso investigar e examinar sua ati-
tude psicologica em relagio as classes fundamentais que eles poem em
contato nos diversos campos: tém uma atitude “paternalista” para com
as classes instrumentais ou se consideram uma expressao organica destas
classes? Tém uma atitude “servil” para com as classes dirigentes ou se
consideram, eles proprios, dirigentes, parte integrante das classes diri-
gentes? (GRAMSCI, 2004, p. 37).

Ao afirmar o trabalho intelectual do docente, dialogamos com Luckesi
(1990, p. 68), que afirma: “a pedagogia nao pode ser bem entendida e prati-
cada na escola sem que se tenha alguma clareza do seu significado. Isso nada
mais é do que buscar o sentido da pratica docente”. Tendéncias pedagogi-
cas materializam “diversas teorias filoséficas que pretenderam dar conta da
compreensao e da orientacao da pratica educacional em diversos momentos
e circunstancias da historia humana” (LUCKESI, 1990, p. 53).

¥ Para aprofundamento desta discussio, sugerimos leitura do capitulo “Trabalho docente e tecnologias”.
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As tendéncias pedagogicas sao, em ultima instancia, a forma predomi-
nante pela qual se efetua o processo educativo (PEREIRA, 2003).

A materialidade das tendéncias pedagogicas nos cenarios de ensino-
aprendizagem vai desde a organizacao do sistema educacional a concretizacao
da sala de aula. Exterioriza a praxis escolar e configura diferentes abordagens
tedrico-metodoldgicas que caracterizam, em ultima instancia, a selecao dos
conteidos, a relagio professor-aluno, as formas de avaliacao, a organizagao
dos sistemas de educacio e as proprias instituicdes de ensino. Mas vao além,
pois sao “expressao de determinadas concepgoes de homem, de mundo e de
educagio que, provenientes do desenvolvimento social, conformam-se e se
traduzem em politicas educacionais” (MIGUEL, 2007, p. 69).

Diferentes classificagdes sobre as tendéncias pedagogicas estao pre-
sentes na literatura académica. O estudo das classificacoes tem sido, inclu-
sive, a maneira mais classica de abordar o tema das tendéncias pedagdgicas.
Para ilustrar, podemos considerar o que Libaneo (1990) definiu, a partir da
relagdo aos condicionantes sociopoliticos da escola. A saber: A - Tendéncias
Pedagogicas Liberais (Tradicional; Renovada progressivista; Renovada nao-
diretiva e Tecnicista) e B - Tendéncias Pedagogicas Progressistas (Libertado-
ra; Libertaria e Critico-social dos conteidos).

No primeiro grupo, das pedagogias liberais, estao descritas as tendén-
cias que se conformam a partir da doutrina liberal, manifestacdo propria
das sociedades capitalistas que preconizam a liberdade como expressao dos

interesses individuais.

A pedagogia liberal sustenta a ideia de que a escola tem por funcio pre-
parar os individuos para o desempenho de papéis sociais, de acordo com
as aptidoes individuais. Para isso, os individuos precisam aprender a
adaptar-se aos valores e as normas vigentes na sociedade de classes, atra-
vés do desenvolvimento da cultura individual. A énfase no aspecto cul-
tural esconde a realidade das diferencas de classes, pois, embora difunda
a ideia de igualdade de oportunidades, ndo leva em conta a desigual-
dade de condi¢des. Historicamente, a educacio liberal iniciou-se com
a pedagogia tradicional e, por razbes de recomposi¢io da hegemonia
da burguesia, evoluiu para a pedagogia renovada (também denominada
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escola nova ou ativa), o que nao significou a substitui¢io de uma pela ou-
tra, pois ambas conviveram e convivem na pratica escolar (LIBANEO,
1990, p. 22).

Por outro lado, o termo ‘progressista’ ¢ usado para designar as
tendéncias que partem de uma andlise critica do contexto social com base
em seus compromissos com a transformagio da realidade. Na perspectiva
do autor, a pedagogia progressista nao pode institucionalizar-se plenamente
em sociedades capitalistas, mas tem como principais expressoes: a tendéncia
pedagdgica libertadora, mais conhecida como pedagogia de Paulo Freire;
a libertaria, que reune os defensores da autogestao pedagogica; e a critico-
social dos contetdos que, como marca de distingao das demais, destaca a
prioridade dos conteidos como fundamento a compreensao e critica das
realidades sociais (LIBANEO, 1990).

Bom, a propria existéncia destas tendéncias pedagogicas progressistas
desafia a logica e a estrutura social. E, com todos os limites que residem
sua exigéncia em sociedades capitalistas, sua necessaria e possivel institucio-
nalizagdo se tornou também espaco de resisténcia e reafirmacao de outros
principios e logicas educacionais nestas sociedades.

Cada tendéncia ¢ caracterizada, portanto, por sua concepgao de edu-
cacdo, de mundo e de escola, o que se relaciona a selecao de conteudos, mé-
todos e pressupostos do processo ensino-aprendizagem. Estas concep¢oes
estruturam, necessariamente, o papel do educador e a sua relagio com o
educando, muito embora seja comum o fato dos educadores nao se darem
conta destas influéncias (LIBANEO, 1990).

Também tem sido uma referéncia a classificacio proposta por Saviani
(2009) que divide estas teorias em dois grandes grupos ao tratar do problema
da marginalidade. O primeiro grupo (teorias nao-criticas) entende a educa-
¢do como um instrumento de equalizacao social e, portanto, de superagao
da marginalidade. Ela refor¢a os lacos sociais, promove a coesdo e garante a
integracao de todos os individuos no corpo social (¢ fundamentalmente edu-

cativa). O segundo grupo (teorias critico-reprodutivistas) entende a educacao
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como instrumento de discriminagdo social e, portanto, ela prépria como
fator de marginalizagao, essencialmente marcada pela divisao entre grupos
e classes antagonicas (€ fundamentalmente politica). O grupo ou classe que
detém a maior forca é dominante por se apropriar dos resultados da produ-
¢do social e produz necessariamente marginalizagao.

Saviani (1987) nos lembra de que as tendéncias ndo se constituem em
fases homogéneas, fixas e atemporais: podem prevalecer ao longo do tempo,
serem contextualizadas ou recontextualizadas. Além disso, os professores
costumam utilizar em seu cotidiano uma mescla de tendéncias pedagogi-
cas, com a diversificagio de abordagens e processos pedagogicos. Assim, é
possivel ter professores altamente identificados com as perspectivas eman-
cipatérias ou liberais da educagao engajados na construgao de metodologias
que democratizem a sala de aula e invistam no protagonismo dos estudantes.

Com isso, Saviani destaca que a defini¢cdao de uma teoria critica da edu-
cacdo se d4, em ultima instancia, pelo compromisso com a transformacio da
escola com base nos interesses da classe dominada, isto é, podem se definir

as escolhas metodoldgicas.

Considerando-se que a classe dominante nao tem interesse na transfor-
magao histérica da escola (ela estd empenhada na preservacao de seu
dominio, portanto apenas acionard mecanismos de adaptagdo que evi-
tem a transformacao). Segue-se que uma teoria critica (que nao seja re-
produtivista) s6 podera ser formulada do ponto de vista dos interesses
dominados (SAVIANI, 2009, p. 41).

Sem a pretensio de esgotar as diversas possibilidades analiticas que
contemplam cada tendéncia, destacamos que a critica social da realidade ¢,
certamente, o fundamento mais relevante para pensarmos as tendéncias peda-
gogicas. Saviani (2008, p. 9) afirma que ha trés tarefas necessarias para a ma-
terializagdo de propostas pedagdgicas com esta perspectiva: 1) “a identificagao
das formas mais desenvolvidas em que se expressa o saber objetivo produzido
historicamente, reconhecendo as condi¢des de sua producio e compreenden-
do as suas principais manifestagoes, bem como as tendéncias de transformacao”;

2) A “conversao do saber objetivo em saber escolar, de modo que se torne as-
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similavel pelos alunos no espago e tempos escolares”; e 3) O “provimento dos
meios necessarios para que os alunos nao apenas assimilem o saber objetivo
enquanto resultado, mas apreendam o processo de sua produ¢ao, bem como as
tendéncias de sua transformacio”.

Neste sentido, valoriza-se a dialética embasada na constituicao da uni-
dade entre os conteudos e o método de ensino-aprendizagem. Para Saviani
(2009), o essencial ¢ questionar por que determinados conteudos sao selecio-
nados e nao outros, ja que a escolha tende a se dar com base nos interesses
das classes dominantes: “[...]Por que esses conteudos sao prioritarios? Jus-
tamente porque o dominio da cultura constitui instrumento indispensavel
para a participagao politica das massas” (SAVIANI, 2009, p. 66).

Sem a pretensao de elegermos uma tendéncia pedagogica como ideal
ou detentora de todas as virtudes, a apropriacio desse debate pelos educan-
dos do curso de formagio docente na Udelar promoveu a reflexdo sobre o
real sentido da escolha/adocio de determinadas tendéncias pedagdgicas. Ou
seja, qual o sentido das tendéncias pedagdgicas? Constituir, exclusivamente,
os papéis que educadores e educandos ocupam nas salas de aula? Mas com
que objetivos? Nao seria a critica social da realidade, por todas as defesas ja
realizadas neste texto sobre o papel da escola e do ato educativo, a grande

fundamentagao para qualquer escolha pedagogica?

Novas tendéncias pedagogicas e formacao profissional em saude

A despeito de considerarmos que o fazer em saude ¢ um trabalho co-
letivo e interdisciplinar, o trabalho docente costuma ser solitario e pouco re-
flexivo. Muitas vezes os docentes repetem os padroes de ensino pelos quais
foram formados ou adotam propostas que foram formuladas por outros, os
mais diretamente envolvidos com a gestao do ensino, por exemplo.

Muito embora esses docentes realizem escolhas tedrico-metodologi-
cas cotidianamente, o que contempla, por exemplo, a sele¢do de conteudos
para as disciplinas, a estruturacao de ementas e planos de aula, a defini-
¢ao de estratégias de avaliacdo e o seu agir em sala de aula, frequentemen-

te o fazem sem qualquer aproximagao tedrica sobre o tema no ambito da
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educacao. Essa critica ¢ valida tanto para a adogao indiscriminada e secular
de tendéncias pedagogicas tradicionais, como para a adogao de tendéncias
que se dizem renovadoras ou criticas, mas que nao assumem, necessariamen-
te, compromissos com a transformacao da realidade. Além disso, o planeja-
mento curricular ocorre, frequentemente, sem a participagao dos docentes.
Assim, ainda que algumas reformas nos sistemas de saude tenham
tido, como no caso brasileiro e mesmo no caso uruguaio, a inten¢ao de cons-
tituir uma nova concepgao de direito a saude nestas sociedades, o desenvol-
vimento da agenda sobre a formacao e atuagao dos profissionais de sadde

nao foi, absolutamente, considerada prioridade para reflexao e intervencao.

Embora uma necessidade declaradamente prioritaria, o desenvolvimen-
to de recursos humanos em saide sempre foi relegado ao segundo plano
nos processos de reforma. O setor educacional continuou desvinculado
da reorganizacio dos servicos, da redefinicao das praticas de atencio e
dos processos de reforma. No Brasil, até o final da década de 1990, pra-

ticamente nao se avancou nas discussoes sobre a necessidade do desen-
volvimento do trabalho em saude (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 497).

Diante de tal esvaziamento, a adogao das competéncias como forma
de avaliacio’ passou a ser elemento estruturante da organiza¢io do trabalho.
Sua resultante para os processos educacionais inclui alguns deslocamentos,

tais como:

do ensino centrado em saberes disciplinares para um ensino definido
pela producao de competéncias verificiveis em situagoes e tarefas espe-
cificas e que visa a essa producio, que caracteriza a ‘pedagogia das com-
peténcias’. Essas competéncias devem ser definidas com referéncia as
situagdes que os alunos deverdo ser capazes de compreender e dominar.
[...] A ‘pedagogia das competéncias’ é caracterizada por uma concepgao
eminentemente pragmatica, capaz de gerir as incertezas e levar em conta
mudangas técnicas e de organiza¢ao do trabalho as quais deve se ajustar
(RAMOS, 2009a, p. 301-302).

Em funcio de sua capilaridade e adocao hegemonica pelas institui-

¢Oes de ensino na area da saude, ¢ fundamental discutir os significados do

? Esse aspecto serda melhor discutido no capitulo “O curriculo da classe trabalhadora: é possivel uma
constru¢ido compartilhada?”.
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paradigma das competéncias. Suas referéncias nas politicas de formagao e de
gestao de pessoal e de formacao profissional em saude (em todos os niveis)
sao evidentes, embora pouco esclarecedoras e consistentes.

As competéncias sao definidas a partir de um modelo pedagdgico que
contempla o trio: saber fazer, saber ser e saber agir. Este paradigma, assim
como as tendéncias ja anteriormente discutidas, revela uma visao de formacao,

de homem e de sociedade.

A partir da nocio de competéncias, um novo discurso sobre a formacio
humana se apresenta prometendo ser capaz de responder as novas de-
mandas do mercado de trabalho, sustentando um conjunto de ideias so-
bre como deve ser a formag¢do do homem contemporaneo. Tal discurso,
apesar de ndo homogéneo, coloca-se como um elemento da nova realida-
de da sociedade capitalista pds-fordista e tem a pretensdo de responder as
exigéncias desta nova realidade e de estabelecer novas praticas formativas
e, com isso, contribuir para a construcio de uma sociedade mais justa e
de homens plenamente desenvolvidos. Percebemos, outrossim, a falta de
consenso sobre a nogao de competéncia e sobre os seus diferentes usos,
o que faz revelar a forca desta no¢io, que se mantém elastica, oferecendo
varias possibilidades de utilizacdo. No entanto, parece haver um relativo
consenso na literatura em torno da articulacio de trés dimensGes para
que se configure a competéncia envolvendo saberes (de diversas ordens
como saber-fazer, saber técnico, saber-de-pericia etc.), experiéncia (en-
volvendo habilidades e saber-tacito) e saber-ser (envolvendo qualidades
pessoais, sécio-comunicativas etc) (ARAUJO, 2004, p. 499).

Em um primeiro momento, a pedagogia das competéncias parece suprir
demandas do setor satude com relagao a dinamizacao dos processos de ensino
aprendizagem e a democratizagao das relagdes no ambito da escola. A despeito
de um conjunto de proposicdes de mudangas curriculares, esta tendéncia ainda
possui expressividade, o que faz com que a reivindicagao pela renovacao dos
métodos de ensino-aprendizagem seja legitima. Por outro lado, como docentes
da area da satide que devem reivindicar a coeréncia entre a afirmacao da sai-
de como direito, compreendemos que ao optar por determinadas tendéncias,
precisamos ter clareza sobre: sua concepg¢ao de educagio e sociedade, sua visao
de mundo, mas também sobre o papel do professor, do aluno, dos recursos

pedagbgicos e das diferentes formas de avaliacao.
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Esta reflexao também nos parece valida para compreender outra abor-
dagem que tem sido frequentemente adotada nas reformas curriculares e que
também podde ser discutida ao longo do curso: a problematizagao. Desde a
constatacao de que ha grande variedade de termos que costumam designar
estas abordagens: técnica ou método de ensino, metodologia, pedagogia, pro-
posta pedagogica, proposta curricular, estratégia de ensino, curriculo PBL,
procedimento metodologico etc., priorizamos a caracterizagao da Proble-
matizacao e da Aprendizagem Baseada em Problemas, particularmente me-
diante as distingoes que marcam estas duas perspectivas (BERBEL, 1988).

Berbel (1998) também destaca as seguintes repercussoes da adogao
dessas duas abordagens como inovagio curricular. Como positivas, a propria
reflexdo e a possibilidade de instituir novas maneiras de ensinar e aprender.
Como negativas, a constituicao de um ambiente de resisténcia a estas mu-
dangas pelos colegas de trabalho, sobretudo porque a adesdao neste formato
de resisténcia pode incorrer na utilizagao pragmatica desta abordagem: “pe-
quenas adaptagOes em praticas tradicionais (e entdo os resultados em geral
nao sao os esperados)” (p. 140).

Mas, ao expor sua analise sobre as abordagens, Berbel (1998) sintetiza
as diferencas, que vao desde os fundamentos tedricos até a escolha da abor-

dagem metodologica.

...] 2 Aprendizagem Baseada em Problemas langa mido do conhecimen-
to ja elaborado para aprender a pensar e raciocinar sobre ele e com ele
formular solug¢oes para os problemas de estudo. A Metodologia da Pro-
blematizacao, além disso, é um desafio para a construgio de novos co-
nhecimentos, pela aproximacio da realidade em que o tema em estudo
¢ vivido por diferentes atores sociais. Ha também uma grande diferenca
quanto ao uso dos resultados dos estudos (p. 151).

Ressaltamos, portanto, que escolher determinada tendéncia de forma ins-
trumental, ou seja, restrita apenas as metodologias, pode em alguma medida
criar espagos de maior protagonismo estudantil em sala de aula, mas nao nos

garante a efetivagdo do compromisso com a mudanga da realidade nos proces-

116 * FORMAGAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



As TENDENCIAS PEDAGOGICAS E A FORMACAO DOCENTE NA AREA DA SAUDE

sos educacionais existentes, tampouco a fundamentagiao para uma formagao

critica dos profissionais de saide.

Consideracoes finais

Ao término do curso ficaram mais proximas, tedrica e empirica-
mente, as relagdes entre as teorias pedagogicas e o fazer docente em saude.
Aproximagoes que, embora sejam absolutamente relevantes, tém sido pouco
frequentes nos espagos académicos. Quando ocorrem, estes debates cons-
tituem uma possibilidade para os docentes que buscam, individualmente,
compreender um pouco melhor o seu fazer. Neste sentido, iniciativas como
o curso ou mesmo esta unidade de aprendizagem promoveram oportunida-
des de aproximacao com alguns tedricos do campo da educacio e reflexdes
acerca das experiéncias de escolaridade como parte da composicao do cena-
rio de conformacao de praticas pedagogicas.

Foi uma necessidade particular do grupo de especializandos locali-
zar os vinculos entre as escolhas pedagogicas dos docentes e sua trajetoria
formativa como professores da area da saude, com base na ideia de que os
caminhos que escolhem atualmente como docentes incluem a reflexdo sobre
experiéncias negativas e positivas que compdem o seu repertorio de experi-
éncias estudantis. Esta compreensao produziu reflexdes do grupo a respeito
das tendéncias pedagogicas que sao prescritas e a sua utilizacao concreta por
cada docente em sala de aula.

Nesta mesma logica, destacaram também as influéncias entre as for-
mas de aprender, ensinar e cuidar dos profissionais de saide. Ou seja, rea-
firmou-se durante a Unidade que as tendéncias pedagdgicas nao constituem
um fim em si mesmo e tampouco sao apenas metodologias para abordagem
em sala de aula.

Ao mesmo tempo em que reconhecemos que as teorias e tendéncias
contribuem na estruturacao da pratica profissional, ¢ importante conside-

rarmos os seus limites. Assim sendo, ainda que a escolha de tendéncias

FORMACAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE * |17



INGRID D’AvILLA FREIRE PEREIRA, ELIZABETH MENEZES TEIXEIRA LEHER

pedagogicas criticas nos ajude a compreender os fundamentos politicos e
socials que constroem as relagdes de trabalho no modo de producao capita-
lista, as tendéncias nio serdo, por si, capazes de construir novos sistemas de
saide ou novas formas de viver em sociedade. Por isso mesmo, questoes per-
manecem em aberto, o que é necessariamente a tonica de qualquer processo
formativo. Além das tendéncias pedagdgicas, o que mais é fundamental para

estruturar praticas docentes coerentes com a efetivagao do direito a saude?
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O curriculo da classe trabalhadora:
é possivel uma construcao compartilhada?

Ronaldo dos Santos Travassos
Anakeila de Barros Stauffer

‘E preciso entender o curriculo como um projeto integrador,
que favorega um pensamento compreensivo entre a relacao
teoria-pratica no contexto sociocultural’. (E.I)

Apresentacao

Esse texto visa apresentar o percurso realizado na elaborac¢ao e no de-
senvolvimento da Unidade de Aprendizagem (UA) Curriculo, que fez parte
da disciplina Teorias da Educacio, cujo objetivo geral foi apresentar as con-
cepeoes de educacio e educacgao técnica em sadde e sua correspondéncia nos
ambitos do curriculo, do processo ensino-aprendizagem, da avaliagao e dos
materiais didaticos.

Do ponto de vista da unidade sobre Curriculo, tinhamos por objetivos

especificos:

¢ Discutir o curriculo como um campo de conhecimento, assim como

as diferentes concepgoes sobre este artefato cultural;

* Refletir sobre a relacio entre escola e curriculo, apontando os aspec-

tos filosoficos historicos e sociais;

* Realizar uma reflexdo critica sobre os curriculos de educagao profis-
sional em saude;
* Debater a concepgao de curriculo integrado como uma possibilidade

de superacio da fragmentaciao do conhecimento;

* Analisar o conceito de curriculo por competéncias na educagao pro-

fissional em satde.
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Partimos do pressuposto de que os docentes participantes desse proces-
so formativo ja traziam experiéncias sobre curriculo, tanto em sua condi¢ao
de educandos como de educadores. Assim, a busca pelo referencial tedrico
precisava vir embebida pela producao/vivéncia de curticulo presente na pra-
tica do docente, trazendo a tona a concep¢ao de Educacio presente em seu
processo de trabalho, para uma analise de forma mais critica e consciente
sobre o processo pedagogico que desenvolve. Assim, ao debatermos sobre
curriculo, fazia-se necessario correlacionar o debate com as outras unidades
de aprendizagem trabalhadas anteriormente no curso.

A partir desses objetivos e direcionamentos, buscou-se estruturar uma
orientacao tedrico-metodologica que partisse da pratica e de reflexGes insti-
gadas junto aquele coletivo. Nossas reflexoes se iniciavam através de pergun-
tas geradoras que eram complementadas por leituras e exercicios conjuntos,
a fim de possibilitar a vivéncia de que a pratica educativa se organiza a partir
do coletivo.

Para fazer a correlacdo entre as UAs anteriores, as seguintes indaga-
¢Oes sobre a relacdo entre a concepgao de educacio e a estrutura curricular
foram colocadas em tela:

‘O que é um curriculo?’

‘Como este se estruturar’

‘Por que essas estruturas existem?’

‘Quem as define?’

‘O que tal estrutura demonstra sobre a Educacao que desejamos desen-
volver?’

Tais perguntas disparadoras tinham por intuito explicitar que o docen-
te traz uma concep¢ao de Educacio em seu processo de trabalho que ¢é fruto
de seus estudos, leituras e de uma pratica ja existente. Buscava-se, portanto,
investigar as praticas educativas daquele coletivo, pensando as teorias que as
embasam, que as modificam e sio modificadas por tais praticas.

Durante tal problematizac¢o inicial, foi possivel conferir que, se por

um lado, os profissionais/docentes' sabiam definir o que era um curticulo,

'Assim nos referimos aos cursistas desta experiéncia formativa.
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havendo consensos sobre tal defini¢do, quando se indagava sobre suas es-
truturas e, sobretudo, sobre quem as estruturava, havia certa naturalizacao
de que este era definido por instancias superiores, especialistas das areas, re-
presentantes de Ministérios ou de 6rgios internacionais. A citacao seguinte

¢é ilustrativa:

E a organizagio ou a estruturacio preestabelecida dos contetdos progra-
maticos; consensuados pelos diferentes atores envolvidos no processo
de ensino-aprendizagem, que persegue determinados fins (formativos,
politicos, sociais etc.) nem sempre explicitos. As estruturas existem pot-
que ha uma intencionalidade; porque é necessiria uma organizacio e
controle. O curriculo que desejamos esta atravessado por uma realidade
que vai mais além do que podemos lidar. (Grupo 1)

Os profissionais/docentes se depararam com a constatacao de que te-
cebiam o programa da disciplina que deveriam executar e jamais se ques-
tionaram o porqué de tais conteudos, ou mesmo sobre a sequéncia destes.
Era como se ja existisse um « priori sobre os contetiidos a serem desenvolvi-
dos, uma listagem de conteudos cristalizados por uma certa tradi¢ao. Todos
ficaram surpresos por jamais terem discutido ou por nunca terem uma possi-
bilidade de participacao na construcao do curriculo. Mesmo assim, demons-

traram alguma ideia sobre o tema.

E o conjunto de saberes que se selecionam numa determinada instituigio
daquilo que se entende como valido de ser ensinado numa determinada
profissdao, a qual estd composta por diferentes atores e interesses. Os
planos de estudos sdo aqueles definidos por atores que se desconhecem
e que sio desenvolvidos por inércia, sem ter participado de uma reflexdo
prévia. Somente hoje se esta levando em conta a participagao dos atores
que intervém nesse processo, mas as decisoes finais estdo a cargo daque-
les que tém poder! (Grupo 3)

Dessa forma, refletir coletivamente sobre o curriculo e as concepgdes
pedagogicas que estio embutidas em seu interior nos permite descortinar as
distintas concepg¢oes de mundo que o organizam. Constata-se, assim, que o
curriculo é um artefato produzido culturalmente que organiza as diretrizes

para © processo pedagégico.
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Num segundo momento do processo formativo, realizamos uma apro-
ximagao da tematica do curriculo como campo de conhecimento. Para tan-
to, realizamos leitura coletiva de um livro®, separando a turma em grupos,
a fim de que cada um tivesse uma primeira apropriacao sobre as teorias do
curriculo. Ao aproximarmo-nos de tais teorias, refletimos sobre os objetivos
da educacio escolarizada e sobre quais os principais conhecimentos a serem
ensinados: o conhecimento cientifico, validado por uma série de critérios de
rigor de uma situacao problema, com uma metodologia para explicitar as
perguntas e respostas ou os saberes profissionais oriundos de um processo
de trabalho, que sio naturalmente incorporados na pratica docente?

Assim, apesar de saber que optar por um panorama das teorias do cur-
riculo nos faz correr o risco de ficar na superficialidade, foi importante fazer
esse breve percorrido numa turma que nao havia acumulado tal discussao de
forma mais aprofundada sobre o campo educacional.

O essencial era poder perceber que, de forma majoritaria, a concepcao
que se tem sobre o curriculo é que este se constitui como o resultado de uma
selecdao prévia de determinados conhecimentos considerados relevantes e,
portanto, existe uma intencionalidade politico-pedagogica. Neste sentido, o
curriculo nunca é um artefato neutro, isento de ideologias’, mas, contraria-
mente, fruto de uma determinada hegemonia. Desse modo, encaminhamos
o trabalho pedagdgico para a reflexdo sobre algo muito naturalizado no
campo da Educagio Profissional em Saude — a organizacao do curriculo por

competéncias.

2O livro lido e debatido foi: SILVA, Tomaz T. Documentos de identidade: uma introduciao as
teorias do curriculo. 2. ed. 11. reimp. Belo Horizonte: Auténtica, 2007.

? “A ideologia da competéncia afirma que aqueles que possuem determinados conhecimen-
tos tém o direito natural de mandar e comandar os que supostamente sio ignorantes, de tal
maneira que a divisao social das classes aparece como divisdo entre dirigentes competentes
e executantes que apenas cumprem ordens. Essa ideologia, dando enorme destaque a figura
do ‘técnico competente’, tem a peculiaridade de esquecer a esséncia mesma da democracia,
qual seja, a ideia de que os cidaddos tém direito a todas as informac¢oes que lhes permitam
tomar decisoes politicas porque sio todos politicamente competentes para opinar e delibe-
rar, e que somente apds a tomada de decisdo politica hd de se recorrer aos técnicos, cuja fun-
¢ao ndo ¢ deliberar nem decidir, mas implementar da melhor maneira as decisées politicas
tomadas pelos cidaddos e por seus representantes.” (CHAUT, 2013, p. 127)
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O curriculo por competéncias, na formagao dos trabalhadores, cor-
responde as demandas do mundo do trabalho, sustentado por um conjunto
de ideias de como deve ser o trabalhador diante das inovagoes de gestao e
das inovagoes tecnologicas no processo produtivo, tendo por foco atender
as exigencias através de novas praticas formativas. No debate sobre a formu-
lagao de curriculos, a no¢ao de competéncia ¢ ainda hegemonica, mas nao é
consensual, o que o transforma num campo de disputas entre os que defen-
dem uma formacao voltada para resolu¢des de situagOes concretas imediatas
e daqueles que preconizam uma formacao integral que preserva a autonomia
intelectual com o dominio dos conhecimentos produzidos pela humanidade.

Para tanto, cotejamos os conceitos de qualificagio e competéncia. A
intencionalidade dessa discussdo era trazer a luz que a qualificacdo nao se
restringe apenas ao individuo, mas ¢ fruto de uma relacao social. Assim, ha
que se considerar os componentes organizados e explicitos das qualifica-
¢Oes dos trabalhadores (a educacio formal e suas certificacoes, a capacitagao
técnica e a experiéncia profissional); o mundo do trabalho (a diferenciacao
dos salarios, a hierarquia das profissdes enquanto expressoes historicas das
relagbes sociais que sio diversas e contraditérias no processo de producio);
todas essas variaveis permeadas pela capilaridade de negociagao coletiva dos
trabalhadores.

Ja a nogao de competéncias estabelece outras questoes, visto que se
centra na gestao individualizada das relagdes de trabalho, em que a dimensao
coletiva (e af podemos destacar a a¢ao sindical, por exemplo) é subsumida
a individualidade de cada trabalhador. Esta individualidade sera apropriada
pelo capital nao somente pela condi¢ao desigual que o trabalhador tem de
negociar com seu patrao, mas também diante do controle de sua subjetivi-
dade no que se refere as habilidades tacitas ou sociais dos conhecimentos, o
saber-fazer, o saber-ser, colocando nos trabalhadores a busca (e por que nao
dizer a culpa?) constante de melhorar e ampliar a sua carteira de habilidades.
O que isso significa no cotidiano? Significa a renincia permanente de seus

interesses de classe a favor dos interesses do capital (DELUIZ, 2001a).
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Inserimos a discussao historica das competéncias, trazendo o surgi-
mento do conceito de competéncia, suas bases epistemologicas e como tais
conceitos foram inseridos nos campos da Educac¢ao e da Saude, tendo, como
exemplo, o caso brasileiro, que envolve uma reflexdo critica sobre tal nogao.

A institucionaliza¢ao da competéncia no Brasil (MACHADO, 2002)
esta associada a ideia de formac¢ao com a pretensao de substituir a nogao de
saberes na educacio geral e a nogao de qualificacdo na formagao profissio-
nal. Seria uma qualificagao acrescida de um saber-fazer, incluindo-se as ati-
tudes do trabalhador no ambiente de trabalho. O saber-fazer leva em conta
nao somente os saberes adquiridos, mas também as experiéncias acumuladas
ao longo da atividade profissional, operacionalizando tais saberes aplicaveis

ao processo de trabalho.

Esses saberes serdo validados e confirmados pela formacio e pelo con-
trole das fungdes exercidas na empresa, pois apenas a titulagao, pratica-
mente entendida como qualificacio, ndo é mais garantia de competéncia
(RICARDO, 2010, p. 609).

A organizacao do curriculo baseada na no¢ao de competéncias leva as
institui¢oes educativas a atribufrem um sentido pratico aos conteudos pro-
gramados, para corresponder as exigéncias do mercado de trabalho.

Por fim, chegamos ao que nos era caro na unidade de aprendizagem:
discutir o curriculo a partir da perspectiva das classes trabalhadoras, ten-
do por eixos centrais a integragao curricular na perspectiva politécnica e
a educagao popular delineada por Paulo Freire. Almejava-se explicitar a
possibilidade de se construir experiéncias de curriculo integrado, em que
se considerem as bases epistemologicas do Trabalho, da Ciéncia e da Cul-
tura, apresentando a importancia destes para que os conhecimentos histo-
ricamente produzidos pela sociedade possam ser socializados. Queriamos
nos opor a uma formacao técnica em saude pautada na fragmentacao dos
saberes, considerando o ser humano como mais um recurso na linha de

producio capitalista.

126 * FORMAGAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



O CURRICULO DA CLASSE TRABALHADORA

Um breve panorama da pratica docente que encontramos

Ao estabelecer o didlogo com os profissionais/docentes de saude que
atuavam nas instituicoes de saide e de ensino, constatamos em suas fa-
las, como pontuado anteriormente, que se orientavam por planos de curso
executados em sala de aula sem participar na constru¢ao do curriculo. Os
docentes, preocupados em formar trabalhadores que correspondessem as
técnicas do processo de trabalho em saude, buscavam estratégias de ensino
que lhes possibilitassem transmitir conteudos exclusivamente técnicos. Nao
estava no rol de suas preocupacoes a maneira pela qual o estudante construia
seu conhecimento, ou mesmo buscar trilhar novos caminhos para sua pra-
tica docente.

E comum, na 4rea da saide, os profissionais se tornarem professores
da Educagao Profissional em Saude, conforme sua especializagao, mesmo
sem ter uma formacao no campo da Educacao (licenciatura). Assim, veri-
ficamos que os profissionais/docentes compreendem que o bom docente
¢ aquele que tem a capacidade de ensinar o dominio de uma determinada
técnica, sem compreender o que isso representa, ou como isso contribui para
o desenvolvimento do ser humano. Foi possivel observar, assim, que esses
profissionais/docentes de saude traziam uma concepg¢ao biomédica da saude
em que seu objetivo era transmitir conteddos que contemplassem os domi-
nios técnicos dos procedimentos de saude, sem haver preocupagao com o
processo pedagdgico. Tal constatacao nao pode desprezar, no entanto, que
muitos deles construfam estratégias de ensino préprias, demonstrando inte-
resse em buscar novos caminhos, mesmo sem orienta¢ao metodologica, sem
a consciéncia que uma fundamentagao teorica correspondente a concepgao
de educacio estava incluida em seu trabalho.

Em outros termos, podemos analisar que, assim como se pensa que
a ‘boa’ formagio profissional se resume em ter competéncia técnica, para
desempenhar com eficiéncia sua funcao no processo de trabalho, também

um pensamento analogo é pensado para a formagio do docente na area
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da saude. A pratica docente se torna, portanto, uma reproducao da prépria
formagao. Ou seja, estudantes egressos da educagao profissional acabam se
transformando em professores sem uma formacao, que contemple a “forma-
¢do politécnica necessaria a compreensao tedrica e pratica dos fundamentos
cientificos das multiplas técnicas utilizadas no processo produtivo”. (SA-
VIANI apud RODRIGUES, 2008, p. 171).

Tal analise nos conduz a pensar que, num primeiro olhar, pode pa-
recer que a pratica docente esta completamente distante de uma teoria de
educacio e do ato de ensinar, como se trabalho docente estivesse desinte-
grado de um conhecimento teérico®. Sem duvida hé o direcionamento patra
uma pratica docente em que o conhecimento técnico dos procedimentos de
saude determina o ato de ensinar — o que nos leva a considerar que o ensino
baseado no aspecto biologico da satde sobrepoe aos conhecimentos tedricos
da educacio.

Compreendemos que, por esse motivo, a visdo mecanicista e repro-
dutivista do processo pedagogico tem predominado na pratica docente des-
ses profissionais. Desse modo, a relagdo vertical acaba por predominar no
processo pedagogico, em que o estudante desempenha um papel passivo
seguindo atentamente as orientacoes dos profissionais/docentes. O ensino se
apresenta como transmissao de conteido com competéncia, dando-lhe segu-
ranca de que os dominios dos conhecimentos técnicos foram, adequada-
mente, repassados e absorvidos pelos discentes.

Isso dificulta olhar o processo pedagogico como uma agao coletiva
que deve ser compartilhada e estabelecida pelo dialogo nos espacos educati-
vos. O primeiro passo, para descortinar novos caminhos, foi problematizar
essa pratica docente, ou seja, compreender a relaciao desta com o processo de
trabalho em saude. A partir daf, se iniciou uma analise critica da pratica do-
cente nos espacos educativos, seja na sala de aula, ou nos servigos de satde.
Toda essa reflexdo propiciou o questionamento da definicao a priori dos com-

ponentes curriculares, sem uma discussao coletiva da comunidade académi-
* Ver, neste livro, capitulo “As tendéncias pedagdgicas e a formacio docente na drea da saude”.
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ca, considerando que no cotidiano pedagdgico surgem novos conhecimen-
tos que sdo frutos da dindmica social em que se inserem educadores/as e
educandos/as.

Uma das reflexdes mais interessantes surgidas nesta UA se referiu a
conscientiza¢ao de que se deveriam buscar caminhos para a participagao dos
profissionais/docentes na constru¢ao dos curticulos das institui¢des educa-
tivas, consideradas por eles/as como fundamental para a troca de experién-
cias. Tal processo de participacao efetiva de todos deveria partir das bases
de cada local de trabalho — sejam escolas, universidades ou nos servicos de
sadde, para alcangar as diversas praticas educativas geradas na formacao dos
trabalhadores em satde.

Outro ponto importante de participacao se referiu a constatagio da
dificuldade proveniente da prépria estrutura verticalizada do sistema de en-
sino, ja que geralmente os curriculos sao elaborados por especialistas nos
otganismos centrais. No entanto, uma nova postura dos profissionais/do-
centes demonstrou que na pratica de sala de aula acontecem descobertas de
novos conhecimentos e de estratégias de ensino que s6 podem ser descritas
por quem vive o cotidiano escolar ou, em outros termos, por quem vive o
curriculo.

Os profissionais/docentes, ao reconhecerem a sala de aula como um
espago de producao de saberes, puderam abrir a porta para o estudo das
teorias de curriculo. Também reconheceram que a pratica docente exige es-
tudos aprofundados dos fundamentos da educacao, que o dominio das habi-
lidades técnicas sem fundamentacao tedrica impede a percep¢ao que outras
possibilidades de processo pedagogico venham a tona. Essa constatagao foi
a chave para compreender a relagdo estabelecida entre teoria e pratica na
construcao do curriculo na formacio dos trabalhadores em saude.

Nesse momento, puderam compreender que a pratica docente esta
sempre embasada por uma concepg¢io de educacdo, mesmo que esta nao
esteja explicita nos curriculos ou que nio seja consciente por parte dos do-

centes — isto porque a pratica educativa nao ¢ e nao pode ser jamais neutra.
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Assim, alcangavamos um dos objetivos que tinhamos na construcao
dessa UA ao fomentar que cada educador ali presente pudesse refletir: qual
concepeao de Educagao pratico ao desenvolver meu processo educativo? Bus-
camos refletir juntos sobre nossas praticas educativas, as teorias que as emba-
sam, as modificam e que sao modificadas por tais praticas. A intencionalidade
pedagogica que querfamos imprimir naquela discussao coletiva é que a pratica
educativa refletira nossos estudos, nossas leituras e uma pratica ja existente.

Nosso ponto de partida sempre foi a pratica docente, nao somente
por questao pragmatica, mas porque agora estamos diante de uma questao
crucial na formagao docente, que ¢ a dialética teoria e pratica. O importante
aqui era a compreensao de como a pratica docente nos leva a penetrar em
campo teorico e, por sua vez, nos leva ao pensamento critico de nossa pra-
tica e, como consequéncia, a novas descobertas sobre o processo educativo.
Caminhamos, entdo, para uma compreensao de que a pratica docente nos
remete para a teoria, no sentido de desvelar a concepgao de educaciao que
nela esta embutida, porém nunca oculta. Aqui, a grande descoberta ¢ o ca-
minho que os profissionais/docentes atravessam para estabelecer a relacio
teoria e pratica — ou seja, compreender que ao pensar a atividade em sala de
aula, estamos diante de uma teoria, que nos leva a definir as diretrizes para
o processo pedagogico.

Todo esse itinerario tem como ponto de chegada a construgao do cur-
riculo, a fim de deslindar porque o curriculo determina a pratica docen-
te. E evidente que a construcio dos curriculos nas instituicdes educativas
se da de maneira verticalizada, sem a participacdo da comunidade escolar.
Entao, partimos da sala de aula com o proposito de entender essa verticali-
zacdo, que considera os profissionais/docentes como meios de transmissao
de contetdos predeterminados pelos 6rgaos competentes. Estava evidente
que tal processo verticalizador nos remete a concepcao de educagao em que
o dominio dos conteidos sobrepde-se a constru¢ao compartilhada do co-
nhecimento. Entdo, penetramos na analise dos curriculos com os quais tais
docentes trabalham a fim de examina-los embasados nas teorias de curriculo

que estudamos.
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Uma primeira aproximacao da nocao de curriculo realizada pelos
profissionais/docentes

Nos exercicios das analises dos planos de curso, destacamos apresen-
tacdo dos grupos de Nutricao, Obstetricia e Imagenologia devido a forma de
apresentacdo que nos forneceu a possibilidade de apreciar cursos distintos
de formacao profissional. Tais cursos apresentaram concepgoes de curricu-
lo completamente diferentes, segundo o ponto de vista dos profissionais/
docentes baseados na teorias de curriculos estudadas, o que nos chamou a
atencao para a diversidade de proposta curricular na formacao dos trabalha-
dores da saude.

Embasados na no¢ao de curriculo apresentada pelos profissionais/do-
centes — que destacaremos a seguir —, verificamos que até aquele momento
ainda havia o entendimento de que a elaboracao do curriculo estava fora de
seu alcance, como algo externo que vinha das instancias superiores. Além
disso, nao havia uma reflexao de que no curriculo em que trabalham se
apresenta uma concepc¢ao de educacdo. Na problematiza¢do da concepgao

de curriculo os docentes descreveram:

Conjunto de diretrizes epistemologicas, concepcdes pedagdgicas que
possuem uma estrutura definida. (Grupo 1)

E a organizacio ou a estruturagio preestabelecida dos contetidos pro-
gramaticos; acordado pelos diferentes atores envolvidos no processo de
ensino-aprendizagem, que perseguem objetivos educacionais, politicos e
sociais que nem sempre sio explicitos. (Grupo 2)

E o conjunto de conhecimentos que é indicado por uma certa instituicao
do que se entende ser valido para ser ensinado em uma carreira, que ¢
composta de diferentes atores e interesses. (Grupo 3)

. um guia metodolégico estruturado, elaborado e otientado por politi-
cas publicas que buscam a formacio do profissional com o perfil que se
requer. (Grupo 4)
E importante ressaltar que nao se pretendia buscar uma defini¢ao uni-
voca de curriculo, mas sim a compreensao de que o curriculo tem intencio-
nalidade na sua forma e contetido, que demonstra uma concretude e nao se

caracteriza como uma transmissao desinteressada do conhecimento social.
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A questao central que serve de pano de fundo para qualquer teoria do
curriculo ¢ a de saber qual conhecimento deve ser ensinado. De uma
forma mais sintética a questdo central é: o quér Para responder a essa
questao, as diferentes teorias podem recorrer a discussio sobre a natu-
reza humana, sobre a natureza da aprendizagem ou sobre a natureza do
conhecimento, da cultura e da sociedade. (SILVA, 2007, p. 14)

O curriculo nao é um objeto inatingfvel, perdido no tempo e no es-
pago, mas sim o elemento central das institui¢oes educativas, viabilizando o
processo de ensino e de aprendizagem, portanto, com uma histéria que deve
ser estudada e compreendida. Foi com esse espirito que iniciamos os estudos
das teorias de curriculo com a finalidade de identificar a concepgao de edu-
cagdo, suas caracteristicas, pressupostos teoricos, estrutura curricular, além
da complexidade para selecionar conteudo de acordo com os fundamentos

tedrico-metodolégicos das teorias de curriculo em estudo.

Os conceitos de uma teoria dirigem nossa atengao para certas coisas
que sem elas nao ‘verfamos’. Os conceitos de uma teoria organizam e
estruturam nossa forma de ver a ‘realidade’. Assim, uma forma ttil de
distinguirmos as diferentes teorias do curriculo ¢ através do exame dos
diferentes conceitos que elas empregam. (SILVA, 2007, p. 17)

Solicitamos aos profissionais/docentes escolher um plano de estudos’
de uma determinada carreira para fazer uma analise com o propésito de
identificar a concep¢ao de educagio, o profissional que se deseja formar,
como ocorre a selecio e a organizagao dos conteudos, a proposta de avalia-
¢do, assim como a teoria de curriculo que esta implicita. Para cada ambito
foram realizadas questdes com o proposito de esclarecer algumas contradi-
¢Oes, mas considerando este exercicio como um primeiro passo para desven-
dar as intencionalidades, que até entdao os profissionais/docentes ainda nao
haviam percebido.

Uma das concepgdes que apareceram acentuadamente nas analises re-
alizadas dos planos de curso da Udelar foi a questao do curriculo por com-
peténcia.

5 Chamamos de plano de estudos o que em alguns locais se denomina curriculo, que se constitui por um
documento que explicita a carreira, o perfil do profissional que se deseja formar, descreve os contetidos
da formacio profissional, os procedimentos pedagdgicos e metodologicos e o processo avaliativo.
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No modelo das competéncias, os conhecimentos e habilidades adquiri-
dos no processo educacional devem ter uma ‘utilidade pratica e imediata’
e garantir a empregabilidade dos trabalhadores. A qualidade da quali-
ficacdo passa a ser avaliada pelo ‘produto’ final, ou seja, o trabalhador
instrumentado para atender as novas necessidades do processo de mo-
dernizac¢ao do sistema produtivo. O ‘capital humano’ das empresas pre-
cisa ser constantemente atualizado para evitar a obsolescéncia e garantir
o diferencial de competitividade necessario a concorréncia na economia
globalizada. (DELUIZ, 2001b, p. 13).

Haviamos discutido as bases tedricas e politicas que pautavam a cons-
trucao do curriculo por competéncias que tem como origem o tecnicismo em
que a organiza¢ao e o desenvolvimento do curriculo devem responder aos
objetivos educacionais e parametros avaliativos definidos a priori, anteriores
e externos ao contexto pedagogico em que se encontram. Nesta concepgao,
o curriculo consiste em agrupar as habilidades e competéncias necessarias as
diferentes ocupagoes e permitir sua aprendizagem. No que tange a avaliacao,
esta se apresenta a partir de alguns instrumentos que possibilitam definir
com precisao se as competéncias e habilidades foram realmente aprendidas

dentro dos objetivos do plano de estudos.

Em relacdo ao plano de estudos que aplico, esta organizado por dis-
ciplinas basicas, gerais, especificas. Ciclos anuais bésicos, introducdo
a formacdo profissional, técnico profissional, profissional e internato
obrigatério e monografia final. E vertical. A teoria curricular é por com-
peténcias; bagagem de conhecimentos e habilidades para chegar a resul-
tados definidos num contexto. Este é biologicista, tecnicista. (E. 2)

As competéncias sao compreendidas como estruturas ou esquemas
mentais que propiciam a interagdo entre os conhecimentos prévios do in-
dividuo, pautados em suas experiéncias, e os conhecimentos formalizados.
Nesse sentido, o curriculo por competéncias tem em sua maxima o aprender
a aprender.

Nesta perspectiva, o professor é reduzido a um estimulador do pro-
cesso de ensino-aprendizagem, sendo o aluno o centro do processo. Isto
nao quer dizer que o discente conduza o processo, visto que o central sdo as

competéncias que ele deve adquirir. Com base nessa premissa, os conteados
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selecionados para compor o curriculo se voltam as condutas que se deve
esperar do discente, mas nao a partir das bases cientificas historicamente
acumuladas pela sociedade (RAMOS, 2005).

Constatamos que nas praticas descritas pelos profissionais/docentes,
a nog¢ao de competéncia tinha alguma similaridade com a metodologia de
ensino resolugoes de problemas apoiada na descoberta, que enfatiza o apren-
der a aprender numa situagdo de emergéncia, em que o aluno deveria estar
preparado para efetivar resolugoes imediatas como habilidades e competén-
cias. A preocupacio era a dimensao técnica-instrumental com a adaptacio as
novas necessidades do processo de trabalho em saude, sem considera-las no
sentido mais amplo da dimensao ético-politico do mundo do trabalho para
alcancar a formagao integral do trabalhador da satde’.

As questdes possibilitaram que os grupos analisassem seus curriculos,
conforme apresentaremos a seguir, mais com o intuito de proporcionar ao
leitor a dimensao do processo metodolégico da unidade de aprendizagem do
que fazer uma analise exaustiva da reflexao dos discentes. A primeira per-

gunta apresentada foi: “Que concepc¢ao de Educacio esta presente no plano

curricular?”.
¢Hay una cierta concepcion de
la educacion que este presente
en el plan de estudio?
UDELAR UDELAR
ELA DE NUTRICION DDELAR / CRER EUTM
IDEALISTA ESTRUCTURADO DENTRO DE SU ESTRUCTURA
INTEGRADO TECNICISTA SE DESTACA SU FLEXIBILIDAD
CRITICA Y POST CRITICA CURRICULUM OCULTO TECNICISTA
— “APRENDER AAPRENDER” «

¢ Ver capitulo “Politicas, sistemas e processo de trabalho em satude: contribuices tedricas e estraté-
gias pedagbgicas de uma experiéncia de formacio docente em saiade”.
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E interessante a presenca da méaxima ‘aprender a aprender’, natural-
mente vinculada as competéncias, que aparece em destaque numa perspec-
tiva da critica e pos-critica. Entdo, como se articulam essas teorias com o
aprender a aprender?

O curriculo oculto aparece num concepgao tecnicista, mas precisamos
identificar o processo em que ele é construido em sala de aula. Também nao
esclarecem o que compreendem por curriculo oculto, ou seja, para fazer a
indicagao de sua existéncia ha que apontar sua procedéncia, de onde ele nas-
ce e como se concretiza.

A segunda questdo se referiu a concep¢ao de que profissional se dese-

java formar.

¢cHAY ALGUNA CONCEPCION SOBRE
QUE PROFESIONAL SE DESEA FORMAR?

NUTRICION OBSTETRICIA IMAGENOLOGIA
EXPLICITADO PERFIL CAPACITADO EN EL MANEJO
CAPACITADO PARA... Y CONOCIMIENTO DE METODOS
. * SOLO AREAS DE OBSTETRICIA Y CONTROL DE CALIDAD
** Generalista * GESTION, ADMINISTRACION E
Critico * INVESTIGACION
* Autéonomo
* Compromiso Etico
* Extension
* Investigacion
:MACRO? )
FRAGMENTADO POR AREA

Na concepcao do profissional que se deseja formar, apontamos que
ha divergéncia do perfil de formagio e, consequentemente, se apresentam
itinerarios diferentes e ainda uma disparidade entre as carreiras. Logo, pre-
sumimos que os curriculos sao elaborados sem que haja uma comunicagao
entre os profissionais/docentes, ou seja, haveria a necessidade de interacao
entre os cursos que poderiam se efetivar através de seminarios internos ou
grupos de trabalhos para troca de expericncias da pratica docente.

A terceira pergunta se referia mais estritamente a estrutura curricular,
buscando analisar se esta é organizada por contetudos, temas, com base em

problematizag¢Ges, entre outros.
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¢COMO PLAN DE ESTUDIOS ESTA ESTRUCTURADO
— POR CONTENIDO, POR TEMA, POR
PROBLEMATIZACION, OTRO?

NUTRICION OBSTETRICIA IMAGENOLOGIA
3 Ejes fundamentales * Contenidos minimos en cada materia % Materia bésica
organizados en 4 niveles . 3 t'emas . - Contenidos
y cada nivel: * Ejes tematicos de la materia * Materias Técnicas
Cursos * No hay relacion entre las materias profesionales
Seminarios
y Talleres
CURRICULUM OCULTO

interdisciplinarios

Na analise dos planos de curso, tivemos o cuidado de apontar que a cons-
trucao isolada dos curriculos ocasiona a fragmentagao da formagao do profissio-
nal em satde, mesmo considerando a possibilidade de cada curso ter estrutura
propria. Aqui chamamos a atengao para a relagao que a estrutura curricular esta
estreitamente ligada a concep¢ao de educagio, que orienta a politica de forma-
¢do profissional.

O outro questionamento se voltou a observar a concepg¢ao de avaliagao

do processo de ensino-aprendizagem.

¢CUAL ES EL. CONCEPTO EVALUACION DEL
PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE?

NUTRICION OBSTETRICIA IMAGENOLOGIA
EXPLICITADO LOS ASPECTOS NO ESTA' EXPLICITO EVALUACION NO ESTA ESCRITA
DE LA EVALUACION A ELECCION DOCENTE

- EN CADA MATERIA SE
OBJETIVOS ALCANZADOS EL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS ESTA EVALUA CAPACIDADES
PROCESO DESARROLLADO BAS;{*DO EN COMPETENCI% HABILIDADES Y
RESPECTO A TRES DIMENSIONES SE EVALUA CONOCIMIENTOS TEORICOS DESTREZAS

DEL PROCESO DE APRENDIZAJE -
4TO ANO EJEMPLO: SE EVALUAN COMPETENCIAS ECOE

DOMINIO COGNITIVO

DOMINIO PSICOMOTOR CURRICULUM OCULTO

DOMINIO ACTITUDINAL

ECOE: EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA
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Quanto ao modelo de avaliacao’, apontamos que os planos de curso
continuam sem qualquer conexio entre eles, ainda podemos destacar uma
avaliacdo preocupada exclusivamente com o desempenho do aluno, com a
perspectiva de quantificar. Ressaltamos que a avaliagdo requer uma aten¢ao
para o processo formativo em que nao tem a finalidade tnica de comprovar
a detenc¢ao dos contetdos através de provas e exames. A avaliacdo, assim,
precisa estar incorporada a pratica docente, integrada ao ato de ensinar e
aprender. Por acontecer durante o processo ensino e aprendizagem, a ava-
liagao formativa se caracteriza por possibilitar aproximagdes sucessivas da
triade educador/educando/conhecimento, através de um didlogo constante.

Por fim, a questao posta era se conseguiam identificar a teoria curricu-

lar que pautava a construcao daquele plano curricular.

cCUAL ES LA TEORIA CURRICULAR QUE GUIA LA
CONSTRUCCION DE ESTE PLAN DE ESTUDIOS?

NUTRICION OBSTETRICIA IMAGENOLOGIA

CRITICA TRADICIONAL TRADICIONAL
TEORICO-PRACTICO
Direcionada al sujeto

para comprender la realidad y
transformala CURRICULUM OCULTO

CRITICA

Aqui chamamos a aten¢io que, a0 definir um curriculo como critico,
devemos recorrer as teorias de curriculo para descrever suas caracteristicas,
pois temos varias vertentes. Dentre elas, podemos destacar a educagao liber-
tadora da pedagogia freiriana em que a cultura popular deve formar parte
do curriculo, e a critica marxista em que o curriculo enfatiza as relagdes
sociais de classe, o processo de reproducao cultural e social como resultado
de um processo que reflete os interesses particulares, de classes e grupos

dominantes.

" Ver capitulo “Problematizando os processos avaliativos: uma experiéncia de construgdo coletiva”.
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A analise dos planos de curso realizada em sala de aula nos trouxe a
compreensao de que os profissionais/docentes, ao passar pela experiéncia de
discutir com outros professores, tiveram a oportunidade de refletir sobre sua
pratica docente. Esse exercicio reafirmou a real necessidade de aprofundar
os estudos no campo da Educacio, em particular das Teorias de Curriculo.
Também ressaltou que o curriculo deve ser construido por toda a comuni-
dade educativa, pois a imposicao pode implicar na mera execugao dos con-

teidos programaticos.

O curriculo do ponto de vista da classe trabalhadora

Outra dimensao para a organizacdo desta unidade de aprendizagem
foi analisar o que seria um curriculo que se organizasse a partir da classe
trabalhadora.

A primeira dimensao que abordamos se referiu a perspectiva politécnica
na Educag¢ao em que os propositos da educagao escolarizada, institucionaliza-
da, ndo pode se apartar da pratica social concreta. Precisamos compreender,
enquanto sujeitos responsaveis pelo processo educativo, que a Educacio se
desenvolve a partir de um processo continuo de apropria¢ao dos conteudos
disciplinares em relacio com a metodologia e os processos utilizados (RA-
MOS, 2005). Assim, pensar a Educagao ¢ pensar em dimensoes mais amplas
do ser humano, que envolvem a subjetivacdo e a objetiva¢ao, compreenden-
do que estas dimensoes perpassam pelos aspectos economicos, politicos,
histéricos, culturais, cientificos, técnico-operacionais, ambientais. Pensar e
praticar o ato educativo se refere a compreender que o homem nao ¢ um ser
isolado, que ele faz parte da natureza e que, ao agir sobre esta, redimensiona
sua vida em sociedade. Nestes termos, as dimensoes do trabalho, da ciéncia
e da cultura precisam estar presentes num curriculo politécnico.

O trabalho ¢ considerado em seu sentido ontolégico e econémico, ou
seja, se constitui como uma forma de atuar sobre o real, sendo a primeira

mediacdo do ser humano na produgio de bens, dos conhecimentos e da
cultura (LUKACS, 1978).
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A ciéncia deve ser compreendida como os conhecimentos produzidos
pela humanidade, ou seja, um ambito em que nao ha neutralidade, incidindo
e sendo permeada pelo progresso produtivo. Neste sentido, a dimensao epis-
temologica do curriculo politécnico deve buscar integrar os conhecimen-
tos gerais e especificos, sem fragmenta-los e aparta-los, compreendendo-os
como necessarios a totalidade da formagao humana. A cultura corresponde
aos valores éticos e estéticos que norteiam as regras de conduta de uma so-
ciedade.

Neste sentido, ao pensarmos os conteudos curriculares pertinentes a
formagao humana, precisamos levar em consideragao que estes sao conheci-
mentos histéricos, selecionados a partir de uma determinada compreensao
de mundo, portanto, ndo ha neutralidade em sua escolha. Isto demonstra
uma forte relagdo entre os conhecimentos especificos (técnicos), os proposi-
tos e o contexto produtivo em que se aplicam. Além disso, qualquer conhe-
cimento cientifico traz em si uma série de conhecimentos mais amplos que
possibilitaram a sua criagdo e a ele foram incorporados.

O processo de ensino-aprendizagem necessita, portanto, que os con-
teddos, os conhecimentos neles presentes, sejam contextualizados, sejam
ferramentas para a leitura critica do mundo e para sua transformacio,
possibilitando-nos ultrapassar o senso comum. Assim, o processo de ensino-
aprendizagem deve possibilitar aproximagoes sucessivas da realidade concreta,
como um todo estruturado e dialético que pode ser racionalmente compreen-
dido pela determinacao das relages que o constituem (KOSIK, 1978).

O processo de construcao e reconstrucao do conhecimento é conside-
rado nao somente do ponto de vista individual, mas, sobretudo, coletivo, e o
papel da institui¢ao educativa € possibilitar o acesso a esses conhecimentos
a todos e todas, garantindo esse direito, e também propiciando que a ciéncia
seja apropriada, revista, questionada e renovada.

Outra perspectiva importante que foi construida a partir da classe
trabalhadora foi a pedagogia de Paulo Freire. Ao apresenta-la, almejava-se

que os profissionais/docentes, ao organizarem um curticulo, buscassem
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considerar os saberes necessarios a formacao dos trabalhadores em saude.
Sdo saberes que estao numa pratica cotidiana, mas que nao sio contempla-
dos e legitimados nos curriculos e, assim, nao ha uma dimensao de reflexao
entre pratica/teotia/pratica no processo educativo. Para isso, deveria fazer o
levantamento/diagnéstico da instituicao formadora, assim como sua tespon-
sabilidade na formagao de técnicos em saude que atuardo junto a populagao
em determinado territério.

Aqui esta implicita a concepgao de que os conteidos programaticos, as
metodologias utilizadas e os fundamentos teérico-metodolégicos que emba-
sam a construc¢ao compartilhada do curriculo, necessariamente, sao contex-
tualizados e influenciados pela cultura e pela realidade concreta (FREIRE,
1990) da vida dos sujeitos pedagogicos que estio envolvidos nessa constru-
¢d0, a saber: educandos, educadores, trabalhadores da satde, gestores publi-

cos e comunidade (seja a da institui¢ao educativa, seja a do sistema de saude).

Com efeito, para Freire a construcdo democratica do curriculo, a partir
da propria ideia-for¢a de que essa construgdo deve ser coletiva e envolver
todos os protagonistas do processo educativo, traz como marca inerente
uma pedagogia dial6gica e critica-reflexiva. (SCOCUGLIA, 2005, p. 85).

O mais importante na construcao compartilhada do curriculo é a
conquista da autonomia do processo educativo no amplo sentido do curri-
culo, isto significa que tudo que esta envolvido e circundante ao curriculo
¢ gestado na agao-reflexdo-acao ao garantir a participacao dos sujeitos edu-
cacionais envolvidos no processo. Essa pratica coletiva torna-se uma atitude
impiedosa contra as instrugoes normativas que véem do corpo técnico e de
modo impessoal, geralmente, verticalizada e autoritaria.

A pedagogia freiriana coloca a questao do conhecimento e da aprendi-
zagem como um processo de mediagao das relagoes entre educando e edu-

cador, conforme acentua Scocuglia (2005, p. 83):

O objeto de conhecimento mediaria o processo dialogico e, desta Otica, a
construcio do curticulo nio deveria ser uma doacdo dos supostos deten-
tores exclusivos do conhecimento elaborado/escolar, mas um instrumento
da acio dialdgica de todos os atores sujeitos escolares que tém o diteito de
escolher, de optar, de refletir, de opinar e de ajudar a construir o curriculo.
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O conhecimento sistematizado que se encontra no curriculo ¢é fruto
das relagoes sociais estabelecidas entre os sujeitos sociais, portanto, pertence
a todos, por isso a necessidade de envolvimento de todos para compartilhar
seus saberes.

A teoria de curriculo baseada nos fundamentos da pedagogia freiriana
requer a exigéncia de um planejamento dialégico oriundo da concepgao de
educagdo emancipadora e investigativa. Esta concepgao tem como finalidade
ir a realidade em que estdo imersos os sujeitos sociais, pois ¢ nela que esta a
origem dos problemas, daf se extrai os conteudos e saberes mediatizados por
essa realidade. Ao problematizar essa realidade todos os sujeitos sociais estao
estreitamente vinculados ao ato de conhecimento, aqui todos criam, pelo
dialogo, o conhecimento da realidade concreta, ou seja, o conhecimento do

mundo.

Avaliacao dos profissionais/docentes durante o processo.

As avaliacoes dos profissionais/docentes nos revelam uma postura
sincera dos docentes, que, diante dos questionamentos ocasionados pelo es-
tudo das teorias de curriculo, puderam compreender que seu papel vai além
da transmissao de conteudo para um determinado grupo de estudantes. Re-
conhecer essa necessidade de rever sua pratica ao entrar em contato com um
novo campo de conhecimento indica o compromisso de manter os estudos

sobre a pratica docente, como descrevem as avaliagGes abaixo:

Foi muito importante este modulo para poder perceber que realmente
ha muitas coisas que ndo poderemos mudar através de nossa atividade,
outras poderemos; mas o malis importante, que ¢ o fato de nos fazermos
conscientes disto o que ja implica uma mudanga em nossa pratica e nos
da a oportunidade de agirmos de outra forma. (E. 3)

O estudo do curriculo nio pode se realizar sem considerar que este ¢ um
produto histérico e social que muda (como todas as construgdes sociais)
conforme variam as circunstancias, como sao reformuladas as ideias e os
ideais, como modifica a ordem dos discursos e a ordenacio da vida social
em geral. Considero que para o desenvolvimento do curriculo sdo vitais
a implica¢ao e a participa¢ao dos atores do processo educativo. (E. 1)
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Outro ponto de destaque nas falas dos profissionais/docentes indica que
eles se encontram completamente alheios a constru¢ao dos curriculos. Tam-
bém nos aponta a dificuldade da instituicao em buscar formas de comparti-
lhar a construcao do curriculo com a comunidade académica. Por outro lado,
¢ interessante o reconhecimento de que os estudos da teoria dos curriculos
abriu caminho para o reconhecimento de que a elaboracao dos curriculos deve

ter a participacao daqueles que desenvolvem a pratica docente.

Um dos pontos-chave que este médulo reafirmou (pois eu ja vinha refle-
tindo a partir dos médulos anteriores) ¢ o fato de todas as coisas que nos
sdo impostas como as politicas da universidade, planos curricular, pla-
nejamentos de cursos, inclusive em alguns casos nos sio sugeridos que
usemos determinadas abordagens pedagogicas/didaticas sem nenhum
tipo de critica. (E. 3)

Em nosso curso, o plano curricular que esta vigente foi uma imposi¢ao
das esferas superiores, nos foi apresentado sem ter a possibilidade de
intervir em sua construcio ou critica do mesmo. (E. 4)

Outro ponto interessante a ser destacado ¢ que os estudos das teorias
de curriculo proporcionou o encontro com a Educac¢io Libertadora de Paulo

Freire, que teve grande interesse pelos profissionais/docentes.

Tive dificuldade com a leitura dos materiais antes das aulas, mas quando
consegui realiza-las na sala de aula, pude compreendé-las, e foram muito
enriquecedoras e, cada vez que leio Paulo Freire, me emociona sua pai-
xd0, creio que ele consegue transmiti-la. O resto das leituras também foi
compreendido e foi de utilidade na discussao. (E. 5)

Houve uma identificagio dos profissionais/docentes com os funda-
mentos da Pedagogia Libertadora ao reconhecer o processo de verticalizacao
imposto pela instituicdo, mas o interessante nesta constatacao ¢ a trajetoria
pessoal descrita, que nos mostra o quanto foi valioso o estudo das teorias de
curriculo para o grupo.

Chego a uma Universidade governada, mas atravessada pelo neolibe-
ralismo, onde nos chega um curriculo que ja esta determinado e temos
que trabalhar com ele, o repetimos e ensinamos os alunos a repetir.
O programa, tal como dizia Paulo Freire, tem que ser elaborado com a
participacdo de educadores e educandos. Insiste em convidar ao povo
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a refletir, prestar atencdo ao saber popular, a palavra dos oprimidos e
marginalizados, aos quais constroem seu proprio programa educativo
e inicia o processo de conscientizac¢ao. (E. 0)

E relevante destacar, ainda, que um dos profissionais/docentes, ao
apresentar seu trabalho, demonstra seu conhecimento da pedagogia freiriana
ja definindo a problematiza¢gdo como um caminho para superar a educagao

bancaria.

Freire define a educacdo problematizadora como uma educacio de in-
vestigacdo e de consulta e se opoe a uma educacdo cada vez mais nor-
matizada e hegemonica, a educagio bancaria, a pedagogia da resposta
pronta, a educagio do oprimido em que o conteido e a metodologia
sao depositados nos estudantes; os docentes sao narradores, dissertado-
res dos conteudos da narragao, tendem a pregar, levando o estudante a
memorizagio dos conteddos narrados, se convertem em recipientes que
quanto mais cheios, melhor estudantes serdo e o docente melhor edu-
cador. Hsta pedagogia ¢é a responsavel pela folha de vida em branco, é a
pedagogia da resposta castradora. (E. 2)

Pelos trabalhos apresentados ¢ possivel identificar que o estudo so-
bre a Educacio Libertadora de Paulo Freire levou os profissionais/docentes
a fazerem uma reflexdo da sua pratica docente, questionar o processo de
construcao do curriculo nas institui¢coes educativas sem a participagao da
comunidade. Outro ponto relevante é o reconhecimento da mudanga de sua
postura ao compreender que o educando nao é uma tabula rasa — isso nos

leva a refletir sobre a possibilidade da transformacao na pratica docente.

Apreciacoes do estudo das teorias de curriculo com o grupo dos
profissionais/docentes

A experiéncia de lecionar as Teotias de Curticulo com os profissionais/
docentes demonstrou um novo caminho para problematizar a pratica docen-
te. Percebemos muito entusiasmo e perplexidade a medida que o curso se
realizava. Era novidade penetrar neste vasto campo da Educacio até entao
desconhecido, ndo pela vontade do grupo, mas pelo processo centralizador

de elaboracao dos curriculos nas instituicdes de ensino.
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As experiéncias das praticas docentes trazidas pelos profissionais/do-
centes foram fundamentais para estabelecer a relacio com os estudos de
curriculos, porque nos pareceu que eles traziam uma concepcao de curriculo
nao problematizada até aquele momento. A descoberta de que seguiam uma
determinada concepcao de curriculo da qual nio tiveram qualquer influén-
cia na sua defini¢do como orientacao pedagdgica, despertou o interesse em
participar, de maneira efetiva, na elaboragio do curriculo para a formacao
dos trabalhadores da saude.

O exercicio de analises dos planos de cursos proporcionou um met-
gulho na sua atuacdo docente. Ao identificar o papel do professor como
mero ‘dissertador de conteudos’ e ‘convertendo os alunos em recipientes’,
enfatizou a premissa de que os curriculos tém uma intencionalidade e que
em sua estrutura trazem embutida uma concepgao de educacao que precisa
ser desvelada.

Vale ressaltar que o estudo das Teorias de Curriculo tinha como obje-
tivo analisar e debater os fundamentos tedricos de construcao de curriculos
como um campo de conhecimento dentro do contexto social. Diante da di-
versidade dos profissionais do grupo e respeitando os processos internos das
institui¢oes, nao havia por nossa parte a inten¢ao de definir uma concepgao
de curriculo para os planos de curso analisados. O que almejavamos e que
consideramos ter alcancado é que aqueles profissionais/docentes, a partir
dos estudos das Teorias de Curriculos, compreenderam que este campo de

conhecimento ¢ parte integral de sua pratica docente.
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A dimensao pedagogica do planejamento
dialégico na formacao docente

Anakeila de Barros Stauffer
Ronaldo dos Santos Travassos

Do ‘percebido-destacado’ ao ‘tema-problema’™:
0 que nos movimentou...

Este texto tem por meta apresentar a Unidade de Aprendizagem (UA)
Planejamento Educacional, parte integrante da disciplina Teorias da Edu-
cacdo, desenvolvida no curso de pos-graduacao /ato sensu em Docéncia em
Educagio Profissional em Sadde, organizado e desenvolvido entre uma coo-
peracao técnica da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz e
o Centro Universitario Regional Litoral Norte da Universidade da Republica
do Uruguai.

Uma das preocupagoes que tinhamos com esta UA era dialogar com o
processo de formagao de docentes que tem sido realizado, a0 menos no Brasil,
de forma cada vez mais massificada e individualizada. Tais individualizacao
e fragmentagao acabam por se refletir numa opgao politico-pedagogica que
exclui do cenario de formacao os espagos coletivos de leitura, de debates e de
planejamentos, por exemplo. A meta se converte em formar (ou deformar?)
um numero grande de docentes, seres individualizados, que nao precisam
' Ana Maria Aratjo Freire, numa nota do livro Pedagogia da Esperanca (1982), explica algumas catego-
rias elaboradas por Paulo Freire. Uma delas ¢ o ‘inédito viavel’, que delineia a esperanca de Paulo Frei-
re de que homens e mulheres possam (re)construirem sua histéria. O autor diz que os seres humanos
enfrentam vérias ‘situacoes-limites’ e que, diante destas, podem paralisar-se, sem acreditarem que ha
possibilidades de mudancas, ou compreenderem que devem romper com aquela realidade. Quando
compreenderem que podem mudar a realidade, conseguem ‘perceber e destacat’ a situagdo em que
vivem — o ‘percebido-destacado’ —, transformando-a num ‘tema problema’ que deve ser resolvido e
superado. A ‘situa¢do-limite’, entdo, é superada por um momento posterior, quando homens e mulhe-
res passam a agir — ao que Paulo Freire denomina como ‘atos-limites’ —, mobilizados a descobrirem
o ‘inédito-viavel’, ou seja, através da acio e reflexdo coletivas se empenham em romper as fronteiras

entre o ‘ser ¢ o ser mais’. O ‘inédito-vidvel’ se constitui, assim, na utopia freiriana em que homens e
mulheres, através da acio dialdgica, vao construindo uma praxis libertadora, humanizando-se.
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discutir #éte-a-téte o que almejam e o que conseguem realizar do ponto de vista
da Educacao que se deseja deixar como herancga as geragcbes mais novas.

Na realidade dos/as docentes uruguaios participantes do curso, uma
das ‘situacoes-limite’ explicitadas por alguns destes se referiu ao fato de que,
apesar de haver uma intencionalidade de estimular o trabalho coletivo, a
fim de que se fomente que os futuros trabalhadores da saide saibam tra-
balhar em equipe, contraditoriamente, a universidade se organiza a partir
de uma hierarquia muito hermética que niao contribui para que o fluxo de
informagao seja mais democratizado — o que gera conflitos, rivalidades e
descontentamentos. Ha pouca interacio real entre a dire¢ao e a coordena¢ao
dos departamentos, dificultando o intercambio de conhecimentos e saberes,
a efetiva participac¢do, o desenvolvimento e a transformagao das praticas do-
centes e dos processos de ensino-aprendizagem.

Também se mapeou que, por vezes, as proprias caracteristicas indivi-
duais, acopladas a desvalorizagao docente imposta pela sociedade, acabam
por fazer com que os docentes nao valorizem sua pratica, levando-os a falta
de compromisso e a desmotivacdo, impactando os processos de trabalho,
nao favorecendo a uma pratica docente critica, reflexiva e criativa.

Assim, do ponto de vista tedrico-metodologico, a UA de Planejamento
Educacional buscou explicitar as ‘situagoes-limites’ existentes para que estas
pudessem se construir em atos-limites. Ou seja, na agao dialdgica, almeja-
mos constituir uma reflexio critica sobre as praticas ja instituidas pelos/as
docentes, em dialogo com o referencial teérico eleito, a fim de que pudés-
semos constituir formas de transformar a realidade vivida. Também buscou
evidenciar, em interlocu¢ao com outras unidades de aprendizagem da referi-
da disciplina, que o planejamento educacional apresenta aspectos ideologicos
e intencionalidades, ou seja, sempre apresenta uma concepcao de Educacio,
mesmo que esta nao esteja clara para o educador’.

A UA apresentou (em alguns casos) e aprofundou (em outros) um re-

ferencial tedrico mais critico do ponto de vista da Educacao, visto que, por

% Ver capitulos “As tendéncias pedagdgicas e a formagdo docente na area da saude” ¢ “O curriculo da
classe trabalhadora: ¢ possfvel uma construgao compartilhada?”.
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muitas vezes, esse campo ¢ apropriado pelo campo da Satde como a ‘tabua
de salvagao’ para seus processos formativos. Assim, nao ¢ incomum a apre-
senta¢do de receitudrios e modelos, numa perspectiva gerencialista do cam-
po educativo, que sublimam a discussao da Educagao formulada do ponto
de vista das classes trabalhadoras.

Ainda tivemos como objetivos desta UA: a explicitagdo das fases do
planejamento educacional — objetivos, conteudos, métodos, tempo e espaco
da educacio escolar, avaliaciao e o debate sobre a relevancia de se instituir o
planejamento dialbgico na busca de uma construgio coletiva.

Do ponto de vista metodolégico, a inten¢do era que vivenciassemos
um ambiente que propiciasse o compartilhamento das aprendizagens, com-
preendendo que o processo de planejar ¢ um processo politico. Partimos,
entdo, de questoes problematizadoras, da constitui¢ao de trabalhos em gru-
po, de leituras coletivas, do intercambio de experiéncias e conhecimentos.

Uma atividade que gerou discussOes interessantes se deu através de
perguntas que possibilitaram a reflexdo em grupo sobre a pratica de plane-

jamento que desenvolviam. Foram elaboradas, assim, as seguintes questoes:

* Qual ¢ a relagdo de meu plano de aula com o plano curricular do

curso em que sou docente?

* Qual ¢ a relacdo do plano curricular com o planejamento institucio-

nal da Udelar para a formacao de técnicos em saide?

* Que concepeao de Educagao em Sadde se apresenta no meu plano de

aula e no plano curricular?

Propusemos também a configuragao de um planejamento participati-
vo por grupos de docentes de um determinado curso para que, analisando
seus planejamentos de aula a luz dos planos curriculares de seus cursos, pla-
nejassem ag¢oes integradoras com a seguinte estrutura: explicitagaio de uma
situagdo problema de seu cotidiano; agao a ser desenvolvida; os objetivos
gerais e especificos delineados; conteudos a serem desenvolvidos e/ou intet-

relacionados; a metodologia para o desenvolvimento do planejamento, uma
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forma de avaliar a atividade desenvolvida. A ideia era que se estruturasse um
planejamento que partisse do cotidiano da atuacdo pedagdgica para a ele
voltar, a fim de buscar outras formas possiveis de intervir na realidade.

No presente texto, pretendemos descrever como os estudos teoricos
sobre o Planejamento Educacional levaram os docentes a formularem ques-
toes do seu processo de trabalho, tendo a pratica docente como ponto de
partida até chegar aos altos niveis da hierarquia educacional da instituicao.
O texto busca, portanto, demonstrar o percurso realizado do ponto de vista
teérico, sendo permeado pelas falas, pelos trabalhos em grupo e pela avalia-

cao que os/as docentes uruguaios realizaram sobre esta UA.

‘Atos-limites’: em busca do ‘inédito-viavel’

Num primeiro momento, tragamos como objetivo da unidade de
aprendizagem a reflexdo sobre a pratica daqueles docentes — educadores/
as da Formagido Técnica Supetior no Uruguai —, a fim de que cada um/a
pudesse explicitar o conceito de planejamento que trazia, analisando sua
concepeao e a inter-relagdo existente entre o planejamento e o contexto so-
cial mais amplo. Ao trazer suas concepgoes, realizavamos leituras coletivas,
tendo como suporte textos tedricos, tais como Klosouski e Reali (2008) e
Luckesi (1992); tirinha da Mafalda; musica de Mercedes Sosa (Todo Canbia).
Assim, buscavamos colocar em cena uma diversidade de textos que amplias-
sem nossa mirada sobre o campo pedagdgico.

O texto de Klosouski e Reali (2008) nos possibilitou dialogar com
as conceituacoes de planejamento educacional, identificando-se variagoes e
complementac¢ao de ideias tanto no texto trazido, como nas concepgoes ja
elaboradas pelos educadores/educandos ali presentes. Tais autores traziam,
por sua vez, outros teoricos para dialogar (LUCK, 2002; GANDIN, 2005
apud KLOSOUSKI; REALI 2008), apresentando conceituagoes diferen-
ciadas sobre o planejamento, mas concordando na ideia de que o planeja-
mento ¢ uma forma de antever uma ac¢ao a ser desenvolvida, delineando-se

0s meios para o alcance de fins pré-determinados.

150 ¢ FORMAGAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



A DIMENSAO PEDAGOGICA DO PLANEJAMENTO DIALOGICO NA FORMACAO DOCENTE

Mediante este delineamento conceitual inicial, buscamos o dialogo
com o processo de planejar daqueles/as educadores/as — como elaboram o
planejamento; de onde partem para construir o plano de aula, como o orga-
nizam e que estratégias utilizam para organiza-lo.

Com base nisso, o estudo de Luckesi (1998) foi fundamental, pois nos
possibilitou debater que ha determinantes estruturais que permeiam o ato
de planejar na Educacio e que este, nos dias atuais, sofre influéncia de te-
orias administrativas que, a partir do pensamento neoliberal, sao inseridos
também no discurso® educacional. Neste sentido, o referido autor situa o
ato de planejar como uma agao que apresenta determinada intencionalidade
humana. O ser humano sempre busca atuar para atingir determinados re-
sultados, contudo, sua a¢ao pode ser fruto de uma a¢ao aleatéria ou de uma
acao planejada, em que concebe fins a serem alcangados. Mas por que esta
necessidade humana em estabelecer determinados fins? Porque o ser huma-
no, ao contrario dos animais, ¢ um ser histérico que nao se contenta com
seu estado de ‘natureza’ e modifica o ambiente para satisfazer as suas neces-
sidades. Desta forma, o ser humano age sobre a natureza, modificando-a e
modificando-se (ENGELS apud LUCKESI, 1998). Luckesi (1998) ressalta
ainda que, se o ser humano age sem planejamento, sem ter delimitado onde
se deseja chegar, para que deseja esse caminho e como fazé-lo, sua acao se
torna aleatéria, podendo ser inutil, constituindo-se, no maximo, como um
ativismo sem consequéncias para a modificacao de sua realidade.

Por outro lado, a a¢io intencional, organizada a partir do planejamen-
to, nao pode ser uma acao qualquer, visto que todas as nossas acoes podem
ter resultados positivos ou nao. Para que corramos menos riscos e alcance-
mos uma agao satisfatoria, ¢ necessario que consideremos as determinagoes
3 A concepgio de discurso que trazemos se coaduna com a perspectiva apresentada por Fairclough
(2001) que, ao investigar a mudanga discursiva, o faz em sua relacio com a mudanca social e cultural,
elaborando um quadro tridimensional que possibilita entender o discurso como um ‘texto’, uma ‘pra-
tica social’ e uma ‘pratica discursiva’. O autor descreve, entdo, que o evento discursivo, enquanto uma
‘pratica social’, implica no entendimento de que o discurso “...¢ um modo de acio (AUSTIN, 1962; LE-
VINSON, 1983) e, em segundo lugar, que ele é sempre um modo de a¢do socialmente e historicamente

situado, numa relacdo dialética com outras facetas do ‘social’ (seu ‘contexto social’) — ele é formado
socialmente, mas também forma socialmente, ou ¢ constitutivo.” (FAIRCLOUGH, 2001, p. 33).
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dessa acao, propondo fins e meios que sejam benéficos para o ser humano,
tanto do ponto de vista individual como coletivo. Isto nos leva a constatagao
de que planejar é um ato politico, que afeta niveis micro e macropoliticos,
dimensoes individuais e coletivas, portanto, nao é agao neutra. Em outros
termos, ao planejarmos, trazemos um sentido que desejamos instituir a so-

ciedade em que vivemos.

... 120 nos podemos esquecer que as macroperspectivas da sociedade se
cimentam, também e fundamentalmente, através das denominadas a¢Ges
privadas. O micropoder, que atravessa as relagdes entre pais e filhos, entre
administradores e trabalhadores, entre professores e alunos, entre pasto-
res religiosos e fiéis etc., é um meio pelo qual o macropoder se sedimenta
e se estabelece numa trama de relagdes que enrijecem e constituem o
corpo social que conhecemos. A conduta de nao reconhecermos o signi-
ficado das relagbes no nivel micro impede que as vejamos como atos poli-
ticos, pois até mesmo quando desenvolvemos a filosofia da despolitiza¢ao
dos atos privados, como quando dizemos ‘eu nio sou politico’ (em funcao
do fato de ndo participarmos diretamente de uma institui¢do politica, tal
como partido, associacdo de categorias profissionais, sindicato), estamos
assumindo um ato politico: o ato de, politicamente, despolitizar a politica.
Este fato garante uma dorméncia da consciéncia, que possibilita a acao
‘inimiga’ sem qualquer interposi¢io de resisténcia. X um modo de sofrer
a acdo politica do sistema social sem ter ciéncia de como ele age. Agir,
como se nossos atos individuais e particulares ndo fossem politicos, é um
modo de contribuir para a construciao de consequéncias maléficas para o
ser humano ao longo do tempo. (LUCKESI, 1998, p. 105)

A mirada de Luckesi (1998), logo num primeiro momento, nos permi-
tiu questionar e desconstruir a visao gerencialista que vem dominando a vida
humana e, consequentemente, o campo da Educacao, em que o planejamen-
to se subsume a um instrumento que permite a alguém ‘tornar-se um bom
professor’ — aquele que apresenta dominio de turma a medida que construiu
um ‘documento técnico’, eficaz, com objetivos, metodologia, resultados es-
perados e avaliacao.

A reflexao propiciada a partir deste autor pode ser lida na avaliagao
formulada por uma docente participante do curso, a qual transcrevemos

a seguir:
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quando iniciamos a leitura do autor Luckesi, a discussio e o debate em
sala de aula, foi o que me levou a refletir sobre os modelos de planejamen-
to didatico que se desenvolvem nas institui¢des, assim como ressignifi-
car seu valor como instrumento para favorecer o trabalho de um ensino
contextualizado. Ao meu entender, ao falar de projetos, sequéncias e
unidades didaticas, estamos valorizando a possibilidade que estes tém, se
sao adequadamente trealizados, ou seja, conscientemente. (Educanda 1)*

Nesta andlise entre Educacio/planejamento e contexto socioecono-
mico, trouxemos para o dialogo o texto de Zainko (2000) que explicita que,
na América Latina, a defesa do planejamento em Educagao veio no bojo da
implementacao de modelos de desenvolvimento econémico, manifestando-
se como uma racionalidade instrumental que deveria incorporar os critérios
da produtividade, da eficiéncia e da eficacia. Nesta esteira de pensamento,
a Educagao deveria ndo somente preparar a mao de obra para o mercado
de trabalho (vide a forca que se tem até hoje a teoria do capital humano?),
como também moldar ideologicamente essas pessoas para as reformas insti-
tucionais que o mercado econoémico visa sempre implementar para melhor
explorar esse ‘capital humano’.

Assim, o planejamento seria uma forma de controlar certas “irracio-
nalidades” — sendo tais “irracionalidades” lidas como os movimentos de re-
sisténcia de docentes e estudantes diante das reformas curriculares impostas,
por exemplo, pelos organismos internacionais e pelas classes que estio no
poder e que se subordinam aos interesses do capital internacional®.

* Todas as citagdes referentes aos/as educandos/as serdo traduzidas livremente pelos autores desse
texto.

5 A Teoria do Capital Humano tem sua origem nos Estados Unidos, em 1950, ¢ foi formulada pelo
professor de Economia Theodore W. Schultz, que coloca o conhecimento como forma de capital e a
decisdo de investir na capacitacdo do trabalhador passa a ser uma deliberacio individual ou das par-
tes interessadas (empresas) em melhorar e aumentar a produtividade. A partir dessa teoria, o capital
humano passa a ter importancia para o crescimento econémico, e também sua relacio com o nivel
de educacio e renda. Quanto mais o trabalho humano for qualificado por meio da educacio, maior
produtividade, logo mais lucro para o capital. No campo educacional, a ideia de capital humano gerou
toda uma concepcio tecnicista sobre o ensino e sobre a organizagdo da educagio, o que priorizou a
Teoria do Capital Humano em detrimento da formagéo integral do trabalhador.

¢ Para ilustrar tal anilise, destacamos uma reportagem que explicita que a K fechou a compta da Soms
FEdnagiopor R$ 4,6 bilhdes. Somos é dona do Anglo, Atica, Saraiva e Scipione, e se diz maior grupo de educacio bésica
do pais. Com aquisicao, a empresa Krvzon faz sua segunda compra no segmento de educagio basica. (Acesso realiza-
do no sitio eletronico do G1, em 23 abr. 2018, as 09h41. Atualizado 23 abr. 2018, as 14h52).
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Todo esse cenario explicita que o planejamento expressa propositos
e valores, opgoes filosoficas e politicas. A perspectiva axioldgica do plane-
jamento nos leva a considerar as determinagdes sociais que estao na raiz
da questao: reconhecer que nossa agao educativa esta permeada por con-
sequéncias politicas e sociais. Nestes termos, temos que compreender que
nosso planejamento esta embutido por significados ideologicos (no sentido
de se constituir por valores, sejam estes conservadores, transformadores ou
revolucionarios) que podem servir para a manuten¢ao do status guo, para seu

questionamento ou para a destitui¢ao deste.

O planejamento nao sera nem exclusivamente um ato politico-filoséfico,
nem exclusivamente um ato técnico; serd, sim, um ato a0 mesmo tempo
politico-social, cientifico e técnico: politico-social, na medida em que
estd comprometido com as finalidades sociais e politicas; cientifico, na
medida em que nao se pode planejar sem um conhecimento da realidade;
técnico, na medida em que o planejamento exige uma defini¢ao de meios
eficientes para se obter os resultados. (LUCKESI, 1998, p. 108)

Ap6s essa reflexao macropolitica, buscamos analisar que ha dimen-
soes diferenciadas no que tange ao planejamento e, neste sentido, nos de-
brucamos em autores que nos possibilitaram definir estes distintos ambitos
— planejamento educacional, planejamento curricular e plano de aula.

Para tanto, trouxemos questoes basicas referentes ao ato de planejar.
A primeira delas é pensar ‘para que planejamos?’. Uma primeira resposta,
trazida por Fusari (1990), se refere que planejamos para que viabilizemos a
democratizacio da Educagao. Outra resposta necessaria quem nos ajuda a
formular ¢ Saviani (2004), ao entender o planejamento como processo de
reflexdo coletiva sobre o ato de educar, propiciando, através da educacao
escolar, que os/as educandos/as ultrapassem o senso comum e alcancem a
consciéncia filoséfica’. Neste sentido, o planejamento ¢ a ferramenta a partir

da qual o/a educador/a desenvolve sua pratica social de forma critica, refle-

" Para a pedagogia histérico-critica, a construgio do pensamento segue o caminho metodoldgico que
parte do empirico, passando pelo abstrato para chegar ao concreto. “Percebe-se com relativa facilidade
que a passagem do empirico ao concreto corresponde, em termos de concepg¢io de mundo, a passagem
do senso comum a consciéncia filoséfica. [..] a passagem do senso comum a consciéncia filoséfica é
condi¢do necessaria para situar a educagio numa perspectiva revoluciondria”. (SAVIANI, 2004, p. 6)
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tindo sobre este ato, retomando-o, reconsiderando-o, construindo significa-
dos junto aos/as educandos/as.

Se os/as educandos/as sio pattes essenciais desse processo — visto que
nao ha sentido em se ensinar sem que se alcance o seu objeto fim que ¢ a
aprendizagem —, o planejamento tem que partir de suas realidades concretas
para a estas retornar, de forma que os/as educandos/as sejam incluidos/as
nesse processo ¢ possam desenvolver uma percepgao critica sobre sua reali-
dade, seus problemas, e se instituindo como protagonistas nas tomadas de
decisoes na sociedade.

Esta era uma preocupagao metodologica também desta UA, e que foi
avaliada por uma educanda, possibilitando-nos constatar que alcancamos os
objetivos politicos-pedagogicos de nosso planejamento e, consequentemen-

te, do processo de ensino-aprendizagem.

No que se refere a segunda aula e a possibilidade de ler coletivamente
o material e fazer conclusoes, sem duvida foi a parte mais enriquece-
dora para mim, pessoalmente. No meu ponto de vista, a possibilidade
de expor o trabalho de forma oral, e dando exemplos da pratica como
docente, potencializou o entendimento de alguns aspectos sobre a temé-
tica que ndo eram claros até o momento. (Educanda 1)
Continuando o estudo embasado em Saviani (2004), o autor explicita
ainda que, para o planejamento se instituir com uma dimensao filosofica,

deve cumprir os seguintes requisitos basicos:
1. ser radical, ou seja, buscar a raiz dos problemas;
2. ser rigoroso e, para tanto, deve se pautar pelo método cientifico;

3. trazer a dimensao ‘de conjunto’, a medida que nos possibilita uma

visao de totalidade na qual o fendmeno surge.

Emsintese, o planejamento, em suas mais distintas dimenses — planeja-
mento educacional, planejamento curricular, plano de ensino, plano de aula—,
traz uma visao de mundo, daquela que temos e daquela que desejamos ter.

Para que seja uma construgao coletiva, o planejamento precisa ser com-
preendido como uma tarefa de todos e, neste sentido, a institui¢ao educativa

deve compreendé-lo como parte do processo de trabalho, reservando-se um

FORMACAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE * |55



ANAKEILA DE BARROS STAUFFER, RONALDO DOS SANTOs TRAVASSOS

tempo para este ato, congregando o conjunto dos educadores (FUSARI,
1990).

Assim, os educadores precisam enfrentar-se com os problemas viven-
ciados por sua comunidade escolar, por sua unidade de aprendizagem, por
seu curso, buscando a raiz desses problemas e, baseados neles, construir
formas de superacao. Ou seja, todo o ato educativo se converte num pro-
cesso de pesquisa coletiva, analisando-se a realidade em que se estd imerso e

buscando estratégias para supera-los coletivamente.

O conhecimento e a andlise critica do contexto no qual os problemas
se manifestam sio muito importantes para identificar suas causas, que
poderao ser encontradas no interior da propria escola, na estrutura da
sociedade e na interagio entre a escola e o contexto social global.

E bastante comum os educadores escolares apresentarem propostas para
superar uma situagao-problema, pautados apenas em sua manifestacio,
sem a devida clareza de quais sdo as suas origens. Este engano termina
por frustra-los, pois eles selecionaram e aplicaram o ‘remédio’ sem o
diagnéstico correto da doenca, causando, assim, profundos e irreversi-
veis danos 20 ‘doente’ — no caso, o aluno.

O processo de planejamento, bem como seus desdobramentos em elabo-
rar, vivenciar, acompanhar e avaliar planos, é o proprio espago da pratica
pedagogica do educador. (FUSARI, 1990, p. 52)

Interessante foi constatar, a partir do debate em sala de aula, que al-
guns daqueles/as educadores/as diziam que o planejamento curricular vinha
dos 6rgaos competentes e que, no que tange ao plano de aula, ele ja vi-
nha pronto do professor titular responsavel pela unidade de aprendizagem,
realizando-se alguma adapta¢do de acordo com o grupo de discentes com
0s quais estavam trabalhando. Ou seja, havia uma auséncia da dimensio
intelectual do educador que, na concep¢ao gramsciana (GRAMSCI, 2004),
preconiza que todos os seres humanos desenvolvem uma atividade intelec-
tual qualquer, participando de uma determinada concepgao do mundo, que
delineia uma conduta moral, contribuindo, dessa forma, para a manuten¢ao

ou para a modificagao de uma determinada concep¢ao do mundo. Quando
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um docente executa o ato educativo sem se desafiar a refletir sobre este de
forma critica e criativa, ele, muito provavelmente, ird executar uma a¢ao edu-
cativa que compactua com o status guo, nao se colocando como suijeito politi-
co a favor das classes trabalhadoras.

A partir desse ponto, nos remetemos as questoes centrais para se cons-
tituir um planejamento, organizadas por diversos autores do campo edu-
cacional (FUSARI, 1990; LIBANEO, 1991; SAVIANI, 1995; LUCKESI,
1998, KLOSOUSKI; REALLI 2008, entre outros):

* Para que se ensina? — momento de delinear os objetivos de nossa

acao educativa;

* O que se ensina? — momento crucial da sele¢ao de conteudos, con-
siderando-os como ferramentas para se apropriar dos conhecimentos

historicamente construidos pela sociedade;

* Como se ensina? — momento de se associar forma ao contetdo, ou

seja, delinear a metodologia a ser desenvolvida;

* Quando e onde se ensina? — dimensionar o tempo e o espaco do ato

educativo;

* O que realmente foi relevante para o processo de ensino-aprendiza-

gem? — momento em que se avalia todo o processo, considerando-se

nao somente o que o/a educando/a aprendeu individualmente, mas o

que o processo de aprendizagem contribuiu para o coletivo, inserindo-

se af o/a educador/a.

O ato constante de planejar e avaliar possibilita, como dito anterior-
mente, que o planejamento seja uma ferramenta de intervengao educativa,
afastando-se as falsas dicotomias entre o fazer e o pensar, entre a teoria e a
pratica, tdo costumeiras nas institui¢coes educativas.

Por fim, a dltima parte de nosso planejamento nessa UA visou explici-
tar a importancia do planejamento dialégico como um espaco de construcao
coletiva. Para debater tal questao, realizamos uma leitura coletiva de um tex-

to de Padilha [20__]. O autor também defende que o planejamento é uma
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atividade intencional, de cunho cientifico, trazendo uma concepgao politica
e ideolégica. Chamando a aten¢do da dimensao coletiva que deve ter um
planejamento dentro da instituicao educativa, adverte que o ato de planejar
nos exige uma responsabilidade social, um envolvimento.

Embasado em Paulo Freire, Padilha [20__] retoma a ideia de que o
fazer coletivo exige um didlogo que incentive a curiosidade, que considere
os aspectos afetivos da relacao educativa e, ainda, que ndo se perca de vista
a rigorosidade cientifica necessaria para se efetivar a agao educativa. Neste
sentido, o planejamento deve ser flexivel, pois precisa dialogar com as ne-
cessidades e a realidade concreta dos/as educandos/as. Ler essa realidade é o
primeiro passo para se ler o mundo, pois reconhecendo essa dimensao mi-
cro e estabelecendo as correlagbes necessarias com o contexto macro, ¢ que
poderemos construir um mundo diferente, em que todos possam participar
de sua construgdao — e nao apenas pessoas eleitas como uma ‘elite’ pensante.

A formagao humana passa, portanto, pela dimensio do dialogo, da
participagao e da gestao democratica da institui¢ao educativa, pois participa-
¢ao e democracia so se efetivam através de uma pratica cotidiana.

Neste momento, propusemos mais um momento coletivo através de
trabalhos em grupos em que, de acordo com aqueles/as docentes, possibili-
tou, pela primeira vez, refletirem sobre sua pratica de planejamento®; assim
como propiciou que olhassem para os planos curriculares de seus cursos
para proporem atividades coletivas em comum’. Nesse momento, buscando
solicitar que delineassem suas ‘situacOes-limites’, seus ‘temas-problema’, seus
‘atos-limites’, a fim de visualizarmos ‘inéditos-viaveis’.

Um dos grupos nos trouxe que seu ‘tema-problema’ se localizava em
disciplinas teoricas e praticas que se constituiam em realidades autonomas,
¥ Ja explicitamos anteriormente o trabalho em grupo, mas nio custa relembrar que este partiu das
seguintes perguntas: Qual ¢ a relagdo de meu plano de aula com o plano curricular do curso em que
sou docente?; Qual ¢ a relagao do plano curricular com o planejamento institucional da Udelar para a
formacio de técnicos em saude?; Que concepcio de Educagio em Saude se apresenta no meu plano
de aula e no plano curricular?

? Como dito na primeira parte deste texto, os/as educandos/as foram separados de acordo com os

cursos que desenvolveram e analisaram seus planos de aula a luz dos planos curriculares, a fim de
planejar agbes integradoras.
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mas que necessitariam de um dialogo constante e permanente, pois sio face

da mesma moeda, conforme podemos constatar no registro a seguir:

Cremos ser necessaria a relagdo de um desenvolvimento profissional
conjunto porque cada um contribui, desde seu campo disciplinar, com
os conhecimentos que serdo compartilhados no coletivo. Também a ne-
cessidade de definir com coeréncia pedagdgica a correspondéncia entre
o dizer, o pensar e o fazer no contexto da formacio do futuro profissio-
nal da saide em seu ambito da pratica hospitalar. Sem davida, isto é um
ponto essencial na educagio e, portanto, na formacio do profissional.
Por isso, a necessidade de reconhecer a contribuicio que cada um realiza
para a acdo didatica, para entender como se podem estabelecer relagSes
entre elas, dando passo em sua conciliagao. Muitas vezes se faz necessa-
ria a teorizacio nas praticas para poder efetuar as mesmas. Isto ocorre
pela ndo coeréncia entre o académico e o que se realiza nas praticas.

A situagdo problema ¢ a dicotomia entre o conteudo tedrico e o pratico.
A relago teoria e pratica educativa constitui um eterno problema no cur-
so de XXX". Muitas vezes se enfatiza um olhar do tedrico para domi-
nar o pratico e outras vezes no poder da experiéncia pratica para enten-
der a teoria.

As aulas de técnicas XXX 1I e I1I apresentam dois aspectos: um pratico
e outro tedrico. Apesar de que curricularmente sdo a mesma matéria, os
docentes que ddo as aulas praticas nao sio os mesmos que trabalham a
parte teorica. O inicio do curso é em margo, mas, como sio docentes
diferentes em cada setor, cada um comega diferente. Isto quer dizer que
as praticas comecam primeiro e o docente que desenvolve a parte tedrica
comeca depois. Desta forma, o docente de pratica tem que dar conted-
dos da teoria para que seus alunos possam enfrentar suas praticas. Esta
defasagem se da todos os anos na matéria (teérico-pratico). (Grupo 2)

Outro grupo trouxe como ‘tema-problema’ os ‘cenarios de aprendi-
zagem’, argumentando que o simples ato de levar os/as estudantes para os
servicos de saude nao ¢ suficiente para definir tais espagos como ‘cenarios
de aprendizagem’.

...¢ fundamental poder abordar a situacio problema definida. Falta de

cenarios de aprendizagem e comunitario ao nivel local, onde os estudan-
tes possam cumptir os objetivos propostos pelo curso de experiéncia

1 Colocamos ‘XXX’ para ndo expor os/as educandos/as, os cursos ¢ unidade de aprendizagem a que
se referem.
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pratica de XXX. (...) A realidade diante da quantidade de estudantes e
a falta de espagos de aprendizagens e avaliagoes de docentes e de estu-
dantes fazem com que seja necessario conscientizar aos atores comu-
nitarios e universitarios para potencializar espagos de aprendizagem
comunitarios em satude, para que os estudantes possam participar de
uma experiéncia pratica com espirito critico e compromisso social. Tam-
bém destacar a importancia que significa para a comunidade e contar
com espag¢os comuns (universidade-comunidade) onde se possam com-
partilhar saberes e construir uma Saude melhor. (Grupo 3)

Um terceiro grupo, ao trazer também o contexto de disciplinas te-
oricas e praticas, problematiza a necessidade de se considerar as questoes

bioéticas no atendimento ao usuario da saude na pratica profissionalizante.

Logo depois de um primeiro ano puramente tedrico da XXX, no segun-
do ano, o estudante deve enfrentar suas primeiras praticas. Considera-se
que este é um ponto crucial na forma que ele se posicionara com respeito
a sua formagao. O estudante vem com uma bagagem pessoal sociocultu-
ral, e eventualmente experiéncias prévias com respeito ao curso. Por es-
tas razoes ¢ que surge a necessidade de encarar temas como vivenciar ou
perceber o outro, tanto na impressao de recusa como de aceitagao, segu-
ridade na abordagem fisica e na relacdo interpessoal. Através de distintas
experiéncias, incorporariao novos conceitos, habilidades e formas criticas
de ver o mundo que o rodeia na relagao as praticas em XXX, onde seu
corpo sera uma das ferramentas fundamentais na pratica com o usuario.

Dado que no curso nio existe uma instancia formal, na qual se aborde
a tematica dos vinculos interpessoais, 0 manejo de seu proprio corpo e
o do outro e as emocdes que isto gera, se planeja tratar estas questoes
especificas.

Por outro lado, em relagio ao trato com o usudrio, como agentes € pro-
fissionais de saude, se deve ter presente os aspectos bioéticos na pratica
pré-profissional. (Grupo 4)

Ao se depararem com esses ‘temas-problema’, aqueles/as educadores/
as deveriam estruturar um planejamento que tivesse como ponto de partida
sua realidade concreta para a esta responder. Em outros termos, podemos
dizer que o planejamento educacional deve partir das necessidades concre-

tas da pratica pedagogica que também buscava responder as necessidades
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do sistema de saude, buscando-se formas de ultrapassar seus ‘atos-limite’ e
constituir, se possivel, um ‘inédito-viavel’.
Nesse processo de encontrar os ‘atos-limites’, os grupos construfam

seus significados sobre o ato educativo, questionando seu agir pedagdgico.

Seria ideal a colaboracio entre docentes que se reunissem e comparti-
lhassem seus conhecimentos e experiéncias sobre o trabalho em equi-
pe dentro da sala, unificando critérios. (...) A educagio é basicamente
transformacio solidaria do meio e da pessoa. E uma transformagio ge-
radora de sentido, tanto para a pessoa, sua comunidade, assim como
para a prépria formacio. Para isso, é necessario que a aprendizagem que
se produza seja significativa. Esta construcao de significados nio se faz
individualmente, mas somente de forma coletiva e dial6gica, na relacao
com os e as outras dentro de uma comunidade, ou seja, para que a apren-
dizagem possa ser catalogada como tal, ha que ser dialégica. O dialogo,
neste contexto, se entende como um processo interativo mediado pela
linguagem e que requer, para ser considerado de natureza dialogica, ser
realizado mediante uma posicio de horizontalidade em que a validade
das intervengdes se encontra em relacio direta a capacidade argumen-
tativa dos que estio interagindo, e nio as posi¢oes de poder que estes
ocupam. (Grupo 1)

Na analise da experiéncia pratica, nos encontramos com a necessidade
de repensar de que tipo de experiéncia pratica queremos que os estudan-
tes participem. E importante que, como docentes, nos replanejemos a
respeito da experiéncia pratica que queremos ofertar aos estudantes. (...)
Por que, se estamos transitando numa reforma de Satde que aponta a
promogao e a prevencao da sadde partindo de uma concep¢ao de saide
ampla e uma reforma universitaria que aponta a descentralizagao, pro-
movendo um trabalho com a comunidade, nao estamos priorizando os
espagos comunitarios na formacao dos futuros profissionais da Saude?

(Grupo 3)

Chegamos aos ‘inéditos-viaveis’?

O ato de educar nos defronta sempre com a dimensao do impondera-
vel, mesmo que tenhamos planejado e flexibilizado nosso planejamento. Se
nao podemos controlar o humano, nio podemos abrir mao de nossa inten-

cionalidade politica e pedagdgica durante o processo educativo.
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Diante desse entendimento, uma das etapas ¢ a realizagao da avaliagao
e da autoavaliacdo do processo vivenciado, o que nos possibilita dimensionar
aintencao e a concretude da agdo realizada. Assim, o processo avaliativo nos
permite também prestar contas de nosso fazer pedagogico, (re)dimensiona-
lo, democratiza-lo. Essas vivéncias num processo de formagao docente sao
fundamentais, pois nao basta a teoria bem declarada, mas, sim, uma praxis
bem fundamentada.

A avaliacao presencial e a leitura das autoavaliacoes daqueles/as edu-
cadores/as-educandos/as possibilitou analisar a nossa pratica docente, nos
constituindo como uma comunidade educativa, conforme compartilhamos
a seguir:

Em relacdo a realizagao da proposta, logo apds ter analisado os textos
propostos, nao foi nada facil; no entanto, posso dizer que me permitiu
considerar aspectos importantes, como:

- necessidade de repensar e recriar a pratica pedagdgica.

- buscar propostas conjuntas com outros docentes.

- harmonizar o referencial teérico com o planejamento didatico.

- necessidade de rever os conteudos a abordar.

Por ultimo, o enfoque participativo, aberto e comprometido, se mani-
festou em cada proposta, agdo e participagdo na aula gragas aos espagos
propiciados pelos docentes responsaveis por esta unidade.

Em sintese, as propostas portadoras de sentidos, agradaveis e algumas
vezes desafiantes, me permitiram um entendimento mais profundo do
significado do planejamento na acio cotidiana. (Educanda 1)

Sobre as atividades desenvolvidas nesta unidade, sobretudo através da
dindmica de oficinas, me permitiram integrar a teoria e a pratica que,
além de abordar o contetido tematico do planejamento educacional, en-
focou a reflexdo sobre o termo.

Ao mesmo tempo se analisou, através da leitura de diferentes autores,
o conceito de planejamento, estratégias e a complexidade do mesmo.
Também a abordagem de pontos como organizagio ¢ modelos de pla-
nejamento atuais. Devido a isto, me permitiu um entendimento sobre o
tema e a reflexdo sobre o que ¢ planejar e os niveis de planejamento, ja
que o planejamento tem que ser uma a¢ao consciente de todo docente.
Na minha opinido, o ponto mais destacado ¢ o enfoque dialégico do
planejamento. Em cada encontro pude efetivar uma compreensio e uma
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reflexdo da minha acdo docente. Definitivamente, a necessidade de um
planejamento com a necessaria relagdo dialbgica entre estratégias e a
aprendizagem organizacional no contexto da pratica hospitalar com ou-
tros docentes. Porque af se encontra a reflexdo e a acdo; mas, sobretudo,
a avaliacdo do trabalho como docente.

Consequentemente, meu papel como docente ¢ vital para a construcao
de um contexto social na tarefa de ensinar os contetdos, ¢ por isso que
creio que no fazer docente ¢ fundamental uma preparacio das atividades
desenvolvidas nas praticas. (...) Em definitivo, a a¢do consciente ¢ a re-
flexdo do fazer nas aulas me permitirdo melhorar as praticas e entender
a situacdo. (Educanda 2)

A dinamica de trabalho proposta pelos professores: leitura, analise e a
resposta a questoes em grupos me pareceu muito frutifera, dado que ge-
raram discussOes, intercambio de experiéncias e colocagdes em comum,
o que leva a ampliar e adquirir conhecimentos novos. Em relacio as tare-
fas posteriotes as instancias presenciais, a realizacdo de um planejamento
dialégico, em grupo, foi extremamente proveitosa em todos os sentidos.
Pudemos realizar seis encontros para reunido, nos quais pudemos dia-
logar, intercambiar ideias, refletir criticamente sobre problematicas co-
muns que vivemos diariamente. Isto gerou que ndo somente chegasse-
mos a concluir o trabalho, mas também poder compartilhar momentos
de compreensao, de harmonia, ja que nos sentimos em sintonia com o
que estavamos dialogando. (Educanda 3)

Ao ler os textos produzidos por estes sujeitos, buscamos instituir uma
coeréncia entre a teoria e a pratica da educagao de técnicos em saude — pro-
fissionais que estao muitas vezes invisibilizados nas politicas publicas de for-
mag¢ao em saude, mas que, nos cotidianos dos servigos, estao em contato
direto com a populagao. Queremos fazer possivel uma utopia cotidiana de
criar sistemas de saide universais e de qualidade — e a concretizagao de tal
realidade nao pode ser feita se desconsiderarmos a dimensao da formacao
humana. Como diria Sabato (2000, p. 165), “Sé quem for capaz de encarnar
a utopia estara qualificado para o combate decisivo, o de recuperar o quanto
de humanidade houvermos perdido”.

Se temos uma ‘situacdo-limite’ que insiste em destruir, esquartejar,
fragmentar, dicotomizar a Saude e a Educacao publicas, temos também a

gana humana de visualizar e projetar ‘inéditos-viaveis’. Possibilitar-nos a¢oes
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de cooperagao sul-sul, em que podemos realizar a¢oes técnico-politicas que
nos facam refletir sobre as semelhancas e diferencas de nossas historias, en-
quanto paises sul-americanos, e encontrar formas de compartilhar experién-
cias, conhecimentos e estratégias comuns de enfrentamento e de construcao
de uma Educa¢ido e uma Saude enquanto direitos humanos inalienaveis, é
praticar nao somente uma contraescola, como também a possibilidade de
criagao de um outro mundo possivel. Assim, enfrentamos esse mundo ao

avesso que

...nos ensina a padecer a realidade ao invés de transforma-la, a esquecer
o passado ao invés de imagina-lo: assim pratica o crime, assim o reco-
menda. Em sua escola, escola do crime, sao obrigatérias as aulas de im-
poténcia, amnésia e resignacdo. Mas esta visto que n2o ha desgraca sem
graga, nem cara que nao tenha sua coroa, nem desalento que nao busque
seu alento. Nem tampouco ha escola que nao encontre sua contraescola.

(GALEANO, 1999, p. 8)

Que possamos lutar coletivamente para superar ‘atos-limite’ que a re-
alidade nos impoe e, mais uma vez, inspirados em Sabato (2000, p. 165),
saber que “os obstaculos nao interrompem a historia... [e que] o homem cabe

apenas na utopia”.
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Problematizando os processos avaliativos:
uma experiéncia de construcao coletiva

Marcia Cavalcanti Raposo Lopes
Marcelo Alexandre Silva Lopes de Melo

Introducao

E importante comegar este capitulo localizando a discussio sobre ava-
liagao. Assim como na discussao mais geral das teorias pedagbgicas, po-
demos distinguir diferentes visdes sobre o tema que vao desde discursos
tradicionais ligados a légicas cientificistas e meritocraticas até interpretagoes
e propostas participativas e processuais, com diferentes utilizagoes e efeitos
que precisam ser problematizados. Vale ressaltar que, embora pretendamos
focar nossas analises especificamente na questao da avaliacdao, nao entende-
mos que as visoes sobre esta possam ser descoladas das formas como com-
preendemos os processos pedagogicos.

Vamos inicialmente lembrar que, como nos mostra Barriga (1999), o
exame nao ¢ um elemento inerente a toda a¢ao educativa e nem ¢ natural
que, depois de um curso, os educandos se submetam a exames para serem
testados se adquiriram o conhecimento apresentado. Quando nos damos
conta de que essa relagao entre exame e aprendizagem foi construida histori-
camente, podemos perceber como quase sempre ela esta atrelada a uma certa
forma de entender educagio e aprendizagem como processos estanques e
deslocados da trealidade dos educandos; uma certa forma de se relacionar
com o conhecimento como algo pronto e vindo de fora que devera ser apro-
priado pelo educando da maneira que ¢é apresentado e de um entendimento
de avaliacdo como um instrumento neutro, que, se bem construido, é capaz
de medir com precisao aquilo que os estudantes aprenderam.

Ao colocarmos em questiao o processo educativo e buscarmos nos

aproximar dos processos de aprendizagem, o exame — agora pensado
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como efetivo processo avaliativo — ganha um novo lugar em que tem
muito menos o papel classificatoério de determinar quem pode ou nao
pode ser aprovado e muito mais o papel construtivo do processo, se con-
figurando em um espago de diagnéstico dos processos de aprendizagem
e de formacao dos educandos.

E a partir desta dltima concep¢io de avaliagio e da discussio sobre
suas dimensoes diagnoéstica, processual e formativa que nos propusemos a
construir o curso de formacao de docentes da area da sadde. Neste sentido,
entendemos a avaliagdo como parte fundamental do processo educativo, in-
tegrada a ele, mas ndo uma pratica posterior a ele para verificar seu sucesso
ou fracasso. A avaliacdo ¢, portanto, um instrumento importante para o pro-
fessor acompanhar o educando, localizar seus progressos e suas dificuldades
e adequar, replanejar e reinventar a pratica docente. Além disso, se cons-
truida em dialogo com os educandos, ela pode ser também um importante
dispositivo para a formagao do estudante, incitando-o a sair do lugar passivo
de quem recebe conhecimentos, impulsionando sua reflexao sobre o pro-
cesso de ensino-aprendizagem e propiciando sua participagdo mais ativa na
produciao do saber.

Como afirma Hoffmann (1995, p. 20): “[...] avaliar ¢ dinamizar opor-
tunidades de agdo-reflexdo, num acompanhamento permanente do profes-
sor, que incitard o aluno a novas questoes a partir de respostas formuladas”.

Posto isso, passemos as discussoes proprias do curso, as demandas
que constituiram seus pilares, as propostas de trabalho que carregavamos
conosco enquanto educadores, a construcao do planejamento considerando
a especificidade do puablico-alvo e a execucdo em efetiva parceria com os
discentes uruguaios.

O presente capitulo apresenta, em um primeiro momento, as reflexoes
tedricas que guiaram a construcao da disciplina e, em seguida, sua propria

realizacao, bem como as contribuicées dos educandos.
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A construcao da disciplina, seu publico e seus objetivos

A formatagao do curso se inicia a partir da apresentacao de uma de-
manda de forma¢io com algumas questOes especificas ja claramente apon-
tadas como fundamentais na demanda — como era o caso do pedido de uma
disciplina de 80 horas para tratar do tema da avaliagdo.

Assim, embora este nao fosse um tema tao aprofundado nos cursos de
especializacio docente da EPSJV, ele torna-se uma disciplina fundamental
do curso, ja que havia uma grande expectativa em torno dele, localizando-o
como o espag¢o para lidar com o que havia sido diagnosticado como a prin-
cipal dificuldade dos discentes em sua pratica docente.

Mas como trabalhar com este tema de forma interessante e nao instru-
mental? Precisavamos considerar que o que queriamos com o curso nao era
dar receitas e técnicas para serem aplicadas por professores em suas salas de
aula, mas efetivamente formar docentes capazes de problematizar sua pratica
e seus efeitos na formacao dos trabalhadores de saude e, portanto, nas prati-
cas de saude e no conjunto da sociedade.

Investir nesta questao ¢ desvincular a ideia de avaliacao de uma técnica
cientifica neutra e entendé-la como uma pratica social inserida em um deter-
minado contexto e realizada por sujeitos sociais que sao a0 mesmo tempo
produto e produtores desse mesmo contexto. Neste sentido, e tomando como
base justamente as questdes acima colocadas, o planejamento da disciplina
foi construido a partir de trés eixos basicos: a) historicizar/desnaturalizar as
praticas avaliativas, entendendo seu papel no contexto atual; b) problemati-
zar a relacio entre os objetivos das praticas docentes e o lugar que a avaliacdo
ocupa nelas, colocando em questao seus efeitos nao s6 pedagdgicos, mas
também ético-politicos; ¢) refletir sobre instrumentos de avaliacao e seus ob-
jetivos, colocando em questao mais do que seus formatos, a maneira como
sao construidos, propostos e utilizados. Consideramos que por tras dos

trés eixos — ou transversal a eles — e como ponto fundamental da disciplina
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esta a diretriz maior de investir na producao de educandos-docentes capazes

de repensar seu cotidiano e reinventar a si, seu trabalho e o mundo.

Avadliacdo ou punicdo: a naturalizacdo das praticas

avaliativas na escola

A escola é uma instituicao quase inescapavel aqueles que vivem de
acordo com o modelo de sociedade em torno do qual nos organizamos: seja
para incluir sujeitos, legitimar ou transmitir conhecimentos, seja para excluir,
desqualificar ou negar acesso ao conhecimento historicamente construido,
a escola constitui uma institui¢ao central no modo de organizacao das so-
ciedades ocidentais. Em razao disso, desnaturalizar as praticas de avaliagao
que se construiram ao longo da histéria exige uma reflexdo acerca de como
a vivéncia escolar dos diferentes sujeitos molda tais praticas.

Existe uma ideia consolidada segundo a qual a escola é responsavel
pela transmissao de conteidos importantes para a formacao dos sujeitos: va-
mos a escola para aprender e, para tanto, assistimos a aulas; o conhecimento
transmitido pelos professores precisa ser aferido por meio de provas; as notas
obtidas servem de parimetro para saber se uma pessoa cumpriu 0s requisi-
tos minimos e pode avangar para a proxima etapa. Desta forma, a escola se
resumitia, grosso modo, a aulas, provas, notas, aprovagao/reprovacao.

Ocorre que essa concepgao de escola precisa ser compreendida com
base em um modelo teérico de mundo e de educagio, sem que seja tomada
como unica, neutra e natural. De igual feita, a avaliacao praticada nas escolas
deve ser igualmente entendida como consequéncia desse mesmo modelo.
Isto porque a avalia¢ao escolar — assim como a concepgao de escola — nao se
construiu gratuitamente e, conforme afirma Luckesi (2008, p. 28), ela “esta
a servigco de uma pedagogia, que nada mais é¢ do que uma concepcao teorica
de educacio, que, por sua vez, traduz uma concepgao tedrica de sociedade”.

Ainda de acordo com Luckesi (2008, p. 29), a avaliacao da aprendiza-
gem esta a servico de uma pedagogia dominante, a qual esta, por seu turno, a
servico de um modelo social hegemonico e fortemente identificado com um

“modelo social liberal conservadotr”. Esse modelo, oriundo da consolidacao
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da burguesia no poder, apregoa que cada individuo pode e deve, por seu
proprio esforco e em conformidade com a lei, buscar sua realizacao pessoal.
Nestes termos, as praticas de avaliacao escolar, de acordo com o modelo
conservador liberal, ocupam um lugar de controle, constituindo-se em uma
ferramenta importante desta perspectiva de sociedade, a fim de conformar
os individuos a partir de parametros previamente estabelecidos de equilibrio
social.

Portanto, a avaliacdo educacional ¢ um instrumento concebido para o
controle do comportamento cognitivo e social, no contexto da escola (LU-
CKESI, 2008, p. 32).

Por ser usada como instrumento de controle e conformacao social, a
avaliacdo na escola assume apenas o papel de classificacdo, sendo as dificul-
dades dos educandos ao longo do processo de ensino-aprendizagem relacio-
nadas a apreciagoes negativas e, portanto, como ‘problemas’ a serem evitados
(SOUZA, 1997, p. 129). Percebida apenas como instrumento de classifica-
¢do, a avaliacdo se torna instrumento de poder daquele que, pretensamente,
avalia e detém, teoricamente, todo o conhecimento a set transmitido.

A partir de um olhar mais amplo sobre as questoes ligadas a avaliagao,
Angel Barriga (1999) analisa o lugar do exame em nossa sociedade, mostran-
do como este esta marcado por questdes sociais. Sobre ele sio depositadas
expectativas de resolver problemas de ordem econémica (definicao de orga-
mento), de ordem social (justica na distribui¢ao das satisfagGes), de ordem
psicopedagogica (compreender e promover os processos de conhecimento
de cada sujeito). Entretanto, evidentemente, ele por si s6 nao pode resolver

problemas gerados em outras instancias sociais:

Os problemas de ordem social: possibilidade de acesso, estratos de
emprego, estrutura de investimento para o desenvolvimento industrial
etc., sdo transladados a problemas de ordem técnica: objetividade, vali-
dade, confiabilidade. A discussdo que se realiza neste nivel da problema-
tica desconhece sua conformacao. (p. 59)

Na realidade, como se vé¢, ainda seguindo o trabalho de Barriga (1999),

o exame cumpre um papel importante na manutencao da ordem social.
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Entre outros pontos, o autor nos mostra claramente como atribuimos ao
exame, sem qualquer questionamento, a fungao classificatoria de determinar
se um sujeito pode ser promovido de uma série a outra ou de permitir o
ingresso de um individuo em um sistema particular (exame de admissao) ou
ainda legitimar o saber de um individuo, tomando como problema apenas a
garantia de sua validade.

Voltando nossa discussdo especificamente para a escola, ¢ preciso
ressaltar que superar as praticas de avaliacao fundadas no autoritarismo do
modelo liberal de sociedade requer ultrapassar a pedagogia autoritaria que
sustenta o referido modelo. Torna-se fundamental que “a avaliacao educa-
cional, no contexto de uma pedagogia preocupada com a transformacao, seja
um julgamento de valor sobre manifestagoes relevantes para uma tomada de
decisao” (LUCKESI, 2008, p. 43), mas nao um processo de justificacio da
desigualdade social. Para tanto, é preciso que a avaliagao seja tomada nao
em seu carater classificatorio, mas sim diagnoéstico; vale dizer: a avaliacdo
deve ser usada como instrumento capaz de capturar o desenvolvimento da
aprendizagem, a fim de que novos rumos possam ser tomados e novas pos-

sibilidades de construgdao do conhecimento sejam favorecidas.

Repensando a avaliacédo

Diante do exposto e conforme ja mencionado anteriormente, em um
primeiro momento, fez-se um resgate das praticas avaliativas naturalizadas
na vida escolar como forma de dar inicio ao processo de reflexdo capaz de
levar a construcdo de praticas avaliativas efetivamente integradas a todo o
processo de ensino-aprendizagem. Além do processo de desconstrucao das
praticas de avaliagdo escolar como algo neutro e natural, também foram
apresentadas algumas propostas para supera¢ao do modelo, propostas estas
que poderiam ajudar/encorajar os docentes do curso a construirem praticas
avaliativas préprias e mais adequadas ao seu cotidiano.

Hoffmann (1994) sugere a avaliagdio mediadora como uma proposta
que se oporia ao paradigma classificatorio. Nestes termos, a avaliagdo me-

diadora é uma agao avaliativa pela qual ocorreria a reorganiza¢iao do conhe-
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cimento. Isso implica a¢do, movimento e provocacao na tentativa de reci-
procidade intelectual entre os elementos da acao educativa, como professor
e aluno que procuram coordenar seus pontos de vista ao trocarem ideias e
reorganiza-las.

Na realidade, a avaliacdo, muito mais do que ter a funcao de classi-
ficar a partir de notas, deve favorecer a problematiza¢ao e valorizagao dos
processos avaliados, seus contextos e sentidos, seus impactos na formacao
dos sujeitos e de uma sociedade menos desigual e mais democratica. Neste

sentido, como nos mostra Dias Sobrinho (2008), ela

[...] ndo pode restringir-se a meros instrumentos estaticos, a s6 explica-
¢oes do passado, nem ha de ser simples controle e medida do ja-feito. F
processo dinamico de comunicagio, em que avaliadores e avaliados se
constituem mutuamente (p. 194).

Dessa forma, é importante ressaltar a relevancia do proprio processo
avaliativo como espaco de desenvolvimento e crescimento dos sujeitos, es-
paco de producio de subjetividade.

Entendemos que o processo de ensino-aprendizagem ultrapassa a as-
similacdo de determinados conteudos prontos e envolve a producao de um
estranhamento, de rupturas com que tomamos como natural, de problema-
tizacdo. E seguindo este caminho, a avaliacdo pode se tornar um importante
dispositivo pedagogico disparando experiéncias de troca e constru¢ao con-

junta de conhecimento entre docentes e alunos.

Sobre os instrumentos de avaliacdo

Os instrumentos de avaliacdao sao recursos utilizados nos processos
avaliativos. Dependendo de seu formato e, especialmente, do contexto e
da maneira como sao usados, podem favorecer a avaliagao a cumprir dife-
rentes fun¢oes, que vao desde o acompanhamento dos caminhos percorri-
dos por discentes e docentes durante o curso até a pretensao de verificar e
medir a aquisicao de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias
e habilidades, passando inclusive pelo papel de normatizacao e controle de

comportamentos.
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A prova escrita, em seus diferentes formatos (objetiva, discursiva, mis-
ta), geralmente, ¢ o instrumento mais conhecido e utilizado nos processos
avaliativos escolares tradicionais. Entretanto, existem muitas outras possibi-
lidades. Luckesi (2011) cita como instrumentos avaliativos utilizados nas es-
colas os questionarios, participagao em seminarios, monografias, entrevistas,
relatorios de pesquisa, testes, tarefas, pesquisas bibliograficas, arguicao oral,
redacio, demonstracao em laboratério, apresentagoes publicas e relatorios
de atividades. Mas estes sio apenas alguns da enorme variedade que cada
professor pode construir em seu processo coletivo com os alunos — lembro
aqui dos portfdlios, das fichas de acompanhamento e de diferentes formas
de autoavaliagdo —, instrumentos importantes que inserimos nas discussoes
com os alunos durante nosso curso.

Cada instrumento tem sua especificidade e se presta mais para uma
ou outra coisa. De qualquer maneira, como dito acima, a maneira como ¢
utilizado é ponto fundamental para determinar o que ele pode produzir.
Uma prova escrita, por exemplo, se utilizada como parte de um processo
de ensino-aprendizagem, pode ser uma maneira interessante de construir
um diagnostico da aprendizagem do aluno — especialmente se for corrigida
junto com ele para perceber o porqué dos seus erros e acertos. Mas pode ser
também apenas um instrumento de classifica¢io quando utilizada apenas
para fornecer notas finais aos alunos. A forma como o professor e os alunos
se relacionam com ela pode determinar, inclusive, o uso de formas de esca-
motear o nao aprendizado como a decoreba de respostas prontas ou a cola,
tornando o instrumento indtil para uma efetiva avaliagio do desenvolvi-
mento do aluno e do curso.

Assim, como nos aponta novamente Luckesi (2011), antes de escolher
ou construir o instrumento de avaliagio que vamos utilizar, é preciso es-
tabelecer os critérios importantes para o processo. A partir deles e de uma
proposta de trabalho que favoreca a construcao de uma relacao de confianca

com os avaliados, pode-se projetar o processo avaliativo.
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Vale ressaltar, acompanhando Silva e Lima (2016),

que todos os instrumentos avaliativos [...| devem ser adaptados ao mo-
mento, ao conteudo, a turma, aos alunos e realizados de diferentes for-
mas, além de possibilitar que sejam individuais, em grupo e ainda com
ou sem consulta em um material de apoio (p. 6365-6360).

Neste sentido, mais do que apresentar instrumentos fidedignos para
avaliacdo ou trazer formatos de avaliagdo ideais, o importante, ao proble-
matizarmos a questao, ¢ pensarmos nos objetivos que queremos atingir, o
conhecimento e os efeitos que gostariamos de produzir a partir do processo
avaliativo. Fundamental ¢ entender que o instrumento nao é uma técnica
neutra e separada do uso que o professor que o construiu pretendia ou da
maneira como o professor pensa em utiliza-lo. Além disso, vale ressaltar
que ¢ sempre possivel recorrer a mais de um instrumento ou formato de
avaliacao, o que permite, em geral, uma visao mais ampla sobre os diferen-
tes aspectos do processo de ensino-aprendizagem, ja que cada instrumento

possibilita e valoriza abordagens diferenciadas da questao.

Problematizacées, apropriacoes e seus efeitos
na formacdo dos educandos-docentes

Em razao do elevado numero de horas do curso, o planejamento das
aulas precisou incorporar diferentes materiais e estratégias pedagogicas, a
fim de que os objetivos do curso pudessem ser atingidos. Nao era intengao
‘ensinar a avaliar’ e tampouco oferecer ‘receitas’ ou ‘esquemas’ de avaliacio,
mas sim trazer reflexdes sobre as praticas de avaliagdo e, com base em tais
reflexdes, ndo s6 construir coletivamente novas praticas, mas também in-
fluenciar as praticas de avaliagdo dos participantes. Em ultima instancia, o
objetivo do cutso era possibilitar que os/as participantes/educandos/as fos-
sem capazes de incorporar, em suas praticas cotidianas em sala de aula, todas
as reflexdes realizadas na disciplina.

Importante destacar, por oportuno, que, durante a construcao da disci-

plina, aspectos e conceitos de outras disciplinas e Unidades de Aprendizagem
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foram trazidos para debate. Isto porque, conforme explicitado na Introducdo
deste capitulo, nao se pode falar em novas praticas de avaliacao sem levar em
consideragao que tais praticas estdo ancoradas nao sé em uma concep¢ao de
educagdo, mas também em um modelo de sociedade que se materializa em
outras dimensdes da vida cotidiana (trabalho, saide etc.)'.

Seguindo nossa proposta de investir na producao de alunos-docentes
capazes de repensar seu cotidiano e reinventar seu trabalho, no sentido de ir
além de debates teoricos e reflexdes preconcebidas pelos autores discutidos,
diferentes estratégias e materiais pedagogicos foram utilizados em sala de
aula para além da leitura e discussdo de textos teoricos: exibicao e discussao
sobre filmes, leitura dramatizada de pega de teatro, discussao sobre vivéncias
discentes e docentes dos alunos. Além de oferecer aos participantes um novo
olhar tedrico sobre o objeto do curso, as diferentes estratégias e materiais
tinham como funcao sensibilizar os participantes, permitindo uma aproxi-
macao diferenciada da questao da avaliagao.

Entendemos, como Larrosa (1999), que

[ulm dispositivo pedagdgico serd, entdo, qualquer lugar no qual se cons-
titui ou se transforma a experiéncia de si. Qualquer lugar no qual se

aprendem ou se modificam as relagdes que o sujeito estabelece consigo
mesmo. (p. 57)

E, dessa forma, investimos na utilizacdo de diferentes recursos para
propiciar esta transformagao, buscando a (re)construcao dos sentidos da ava-
liagao da aprendizagem a partir de novas logicas.

Longe de nos prendermos ao tema da avaliagdo stricto sensu, neste per-
curso, trouxemos diferentes questoes sobre processos sociais de inclusio/
exclusdao, normatizacao e opressao que, muitas vezes, sao instrumentados
por processos avaliativos. Este caminho constituiu-se num processo extre-
mamente rico para estudantes e professores do curso em que foi fundamen-
tal o clima de troca e acolhimento construido por ambos os lados, apesar da

dificuldade com a lingua.

! Ver capitulo “As tendéncias pedagdgicas e a formagio docente na drea da saude”.
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A leitura dos textos tedricos era sempre realizada coletivamente: ora
em pequenos grupos, ora com a participacao de toda a turma. Apods cada
leitura, os/as educandos/as produziam algum material que trouxesse as re-
flexdes propostas pelo texto e, a0 mesmo tempo, ligasse tais reflexdes as
praticas de avaliagdo utilizadas por eles/as mesmos/as. Essa producio era
sempre coletivizada com o restante da turma, sendo, assim, aberta a novas
contribui¢oes e reflexdes por parte do restante da turma. Essas estratégias de
leitura e produc¢ao ajudaram os/as educandos/as a se apropriarem melhor de
conceitos mais complexos, contribuindo para a sintese que cada educando/a
poderia fazer dos textos.

Além da leitura de textos escritos, a dimensao artistica da linguagem
também foi incorporada as aulas, de forma a permitir que novos elementos
fossem considerados no debate sobre avaliacao. Alguns filmes — de diferen-
tes formatos e tamanhos — foram também reproduzidos em algumas aulas,
com fins de alimentar o debate sobre algum tema afeito ao objetivo do cur-
so. Igualmente, um texto dramatico, Dzz-gue-sim e Diz-que-ndo, pega de Bertolt
Brecht, foi também usado durante as aulas da disciplina. Ap6s uma breve
leitura, a turma encenou a pequena peca didatica do dramaturgo alemio e,
em seguida, discutiu a necessidade de romper com o instituido.

Os tres ultimos dias de aula foram desenhados em formato de ofi-
cina de trabalho, momento em que os educandos e professores deveriam
produzir coletivamente algumas analises preliminares sobre o processo de
avaliacio na Udelar, suas dificuldades e potencialidades, e pensar/produzit
instrumentos de avaliagdo passiveis de serem usados nesse processo.

Assim, ap6s muitas leituras e debates, os participantes iniciaram o pro-
cesso de produgao, que consistiu em duas etapas. Em uma primeira etapa, os
participantes realizaram a producao coletiva de um roteiro de entrevista para
ser aplicado junto a docentes da universidade e que versava sobre as praticas
de avaliacao realizadas por estes. A construcao coletiva do roteiro de entre-
vista propiciou que os educandos nao so sistematizassem questoes impor-

tantes que apareceram ao longo de todo o curso, mas também (re)pensassem
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suas praticas avaliativas, projetando o(s) novo(s) olhar(es) que poderia(m)
alcancar a formacdo de docentes de toda a universidade. Isso porque,
ao elaborarem as perguntas para o roteiro, os educandos colocavam em pers-
pectiva suas proprias praticas com base nos novos conceitos e concepgoes
que lhes foram apresentados.

Com o roteiro de entrevistas construido, os educandos, divididos
em pequenos grupos, planejaram estratégias para que as entrevistas fossem
realizadas. Apos a realizacao das entrevistas, teve inicio a segunda etapa da
produgao: a partir do material produzido nessas entrevistas, os grupos voltaram
a sala de aula, prepararam analises do material coletado e as compartilharam
com o restante da turma. O objetivo das analises foi identificar as praticas
avaliativas realizadas pelos docentes da universidade, apontando nao so6
as concepgoes de educacdo que perpassam a constru¢ao de tais praticas,
mas também mostrando novos caminhos possiveis para superar algumas
dificuldades.

Com base nas entrevistas realizadas junto a docentes da universidade,
os educandos, de uma maneira geral, constataram a importancia de serem
realizados cursos especificos para a formacao docente, porque a grande
maioria dos professores entrevistados nao possufa qualquer formacao do-
cente, 0 que impactava nas suas praticas pedagogicas e, consequentemente,
em suas praticas de avaliacao. Ao ouvirem os profissionais do magistério da
universidade em que trabalham, os educandos perceberam como as praticas
de avaliagdo perpetuavam um ideario que seguia intocavel desde a escola,
uma vez que as formas de avaliacdo refletiam as experiéncias as quais os do-
centes foram submetidos durante o tempo em que estiveram na escola. Em
grande parte, quando perguntados sobre suas experiéncias com a avaliagao,
eles citavam experiéncias desagradaveis pelas quais passaram e as naturaliza-
vam como necessarias ao processo de aprendizagem, assumindo a avaliagao
como instrumento de controle.

Ainda de acordo com o apontamento de alguns grupos, cursos de

formacao docente possibilitam a discussao sobre questoes especificas da atu-
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acao pedagogica, as quais s6 sao pensadas nesses espacos. Da mesma forma,
a falta de formacao docente caracteriza os discursos de muitos professores
sobre os aspectos da avaliacao: aplicacio de um instrumento em um mo-
mento especifico, no qual se verifica se o educando assimilou o que lhe foi
transferido.

Os educandos apontaram que ¢ importante também pensar a forma-
cao docente atrelada a outras dimensoes da vida dos trabalhadores, tendo
em vista que, se as praticas de avaliacio nao estdo descoladas do processo
educativo, tampouco este esta desatrelado das questdes relativas, por exem-
plo, a0 mundo do trabalho. Segundo os educandos, foi comum ouvir nas
entrevistas que a heterogeneidade e o grande nimero de graduandos em sala
de aula constituem grandes obstaculos a avaliacdo, a qual se torna, cada vez
mais, aligeirada, pontual e homogénea. Essas questoes revelam a necessida-
de de se pensar educagao e processos de trabalho em conjunto, isto ¢, discu-
tir questOes afeitas a educagao, mas sem deixar de entender que o docente
¢ um trabalhador. Em outras palavras, pensar na reformulacao das praticas
avaliativas é também pensar na valorizacao do trabalhador (docente) e em
melhores condicoes de trabalho.

Mediante a constatacao de que as praticas avaliativas refletiam a au-
sencia total de debate sobre questdes pedagogicas, os educandos também
puderam observar o quio excludentes sdo as praticas de avaliagao. Assim, a
homogeneizagao dos exames e a pontualidade em que sao aplicados fazem
com que muitos educandos sejam reprovados — e, consequentemente, exclu-
idos — de cursos da universidade ja nos primeiros anos da graduagao. Além
disso, conforme também observado nas entrevistas, a responsabilidade pelo
fracasso dos educandos ¢, quase sempre, atribuida ao proprio educando: seja
por desinteresse, seja por falta de leitura, a culpa pelo insucesso ¢ sempre do
educando.

Em um momento posterior a analise das entrevistas, os educandos,
também em pequenos grupos, construiram instrumentos de avaliacdo. A

ideia deste ultimo momento nao era sair com um produto formatado e
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padronizado para uso na universidade, mas sim que se exercitasse a reflexao
sobre possiveis critérios de avaliacao e que fossem problematizadas diferen-
tes dificuldades de aplica-los. Esperava-se também que os grupos experi-
mentassem a construcao de instrumentos passiveis de serem utilizados em
diferentes disciplinas que eram lecionadas pelos educandos, isto é, que os ins-
trumentos de avaliacao construidos por cada grupo fossem aplicaveis diante
da realidade pelos educandos. Evidentemente, a proposta era que todo esse
processo fosse desenvolvido a partir ndo sé das experiéncias vivenciadas
a0 longo do curso, mas também por meio da analise-critica das entrevistas
anteriormente realizadas.

Cada grupo elaborou, entdo, uma ficha de acompanhamento que pu-
desse ser aplicada a varias disciplinas. Foi possivel perceber a tentativa de
elaborar instrumentos que refletissem desde questoes mais gerais e objetivas
que perpassam o processo de aprendizagem (frequéncia, quantidade de tra-
balhos realizados entre outros) até questdes mais especificas (objetivos gerais
e especificos de cada disciplina), tendo sido estas ultimas apenas apontadas
como possibilidades a serem seguidas. F importante destacar ainda que, a
cada apresentacao de um instrumento produzido, a turma discutia os avan-
cos e apontava os problemas. Todo esse processo fez com que os educan-
dos pudessem aliar questoes conceituais a questoes praticas, alargando ainda

mais os debates em torno do objeto central da disciplina.

Consideracoes finais

Desde a formatagao do curso, algumas demandas especificas foram
colocadas, dentre as quais estava a realizacao de uma disciplina de 80 horas
para que fossem tratadas questoes relativas aos processos de avaliagio. A
fim de atender a esta demanda, foi elaborada uma disciplina que se dividiu,
conforme visto ao longo do capitulo, em trés grandes momentos, de forma

que os educandos fossem levados a problematizar suas praticas avaliativas e
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seus efeitos na formacao dos trabalhadores de saide. Ao final da disciplina
e depois dos trabalhos produzidos, os educandos apontaram que a inexis-
téncia de debates mais aprofundados sobre a formagio docente — e de uma
formagao docente especifica — impacta de maneira negativa no processo de
ensino-aprendizagem, fazendo com que determinadas praticas sejam natu-
ralizadas e, assim, perpetuadas. Isso porque a auséncia de uma formacao
especifica leva os professores a repetirem as vivéncias que experimentaram
desde a sua formagao inicial, na escola, sem qualquer espécie de reflexdo.
Especificamente no caso das praticas avaliativas, os educandos puderam per-
ceber como tais praticas nao podem ser pontuais, meramente classificatorias
e tampouco estar desvinculadas de todo o processo pedagogico: ao invés de
servirem de instrumento de autoridade e controle, os instrumentos e praticas
de avaliagdo devem servir para alimentar dialogicamente o processo ensino-
aprendizagem, refletindo os avancos alcancados e dificuldades enfrentadas

ao longo de todo o processo.
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Trabalho docente e tecnologias

Elizabeth Menezes Teixeira Leher
Ingrid D’avilla Freire Pereira

Neste capitulo, problematizaremos a incorporag¢do das tecnologias da
informacao e da comunicacao (TIC) aos processos educacionais no final
do século XX e nos anos que inauguram o século XXI, particularizando o
trabalho docente. Tanto a area da saude como a da educacao estao marcadas
por processos formativos referenciados em uma divisao técnico-cientifica
do trabalho acentuadamente especializada — expressando a complexificacao
dessas atividades em virtude dos avancos da ciéncia e da tecnologia, tradi¢oes
académicas, interesses do mercado e disputas por territorios de conhecimen-
to. Como propoe Bourdieu (1983), o campo académico ¢ também um cam-
po de poder. Como a educagao e a saide compdem as politicas de Estado e,
a0 mesmo tempo, crescentemente estao inseridas em circuitos mercantis, é
comum encontrar nesses percursos formativos um viés utilitarista, deixan-
do escapar dimensdes cruciais e decisivas para uma compreensao integrada,
historica e critica dos problemas dos referidos campos. Afirmamos que as
condi¢bes dos processos de ensino-aprendizagem nao estao desvinculadas
do contexto social, do capital simbélico dos povos e das correlagdes de for-
cas entre os sujeitos sociais (classes, fracoes de classes, grupos religiosos etc.)
— educagio para o capitalismo dependente ou educagio para forjar projetos
democraticos de bem viver para os povos?

O curso interpela o trabalho docente e, ao assim fazer, indaga a re-
producao da racionalidade técnico-cientifica ‘especializada’ do cotidiano do
trabalho dos profissionais da saude. Sua orientaciao teérico-metodoldgica
sustenta a supremacia da formagao omnilateral dos trabalhadores que atuam
na area da saude, visto que a satde esta necessariamente imbricada com as
condi¢oes de vida dos povos, abrangendo trabalho, ambiente, educacao, cul-

tura, concepeao de cidade etc.
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Essa problematizagao dos processos de trabalho, conforme a compre-
ensio comum da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV)
e da Universidade da Republica do Uruguai (Udelar), requer uma autorre-
flexdo coletiva do trabalho docente e, também, do processo de trabalho na
area da saude. Nao se trata, por suposto, de falar sobre o que deveria ser o
trabalho nesses dominios, mas, sobretudo, de tomar como eixo da formacio
dos profissionais da universidade a categoria ‘trabalho’, buscando recuperar
a sua natureza duplice: trabalho como forma humana de ideagio e de criagao
simbdlica, atividade autorrealizadora da subjetividade e das relacGes sociais
e trabalho como forma social inscrita nas relagoes sociais de produ¢ao mar-
cadas pela exploracdo do trabalho e pela expropriagao do conhecimento dos
fundamentos do mesmo.

Esse desafio formativo requer estratégias deliberadas que envolvem
a reflexao simultanea do sentido do trabalho docente, do trabalho na area
da satude, das relagcoes de trabalho no ambito da universidade e, também,
nas organizacoes e instituicdes voltadas para a saude'. Nesse vasto campo,
sobressaem as mediagoes tecnologicas inscritas nesses processos de trabalho
que se tornaram parte do complexo tecnologico da saide. A universidade
¢ a instituicdo que melhor pode proceder a uma analise criteriosa sobre a
validade das mesmas, abrangendo instrumentos, equipamentos diversos nas
areas dos diagnosticos e de intervengoes diretas com os pacientes etc. Mas
nao basta examinar as tecnologias como artefatos, pois estas repercutem no
modo de trabalhar, na divisio do trabalho e na forma de pensar o campo da
saude e no modo como os procedimentos destinados aos usuarios do siste-
ma de saude sdo realizados. Por isso, os nexos trabalho e tecnologia sao tao
entrelacados e indissociaveis.

Na esfera educacional, igualmente, o campo esta sendo fortemente
alterado pelas tecnologias da informacao e da comunicac¢ao (TIC), em espe-
cial a partir da ultima década do século XX, em virtude da popularizagao da
computagao e das interfaces mais intuitivas e capazes de serem manejadas,

no uso cotidiano, por nao especialistas. Estas tecnologias nio podem ser

! Ver capitulo “Politicas, sistemas ¢ processo de trabalho em satde: contribuicoes tedricas e estraté-
gias pedagbgicas de uma experiéncia de formacio docente em saiade”.
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consideradas ‘fatos dados’, mas dimensoes que incidem sobre os processos
de ensino e aprendizagem e, nesse sentido, precisam ser apropriadas de modo
critico e reflexivo pelos sujeitos que conformam as relagoes de trabalho na
universidade e na escola. Objetivamente, as TIC conferem novos sentidos a
docéncia e as proprias instituigcoes.

A consideracao de que as TIC devem ser, elas mesmas, constitutivas
do processo autorreflexivo do trabalho decorre da compreensao de que, in-
dubitavelmente, as tecnologias expressam relagdes sociais e, por isso, longe
de serem neutras, materializam relagdes de poder e repercutem no sentido
do trabalho. De fato, ¢ crescente o controle de grandes grupos economicos
sobre os chamados sistemas de ensino, em que cartilhas, soffwares, sistemas de
avaliagdo, planos curriculares, aulas predefinidas sio adotadas pelas escolas
publicas em diversos paises. Em varias escalas e proporg¢oes, as tecnologias
muitas vezes sao introduzidas no cotidiano do trabalho docente de tal modo
que o conhecimento e o ato criador do fazer docente sao restringidos pelos
artefatos tecnologicos difundidos de modo unilateral, sem dialogo criativo
com os estudantes e professores (BARRETO, 2017; FREITAS, 2012).

Trabalho e trabalho docente

Voltar o olhar analitico para o trabalho docente requer, como salien-
tado, a consideragao da categoria trabalho no modo de producao capitalista
em um contexto histérico marcado pela divisao internacional do trabalho.

Em O Capital, Marx (1985, p.202) apresenta os elementos constitutivos
do trabalho: “a atividade adequada a um fim, isto ¢, o préprio trabalho; a
matéria a que se aplica o trabalho, o objeto do trabalho; os meios de traba-
lho, o instrumental de trabalho”. Contudo, chama atencao para as distintas
formas de sujeicao do processo de trabalho humano no capitalismo, isto ¢, a
subsuncao formal e a subsun¢ao real do trabalho ao capital.

Na subsungao formal, o proprietario dos meios de producao subor-
dinava um conjunto de trabalhadores a determinada jornada de trabalho,

em geral muito extensa, extraindo a mais-valia absoluta (0 determinante é a
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extensao da jornada de trabalho), mas os trabalhadores, coletivamente, ainda
detinham o conhecimento de todas as etapas de trabalho.

As lutas de classes ao longo do século XIX, sobretudo na Inglater-
ra, Franca, e Alemanha, impuseram a reducao da jornada de trabalho para
oito horas (com muitas variacoes nos diversos paises). Essas lutas impulsio-
naram a busca de novos artefatos tecnoldgicos, como as maquinas, 0 uso
de novas formas de geracao de energia etc., possibilitando ao proprieta-
rio dos meios de producao intensificar o trabalho nas fabricas. Contudo,
com o maquinismo, os proprietarios do capital nao apenas lograram extrair
maior taxa de mais-valia (agora denominada de mais-valia relativa, obtida
por meio da intensificacdo da jornada de trabalho), como conseguiram in-
trojetar nas maquinas os conhecimentos outrora de posse dos trabalhadores.
Essa ¢ a subordinacao real do trabalho ao capital. Os trabalhadores foram
crescentemente expropriados do conhecimento dos processos de trabalho
por meio das tecnologias subjacentes a0 maquinismo.

Marx considera que o trabalho esta relacionado a construgao humana
e a0 desenvolvimento social, ainda que o sistema capitalista tenha transtor-
nado e empobrecido essas dimensoes. Ele elaborou uma critica ao trabalho
alienado (Primeiro Manuscrito,1844) e aos seus efeitos desumanizadores: de
atividade que deveria estar na base do desenvolvimento das potencialidades
humanas a uma rela¢ao reduzida ao mundo da sobrevivéncia fisica.

Qual alternativa seria possivel na sociedade capitalista? O trabalho nao
alienado como realidade social é um horizonte de longa duragio, visto que
requer transformacoes sociais de longo alcance, mudancas no sentido da
tecnologia, nas formas sociais de organizag¢ao do trabalho e no sistema edu-
cacional. Entretanto, embora o fim da alienacdo possa ser um projeto de
futuro desejavel, capaz de motivar as lutas sociais (por exemplo, Comuna
de Paris, 1871, Revolugao Russa, 1917, e tantas experiéncias pedagogicas ao
longo do século XX), ndo pode deixar de ser um objetivo permanente das
lutas sociais e das experiéncias educacionais. Como destaca Marx, pensar
a educacio politécnica ¢ uma forma de cultivar os germes da educacido do

futuro. Gramsci (1982) sintetizou muito bem esses desafios no capitalismo ja
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em contexto industrial avancado, por meio da escola unitaria e de seus nexos

com o principio educativo do trabalho.

O trabalho ¢, portanto, um momento efetivo de colocacao de finalidades
humanas, dotado de intrinseca dimensio teleolégica. E, como tal, mostra-se
como uma experiéncia elementar da vida cotidiana, nas respostas que ofe-
rece aos carecimentos e necessidades sociais (ANTUNES, 1999, p. 168).

Os sistemas educacionais, entao em célere desenvolvimento, em virtude
do carater particularista dos Estados, reproduziram, de distintas formas, essa
disjuncao entre, de um lado, o trabalho intelectual, cientifico, tecnologico, e
de outro, o trabalho simples, o fazer daqueles que iriam operar as maquinas.
Este ¢ o cerne da escola dualista. Ao longo do século XX, os trabalhadores
lutaram, com avangos e retrocessos, pela escola unitaria (que, como salienta
Gramsci, recusa a disjungdo entre pensar e fazer) e os sistemas de ensino
foram complexificados. Muitas vezes as escolas nao sao abertamente dualis-
tas, mas possuem mecanismos sutis que operam a favor da manutengao da
desigualdade de classes nas escolas®.

No rastro provocado pelo refluxo das lutas sociais do mundo do tra-
balho no contexto neoliberal, o enfrentamento desses mecanismos sutis, que
reproduzem nas institui¢oes educacionais a desigualdade social, tornou-se
cada vez mais débil. Isso encorajou os empresarios a ampliarem sua influ-
éncia sobre a escola e as instituicoes educacionais em geral, ‘naturalizando’
a racionalidade do capital humano’ (FREITAS, 2012). E essa influéncia da

* Alguns autores que tratam do tema: GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais ¢ a organizac¢io da cul-
tura; BOURDIEU, Pierre e PASSERON, Jean-Cloude. A reproducio; WILLIS, Paul. Aprendendo

a ser trabalhador.

3 Na tradicio da Escola de Chicago (Milton Friedman, Theodore Schultz, Gary Becket), o investimento
na formacio (educacional, profissional) do capital humano é um fator que aumenta a produtividade do tra-
balhador, permitindo melhorias em sua remuneracio e ascensio social. A remuneragao do trabalhador, na
chamada teoria do capital humano, é compativel com suas opgoes educativas. A desigualdade social, neste
prisma, decorte das escolhas educativas dos individuos, ocultando o fato de que o aumento do intervalo
de tempo em que o trabalhador 4 se pagou’ ndo se traduz, necessariamente, em melhor remuneragio; ao
contrario, todo movimento do capital se da no sentido de ampliar a mais-valia relativa. Conforme afirma
Frigotto (2008, p. 67): “Trata-se de uma nocao que os intelectuais da burguesia mundial produziram para
explicar o fenébmeno da desigualdade entre as nagdes e entre individuos ou grupos sociais, sem desvendar
os fundamentos reais que produzem esta desigualdade: a propriedade privada dos meios e instrumentos
de produgio pela burguesia ou classe capitalista e a compra, numa relacio desigual, da tnica mercadoria
que os trabalhadores possuem para proverem os meios de vida seus e de seus filhos — a venda de sua forga
de trabalho™.
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racionalidade utilitarista do capital é potencializada pelo uso de diversos dis-
positivos tecnolégicos na educagao.

Conforme as ideologias dominantes que formam o amalgama do que
hoje é conhecido como neoliberalismo, o mundo havia mudado implicando,

assim, em uma radical mudanca na educacio.

A agenda educacional necessitaria, assim, responder os desafios das
transformacoes aceleradas do processo produtivo as exigéncias da cida-
dania moderna, a revolucio da informatica e dos meios de comunicagao
de massa, bem como descobrir e revalorizar a ‘ética’ das relagdes sociais
que, apesar das mudancas destacadas pelos intelectuais ‘sociais-liberais’,
continuam sendo as relagdes capitalistas. (BONFIM, 2010, p. 7)

No cerne dessas concepgoes, a categoria trabalho nao é mais o elemen-
to fundamental de anélise das relacées sociais e lutas de classe. E o conhe-
cimento em abstrato, como se 0 mesmo pudesse pairar sobre as relagoes so-
ciais. Ressignificado, o conhecimento ¢ tido como o pilar da equidade social,

num mundo em que os antagonismos excludentes estao ausentes e

A difusio dessa nova vulgata planetaria — da qual estdo notavelmente
ausentes capitalismo, classe, exploracao, dominacao, desigualdade, e tan-
tos vocabulos decisivamente revogados sob o pretexto de obsolescéncia
ou de presumida impertinéncia — é produto de um imperialismo apro-
priadamente simbélico. (BOURDIEU & WACQUANT, 2000)

O termo sociedade do conhecimento® (e seu correlato sociedade
da informagao, muitas vezes utilizado como sinonimo) ¢ amplamente
difundido por documentos dos organismos internacionais, documentos
oficiais de politicas educacionais, pela midia e por varios setores da
sociedade, propagando a mistificacao do acesso igualitario e democratico as
informacoes e conhecimentos.

No documento “Construir sociedades de conocimiento: nuevos desa-
fios para la educacion terciaria”, o Banco Mundial enfatiza as mudancas que

as economias em desenvolvimento e transi¢ao tém que enfrentar:

* O termo também é compreendido e abordado com diferentes concepgoes, ver, p. ex.. HOSTINS,
2003; ROUANET, 2009; MARI, 2006; DUARTE, 2003.
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Entre as dimensdes de mudanca mais criticas, cabe destacar os efeitos
convergentes da globalizac¢do, a importancia crescente do conhecimento
como principal motor de crescimento econémico e a revolugao da infor-
magcio e da comunicacio. (2003, p. xvii)®

Para Duarte (2001, p. 39), a “assim chamada sociedade do conhecimen-
to ¢ uma ideologia produzida pelo capitalismo, ¢ um fenémeno no campo
da reproducio ideoldgica do capitalismo”. E um fendémeno que desempenha
um papel de difusio do que o autor indica como as cinco ilusées da socieda-
de do conhecimento: 1. a acessibilidade do conhecimento possibilitado pela
informatica e pela internet; 2. a capacidade de mobilizar conhecimentos para
lidar criativamente com situacdes cotidianas; 3. o conhecimento constituir
“nao a apropriacao da realidade pelo pensamento mas, sim, uma constru¢ao
subjetiva resultante de processos semioticos intersubjetivos nos quais ocor-
re uma negocia¢ao de significados” (p. 39); 4. nao ha hierarquias entre os
conhecimentos, todos possuem o mesmo valor , e 5. “o apelo a consciéncia
dos individuos, seja através das palavras, seja através dos bons exemplos (...
constitui o caminho para a supera¢ao dos grandes problemas da humanida-
de” (p. 39). A difusao pela midia de certas experiéncias educativas, que pre-
param as novas geracoes para um futuro melhor, corrobora os fundamentos
da educagio para este novo século.

As ideologias da sociedade do conhecimento interagem com o tra-
balho em todos os setores da economia e moldam as politicas piblicas em
diversas esferas — notadamente, nas politicas educacionais, na regulacao do
trabalho e do emprego, nas politicas de assisténcia social, nas politicas de
ciéncia e tecnologia etc. De distintas formas, todas as politicas passam a
anunciar o seu compromisso com a formacao das competéncias necessarias
para um mundo regido pela suposta era do conhecimento.

E como se houvesse uma enorme fluidez na mobilidade social en-
tre os individuos, independente da origem de classe, do poder econdémico e
do capital simbolico, cujo determinante é a escolha educativa, por meio do

empenho individual, capaz de assegurar as competéncias necessarias a

5 Tradugdo livre realizada pelas autoras.
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empregabilidade e ao empreendedorismo. Nessa perspectiva, esses sao 0s
pilares da propalada sociedade do conhecimento.

Como afirmam Masson e Mainardes (2011), ha autores que manifes-
tam a crenga na suposta sociedade do conhecimento, outros “questionam
o aspecto problematico desse conceito, uma vez que a distribuigao desigual
do conhecimento é uma das caracteristicas da sociedade de classes” (p. 71).

Na ponta dessas politicas estdo os professores. O grande debate pro-
posto pelo capital parte da pergunta: Estido os docentes preparados para a
sociedade do conhecimento? A resposta considerada por eles, como ¢ de se
esperar, ¢ nao. E por isso, seria legitima a agao de organizagoes da sociedade
civil para preparar as instituicoes educacionais e seus trabalhadores para esse
admiravel mundo novo das tecnologias da informagao e comunicagao subja-
centes a sociedade do conhecimento.

Em todos os paises da América Latina e Caribe, professores e pro-
fessoras estao submetidos a enorme pressao para que se moldem aos novos
imperativos da educagdo. O fulcro do problema é que os docentes devem
abandonar a perspectiva do trabalho intelectual criativo, dialégico e imbuido
de valores democraticos, laicos, emancipatorios. E a melhor forma de impor
tal subordinacao ¢ por meio da expropriacio do conhecimento cientifico,
cultural, artistico e tecnolégico dos professores. Tal como ocorreu nas fabri-
cas desde o final do século XIX, estaria na hora do trabalho dos professores
estar subordinado de modo real ao capital: e isso requer a subsuncao do
conhecimento pedagogico aos artefatos tecnologicos (matrizes curriculares,
materials instrucionais, softwares etc.).

Essa inclemente pressao provoca sofrimento psiquico nos trabalhado-
res docentes, situagao reconhecida como grave pela Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS), a exemplo da sindrome de Burnout’. Mas também tem pro-
vocado lutas muitas vezes de grande intensidade, porém frequentemente res-
¢ A Sindrome de Burnout, também conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional, “¢ um
estado fisico, emocional e mental de exaustao extrema, resultado do acumulo excessivo em situacoes
de trabalho que sdo emocionalmente exigentes e/ou estressantes, que demandam muita competitivi-

dade ou responsabilidade, especialmente nas areas de educagdo e saude”. Para maior detalhamento,
consulte <http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental/sindrome-de-burnout>.
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tritas a agenda econdémico-corporativa, visto que, como salientado, sem um
movimento social mais amplo, dificilmente os docentes conseguirao avangar
no enfrentamento dos fatores determinantes da expropriacao intelectual de
seu trabalho.

E necessario recusar a perspectiva de que a incorporacio das tecnolo-
gias no trabalho docente decorre de uma ‘natural’ evolucao técnico-cientifica
da sociedade. O exame das proposi¢oes educacionais dos centros mundiais de
poder — como o Banco Mundial, OMC, OCDE, UNESCO — e também dos
Estados (que condensam relagoes de poder) evidencia especial interesse na
difusdo das TIC nos paises capitalistas dependentes.

No documento “Aprendizagem para todos: investir nos conhecimen-
tos e competéncias das pessoas para promover o desenvolvimento” (BAN-
CO MUNDIAL, 2011), esta explicito o empenho do Grupo Banco Mundial
em apoiar todos os paises a alcancarem as metas de desenvolvimento do
milénio e, para isso, os pafses precisam enfrentar o desafio de “melhorar a
qualidade da educacgio e acelerar a aprendizagem” (p. 2). A explicacdo para
essa nova estratégia é justificada pelo fato de que “o cresci-mento, desenvol-
vimento e reducdo da pobreza dependem dos conhecimentos e qualificagoes
que as pessoas adquirem, ndo no nimero de anos que passaram sentados

numa sala de aula” (p. 3). Quais caminhos poderiam levar a isso?

Avancos incriveis nas tecnologias de informacao e comunica¢io (TIC)
e outras tecnologias estio a mudar os petfis dos empregos requeridos
pelos mercados de trabalho, a0 mesmo tempo a oferecer possibilidades
de aprendizagem acelerada e melhor gestio dos sistemas de educacio.
(BANCO MUNDIAL, 2011, p. 2).

No documento “Professores excelentes — como melhorar a aprendiza-
gem dos estudantes na América Latina e no Caribe” (2014), o Banco Mundial
sustenta que o progresso da educacio na regiao esta comprometido pela bai-
xa qualidade média dos professores latino-americanos e caribenhos; essa
baixa qualidade dos professores decorre, entre outras coisas, de um fraco

b 5
dominio do contetdo académico e do uso limitado dos materiais didaticos

disponiveis, especialmente das TIC.
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De fato, no ‘novo’ pensamento pedagogico, o uso dessas tecnologias
parece estar inserido em relacoes de trabalho que expropriam o trabalho
intelectual (no sentido do trabalho criativo, capaz de organizar a cultura cien-
tifica, histérico-social, tecnologica e artistico-cultural) e intensifica a explo-
ra¢do do trabalho, adaptando-o a divisoes sociais do trabalho que esvaziam
a compreensao da saude e da docéncia como atividade criadora da cultura.

No contexto latino-americano, com expressoes concretas em pafses
como o Brasil, o trabalho docente propriamente dito tem sido objeto de ind-

meros deslocamentos semanticos na produ¢io de seu esvaziamento:

Materialmente, os docentes foram forcados a aceitar gratificagdes de de-
sempenho que, pretensamente, premiam os mais capazes e produtivos.
() Do ponto de vista simbdlico, (...) um processo desqualificador que
resultou na construcio de uma imagem extremamente negativa para a
categoria. (BARRETO; LEHER, 2003, p. 40-41).

Também Evangelista e Shiroma enfatizam que,

Nos discursos divulgados pelas agéncias multilaterais, o docente esta
sendo construido como professor obstaculo (...). O que nos interessa
nesse trabalho é procurar entender por que o professor é construido
como obstaculo e qual a for¢a a ele atribuida de modo a po6-lo, a um
s6 tempo, na condicio de causa e solucao dos problemas educacionais.

(2007, p. 533)

Ainda no cenario brasileiro, vemos a incorporagao das TIC nas po-
liticas educacionais como superestimadas, sinénimo de praticas pedagogi-
cas inovadoras que levam a escola a modernizagao necessaria, assim como
em outros dominios da sociedade, nos quais essas tecnologias encontram-se
‘naturalizadas’ e como um ‘desdobramento inexoravel’ de uma suposta e ir-
resistivel revolucao cientifico-tecnologica. Nessa perspectiva, a inclusao das
tecnologias no processo educacional ¢ promovida como forma de democra-
tizacdo e de acesso ao conhecimento. A educagio que convém ao ‘mundo

globalizado’ esta alicercada na utilizagao das TIC.
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O movimento das ideias no processo formativo: desconstrucoes,
reconstrucoes e apropriagao critica

A formagao docente, progressivamente reduzida, no discurso e na pra-
tica, a capacitacdo, a atualizacido e ao treinamento, nao foge as influéncias
dos postulados neoliberais que reconfiguram, no caso especifico, as politicas
educacionais (KUENZER, 1999; BARRETO; LEHER, 2003; EVANGE-
LISTA; SHIROMA, 2007).

Em virtude do alcance dessa perspectiva apologética das tecnologias, o
projeto socio-historico da politecnia necessita interpelar de modo sistematico
as relagoes entre trabalho, educacgao e tecnologia, dimenses que assumem
forte centralidade nas pedagogias historico-criticas.

De que trata a nocao de politecnia? Saviani (2003, p. 132) afirma que
o ponto de referéncia “¢é a nogao de trabalho, o conceito e o fato de trabalho
como principio educativo geral. Toda a educacao organizada se da a partir
do conceito e do fato do trabalho, portanto, do entendimento e da realidade
do trabalho™.

Na compreensao do autor (SAVIANI, 2016, p. 168), politecnia se re-
fere ao “dominio dos fundamentos cientificos das diferentes técnicas que
caracterizam o processo de trabalho produtivo moderno... aos fundamen-
tos das diferentes modalidades de trabalho”. O processo de trabalho é uma
unidade indissociavel, nao existindo trabalho manual puro nem trabalho

intelectual puro.

Supoe-se que, dominando esses fundamentos, esses principios, o traba-
lhador esta em condicbes de desenvolver as diferentes modalidades de
trabalho com a compreensio do seu carater, da sua esséncia. N2o se trata
de um trabalhador adestrado para executar com perfeicao determinada
tarefa e que se encaixe no mercado de trabalho para desenvolver aquele

tipo de habilidade. (SAVIANI, 2003, p. 140)

Na tradicao da politecnia, as tecnologias sio compreendidas como
mediacoes imprescindiveis para o desenvolvimento da capacidade ideativa e
transformadora dos seres humanos, sendo objeto de reflexdes sobre as suas

potencialidades e seus limites, mas sempre apropriadas com o proposito de
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superar a disjunc¢do entre pensar e fazer, assim como de superar a divisao
social do trabalho alienante que conduz o trabalhador a formas de trabalho
que restringem a sua capacidade criadora e da autorrealizacio.

Frigotto (2009, p. 76) afirma:

() a educacio politécnica ou tecnoldgica necessita desenvolver, mesmo
numa realidade que lhe é adversa, uma formacio cientifica, técnica e
politica cujo contetdo, método e forma expressem uma dire¢ao antago-
nica a perspectiva de subordinacao unidimensional as relagdes sociais e
educativas capitalistas.

Com base nas analises dos processos de trabalho e dos processos for-
mativos, eixos de todo o curso, os conteidos da unidade ‘As tecnologias
educacionais e seus usos sociais’ enfatizaram o trabalho docente frente as
tecnologias numa perspectiva de dialogo do contexto micro com o macro.
Assim, da perspectiva da politecnia e do nosso entendimento dos conteidos,
que deveriam ser discutidos e analisados para sua apropriacdo critica, os se-
guintes temas foram disparadores e problematizadores dos debates: a relacao
entre o modelo econ6émico atual, a ‘globalizacao’ e os desafios no campo da
educagio; o significado do termo tecnologia; a incorporacao das tecnolo-
gias de informacao e da comunicagao nas politicas educacionais na América
Latina e Caribe; a problematizagdo dos termos ‘sociedade da informagao’ e
‘sociedade do conhecimento’, e a anilise do trabalho docente frente 2 cen-
tralizacao das TIC nos processos formativos. Ressaltamos que, a0 mesmo
tempo, esses sujeitos foram especializandos e professores da Udelar, e esse
processo dialético colocou em evidéncia muitas preocupagoes e contradi-
¢Oes, além de trazer para a discussao o papel da universidade na producio de
um conhecimento critico e nao utilitarista.

Os discursos circulantes em sala de aula, inicialmente, permitiram evi-
denciar a hegemonia de sentido que associa globalizacio e oportunidade,
concebendo que, com as tecnologias, os conhecimentos podem ser ‘acessiveis
a todos’ que ‘modernizarem’ suas ‘estratégias de captacao’ de informagoes e
conhecimentos. Assumimos que o sentido hegemonico da ‘globalizacao’ é

uma construcao ideologica e que promove, assim, um enraizamento difuso
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das ideias no pensamento do senso comum. Nao ¢, portanto, incomum ou
inesperada a crenca na chamada era da globalizagao, dada a insistente dissemi-
nagao dessa no¢ao que comporta a promessa de um admiravel mundo novo.

O processo de formacio nesse curso buscou debater e desenvolver
analises e orientar estudos que fundamentassem a apropriagao critica do que
em geral é considerado implicito e pressuposto nos processos formativos.
Foi fundamental a critica a concepcao evolutiva dessa no¢ao, como se esse
processo fosse movido pela forca da revolugao tecnoldgica, destacando que a
mundializacio do capital — por meio da circulagao de mercadorias materiais
e simbolicas e de extraordinario fluxo de capitais financeiros —nao promove,
necessariamente, a melhoria da qualidade de vida dos povos. A discussao
coletiva empreendida a partir de Castro (2009, p. 237), um dos autores de
referéncia utilizados, possibilitou desconstruir a ideia inicial e chamar aten-
¢ao de que o discurso da globalizacao tem dois sentidos: “um descritivo
ou simbdlico, referido a suposta unificacao do mundo. Outro, prescritivo ou
normativo, representado pelas politicas neoliberais muito concretas, imple
mentadas por agentes e instituicoes gestoras do capitalismo dominante”.

Ramonet (2007) afirma que a globalizacao constitui uma imensa rup-
tura economica, politica e cultural. “Ela constitui o ponto de chegada final
do economicismo: construir um homem ‘mundial’, esvaziado de cultura, de
sentido e de consciéncia do outro. E impor a ideologia neoliberal em todo o
planeta”. A aparéncia de um mundo igualador, de uniformizacao obrigatoria
em relacao as ideias, desmorona frente a realidades sociais e economicamen-
te tdo desiguais.

Esses debates iniciais foram importantes para deslocar o olhar do
‘naturalmente’ instituido no senso comum e tornar pensavels outras pers-
pectivas acerca do questionamento e da critica. Como assinala Fairclough
(2001, p. 117), o discurso é pratica social, de representagao e de significagao
do mundo e “as ideologias embutidas nas praticas discursivas sio muito mais
eficazes quando se tornam naturalizadas e atingem o status de senso co-

2

mum .
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Outra ideia fortemente divulgada nos mais variados meios, e que por
sua recorrencia ja povoa o senso comum, ¢ a de que o conhecimento esta
acessivel a qualquer pessoa na rede web, conforme abordado anteriormente.

Nos documentos dos Organismos Internacionais (OI) esta sedimen-
tada a ideia de que o panorama global em respeito a educacdo esta mudando
e ¢ preciso enfrentar o desafio de melhorar a educagao e acelerar a aprendi-

zagem.

Ha um outro conjunto de alteragSes que ¢ tecnoldgico: avangos incriveis
nas tecnologias de informagao e comunicacio (TIC) e outras tecnolo-
gias estdo a mudar os perfis dos empregos requeridos pelos mercados de
trabalho, a0 mesmo tempo a oferecer possibilidades de aprendizagem
acelerada e melhor gestio dos sistemas de educagiao. (BANCO MUN-
DIAL, 2011, p. 2)

Para justificar essa crenca, ha uma multiplicidade de cenarios que ex-
plicitam convergéncias acerca da ‘globalizagao’ dos mercados, apresentados
das mais diversas formas: economia ou sociedade do conhecimento; econo-
mia ou sociedade da inovagao perpétua; sociedade da informacao; sociedade
aprendente e do aprendizado; sociedade de redes, entre outros (MORAES,
2004, p. 82). A autora ressalta, ainda, os variados processos de ressignifi-
cagoes do termo conhecimento, “despido de sua funcido e de seu carater
epistemologico™

O conhecimento é campo do ‘vocabulario da pratica, e ndo o da teoria’.
Ha que se romper as fronteiras entre conhecer ¢ usar as coisas, pois nao
se trata mais de conhecer a realidade, mas tio-somente de indagar como
utiliza-la melhor. Assim, valoriza-se a ciéncia nio pelo conhecimento
que ela pode produzir, mas por seus subprodutos tecnolégicos (informa-

tica, robdtica, midia, microeletronica, telemedicina, teletrabalho, biblio-
tecas digitais, ensino a distancia etc. (p. 89)

Reiterando esse ponto de vista, Ciavatta (2015, p. 13) afirma: “Nao ¢ a
informagao em si que da legitimidade ao conhecimento, mas sua capacidade
explicativa, reconhecida como pertinente, aceita como verdadeira ou cienti-

fica”. Todos os saberes que usamos no cotidiano, advindos da pratica e da

reflexdo, estao na origem de muitos conhecimentos, hoje, de teor cientifico.
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Os debates nas aulas indicaram que na formagao dos docentes na area
da sadde se privilegiou a aplicacao das TIC, especialmente para o uso de
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e processos de planejamento
on-line. Destacam ainda que a apropriacao das TIC nos processos educa-
cionais ocorre em contextos diversos e desiguais. O acesso a tecnologia nao
assegura que havera melhores resultados nos processos de ensino e aprendi-
zagem e que a incorporagao das TIC aos processos educativos nao é neutra
e, portanto, conhecer seus determinantes histérico-sociais ¢ essencial.

As interlocu¢oes em sala reiteraram que o uso da tecnologia nao subs-
titui a interacao e o vinculo humano. Quem desempenha a fun¢ao docente
deve também possuir solidez tedrica e ter experiéncia de circuitos de forma-
¢ao em espagos educativos inscritos no mundo do trabalho.

Essas analises remetem a questao da docéncia, nio como conjunto de
técnicas de ensino, mas como uma atividade profissional plena de conheci-
mentos engendrados nos espagos das institui¢oes de ensino, conhecimentos
que requerem profundo mergulho nas mediagGes cotidianas do trabalho do-
cente nas instituicdes, nos determinantes que conformam as politicas educa-
cionais e na construcao de um olhar critico ancorado na realidade social. O
cerne da questao foi reafirmar o fazer dos professores como trabalho (!) e,
portanto, a necessaria formacao especifica.

A luta pelo fortalecimento do sentido criador e intelectual dos docen-
tes exige um profundo reexame das particularidades do trabalho docente.
Tardif e Lessard (2008, p. 12) compreendem a docéncia “como uma forma
particular de trabalho sobre o humano, ou seja, uma atividade em que o
trabalhador se dedica ao seu ‘objeto’ de trabalho, que ¢ justamente um outro
ser humano, no modo fundamental da interacao humana”. Afirmam, ainda,
que “o estudo da docéncia, entendida como um trabalho, continua negligen-

ciado” (p. 23) e fazem um alerta:
O que frequentemente se esquece ou negligencia na educagao ¢ que a
escola, da mesma forma que a industria ou o sistema hospitalar, repousa

em ultima instancia sobre o trabalho realizado por diversos grupos de
agentes. Para que essa organiza¢ao exista e perdure é preciso que esses
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agentes, servindo-se de diversos conhecimentos profissionais e apoian-
do-se em alguns recursos materiais e simbolicos, cumpram tarefas es-
pecificas realizadas em funcio de obrigacdes e objetivos especificos. F,
portanto, imperativo que o estudo da docéncia se situe no contexto mais
amplo da analise do trabalho dos professores e, mais amplamente, do
trabalho escolar’. (TARDIF; LESSARD, 2008, p. 24, grifos dos autores)

Nessa perspectiva, é possivel afirmar, segundo os autores, que “a es-
cola e o ensino tém sofrido profundas influéncias dos modelos de gestao e de
execucao do trabalho advindos do contexto industrial e de outras organizagoes
economicas hegemonicas”. Em se tratando das tecnologias da informacao
e comunicac¢ao na escola, as influéncias tém sido similares — consideram que
o ensino ¢ equiparado a um processo de ‘tratamento da informagao’ e sao
aplicados a ele modelos de racionalizacao “oriundos diretamente do trabalho
tecnoldgico, sem se dar ao trabalho de questionar sua validade e, sobretudo,
de avaliar seu impacto sobre os conhecimentos escolares, o ensino e a apren-
dizagem dos alunos” (TARDIF; LESSARD, 2008, p. 25).

Noévoa (2007, p. 16) sustenta que o ponto central na formacao de pro-
fessores ¢ a reflexdao sobre a pratica, sobre seu processo de trabalho. E que
essa “formagdo dos professores continua hoje muito enclausurada nos mo-
delos tradicionais, de modelos tedricos muito formais, que ddo pouca im-
portancia a essa pratica e a sua reflexdo”. Isso ocorre em diversos setores,
mais particularmente na saude, sob a ratificagao do paradigma da medicina
cientifica, como pode ser observado no capitulo “As tendéncias pedagdgicas
e a formacao docente na area da saade”.

Remeter a formag¢ao ao mundo do trabalho permite uma profunda
recontextualizacdo das tecnologias e, em especial, das TIC. E no mundo
do trabalho que os artefatos tecnolégicos podem ser utilizados de modo a
ampliar as potencialidades humanas, guiados por objetivos e idea¢oes sim-
bélicas. Nas media¢oes do trabalho, é possivel problematizar a tecnologia,
propor novas aplicagoes, novas técnicas, e, sobretudo, promover a inversao:
no lugar da tecnologia determinar o trabalho humano ¢ o trabalho humano

que confere sentido social as tecnologias. Daf a relevancia do ‘fazimento’ nos
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processos formativos dos professores e dos profissionais da saude. O pres-
suposto, como salientado ao longo do curso, ¢ a perspectiva historico-social
do sentido do trabalho e das tecnologias, como expresso na perspectiva da

politecnia.
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O desafio da construcao de materiais
didaticos para a pratica pedagodgica de
trabalhadores técnicos em saude

Anakeila de Barros Stauffer
Marcelo Alexandre Silva Lopes de Melo

Introducao

A discussao do papel do material didatico na formagao e atuacao do-
cente se constituiu como uma unidade especifica da disciplina Tecnologias
educativas e praticas pedagogicas. Esta teve como objetivos discutir e repen-
sar o papel do material didatico no cotidiano pedagdgico, assim como pro-
piciar aos participantes do curso a reflexao sobre o papel do educador como
mediador entre materiais pedagdgicos, conhecimento e educandos. Além
disso, pretendia-se — a partir das discussoes teoricas realizadas nas unidades
dessa formagao docente — selecionar, analisar e avaliar alguns materiais dida-
ticos que pudessem contribuir para a pratica pedagogica desses educadores.

A unidade foi desenvolvida em trés etapas. Inicialmente, foi necessa-
rio explicitar que a producao de material didatico destinado a formagao de
docentes e de trabalhadores técnicos da saide deve ser pautada em alguns
principios norteadores no campo da satude, do trabalho e da educacio. Isto
porque tais principios sao frutos da a¢ao humana, permeados por lutas pela
hegemonia de seus sentidos.

Em seguida, almejando instaurar a coeréncia entre os principios que
nos sao caros e o processo de producao de materiais didaticos, foram expli-
citados os cuidados, os zelos e as tensdes que perpassam seus processos de
elaboracao. Para tanto, foi imprescindivel o debate acerca das concepgdes de
discurso, linguagem, ideologia e comunicagao inerentes a todos os materiais
didaticos. Ato continuo, o papel do educador na elaboragao e no uso de ma-
teriais didaticos também entrou em discussao, momento em que foi proble-

matizado ainda o alcance desses materiais na formacao do técnico em saude.
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Por fim, com base nas reflexdes realizadas, os participantes do curso
avaliaram os materiais utilizados em suas préprias acdes docentes e, em gru-

pos, elaboraram novos materiais.

Os principios norteadores da producao do material didatico

Conforme dito anteriormente, a produ¢ao de material didatico volta-
do a formacao de docentes e de trabalhadores técnicos da saude deve estar
fundamentada em principios balizadores do campo da satde, do trabalho
e da educacio. Sabendo que todas as generalizagdes podem incorrer em al-
guns riscos, 0 que constatamos em nossa pratica ¢ que os materiais que sao
dedicados a formacao do trabalhador técnico em saude costumam ter duas
otienta¢des: ou sao materiais voltados para a formagio universitaria' adapta-
dos para a formagao técnica, ou sao materiais meramente instrumentais que
pouco dialogam com os fundamentos técnico-cientificos de seu trabalho.

Assim, a0 debatermos sobre os materiais didaticos, seu uso e produ-
¢do, temos como pano de fundo a concepgao sobre o trabalho do técnico
em saude, a formacao que lhe é destinada e seu papel no sistema de saide.
Devido a isso, iniciaremos o texto — assim como iniciamos a disciplina —
discutindo os principais balizadores do campo da satde, do trabalho e da
educacio.

Iniciando sobre a Saude, Luz (2006) coloca que sua defini¢do é cons-
truida socialmente e niao ¢é algo dado naturalmente. Assim, pautados na
experiéncia brasileira, buscamos trazer que a concepg¢ao de saude muda de
vertente com base nas proposi¢oes da Reforma Sanitaria, que ganham relevo
com a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986). No processo de rede-
mocratizacao do pafs, se explicita a inter-relacdo entre a saude e a politica
econémica, demonstrando-se que ha a luta também no interior do Estado,

sendo este também um /ocus de disputa por hegemonia.

' E importante destacar que a formacio de técnicos no Brasil é considerada uma formacio de ensino
médio, ou seja, o estudante deve cumprir doze anos de escolaridade (nove anos correspondentes ao
Ensino Fundamental e trés anos correspondentes ao Ensino Médio) e, para se formar em técnico da
saude, pelo menos 1.200 horas de um curso profissionalizante.
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Este momento histérico evidenciou o carater dual do desenvolvimen-
to no Brasil?, tanto em termos econdémicos como sociais, e seus reflexos
nos niveis de desigualdade e indicadores da saude, afetando distintamente as
condi¢oes de vida da populagdo. Diante desse contexto, ¢ elaborado, durante
a VIII Conferéncia Nacional de Sadde (1986, p. 4), o conceito ampliado de

saude, segundo o qual

a saude ¢é resultante das condi¢oes de alimenta¢io, habitacio, educacio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saide. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizac¢ao social da produgao, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Tendo por base esta concepgao ampliada de saude, aspectos centrais,
tais como o trabalho e a educacio, sao pensados a fim de que se possa refletir
sobre o processo formativo dos trabalhadores técnicos em saide.

Buscando delinear o significado que o Trabalho assume em nosso pro-
cesso educativo no campo da saide, a concep¢ao que embasa nossa mirada se
pauta na perspectiva materialista-historica. Muito ja se escreveu sobre esse as-
sunto, mas pensamos ser pertinente reiterar que compreendemos o trabalho
em seu sentido ontologico, posto que o ser humano nao nasce pronto, mas
forma-se enquanto tal na medida em que se autoproduz. E pelo trabalho
que modificamos a natureza e que nos modificamos. O trabalho tem, por-
tanto, um sentido ontocriativo que foi obliterado pela légica de producao
capitalista, convertendo-se em #rzpallium. O trabalhador, submetido a0 modo
de produgao capitalista, torna-se um servo, tendo seu trabalho objetivado e
alienado. O produto de seu trabalho nao ¢ mais fruto de sua cria¢ao, mas
torna-se um produto independente do trabalhador, um ser exterior a ele
(MARX, 2001).

Essaaliena¢io daatividade gera o trabalho alienado. O homem, além de
sua sobrevivéncia fisica, possui uma natureza inorganica, ou seja, ele tem um

espirito e se constitui como um ser intelectual. Alienando-se em seu produto,

? Destacamos que a analise sobre o contexto latino-americano, no que tange a seguridade social ¢
a sadde, esta presente neste livro, ver capitulo “Politicas, sistemas e processo de trabalho em saude:
contribui¢des tedricas e estratégias pedagogicas de uma experiéncia de formacio docente em satude”
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em sua atividade produtiva, o ser humano se aliena também de suas capaci-
dades intelectualis, visto que trabalha apenas para manter sua existéncia fisica
— assim como todo e qualquer animal. Neste sentido, o ser humano ja nao ¢é
um ser genérico que pensa e avalia sua propria espécie; que em sua liberdade
pode produzir—nao apenas para si mesmo, mas para toda e qualquer espécie —,
criando mesmo, a beleza; objetivou-se, assim, a vida genérica do ser humano.
“A consciéncia que o homem tem da prépria espécie altera-se por meio da
alienacao, de modo que a vida genérica se transforma para ele em meio”
(MARX, 2001, p. 115).

Para superar a logica capitalista e a sociedade de classes, Marx e Engels
buscam apartar-se da visao liberal atomista, em que o ser humano se torna
individualista, trazendo a urgéncia da analise da totalidade concreta, a fim
de romper com esta racionalidade. Para tanto, a acdo coletiva humana — que
para Marx é um protagonismo que deve ser assumido pela classe trabalha-
dora — se faz urgente, propiciando que os seres humanos reflitam sobre sua
existéncia e ajam sobre o mundo a partir da elaboragao tedrica em sua exis-
téncia histérico-concreta.

No auge do desenvolvimento capitalista do século XX, Georg Lukacs
(apud NETTO, 2004) busca nos fundamentos do materialismo histérico
refletir sobre a distingdo do Ser Social em relagao ao ser natural por sua es-
pecificidade histérica, assim como considerar o protagonismo ativo e criador
do sujeito humano na dimensao reflexiva dos produtos da consciéncia.

O filésofo hungaro observa que ¢é na histéria que ocorrem o processo
de produgio e reproducao das objetivagoes do ser humano e, desta forma, a
individuagao e a sociabiliza¢iao sdo dimensoes de um processo contraditorio
e unitario em que as agoes de individuos singulares estao articuladas as ten-
déncias histéricas mais universais.

Esta reflexao nos remete a um duplo desafio: romper com as con-
cepeoes liberais que afirmam o capitalismo e, especificamente, a sociedade
de mercado como a forma societaria mais adequada a natureza humana; e

criar alternativas e possibilidades coletivas que concretizem a perspectiva da
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emancipa¢ao humana, mesmo que os individuos estejam enredados em seus
problemas cotidianos, em condi¢des historicas perversas (NETTO, 2004).

Para instituir este rompimento com a sociedade de mercado no campo
da saude, nos parece relevante refletir tanto sobre o processo de trabalho que
caracteriza os servicos de saide como sobre a formacao desse trabalhador.
Nesse sentido, o conceito de qualificacao é relevante, pois através deste se
instituem disputas sobre a autonomia e a formagao do trabalhador.

A discussao sobre a qualifica¢ao tem se permeado por duas correntes
principais. Na elaboracdo proposta por Braverman (1980), o autor compre-
ende que o modo de producio capitalista imprime um movimento impla-
cavel de desqualificacdo da for¢a de trabalho, intensificando as formas de
expropriacdo do saber do trabalhador. Numa acepc¢ao mais otimista, Frie-
dmann (1968) destaca que a introducdo de novas tecnologias propicia uma
maior qualificagdao da for¢a de trabalho.

Entre os polos do pessimismo e do otimismo delineados por estes
autores, nos empenhamos em reconhecer que o modo de produciao
capitalista possibilita a instauracio de movimentos contraditérios e, neste
sentido, compactuamos com Castro (1992) ao salientar que a nogao de
qualificagao ¢ uma construcao social. Assim, ao buscar compreender este
conceito, ha que se ter em mente que na qualificagdo sio relevantes tanto
as questoes técnicas, como os aspectos de personalidade, os atributos do
trabalhador que variam de acordo com o tipo e a situagdo do trabalho em
que este individuo esta inserido. O contexto societal, portanto, também é
variavel, valorizando, de forma diferenciada, as condi¢Ges conjunturais e a
experiéncia histérica dos distintos grupos profissionais. Este entendimento
nos permite observar que a qualificagdo nao é estatica, constituindo-se
como um processo de construcao tanto individual quanto coletivo, no qual
os individuos se qualificam ao longo das relagoes sociais (MACHADO,
1996). Se a qualificacdo profissional é compreendida como relacao social,
sua construcdao tedrica nao se encontra acabada de uma vez por todas,

mas necessita que se instituam formas de analisar a sua complexidade,
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as suas variagoes, buscando compreender o conceito de trabalhador coletivo
(PEREIRA, 2002). Analisar tal complexidade se constitui numa atitude de
vigilancia critica (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2002), buscando-se superar
visoes estaticas, essencialistas e absolutas de qualificagio, atitudes recorrentes
em estudos que investigam apenas os postos de trabalho, os niveis de
autonomia do trabalhador e os conhecimentos correlacionados aos mesmos.

Em nosso entendimento, ndo podemos nos eximir de debater, no pro-
cesso de elaboragao de materiais didaticos, questdes sobre a concepgao de
trabalho e de qualificacao profissional como construc¢ao social, visto que es-
tas nogoes nos permitem analisar os processos de trabalho no setor de servi-
cos de saide, refletindo sobre a complexidade desse processo que apresenta
movimentos de qualificacao e desqualificagao do trabalhador. O trabalho em
saude, conforme analisa Peduzzi (2003), como qualquer outro trabalho, traz
em si — em maior ou menor medida — dimensoes de reproducao e alienagao,
assim como de reflexdo e transformacao.

Debrucando-nos sobre a questio da Educacao, se sabemos que esta
nao pode tudo, a0 menos temos a convicgao de que alguns caminhos ela nos
possibilita para pensar — e mesmo delinear — sendas que contribuam na cons-
tituicao da almejada emancipacao humana, que nao se constitui se nao bus-
carmos consolidar a plena formac¢ao humana. Com isso, queremos dizer que,
ao pensar a formacao dos trabalhadores em satde e dos docentes que se
dedicam a contribuir em seu processo formativo, nao nos limitamos a de-
senvolver competéncias que os habilitem ao ‘saber fazer’, ‘saber ser’, ‘saber
saber’. Mesmo que esta seja a tonica do mundo do trabalho na légica de
organizag¢ao do capitalismo, buscamos estruturar uma educagao, ou seja, um
processo formativo que se constitui numa ag¢ao intencional organizada pe-
los seres humanos. Esta acdo intencional, além de se pautar nos trés pilares
propostos por Marx e Engels (1866) — a educagao mental, a educacao fisica e
a instrucao profissional (pelas quais sao transmitidos os fundamentos cienti-
ficos gerais que embasam os processos de produgdo) —, necessita engendrar

a formacao da sensibilidade, dos sentidos e dos sentimentos.
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Ao delinear a importancia da instrugao profissional, Marx e Engels
destacam que, ao associar o trabalho a educacdo, seria necessario ensinar as
geracOes mais jovens a coopera¢ao no trabalho de producao social, afastan-
do-se da concepgao fornecida ao trabalho no modo de producio capitalis-
ta. Em outros termos, podemos dizer que o trabalho que criangas e jovens
desempenhariam s6 poderiam estar acoplados a educacao — ser o trabalho
um principio educativo — que, dessa forma, se afasta do modo de produ-
¢do capitalista: um sistema social que degrada o ser humano a mero instru-
mento para a acumula¢ao de capital.

A educagido, na perspectiva marxista, tem por preocupagao formar um
ser humano integral. Este sera educado na sociedade existente e, somen-
te através de uma agao intencional podera ser formado para contribuir na

transformacao das estruturas existentes.

A doutrina materialista que pretende que os homens sejam produtos das
circunstancias e da educacgo, e que, consequentemente, homens trans-
formados sejam produtos de outras circunstancias e de uma educagio
modificada, esquece que sdo precisamente os homens que transformam
as circunstancias e que o préprio educador precisa ser educado. (.) A
coincidéncia da mudanca das circunstancias e da atividade humana ou
automudanga sé pode ser considerada e compreendida racionalmente
como praxis revolucionaria. (MARX; ENGELS, 2002, p. 100)

Para instituir tal praxis, a pedagogia marxista se assenta nos seguintes
pilares:

1. ha uma relacao dialética entre a sociedade e a educacao e, diante
desta constata¢ao, a pratica educativa trard os valores e os interesses
ideoldgicos ligados a estrutura economico-politica;

2. entre educagao e politica ha um vinculo estrito que influenciara tan-
to as doutrinas como as praticas pedagogicas;

3. o trabalho ¢ central na forma¢ao humana — devendo este responder
as finalidades de uma sociedade que se deseja construir — em nossa

perspectiva, a sociedade socialista;
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4. a formagdo integral do ser humano — a omnilateralidade — deve

apartar-se da alienagao e da submissao;

5. para que tudo isso se efetive, faz-se necessaria a disciplina e o esfor-

co (CAMBI, 1999).

Embasados no materialismo historico-dialético, e compreendendo
que a historia é obra humana — ou seja, que somos agentes instituidores —,
preferimos compactuar com a perspectiva de que, apesar de ainda nao nos
organizarmos contra-hegemonicamente, o capitalismo nos apresenta contra-
digGes e é na analise da totalidade concreta e na busca de sua superagao que
podemos trabalhar.

A efetivacao da educacio do ser social, a partir da perspectiva do ma-
terialismo-dialético, pode encontrar em Gramsci a inspiragao — realizar a
reforma intelectual e moral do coletivo social. Na concep¢ao gramsciana, ha
que se pensar a formacao do homem ativo, em que a politica nao se aparta
do saber e do fazer.

Almejando a instituicdo da escola unitaria — também denominada
como escola de formac¢ao humanista ou de cultura geral —, o filésofo italiano
denunciava que as escolas de cunho profissionalizante sujeitavam as classes
populares a ordem do capital, acentuando as diferengas sociais ja existentes.

Desta forma,

[o] advento da escola unitaria significa o inicio de novas relacoes entre
trabalho intelectual e trabalho industrial ndo apenas na escola, mas em
toda a vida social. O principio unitario, por isso, ira se refletir em todos
os organismos de cultura, transformando-os e emprestando-lhes um
novo contetdo. (GRAMSCI, 2004b, p. 40)

A escola unitaria tem por fito formar o ser humano integral, permeado
por um saber e por uma a¢ao politica. Neste sentido, a educagao do ser social
se pautaria na perspectiva de formar um outro tipo de intelectual que venha
a questionar a ideologia da classe dominante, desequilibrando o atual bloco
histérico e instituindo a contra-hegemonia. Sao seres humanos que devem
ser engendrados na ordem capitalista existente, transformando-se e criando

uma outra cultura.
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Esta ¢ uma empreitada bastante complexa. Nao obstante, ¢ justamen-
te por estarmos imersos na légica capitalista que podemos vivenciar suas
contradi¢Oes e ousar alguma mudanga, buscando nos resguardar da interio-
rizagao da ideologia dominante, almejando a constituicio de uma visao de
mundo mais coerente, que supere 0 senso comum e se converta num dire-
cionamento mais autbnomo.

Admitir de antemao que estamos num momento histérico em que essa
transformagao ¢ impossivel, ou entdo, que estamos diante do fim da histo-
ria, ¢ desconsiderar a filosofia da praxis, ou seja, obliterar a “equagio entre
‘filosofia e politica’, entre pensamento e acao (...) [visto que] Tudo ¢ politica,
inclusive a filosofia ou as filosofias, e a Unica ‘filosofia’ é a historia em ato, ou
seja, a propria vida.” (GRAMSCI, 2004a, p. 2406).

Assim, ainda trazendo o pensamento de Gramsci, retornamos a di-
mensao historica de nossa existéncia, entendendo que a historia é politica
e que aquilo que se conserva do passado nao ¢ determinado a priori pe-
los “chamados cientistas e filésofos”, mas ¢é fruto de um processo dialético
(GRAMSCI, 2004a, p. 394).

Focando nosso olhar para o interior da instituicao educativa (a esco-
la), trazemos ao dialogo Saviani (2007), ao explicitar que uma pedagogia
estruturada com bases marxistas deve se assentar em sua matriz ontolégica,
epistemologica e metodolégica, concebidas pelo materialismo histérico. O
autor ressalta a importancia de reconstruir os processos pedagogicos — seus
objetivos, suas diretrizes, suas finalidades, seus contetidos curriculares e seus
procedimentos pedagogico-didaticos — reorganizando o trabalho e os agen-
tes educativos, as instituicGes formadoras, criando um novo éthos educativo
voltado a construgao de uma nova cultura, uma outra sociedade possivel,
enfim, um novo homem. Esta formacao teria por fito “produzir, em cada
individuo singular, a humanidade que é produzida histérica e coletivamente
pelo conjunto dos homens” (SAVIANI, 2005, p. 13).

Tal forma de conceber e interpretar a realidade e os campos da Saude,

do Trabalho e da Educa¢ao nos permite olhar para os materiais didaticos
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destinados a formagao técnica do trabalhador em saude — questao que de-

senvolveremos a seguir.

Material didatico enquanto uma tecnologia educativa e sua
linguagem

Ao afirmar que o material didatico se constitui numa tecnologia edu-
cativa, achamos pertinente aclarar a no¢ao de tecnologia na qual nos pau-
tamos. Afastamo-nos da concep¢ao de fetichizagiao da tecnologia, em que
esta ¢ compreendida como uma for¢a autonoma, independente das relagdes
sociais que a constitufram — relacdes de poder e de classe. Da mesma forma,
nao nos coadunamos com a tecnologia, pois no modo de producao capita-
lista s6 pode se constituir em pura negatividade, numa for¢a de producao
destrutiva’.

Pensamos ser mais coerente, com a perspectiva materialista dialética
que nos embasa, compreender a tecnologia como uma atividade humana que
apresenta “vinculos imediatos ou mediatos com os processos produtivos,
define-se e assume o sentido de alienagao e explora¢ao ou de emancipa¢ao
no ambito das relacdes sociais determinadas historicamente” (FRIGOTTO,
2000, p. 246). Neste sentido, por ser fruto da acao humana, a tecnologia tam-
bém pode ser espaco de disputas de projetos que estejam mais coadunados a
modos de produgio sociais, cujo conhecimento, a técnica e a tecnologia sao
compreendidos como elementos fundamentais para a constitui¢io de uma
luta contra-hegemonica (FRIGOTTO, 2006, p. 2406).

Portanto, ao elaborarmos materiais didaticos destinados aos processos
formativos de trabalhadores técnicos da saude, almejamos contribuir para
a constituicao de outros significados, problematizando a naturalizacio da
ideologia capitalista, na qual o trabalhador foi sendo ‘subalternizado’ e ex-
propriado da criagdao de seu processo de trabalho, sofrendo um processo de
desumanizagao. Desejamos trazer a tona, nos materiais didaticos, o dialogo
entre o conteudo a ser aprofundado e a realidade vivenciada pelos trabalha-

dores em seu cotidiano de trabalho.

3 Ver capitulo “Trabalho docente e tecnologias”.
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Tal dialogo nio ¢é neutro, visto que nenhuma a¢ao humana é neutra.
O que queremos destacar é que, a0 pensarmos a elaboracio de materiais
didaticos, partimos da premissa segundo a qual os conhecimentos ali inscri-
tos foram possiveis de serem elaborados através da linguagem — constitui-
dora do ser humano em sua materialidade histérica. A produgao, recepgao,
circulagao de textos e discursos sao formulados em contextos especificos,
com interesses especificos. A comunica¢ao nunca se da no vazio, de modo
transparente, como mera abstragdo formal. Neste sentido, o texto produ-
zido por um autor em um material didatico nao ¢ um bloco monolitico, sendo
sua propria elaborac¢ao a interse¢ao de vozes distintas que se entrecruzam. O
dialogismo® é constitutivo da interacao verbal instituida entre o enunciador

e o enunciatario, no espaco do texto (BARROS, 1997). O dialogismo é,
portanto, o principio constitutivo da linguagem (BAKHTIN, 2003).

Por ser dialégica, a construcao do texto é permeada por diferentes vo-
zes (polifonia), por julgamentos diferenciados, por sentidos nao sé distintos,
como, muitas vezes, antagonicos. A constituicao de sentidos nos permite
perceber que o saber e a consciéncia nao sao frutos de esforcos individu-
ais, mas que ¢ através do outro que o ‘eu’ se constitui. ‘Minha’ consciéncia,
impregnada de conteddo ideologico (semidtico), ¢ um fato socioideolégico,
uma vez que ela sé pode ser explicada pelo meio ideologico e social em que
me constituo. Conceber que a linguagem nos constitui e que ela é uma ela-
boragao socio-historica nos permite compreender mais amplamente que a
formacao humana nao ¢ um objeto consensual.

A perspectiva do dialogismo e, particularmente, da polifonia, fornece
elementos para superar as criticas classicas aos livros didaticos como veicu-
los da ideologia dominante, de um conhecimento empobrecido e fragmenta-
do, sendo elaborados com base em uma linguagem inadequada ao publico a
que se destina. Por outro lado, constata-se, na realidade brasileira, a auséncia
de material especifico para a formacao de trabalhadores técnicos da sadde

que considere o conhecimento técnico inerente as atividades desses servicos.

* O conceito de dialogismo “se refere as relagdes que todo enunciado mantém com os enunciados
produzidos anteriormente, bem como com os enunciados futuros que poderdo os destinatarios pro-
duzirem.” (CHARADEAU; MAINGUENEAU, 2004, p. 160).
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Compreendendo a educagao como um processo histérico social, com-
prometido com uma visio de mundo e apreensiao da realidade, podemos
ler as entrelinhas do motivo de se invisibilizar tanto o trabalhador técnico
quanto sua formagao numa perspectiva critico-emancipatoria. A linguagem,
prenhe de sentidos para além do campo didatico, ndo é neutra nem parcial.
Por esta razao, a0 concebermos os materiais didaticos, nao abrimos mao de
trazer a densidade de textos e de conceitos que podem explicitar seu processo
de trabalho e seu processo formativo. A densidade, a nao fragmentacao e a
nao banalizacdo do conhecimento sao dimensoes necessarias para que 0 ma-
terial didatico possa instigar o trabalhador da saude a ir constituindo sua
compreensao e, consequentemente, tornando as palavras alheias como ela-
boragbes proprias.

Esta atitude nos demanda um trabalho com e sobre os conceitos de
forma clara, objetiva, sem se apartar da complexidade que demandam, tra-
zendo a tona as distintas concepgdes presentes nas discussoes dos contetdos
abordados.

Da mesma forma, ha que se considerar quem sao os leitores a quem
destinamos nosso esforco de elaboracao, destituindo-nos do preconceito de
que estes sao sujeitos ‘apenas do fazer’ e compreendendo os trabalhadores
técnicos da saude como intelectuais, no sentido que Gramsci (2004) fornecia
ao termo. O filésofo italiano afirmava que todos os seres humanos sio inte-
lectuais, pois nem mesmo o trabalho fisico esta desarticulado de um mini-
mo de atividade intelectual. Desta forma, todo homem que desenvolve uma
atividade intelectual qualquer participa de uma certa concep¢ao do mundo,
possui uma linha de conduta moral, contribuindo, assim, para a manutencao
ou para a modificagao de uma dada concepcao do mundo. Em suas proprias

¢

palavras, “.. seria possivel dizer que todos os homens sio intelectuais, mas
nem todos os homens tém na sociedade a funcio de intelectuais” (GRAMS-
CI, 2004b, p. 18). Conclui-se que, historicamente, foram sendo instituidas al-
gumas categorias que exercem a funcao de intelectuais em nossa sociedade.

Por se constituirem no processo historico, alguns intelectuais se conectam

214 * FORMAGCAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



O DESAFIO DA CONSTRUCAO DE MATERIAIS DIDATICOS ...

a pensar e a compactuar com as classes dominantes, enquanto outros enca-
minham a sua reflexdo junto as classes menos favorecidas e ¢ essa op¢ao que
diferenciara a sua atuagao politica.

Como a formagao e a linguagem nao sao neutras, buscamos contextua-
lizar historicamente os conceitos e concepgoes presentes no material didatico,
contribuindo para que o trabalhador técnico na saide, em sua condi¢do de
intelectual, possa refletir e atuar numa perspectiva que contribua para a mo-
dificacdo das relagoes de exploragao estruturantes da sociedade capitalista.

Nesse processo de dialogo, de elaboracao de propostas que possibilitem
areflexdo sobre os conceitos, € enriquecedor utilizar géneros e tipos de textos,
os mais variados possiveis, tais como graficos, quadros, diagramas, tabe-
las, dados de pesquisas, detalhamento de pontos especificos, pontos para
reflexdo, bibliografia comentada, notas remissivas, glossarios, imagens, tre-
chos literarios, charges, obras artisticas em geral — que possibilitam o contato
com distintas linguagens visuais —, entre outras possibilidades. Estas infor-
magoes paratextuais podem ter uma fungao complementar ao texto verbal:
ilustrativa do assunto que esta sendo abordado; explicativa ou esquematiza-
dora de novas informagoes em relacao ao que € dito no texto; questionadoras
dos conceitos abordados; instigadoras de pesquisas complementares. Mesmo
que nos parega 6bvio, ressaltamos, ainda, que, ao utilizar esses recursos, ha que
se ter o cuidado para que eles nao vinculem estereétipos, preconceitos, ou
tratem de maneira equivocada e/ou fragmentada o conhecimento que estd
sendo trabalhado. . primordial que se compreenda que todos estes recursos
podem contribuir para a producao de sentidos, para a elaboragao da contra-
palavra do educando, provocando sua atitude responsiva.

Dessa forma, como explicitado anteriormente, o material didatico,
enquanto um signo ideolégico, pode vir a refletir e refratar uma outra reali-
dade, criando sentidos outros que ultrapassem as proprias particularidades
de cada trabalhador, contribuindo para que este se compreenda como um
trabalhador coletivo. Assim, a partir dos conceitos de dialogismo e polifo-

nia, ao elaborarmos materiais didaticos que contribuam para a formacao dos
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trabalhadores técnicos da saude, nos empenhamos em nao apagar as diver-
sas vozes que compoem o cotidiano de seu trabalho, assim como as distintas
concepgoes sobre os conhecimentos elaborados socialmente pela humani-
dade. Ao contrario, concordamos com Bakhtin (1992) ao afirmar que os
contextos diferenciados, quando em interagao, podem estabelecer relagbes
tanto de justaposi¢ao ou de indiferenca, mas, sobretudo, de interacao e con-
flito. Estas relagdes impelem ao dialogo, constituindo-se igualmente tanto
em significagoes quanto em contextos possiveis.

A perspectiva da polifonia permite que incorporemos, na produgao do
livro didatico, as multiplas vozes — o discurso do agente publico, o discurso
da comunidade, o discurso do trabalhador, o discurso cientifico — que podem
ser representadas, debatidas, questionadas.

Para tanto, ha um esforco de se colocar em pauta a contenda entre os
diversos conceitos e sentidos que permeiam o campo da saude, o processo
de trabalho em saude, a formacao do trabalhador técnico em saidde. Ao se
explicitar as diversas acepgoes sobre nogdes relevantes na saude — tais como
saude/doenga, trabalho, direitos, poder publico, educacio e satde, ética, cul-
tura, entre outros tantos conceitos —, podemos tentar escapar da instauragio
de um sentido inico e monofénico, propiciando a elaboragio e legitimagao
de novos sentidos.

Nessa perspectiva, entendemos que o material didatico, por ser um
artefato polifonico, pode propiciar aos sujeitos-leitores a vivéncia da leitura
como um ato ativo e produtivo, abrindo espa¢o para o questionamento, o
dialogo e a contraposi¢do e buscando os significados trazidos pelo texto a

partir de sua experiéncia.

Analise e producao de material didatico

Conforme dito na introdugao, a tltima etapa desta Unidade de Apren-
dizagem (UA) contou com a analise de materiais didaticos utilizados pe-
los participantes do curso em suas acoes pedagogicas, além da producio de
material didatico para ser utilizado em sala de aula. Em outras palavras, a

ultima parte da UA foi pensada de maneira a proporcionar que os partici-
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pantes colocassem em pratica o acumulo das questdes tedricas apresentadas
e debatidas nao s6 ao longo da UA, mas também ao longo de todo o curso.

A partir de uma ficha previamente elaborada, os participantes fizeram
a analise de materiais didaticos que eram utilizados em sala de aula. A ficha

em questdo apresentava quatro grandes se¢coes para serem debatidas:

1. natureza do material: pablico a que se destinava e formato do mate-
rial (impresso, digital etc.);

2. estrutura do texto: estilo (expositivo, dialégico, coloquial etc.); orga-
nizacao (blocos tematicos, temas e subtemas, capitulos etc.); referén-
cias bibliograficas e glossario, presenca de graficos, tabelas, quadros,

ilustracoes etc.;

3. conteudo: forma de distribuicio dos contetdos sobre educacao e
saude; natureza do material (prescritivo ou reflexivo); relagdes com
questoes regionals e universais; articulagio com outras areas do co-

nhecimento; relagao entre teoria e pratica; presenga de exemplos;

4. atividades sugeridas: presenca ou nao de atividades; sequéncia em
que as atividades eram propostas; relacao das atividades sugeridas com
questdes tedricas apresentadas bem como com questoes praticas; pos-
sibilidade de avaliagao e autoavaliagao; proposicao de atividades cole-
tivas;
5. comentarios gerais: consideragoes dos participantes sobre temas e
conteudos especificos ou que nao integrassem as se¢oes anteriores.
Para analise, os participantes se dividiram em grupos e, com base
nos materiais usados nas atividades docentes que desenvolvem, escolheram
os materiais que seriam analisados. Dentre os materiais apresentados pelos
participantes, havia cartilhas institucionais, livros didaticos, slides de cursos,
folhetos sobre procedimentos, entre outros. Importante ressaltar também
que a variedade de materiais nao se dava apenas em relagio ao formato, mas
também de disciplinas/especialidades (Fisioterapia, Obstetricia, Educacio
Fisica, Radiologia etc.), refletindo, assim, a heterogeneidade de formagao dos

participantes. Cada grupo escolheu um material para analise, o que as tornou
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ainda mais interessante: o material pode ser analisado a partir de diferentes
olhares, formagdes e perspectivas.

Ao final das analises, cada grupo socializou aos demais suas impres-
soes e o preenchimento da ficha. Em geral, os participantes perceberam que
determinados materiais possufam linguagem muito técnica, sendo necessa-
ria, nesses casos, uma maior mediacao por parte do docente. Neste sentido,
mediou-se junto aqueles educadores que esta forma de configurar o material
didatico acaba por refletir a concepcao de que estes trabalhadores técnicos
devem se ater as informagdes que lhes possibilitem o ‘saber fazer’.

Os participantes apontaram também que, por vezes, o material didati-
co nao dialoga com a diversidade encontrada em sala de aula, mostrando-se,
assim, como ‘porta-voz da verdade cientifica’, trazendo, portanto, a tentati-
va de encerrar seus discursos numa linguagem monofonica. Dessa forma,
tais materiais acabam descartando as contribui¢es que possam ser feitas no
momento de interagao da sala de aula, abrindo-se para a polifonia e para a
construgao de uma atitude responsiva. Ou seja, tais docentes constataram
na pratica da analise que os materiais didaticos que usam nao abrem a pos-
sibilidade para o dialogo e, consequentemente, para a estruturacao de uma

contrapalavra.

Reflexoes finais

O desenvolvimento desta tematica na disciplina “Tecnologias educativas
e praticas pedagogicas’ teve por objetivo debater as concepgdes e preocupa-
¢Oes que fomos construindo no processo coletivo de elaboracio de materiais
didaticos na Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio/Fiocruz e, as-
sim, socializar e problematizar tais formulacdes em dialogo com os docentes
do CENUR Litoral Norte da Universidade da Republica do Uruguai. Sem
a pretensao de explicar o ‘modo de fazer’, nossa intencao era explicitar os
principios que regem a nossa praxis educativa. Nosso intento, nossa utopia, ¢

contribuir com o desvelamento das naturalizacoes e opressdes engendradas
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pelo sistema capitalista, almejando colaborar para a constitui¢ao de uma for-
mag¢ao humana critica-emancipatéria.

Questionar os materiais didaticos que sao destinados a formacao dos
trabalhadores técnicos em saude nos possibilita constituir uma abordagem
critica sobre a Educacio, a Saude e o Trabalho, contribuindo para a desnatu-
ralizagdo da logica perversa que constroi o sistema capitalista. De fato, como

escreve Galeano (1999, p. 8),

O mundo a0 avesso nos ensina a padecer a realidade ao invés de trans-
forma-la, a esquecer o passado ao invés de imagind-lo: assim pratica
o crime, assim o recomenda. Em sua escola, escola do crime, sao obti-
gatérias as aulas de impoténcia, amnésia e resignacdo. Mas esta visto
que ndo ha desgraga sem graga, nem cara que nio tenha sua coroa, nem
desalento que nido busque seu alento. Nem tampouco ha escola que nao
encontre sua contraescola.

Criar a cada dia essa contraescola — e a educagao que recupere a hu-
manidade espoliada do ser humano — ¢ tarefa ardua e imprescindivel para
aqueles que tém a urgéncia de viver um outro mundo possivel. Propiciar a
reflexdo coletiva dos docentes sobre sua pratica ¢ essencial, posto que cada
docente ¢ o intelectual de sua pratica e pode se constituir como um intelec-
tual organico da classe trabalhadora.

O material didatico constitui-se ndo somente como um produto des-
tinado a transmissao de conteudos — visao comum no senso comum —, mas
como um instrumento que contribui para a constru¢ao da contrapalavra,
de uma atitude responsiva, de um espaco de dialogismo para a reflexdo cri-
tica sobre a sociedade em que estamos inseridos e sobre os caminhos para
supera-la, visto que, como escreve Sabato (2000), “os obstaculos nao inter-

rompem a historia... [e] que o homem cabe apenas na utopia” (p. 165).
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“... formar [na drea da saide] implica a possibilidade de
refletir sobre o trabalho docente em satide, envolvendo
areas do conhecimento (medicina, odontologia, nutricao,
fonoaudiologia, entre outras) que nao tém o processo
ensino-aprendizagem como conteldo valorizado em
discussoes e pesquisas”

(BATISTA, 2004, p. 19).

Introducao

O presente texto propoe-se a reflexdo sobre o processo de construcao
dos trabalhos de conclusao de curso (TCC). Apresenta também as reflexGes
produzidas sobre a elaboracao de processos investigativos e de intervengao no
ambito da docéncia em saude no ambito do curso.

A possibilidade de realizar pesquisas ou mesmo projetos de interven-
¢do esta, do nosso ponto de vista, intimamente vinculada a pratica docente.
Sobretudo se considerarmos que o fazer docente ¢ parte de um ciclo conti-
nuo de busca da compreensao da realidade e teorizagao. Tratar as atividades
de ensino e de pesquisa como objetos distintos limita o fazer docente e o
condiciona a repeticao: das aulas, das teorias ja conhecidas e dos conheci-
mentos mais socialmente valorizados.

Para Paulo Freire, o ato pedagogico € parte do ciclo gnosiologico, com
repercussOes importantes para a construcao da praxis docente. Tal ciclo cor-
responde a0os momentos de ensino e aprendizagem do conhecimento ja

existente ¢ 2 producio do conhecimento ainda nio existente.
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[...] Ensinar, aprender e pesquisar lidam com esses dois momentos do
ciclo gnosiolégico: o em que se ensina e se aprende o conhecimento
ja existente e o em que se trabalha a produgao do conhecimento ainda
ndo existente. A ‘do-discéncia’ — docéncia-discéncia — e a pesquisa, indi-
cotomizaveis, sao assim praticas requeridas por estes momentos do ciclo
gnosiologico (FREIRE, 1996, p. 28).

Por se tratar de um curso com caracteristicas particulares no que diz
respeito a sua origem, publico, organizagao curricular e metodologia, em vez
de considerar o TCC como um resultado a ser entregue ao final como com-
provagao de um titulo de especialista, nos preocupamos com a construcao
de um processo continuo de investigacao sobre a realidade, reflexao sobre as
praticas ou sobre o fazer docente em saude e as contribui¢oes dos processos
investigativos e realizacdo de pesquisas para o trabalho docente.

Os TCCs, apresentados no seminario de encerramento do curso, tiveram
uma metodologia de construcao processual e coletiva. Nesse sentido, a estrutura
desse capitulo seguiu a logica das etapas que o compuseram trazendo, sempre
que possivel, a perspectiva dos orientadores e orientandos em cada uma delas.

A primeira dessas etapas se deu por meio de perguntas orientadoras
que buscaram aproximar os educandos de seus temas e objetos de estudo. A
etapa seguinte discutiu o papel da ciéncia na drea da satde e definiu os temas
e objetivos dos trabalhos. Na sequéncia, teve lugar o processo de orientagao
e desenvolvimento da escrita dos TCCs.

Além disso, tratamos, neste texto, dos produtos dessas etapas anterio-
res materializados nos projetos de pesquisa/intervengio produzidos e fize-
mos um balanco sobre a importancia desse processo para o curso e para a

formacao docente na area da saude.

Esbocando ideias e temas: a aproximacao com o objeto

Diante dos pressupostos ja apresentados de que o TCC deveria ser
um processo de aprendizagem por meio do fazer investigativo, optamos por
inicia-lo tao logo tivéssemos os primeiros contatos com os educandos'. A

' O processo de construcio da proposta ¢ do curriculo foi descrito nos dois primeiros capitulos deste
livro: “A formacdo docente na area da satude...” e “Principios pedagégicos e construcio do curriculo
do curso de Formacio para Docentes da Area da Sadde da Universidade da Republica do Uruguai”.
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construcao desse formato de TCC foi feita a partir do dialogo com a pro-
pria Udelar durante o processo de construcao do curso. Nossa compreensao,
EPSJV e Udelar, embasada nas reunioes de estruturacao e validacao do cur-
riculo, era de que esse formato poderia nos ajudar com o objetivo de pro-
mover mudancas efetivas nas praticas docentes dos profissionais envolvidos.

Assim, na primeira etapa presencial do curso, colocamos a importan-
cia de esbogar os temas e as primeiras ideias do TCC e apresentamos a defi-

ni¢ao que constava no plano de curso:

Ao final do curso, o educando apresentara (de forma escrita e oral) um
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). O TCC sera na forma de um pro-
jeto de intervencdo (PI). O PI é uma proposta, elaborada pelo discente,
que orientard uma transformacio em determinada realidade. Neste cut-
so, as mudangcas deverdo estar orientadas pelas dimensdes do processo
educativo, levando em consideracdo a analise e reflexdo do processo de
trabalho de cada discente relacionado as a¢oes pedagogicas dos proces-
sos de formacio profissional em sadde. (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2016, p. 15)

Estava claro para nés que as primeiras etapas presenciais seriam muito
importantes para esclarecer duvidas, fomentar ideias, e manter o foco na
construcao gradativa/processual que estivamos propondo.

Entre a primeira e a segunda etapa presencial, os educandos tiveram
que responder, na plataforma virtual do curso (Entorno Virtual de Aprendizage)?,
perguntas sobre: area de atuagdo; espagos de ensino-aprendizagem em que
atuam; quais disciplinas ensinam; em quais servicos desempenham suas fun-
¢Oes; expectativas sobre o curso e que contribuicoes este poderia trazer para
seu processo de trabalho; expectativas com relagiao ao TCC e que tema gos-
tariam de trabalhar.

Os educandos do curso tinham perfis distintos. Alguns docentes ja
estavam mais habituados ao trabalho com pesquisa e investigacdo, mas,
para os docentes prioritariamente inseridos em funcdes docente-assisten-

ciais, a pesquisa consistia em oportunidade pouco frequente. Além disso, é
2O uso do Entorno Virtnal de Aprendizaze (EVA) no cutso foi descrito no segundo capitulo: “Principios

pedagdgicos ¢ construcio do curriculo do curso de Formagio para Docentes da Area da Saide da
Universidade da Republica do Uruguai”. Para mais informagdes, acesse: <https://eva.udelar.edu.uy/>

FORMACAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE * 225



HeLiFRANCIS CoNDE GROPPO RUELA ET AL.

caracteristico o fato de que a area da saude ¢, frequentemente, tratada como
espago para aplicagao e repeticao de boas técnicas. Os professores nao sio
familiarizados, com exce¢ao dos que realizam buscas individuais, com proje-
tos ou mesmo grupos de pesquisa. Muitos cursos solicitam apenas relatorios
de estagio ou casos clinicos como trabalho de conclusio. Todo esse contexto
ressalta, por um lado, as dificuldades para a construcao de um TCC em um
periodo tao curto e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de aprendizado que
ele representou para os docentes em formagao.

Entre a segunda e a terceira etapa presencial, uma nova rodada de per-
guntas-guia foi proposta questionando aos educandos qual era sua compre-
ensdo do que ¢ ser professor na area da satde e como ocorria a relagao entre
a universidade e os servicos de saude. O objetivo era incorporar as recentes
discussoes promovidas pela Unidade de Aprendizagem (UA) Relacio teoria-
pratica nos processos formativos da saiude, em que os educandos haviam

identificado muitas dificuldades, estimulados pelas reflexdes que a unida-
de promoveu. Essa tematica, as situagOes criticas de sua pratica docente,
ja havia sido sinalizada por alguns educandos nas respostas da primeira ro-
dada de perguntas.

Entre o terceiro e o quarto momento presencial, as perguntas foram
direcionadas para a identificacao de temas e problemas que ja delimitassem
uma aproximagio com o objeto do projeto de intervencio/pesquisa que se
buscava elaborar. A ideia era aprofundar os aspectos tedricos e praticos da
relagao educagio e saide promovidos pelas trés UAs ocorridas até aquele
momento (Processo de Trabalho em Satde; Relacdo teoria-pratica nos pro-
cessos formativos da saide; Teorias e tendéncias pedagogicas) e construir
um projeto de interven¢ao que contribuisse para a solugao de um problema
real observado, ou para a elaboracio de uma nova proposta em seus cenarios
de ensino-aprendizagem de atuagdo. Nesse sentido, a teorizacdo e a proble-
matizagao dos processos de trabalho de cada um foram os elementos inte-

gradores dos projetos, fossem de investigacao ou de intervencao.
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Depois de concluida essa terceira etapa de perguntas, os docentes da
EPSJV, responsaveis por aquele momento presencial, sistematizaram o ma-
terial produzido em um documento tnico por educando. A proposta para o
momento seguinte (etapa presencial) era que os educandos avaliassem o ma-
terial produzido por seus colegas de turma, de maneira aleatéria, em formato
de seminario, exercitando assim a condicao de parecerista das variadas pro-

postas de TCC, conforme trataremos mais a frente.

O papel da ciéncia na area da saude e a definicao de temas e
objetivos

A etapa presencial dedicada exclusivamente a construcao do TCC
teve como objetivos: apresentar os temas de investigacao dos educandos; dis-
cutir o papel da ciéncia na area da satde; identificar a diferenca entre tema e
problema; identificar as diferencas e semelhancas entre projeto de pesquisa e
projeto de intervengao; apresentar as etapas que compoem um projeto de
intervencao; definir os objetivos e a justificativa do projeto de intervencao; e
apresentar as bases de dados disponiveis para busca de referéncias bibliogra-
ficas e como fazer tais buscas nessas bases.

A primeira atividade desta etapa foi uma apresentacgao, por parte dos
educandos, do tema de estudo de cada um. Na sequéncia, houve uma exposi-
¢do dialogada sobre o papel da ciéncia na area da saude partindo da pergun-
ta: onde e como se produz a ciénciar. Em seguida houve trabalho em grupos
com leitura dirigida do texto “La ciencia neoliberal”, de Edgardo Lander
(2005), que trata da tendéncia crescente a mercantilizacao da ciéncia e das
mudangas que isso vem provocando na universidade, nas revistas cientificas
e na regulagdo publica da ciéncia.

O debate sobre o texto e as perguntas elaboradas apontaram algu-
mas semelhangas entre a experiéncia de trabalho dos educandos e as criti-
cas trazidas por Lander, quais sejam: o privilégio da pesquisa em detrimen-

to da docéncia nas tabelas de pontuacao de concursos (artigos cientificos
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pontuarem mais que horas de trabalho docente, por exemplo); editais de
pesquisa que privilegiam areas de bancada, de alta incorporacao tecnologica;
além da alta concentragdo dos recursos destinados a pesquisa em grandes
centros urbanos, no caso uruguaio, na capital Montevidéu.

A atividade seguinte foi a exposi¢ao de uma entrevista do pesquisador
Jaime Breilh: La neutralidad de la ciencia. Realidad o mito. O video dialogou com
o texto de Lander ressaltando que a ciéncia nao esta afastada das disputas
das corporagoes economicas, pelo contrario, varias empresas condicionam
as investigacOes cientificas, as publicacOes nas revistas especializadas, para
que estas nao alterem seus negoeios. Afirma também que tudo isso se reflete
claramente na organizacao dos Sistemas de Satde e que um dos grandes de-
safios da ciéncia € aportar conhecimento para melhorar a qualidade de vida
da populacio, seu direito a saide e o desenvolvimento do pais.

Neste ponto, o debate passou também pelo lugar privilegiado da pes-
quisa em detrimento da docéncia, da extensao e da atividade docente-assis-
tencial, e os educandos consideraram importante a discussio do papel da
ciéncia na area da saide. Vejamos alguns registros que avaliaram a importan-

cia desse momento no processo formativo:

Nos viemos de uma cultura que venera a Ciéncia, e é necessario tornar-
se consciente de que estamos continuamente produzindo conhecimento
e que existem diferentes formas de conhecimento, mas que nao existem
nfveis hierarquicos. Além disso, muitas vezes, em nossa ansia de ‘pro-
duzir ciéncia’ (ja que é um dos requisitos que nos impoe a universidade
como professores), nao refletimos o suficiente sobre a importancia do
que queremos investigar, se é realmente relevante, se é importante saber
sobre esse assunto, ou se simplesmente vamos desenvolver uma investi-
gacdo que nio contribuird para a comunidade em que estou, ou que nao
ajudara a mudar minha realidade. Isso nos levou a uma grande responsa-
bilidade diante do nosso TCC, ja que ndo podemos continuar parando a
partir de uma perspectiva ‘ingénua’ diante da gera¢do de conhecimento
ou da transformacio de realidades concretas, mas entendermos que tudo
tem uma causa ¢, se n6s niao definirmos os objetivos, outros o fardo por
nés. (Educando 1)*

3'Todas as citacdes referentes aos/as educandos/as serdo traduzidas livremente pelos autores deste texto.
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Este era um fato conhecido por mim, mas nao em profundidade, ser-
viu para me localizar e permitiu-me ver onde estou hoje, e que o nosso
pais ndo foge daquelas situagbes em que as grandes poténcias mundiais,
aquelas com poder econémico e politico, sao as que tomam as decisdes
e, mesmo que ndo gostemos, eles decidem até quem vive ou morre e
como tém que viver e morrer. Essa leitura coloca em questio o papel
que cada um desempenha nessa realidade e, embora seja demonstrado
que o conhecimento néo ¢é neutro, e que sA0 Os outros que tém o poder,
podemos contribuir do lugar que ocupamos. (Educando 2)

Reconhecendo que ¢ a primeira vez que entro em contato com esses te-
mas, com esse tipo de material tdo tedrico, avalio essa experiéncia como
muito enriquecedora, porque cada vez mais percebo minha falta de co-
nhecimento sobre temas que agora me parecem centrais para enfrentar
o ensino com a seriedade e o respeito que os estudantes e usuarios me-
recem. (Educando 3)

A atividade seguinte foi uma exposicao dialogada abordando a dife-
renga entre tema e problema e sobre as diferencas e semelhangas entre pro-
jeto de pesquisa e projeto de intervencao. Foram apresentados exemplos de
como formular o tema e o problema, além de perguntas orientadoras para
ajudar nisso.

Essa discussao foi pensada como subsidio para o exercicio seguinte:
o Seminario de avaliagido das propostas de TCC. Cada educando avaliou
um documento, sorteado de maneira aleatéria, que continha a sintese das
etapas anteriores do TCC de um colega de turma. Para auxiliar na tarefa,
formulamos as seguintes perguntas-guia: 1) F possivel identificar o tema
do trabalho? Qual é? 2) Qual é o problema do estudo? Esta claro? Que in-
formacoes sao necessarias para que fique mais bem delimitado? 3) Faca um
breve comentario sobre a relevancia deste TCC para o processo educativo no
campo da formacao profissional em Saude.

Na dinamica proposta para o seminario, o avaliador tecia seus comen-
tarios e questoes que eram respondidos pelo educando avaliado. No decorrer
das apresentagdes e discussoes, houve momentos em que nao s6 o avaliador
teceu consideracoes sobre o TCC, mas outros colegas que tinham as mes-

mas duvidas, propostas e temas contribuiram também, tornando coletivo o
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processo de construc¢ao de cada TCC da turma. Esse exercicio ajudou na iden-
tificacao de temas e objetos afins e a posterior definicao se os trabalhos se-
riam individuais ou em duplas, em caso de temas e objetos muito proximos.

Na visao dos educandos, tanto avaliar quanto ser avaliado foi uma
experiéncia enriquecedora, pois muitas vezes as questoes trazidas pelo co-
lega colocava uma luz para algo que nao estava claro. Ao mesmo tempo, a
responsabilidade de avaliar e sugerir contribui¢oes para o colega provocava
a reflexdo sobre seu proprio trabalho. Vejamos algumas avaliages dos edu-

candos sobre esse processo:

Eu, que pude fazer contribui¢oes ao ‘parecer’ das propostas dos colegas,
além de contribuir na dimensdo do respeito e do companheirismo, me
senti na obrigacdo e com a responsabilidade de analisar as propostas, a
fim de dar sugestdes que possam contribuir e/ou esclarecer as propos-
tas dos colegas. Como avaliada, considero valiosas as contribuictes feitas
pelo meu avaliador e isso era algo que eu precisava, pois considero o TCC
muito desafiador e muitas vezes, embora eu ache que tenho clareza sobre
o que quero fazer, deixa-lo expresso em um documento nio ¢ tao facil
assim, ja que podem surgir diferentes leituras que desvirtuam o trabalho
que se quer realizar. Portanto, as perguntas e sugestoes que podem sut-
gir, tanto de professores quanto de colegas de classe, sio muito valiosas.
(Educando 4)

Fiquei encantada com essa dinamica: poder refletir sobre o trabalho de
um colega me fazia ‘ver de fora’ varios dos meus préprios erros ou con-
ceitos que ndo eram claros. Ao analisar a proposta de outro, come¢amos
a questionar itens da sua propria proposta, que poderiam nao ser aplica-
veis, que reconhecemos em nosso préprio projeto. E, obviamente, que
a avaliacdo feita pelo meu colega foi fundamental, pois era uma visio
externa, que desconhecia varios dos elementos-chave da minha pratica
e que as vezes tomamos por 6bvio. Isso me levou a ter que me esforcar
para definir melhor meu problema e conscientizar varias das praticas
que as vezes eu dou como sedimentadas. E obviamente ouvir todos os
retornos do trabalho de outros colegas tem me enriquecido e esclarecido
varias duvidas. (Educando 1)

O seminario coletivo pareceu-me uma ferramenta muito boa. A possibi-
lidade de poder ler em profundidade e entender a motivacdo do colega,
o0s nos criticos que devem ser resolvidos, e, por sua vez, que outro colega
tenha compreendido nossas preocupagbes me parece muito importante.
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Ajudou-me muito ver as sugestoes feitas pelo meu colega, permitiu-me
repensar alguma abordagem pouco clara na resolugio de certos nos.
(Educando 5)

O seminario coletivo foi fundamentado na perspectiva de que o co-
nhecimento cientifico ¢ produzido socialmente e de que a elaboracao das
problemiticas de pesquisa/intervencio e de métodos de pesquisa exige refle-
xao teorica aplicada a problemas concretos. A polifonia das contribuicdes do
grupo permitiu a incorporacao de um largo leque de reflexdes sobre a pro-
dugdo do conhecimento e, sobretudo, possibilitou a constru¢ao de sinteses
a partir da analise dessas contribuices. F também uma orientacio pedagé-
gica em que estudantes e professores, juntos, interagem em prol do conheci-
mento rigoroso da natureza e da sociedade. F uma ética condizente com as
formas contemporaneas de produciao do conhecimento cientifico, cada vez
malis coletivizadas em laboratorios, grupos de pesquisa, abertas a interdisci-
plinaridade e aos saberes produzidos na vida social por meio da experiéncia
vivida pelos sujeitos. Nesse sentido, ¢ uma orientagao explicitamente critica
as pedagogias centradas no individuo e, mais ainda, no individualismo, em
favor da constituicao de espagos que possibilitem interagdes sociais em prol
da ciéncia e da cultura, fortalecendo a ética na produciao do conhecimento.

O momento seguinte foi uma exposi¢ao sobre a estrutura do TCC

proposta® (forma e contetdo), além da apresentacio de alguns exemplos de

* “Estrutura TCC’ (25 a 40 paginas): “Tfitulo, Introdu¢do ou Apresentagio™ Elaborar uma sintese do
que estd sendo proposto; local onde sera executado o projeto; ‘Justificativa RazGes, motivos, impor-
tancia — ‘O que’ vai ser investigado? Fundamentar e justificar a proposta com base na andlise insti-
tucional realizada. Esclarecer as motivagdes que levaram a escolha da proposta, sejam elas pessoais
¢/ou institucionais. Indicar a relevancia da intervengdo pata os processos educacionais/formativos
nos quais estd envolvido para a instituigdo, para a profissao e para os cidadios beneficidrios. ‘Para
quem?’; ‘Objetivos (geral e especificos) Devem ser claros, realistas e mensuraveis — ‘Para qué?” Um
objetivo expressa uma acdo que se busca atingir, ou seja, uma ac¢do para atingir o problema que vocé
elegeu. Escreva o que vocé espera alcancar ao final desse projeto de intervencio. A forma mais usual
de redagio dos objetivos é a utilizagdo do verbo no infinitivo; ‘Revisdo da Literatura” Didlogo com os
autores que ja escreveram sobre o tema. Contextualizar o tema dentro do debate teérico existente; es-
tudos precedentes/outros autores; ‘Procedimentos Metodolégicos™ Defini¢dao dos caminhos possiveis
da investigacdo (fontes, recorte espacial, temporal; instrumentos de coleta de dados); ‘Como?” Pro-
cedimentos e organizacido das tarefas — como vai fazer para atingir os objetivos. Devem-se detalhar
as acOes em etapas. Exemplos: emprego de técnicas, como vivéncias em grupos, jogos etc.; emprego
de instrumentos como questionarios, relatérios, material expositivo, cartazes, album seriado, fita de
video etc.; ‘Plano de Trabalho e Cronograma de Execugao’; ‘Referéncias Bibliograficas’.
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projetos de intervencao e de pesquisa de outras experiéncias de formacao
docente na area da saide, a titulo de ilustracao.

Apos um periodo para defini¢ao por parte da turma de como seria a
divisao em caso de temas e objetos muito proximos, chegamos a seguinte
configuracao: um trio, seis duplas e treze trabalhos individuais. O nosso
entendimento como corpo docente do curso era de que, em situagoes em
que os educandos trabalhassem no mesmo servico, no mesmo curso e/ou
tivessem questoes a nos criticos muito proximos, seria mais interessante que
trabalhassem juntos do que individualmente na formulacdo e execucido de
propostas capazes de mudar a realidade de seus espacos de trabalho.

Definida a divisao dos educandos, a etapa posterior foi a de retomar o
documento sintese das primeiras etapas e revisa-lo levando em consideracao
o parecer emitido pelo colega que o avaliou, assim como os debates do semi-
nario. Os autores dos TCCs teriam que reescrever suas propostas, definindo
seus objetivos e uma justificativa que tratasse de sua motivacao pessoal com
o objeto além de sua relevancia politico-institucional. Nesta etapa, os trés
docentes presentes se dividiram para apoiar e orientar a elaboragao, princi-
palmente, do objetivo geral e dos objetivos especificos de cada projeto.

Durante o momento presencial, os educandos também tiveram um
tempo breve em que foram apresentadas as bases de dados disponiveis para
busca de referéncias bibliograficas e como fazer a busca nessas bases. Duas
profissionais da biblioteca da Udelar ficaram responsaveis por conduzir essas

explanagoes.

O processo de orientacao: potencialidades, dificuldades e
contribuicoes para a formacao docente

O papel do orientador (...) ndo pode ser o de programar a vida in-
telectual do orientando, estabelecendo regras sobre o que ele pode e
nao pode escrever. O papel do orientador que realmente ‘orienta’, que
acompanha as duvidas do orientando, a que sempre junta mais davi-
das, ¢, de maneira aberta, amiga, ora aquietar, ora inquietar o orientan-
do. (FREIRE, 1994, p. 207)
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No més seguinte a0 momento presencial dedicado exclusivamente
para a construcao do TCC, foi realizada reuniao do colegiado de professores
para defini¢do dos orientadores. Essa defini¢ao se deu com base na analise
coletiva do material produzido pelos educandos em que constava o tema
do trabalho, os objetivos geral e especifico, além da justificativa. Todos os
docentes envolvidos no curso foram orientadores, cada um ficou com dois
trabalhos e os coordenadores do curso orientaram trés. Em alguns casos
houve dupla de orientadores/co-orientadores.

Como a escolha dos orientadores foi por afinidade dos temas e objetos
propostos, durante o processo de orientacao os docentes ajudaram na busca
e sugestao de materiais e referéncias bibliograficas, assim como no desenvol-
vimento das técnicas e dos instrumentos de coleta de dados e na analise dos
mesmos.

Mesmo numa pesquisa bibliografica, a relacao estabelecida entre orien-
tador/orientando seguia no sentido de evitar uma verticaliza¢ao na orientacao
dos TCCs e, como consequéncia, inibir a criatividade dos orientandos, como
acentua Freire: “Na perspectiva libertadora em que me situo, pelo contrario,
a pesquisa, como ato de conhecimento, tem como sujeitos cognoscentes, de
um lado, os pesquisadores profissionais; de outro, os grupos populares e,
como objeto a ser desvelado, a realidade concreta”™ (FREIRE, 1990, p. 35).

Ainda que tenha havido um momento presencial especifico em que foi
abordada a discussao do papel da ciéncia na area da saude, os orientadores ti-
veram papel importante na discussao epistemologica dos TCCs. Nesse caso,
ela se deu nao sé no processo de orientagao, mas também durante todas as eta-
pas presenciais do curso em cada UA, de maneira transversal, através das es-
tratégias de integracao curricular e dos referenciais debatidos pelo colegiado

de professores antes e durante o curso.

5 “Para muitos de nos, a realidade concreta de certa area se reduz a um conjunto de dados materiais
ou fatos cuja existéncia ou ndo, de nosso ponto de vista, importa constatar. Para mim, a realidade
concreta ¢ algo mais que fatos ou todos esses dados tomados mais ou menos em si mesmo. Ela ¢ todos
esses fatos e todos esses dados e mais a percepcdo que deles esteja tendo a populagio neles envolvi-
da. Assim, a realidade concreta se d4d a mim na relacdo dialética entre objetividade e subjetividade”
(FREIRE, 1990, p. 35).
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Um dos desafios enfrentados pelos orientadores foi a apropriacao de
uma realidade diferente da experimentada no Brasil, seja da formagao prévia
a que tiveram acesso os orientandos, seja a dos servicos e espacos de traba-
lhos que estavam sendo analisados para a proposigao de mudangas.

A comunicagdao ¢ um tema que merece ser destacado também. Os
diferentes niveis de dominio do espanhol por parte dos docentes trouxe
dificuldades, principalmente, no momento de revisar e sugerir alteracoes no
texto em construcao. Muitas vezes, essas sugestoes tinham que ser feitas em
portugués e os educandos, que possuiam graus diferenciados de dominio
do nosso idioma, faziam a traducio e a interpretagao das orientagdes. Nesse
sentido, cabe ressaltar o esforco e a generosidade dos educandos com o pro-
cesso educativo.

As ferramentas tecnologicas de comunicacao, tais como WhatsApp, e-
mail, hangouts, telefone e skype, foram importantes aliadas dos orientadores e
orientandos. Importante marcar que a comunicagao via tecnologias virtuais
foi um recurso adicional e nao substituiu o trabalho dos orientadores.

Nos quatro momentos presenciais do curso apds a definicao dos
orientadores, foram destinados momentos de atualizacao do estado da arte
da construgao dos TCCs. Os docentes que conduziram cada uma dessas eta-
pas, além de trabalhar o contetdo previsto no plano de curso, trabalhavam
com os educandos suas davidas e levavam orientacOes e contribuicdes dos
demais orientadores.

Todos os desafios colocados nesse processo de orientacao se constitu-
iram como processo formativo para os proprios docentes do curso. A expe-
riéncia inédita, para a maioria, de orientar em outro idioma, com o auxilio
de ferramentas virtuais de comunica¢ao e de auxiliar profissionais de outro
pais com uma cultura institucional diferente da nossa, tudo isso em um cur-
to espaco de tempo, foi marcante e enriquecedor mesmo para os docentes

mais experientes. Tal fato demonstra que o processo pedagogico é uma via
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de mao dupla que educadores e educandos se educam mutuamente, como
analisa Paulo Freire (1990).

Os Projetos de Investigacao e Intervencao e as propostas de
mudanca na realidade do trabalho docente

Para a realizacdo da tarefa de elaboracao dos TCCs, foi imprescindivel
o envolvimento dos dez docentes do curso nas diversas etapas que o compu-
seram. A ideia era que os TCCs expressassem os conhecimentos adquiridos e
proporcionados ao longo do curso pelas cinco disciplinas, suas unidades de
aprendizagem, debates, autores de referéncia, e que fossem incorporados as
propostas de mudanca nos processos de trabalho dos docentes.

Nem todos os TCCs se materializaram no formato de Projeto de In-
tervengao. Isso porque, nas etapas de construcao, de defini¢ao dos temas e
objetos, alguns perceberam que, antes de intervir em determinada realidade,
via PI, seria necessaria uma melhor defini¢ao do diagnostico para uma for-
mulacdo mais precisa do problema. Assim, alguns TCCs se configuraram
como projetos de pesquisa para, em um segundo momento, se converterem
em um PIL.

Foram produzidos vinte TCCs (quadro 1), sendo sete projetos de pes-
quisa e treze projetos de intervengao. Os projetos de investigacao, que pro-
curaram estabelecer um diagndstico para posterior intervenc¢ao, buscaram
conhecer o entendimento dos estudantes de alguns cursos acerca de seus ce-
narios de pratica; de como era desenvolvido seu processo de trabalho junto
aos demais profissionais dos servicos; além de qual seu entendimento acerca
de alguns conceitos considerados centrais para a forma¢ao em saide na visao
dos docentes da Udelar. Os projetos de pesquisa também surgiram a partir de
inquietagcdes ou demandas da pratica docente e, configurados como a pos-
sibilidade de fazer pesquisa, também possibilitaram uma intervengao sobre

a realidade.
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Quadro | - Lista de Trabalhos de Conclusao de Curso por titulos

Trabalhos de Conclusio de Cutso

Procesos de ensefianza y de aprendizaje en enfermeria: un proyecto de intervenci-
6n en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Salto.

Processos de ensino-aprendizagem em enfermagem: um projeto de intervencao
no servico de pediatria do Hospital Regional de Salto.

Neurociencias y salud: un proyecto de intervencién en Salto, Uruguay.

Neurociéncias e saide: um projeto de interven¢ao em Salto, Uruguai.

La pérdida de los pastizales naturales y su biodiversidad en nuestra Regién Litoral
Oeste. Influencia sobre la salud y la educacién.

A perda das pastagens naturais e sua biodiversidade em nossa Regido Litoral Oes-
te. Influéncia sobre a sadde e a educacio.

Las practicas integrales en la construccion dialdgica de un programa territorial en
salud comunitaria: una propuesta de nuevos escenarios de ensefianza-aprendizaje.

As praticas integrais na construcido dialégica de um programa territorial em saude
comunitaria: uma proposta de novos cenarios de ensino-aprendizagem.

Los procesos de trabajo del equipo de salud y del interno de licenciatura en en-
fermerfa, en la RAP de ASSE de Salto: co-produccién de conocimientos para la
integracién de la formacién y trabajo en salud.

Os processos de trabalho da equipe de saide e do internato de licenciatura em
enfermagem, na RAP da ASSE de Salto: coproducio de conhecimentos pata a
integracdo da formacio e do trabalho em saude.

Proceso de ‘formacion pedagogica’ de los alumnos tutores en las practicas hospi-
talarias de la licenciatura en Imagenologfa.

Processo de ‘formacao pedagogica’ dos alunos-tutores nas praticas hospitalares da
licenciatura em Imagenologia.

Vinculos afectivos en el equipo profesional y su incidencia en la practica docente.

Vinculos afetivos na equipe profissional e sua incidéncia na pratica docente.

236 °* FORMAGAO CRITICA DE PROFESSORES DA AREA DA SAUDE



A PRODUGAO DO CONHECIMENTO, A FORMAGAO E O TRABALHO DOCENTE EM SAUDE

Estrategias pedagogicas universitarias en escenarios de aprendizajes tecnolégicos
en el servicio de Imagenologia, Hospital Escuela Del Litoral: reestructurando las
metodologias de ensefianza.

Estratégias pedagogicas universitirias em cendrios de aprendizagens tecnolégicas
no servi¢o de Imagenologia, Hospital Escola do Litoral: reestruturando as meto-
dologias de ensino.

Reflexionando desde la docencia sobre el actual escenario sanitario, formativo y
profesional de la fisioterapia en Uruguay.

Refletindo desde a docéncia sobre o atual cenario sanitario, formativo e profissio-
nal da fisioterapia no Uruguai.

Formacién en educacion para salud en la formacion de grado de la licenciatura

en fisioterapia de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica — Facultad de
Medicina — de la sede Paysandu del CENUR Litoral Norte de la Universidad de
la Republica — Uruguay.

Formacao em educaco para a saude na formacao de graduacio de licenciatura na
fisioterapia da Escola Universitaria de Tecnologia Médica — Faculdade de Medi-

cina — da sede Paysandi do CENUR Litoral Norte da Universidade da Republica
— Uruguai.

Saberes y practicas necesarios a la formacién de los licenciados de educacion fisi-
ca para el trabajo multidisciplinario en salud.

Saberes e praticas necessarias a formacao dos licenciandos de educacio fisica para
o trabalho multidisciplinar em satde.

Tutorfa docente en la Licenciatura en Enfermerfa: posibilidades de intervencion e
integracion teorfa-practica.

Tutoria docente na licenciatura em enfermagem: possibilidades de intervencio e
integracao teoria-pratica.

¢De la teorfa a la practica: un desafio, o un proceso necesario?

Da teoria a pratica: um desafio ou um processo necessario?

Acompafiamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de Ci-
clo Inicial Optativo de la Salud, por medio de una relacién de dialogo en la cons-
truccién del conocimiento.

Acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem dos estudantes do Ciclo
Inicial Optativo da Satde, por meio de uma relagao de didlogo na construcio do
conhecimento.
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Vinculo entre teoria y practica en el proceso de ensefianza-aprendizaje y la influen-
cia de factores intrinsecos.

Vinculo entre teoria e pratica no processo de ensino-aprendizagem e a influéncia
de fatores intrinsecos.

El juego y las miradas de los docentes en las Escuelas de Practica de Paysandu.

O jogo e os olhares dos docentes nas Escolas de Pratica de Paysandu.

¢.. Y... después qué? Nuevos espacios de formacién docente en CENUR Litoral
Norte.

...E...depois, o qué? Novos espacos de formacao docente no CENUR Litoral
Norte.

Incorporacion de nuevos escenarios de ensefianza — aprendizaje para médicos que
viven en el litoral del pafs durante su posgraduacion en Salud Ocupacional, tutore-
ados desde Polo Medicina Social de CENUR Litoral Norte.

Incorporagao de novos cenarios de ensino-aprendizagem para médicos que vivem
no litoral do pafs durante sua pés-graduacao em Saide Ocupacional, com tutoria
desde o Polo de Medicina Social do CENUR Litoral Norte.

La interseccion entre educacion y salud: percepcion de la practica reflexiva en la
formacion de los profesionales en Salud de la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica de Paysandu.

A intersecdo entre educacio e saude: percep¢ao da pratica reflexiva na formacio
dos profissionais em Saude da Escola Universitaria de Tecnologia Médica de Pay-
sandu.

El circulo de cultura como una propuesta de construccién colectiva del conoci-
miento en la formacién de la licenciatura binacional de obstetricia.

O circulo de cultura como uma proposta de construcio coletiva do conhecimento
na formacao da licenciatura binacional de obstetricia.

Com relagdo aos Pls, um dos temas que mais se destacou nas pro-
postas de diferentes cursos foi a mudanga e/ou criacdo de novos cenarios
de ensino-aprendizagem. Nessa mesma linha, teve destaque a questao da
relagao teoria e pratica, da passagem da formagcao tedrica para o aprendizado
pratico. Foram propostas reformulagdes que passavam desde a (re)defini-

¢ao de docentes responsaveis pelos cenarios de pratica, pelo redimensiona-
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mento do nimero de estudantes em cada cenario, pela avaliagao do processo
de ensino-aprendizagem, sendo todas essas mudangas propostas mediante
rodas de conversa, reunides coletivas, envolvendo os proprios alunos, os do-
centes e os profissionais dos servicos analisados.

O tema das tutorias docentes (0 equivalente a monitoria no caso bra-
sileiro) que trata da inicia¢do a atividade docente dos estudantes também foi
objeto de alguns projetos de intervencao, o que ja aponta uma preocupagao
com o tema da formacao do professor em saude. Foram feitas propostas no
sentido de apoiar e tornar cada vez mais consolidada a conscientizagao da
importancia e do papel do docente na area da sadde.

Além desses, ainda foram trabalhados os seguintes temas: o papel
dos jogos e brincadeiras enquanto estratégia pedagdgica sob as perspectivas dos
professores em formacao; a relacao entre o meio ambiente e a educagao em
saude; a relacao entre as equipes com fungoes docentes e assistenciais; além de
uma proposta de acompanhamento do grupo de egressos do préprio curso.

Na atividade de encerramento do curso, durante o Seminario de apre-
sentagdao dos TCCs, os educandos trouxeram alguns avangos em relagao ao
projeto final que havia sido entregue. Alguns projetos ja haviam sido apro-
vados em editais de financiamento, em comité de ética e pesquisa e iniciado
o trabalho de campo.

A possibilidade de ver todos os trabalhos finalizados reunidos em um
Semindrio permitiu algumas anélises mais gerais/coletivas. Os trabalhos nao
foram protocolares, nao foram feitos apenas para cumprir essa etapa, que era
condi¢ao para a conclusao do curso. Pelo contrario, eles expressaram dificul-
dades e questoes sobre as quais era possivel atuar vinculadas aos processos
de trabalho e ndo se furtaram de enfrentar temas dificeis/polémicos.

A presenca de usuarios, estudantes, gestores e profissionais dos servi-
cos durante as apresentacoes trouxe evidéncias da importancia dos projetos
elaborados pelos educandos e de que seu impacto foi além da formacao in-
dividual de cada egresso, estendendo-se a todas as esferas de atuacao da rede

de formacao e de saude em que estavam envolvidos. Tao importante quanto
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o resultado final dos projetos, ¢ o processo de mudanca que eles proporcio-
nam nos servicos e espagos de atuagao desses profissionais.

Outra constataciao ¢ ade que alguns trabalhos sao complementares e si-
nérgicos. Eles trataram de objetos e temas diferentes, mas dentro de um mes-
mo servico ou carreira. Outra questao relevante ¢ que alguns projetos podem
ser considerados pilotos, pois, uma vez finalizados, essa experiéncia pode-
ria ser experimentada em outro curso ou cenario de ensino-aprendizagem.

Para os educandos, tal processo permitiu trabalhar a autoria propria e
compartilhada e o exercicio da producdo do conhecimento conjunta. Nessa
relagdo entre orientador e orientando, no que diz respeito a formagao docen-
te, concordamos com Moraes (2005, p. 82), que afirma que “o desenvolvi-
mento da formagao como orientador parece ser semelhante ao da formacao
docente, pois seu inicio pode ser demarcado na vivéncia como orientando”.

Por fim, entendemos que processos investigativos que tenham como
objeto a formacido docente na area da saude tém grande potencial de refle-
x40 e mudanga das praticas pedagdgicas e das relagoes que sao estabelecidas
entre professores, educandos, usuarios e profissionais dos servi¢os. A opot-
tunidade de refletir sobre sua pratica docente permite que orientadores e
orientandos se formem juntos no processo e contribuam para o campo da

formacao docente, por muitas vezes relegado, da area da saide.
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