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E é como sujeito, e somente enquanto sujeito,
que o homem pode realmente conhecer.”
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RESUMO

Esta pesquisa objetivou conhecer as experiéncias de aprendizagem significativa de
enfermeiras facilitadoras de a¢des de educacido permanente no contexto hospitalar,
analisando as implicagdes dessa aprendizagem na transformacgao das suas praticas
de cuidado em saude. O estudo, de cunho qualitativo, do tipo exploratério-descritivo,
foi desenvolvido a partir da experiéncia de formagcdo do grupo de enfermeiras
educadoras que atuam no Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem
(PEPE) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), desenvolvendo atividades
de formagao em servigo para os trabalhadores da enfermagem. Essas enfermeiras
sao consideradas pela instituicdo como promotoras da interface entre o Servico de
Educacdo em Enfermagem (SEDE) e os demais servigos de enfermagem do HCPA,
reconhecidas pelo alinhamento a proposta de formacdo em saude, embasada nos
pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A
coleta de informagdes deu-se por meio de grupos focais, tendo como sujeitos as
enfermeiras educadoras que se manifestaram favoraveis em participar da pesquisa e
que possuiam mais de seis meses de atividades neste programa, entdo o grupo de
analise constituiu-se de sete enfermeiras educadoras. Os resultados obtidos
sugerem que a experiéncia de formagdo das enfermeiras educadoras foi
oportunidade para diversas aprendizagens significativas, as quais ressignificaram
seu trabalho e consequentemente implicaram mudangas no cuidado produzido. Para
as enfermeiras educadoras, a experiéncia de formacao nessa modalidade educativa
promoveu a problematizacdo do seu processo de trabalho, a renovagao dos saberes
relativos a educacdo, a saude e ao trabalho. Acima de tudo, fomentou o
reconhecimento de que o processo de aprendizagem deve se fazer coletivamente, a
partir das interse¢des entre cuidar e educar que sao estabelecidas no cotidiano do
trabalho.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Educagdo Continuada. Educagdo em
Saude. Pratica Profissional. Aprendizagem.



ABSTRACT

This research aimed to know significant learning experiences of nurses who mediate
permanent education actions in the hospital context, analyzing the implications of
that learning in the transformation of their health care practices. This study of
qualitative nature, of exploratory-descriptive kind, was developed from the training
experience of group the nurse-educators, which operate in the Permanent Education
in Nursing Program (PEPE) in Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
developing in-service training activities for nursing workers. These nurses are
considered by the institution as executioners of the interface between the Nursing
Education Service (SEDE) and other nursing services from HCPA, recognized by
being aligned to the proposed health training, based on the assumptions of the
National Permanent Education Policy (PNEPS). Data collection occurred through
focus groups, having as subjects the nurse-educators who were inclined to
participate in the study and who had more than six-month activities in this program,
so the analysis group consisted of seven nurse-educators. The results suggest that
the training experience of the nurse-educators was an opportunity to several
significant learnings, which reframed their work and consequently led to changes in
the produced care. For nurse-educators, the training experience in this educational
modality promoted questions about their work process and the renewal of knowledge
concerning education, health and work. Above all, it promoted the recognition that
the learning process must be done collectively, from the intersections between care
and education that are established in the work routine.

Keywords: Nursing Education. Continuing Education. Health Education.
Professional Practice. Learning.



RESUMEN

Esta investigacion objetivd conocer las experiencias de aprendizaje significativa de
enfermeras facilitadoras de acciones de educacion permanente en el contexto
hospitalario, analizando las implicaciones de ese aprendizaje en la transformacion
de sus practicas de cuidado en salud. El estudio, de cuho cualitativo, del tipo
exploratorio-descriptivo, fue desarrollado a partir de la experiencia de formacion del
grupo de enfermeras educadoras, que actuan en el Programa de Educaciéon
Permanente en Enfermeria (PEPE) en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), desarrollando actividades de formacion en servicio para los trabajadores de
la enfermeria. Esas enfermeras son consideradas por la institucion como promotoras
de la interfaz entre el Servicio de Educacion en Enfermeria (SEDE) y los demas
servicios de enfermeria del HCPA, reconocidas por la alineaciéon a la propuesta de
formacion en salud, embasada en los presupuestos de la Politica Nacional de
Educacién Permanente en Salud (PNEPS). La recoleccion de informaciones se dio
por medio de grupos focales, teniendo como sujetos las enfermeras educadoras que
se manifestaron favorables en participar de la investigacion y que tengan mas de
seis meses de actividades en este programa. El grupo de participantes se constituyé
de siete enfermeras educadoras. Los resultados obtenidos sugieren que la
experiencia de formacion de las enfermeras educadoras fue oportunidad para
diversos aprendizajes significativos, los cuales resignificaron su trabajo vy
consecuentemente implicaron en cambios en el cuidado producido. Para las
enfermeras educadoras, la experiencia de formacién en la perspectiva de la
Educacién Permanente promovio la problematizacién de las situaciones vividas en
su proceso de trabajo y la renovacion de los saberes relativos a la educacion, a la
salud y al trabajo. La experiencia resultd, también, en el reconocimiento de que, en
el cotidiano de trabajo el proceso de aprendizaje se da colectivamente, a partir de
las intersecciones entre cuidar y educar que son establecidas en este escenario.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria. Educacidon Continuada. Educacion en
Salud. Practica Profesional. Aprendizaje.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o sistema de saude brasileiro veio sofrendo intensas
transformacdes estruturais, politicas e sociais que culminaram com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Tais transformacdes tiveram origem no Movimento
de Reforma Sanitaria, o qual emergiu na década de 1980, envolvendo, inicialmente,
uma parcela da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos da sociedade,
como centrais sindicais, movimentos populares de saude e alguns parlamentares
que, conjuntamente, idealizaram um movimento para pensar saude no plano
coletivo’. O sistema até entdo vigente operava na logica da verticalidade, priorizava
acdes de saude centradas no padrdo biomédico, medicalizante e curativista,
reproduzindo o modelo hegeménico centrado na cura-doenga em detrimento a
investimentos na promoc¢ao da saude.

Ao contrario do sistema anterior, no SUS pretende-se desenvolver agdes mais
abrangentes, em todo o ambito de atencdo a saude, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagdo do pais®. Embasado numa noc&o
ampliada de saude, o SUS constitui-se como proposta de investimento na atencao
primaria em saude e no desenvolvimento ao protagonismo dos sujeitos nas relagbes
de cuidado. Tais pressupostos estdo amparados em uma vasta legislagao, cujo tripé
principal esta formado pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, e a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Ainda no artigo 198,
o texto constitucional destaca a saude como um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio,
explicitando assim a implicagdo governamental com o cidaddo e com a proépria
mudancga da légica de operar do sistema.

As mudancgas ocorridas no contexto da saude, promovidas pela emergéncia
do SUS, nao tém acontecido, contudo, sem problemas, uma vez que substituir certas
l6gicas em agdes e servigos de saude — vigentes ha algum tempo — requer mais do
que a vontade de produzir mudancgas e estabelecer novas diretrizes para o trabalho
em saude.

Um dos entraves mais importantes para a transicdo entre o modelo tradicional

de formacgao e a nova proposta trazida pelo SUS ¢é a preparacao dos profissionais da
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saude para desenvolverem suas agdes em consonancia com os pressupostos que
orientam essa proposta. Como implementar mudangas substanciais no modus
operandi das praticas de cuidado sem desenvolver espagcos de formagao que deem
conta da superagao e da atualizagao de perspectivas tradicionais? Nesse sentido, o
SUS né&o pode prescindir de uma formagado em saude que viabilize o seu projeto, o
que implica a necessidade de promog¢ao concomitante de mudangas nas praticas e
na formacado em saude.

Apesar de uma tendéncia a modificagcbes nos curriculos dos cursos de
formacéo de profissionais da saude, impulsionadas pelas proprias necessidades do
SUS, a influéncia do modelo biomédico nos cursos formadores ainda é muito forte.
Além disso, ha que se considerar o enorme contingente de profissionais que
concluiram sua formacédo inicial numa época em que a saude era entendida,
meramente, como auséncia de doenca e o trabalho em saude, simplificadamente,
como intervencdo nos processos de adoecimento para restauracédo de um pretenso
e prévio equilibrio biopsicossocial. Da mesma forma, as oportunidades de educagéao
continuada (formais, através de cursos, ou informais, por meio das proprias
experiéncias de trabalho) nem sempre tém servido para atualizar essas
compreensoes, posto que igualmente carecem de renovagao.

No cenario atual, existem conflitos nos espacos de cuidado que evidenciam a
dificuldade de os profissionais da saude realizarem a transicdo entre modelos de
atencao e educagao em suas praticas cotidianas. Como exemplo desses conflitos,
pode-se apontar o despreparo dos profissionais para estenderem seus olhares para
além da técnica e desenvolverem acdes cuidadoras mais abertas e reflexivas, com
base no conceito ampliado de saude, e, portanto, mais proximas do propdsito de
promover a integralidade do cuidado, um dos principios orientadores do SUS e da
prépria formacédo em saude.

Para dar conta da necessidade de reorientacdo da formacéo de trabalhadores
da saude, na logica proposta pelo SUS, o Ministério da Saude (MS) regulamentou,
em 2004, a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS). E uma
proposta de agao estratégica que visa a contribuir para transformar as praticas de
saude, a organizagao das agdes e dos servigos de saude, os processos formativos e
as praticas pedagdgicas na formagao e no desenvolvimento dos trabalhadores da
saude®. A implantacdo dessa politica implica um trabalho intersetorial capaz de

articular desenvolvimento individual e institucional, agdes e servigos, gestao setorial,
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atencdo a saude e controle social®. Para o MS, a Educacdo Permanente em Satde
(EPS) é uma potente estratégia para democratizar a gestdo do sistema de saude e
para a transformacgédo das praticas de gestdo, atencdo e controle social; ou seja,
possibilita a produgéo de politicas descentralizadoras e coerentes com os principios
do SUS®.

Optei em trabalhar com a tematica ‘Educagdo Permanente em Saude (EPS)’
em fungédo da minha participacdo em uma experiéncia no ambito hospitalar que vem
sendo orientada por esse referencial. Com inicio em 2005, a experiéncia
proporcionou-me refletir e rever as minhas praticas assistencial e docente; a primeira
foi vivenciada enquanto enfermeira em unidades de cuidados criticos, de
atendimento neonatal, até o ano de 2004, e a segunda, como atual docente do
Servigo de Educacdo em Enfermagem (SEDE), do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Para fins de exemplificacdo de atividades, realizei uma descri¢éo de
forma segmentada, entretanto acredito que a agéo de cuidar se produz concomitante
ao ato educativo — ambas estdo imbricadas. O contato com os principios e as
metodologias da EPS propiciou-me desenvolver posicionamento critico com relagao
as minhas experiéncias anteriores que, de certa maneira, ja vinham me provocando
desconfortos e movimentos na direcdo de uma pratica divergente da ldgica
predominante. Esses desconfortos me indicavam possibilidades de transformacéao
dos ‘modos de fazer educagao que, até entdo, me eram mais familiares.

No HCPA, instituicdo hospitalar cenario da presente pesquisa, a iniciativa de
adotar a EPS como dispositivo educativo foi articulada por um intenso movimento
entre as diversas areas do hospital, mas, principalmente, dentro da enfermagem.
Trata-se de um hospital de ensino da rede publica, vinculado ao Ministério da
Educacdo (MEC) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que
atua como campo de formagao multiprofissional. O trabalho na instituicdo é alinhado
as diretrizes do SUS e fundamenta-se, principalmente, pela interagdo docente-
assistencial, investindo no ensino e na pesquisa em concomitdncia a pratica
assistencial.

Para o desenvolvimento dessa nova proposta educativa, na perspectiva da
EPS, houve o apoio politico-administrativo das chefias de enfermagem, da
Coordenagao do Grupo de Enfermagem (GENF) e da Coordenadoria de Gestéao de
Pessoas (CGP), configurando um clima organizacional favoravel a sua implantagao.

A proposta foi executada com o objetivo de melhorar o processo de trabalho e
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qualificar a assisténcia de enfermagem prestada ao usuario, estando o SEDE a
frente de todo o processo de desenvolvimento das agdes propostas, ai incluida a
preparacao das/os enfermeiras/os para atuagao como facilitadoras/es de agdes de
educacao permanente na instituicao.

Anteriormente, as atividades educativas dirigidas aos trabalhadores do
hospital eram desenvolvidas na perspectiva da Educacédo Continuada (EC), através
de treinamentos e cursos, desenvolvidos de forma pontual, com definicdo de temas
por areas especificas, com vistas a atualizagédo profissional e, em geral, com uma
abordagem bancaria de educagao.

A partir da adogao do referencial da EPS para o desenvolvimento das agdes
educativas dirigidas a enfermagem, houve uma mudancga substancial na logica da
formagcao em servigo para capacitagao dos profissionais da enfermagem. As acodes
passaram a ser planejadas de modo mais participativo, ampliando-se os espacgos de
didlogo e dando-se maior énfase as necessidades referidas pelos trabalhadores.
Além do desenvolvimento de agdes de forma articulada com o trabalho, comegou-se
também a utilizar a metodologia da problematizagdo como orientadora das
capacitagbes em servigo para a enfermagem na instituig&o.

Embora a EPS tenha se difundido gradativamente nos espacos de trabalho da
enfermagem desde a sua implantagdo na instituicdo, no ano de 2005, somente em
2008 o conjunto de agdes educativas dirigidas a formagdo continuada dos
profissionais da enfermagem passou a se chamar Programa de Educagao
Permanente (PEPE), legitimando, de uma vez por todas, a proposta da EPS como
referencial orientador dessa formacéo.

Atualmente, o PEPE é composto por sete enfermeiras e uma pedagoga, que
atuam especificamente no SEDE, e por 12 enfermeiras assistenciais dos diversos
servigos de enfermagem da instituigdo, denominadas AD/PEPE?. Essas enfermeiras
assistenciais sdo designadas por suas chefias para atuarem no PEPE, cumprindo
uma carga-horaria de trés a seis horas semanais destinadas ao planejamento, a
organizagado, ao acompanhamento e a realizacdo de agdes de educagio junto as

equipes de enfermagem. Até entdo, as enfermeiras assistenciais, representantes

® As agdes diferenciadas (AD) foram instituidas no HCPA a partir da proposi¢do do sexto turno de
trabalho para enfermeiras/os. A partir desse novo arranjo de carga-horaria das/os enfermeiras/os,
durante os dias da semana, houve a formalizagdo de grupos de trabalho, tendo representantes dos
diversos servicos do GENF. Tais programas foram implementados frente as necessidades de
investimento institucionais, tendo como objetivo a melhoria da assisténcia prestada ao usuario.
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dos servigcos de enfermagem, vinham desenvolvendo suas atividades conforme a
perspectiva tradicional de educacdo continuada. A necessidade de adesdao a um
novo projeto de formagédo em servigo, com base no referencial da EPS, demandou
das enfermeiras que atuam no PEPE o desenvolvimento de habilidades para um
trabalho mais dinamico e participativo junto as suas equipes de trabalho, com énfase
na abertura para a escuta, para o compartilhamento dos saberes, para a divisdo do
poder instituido e para a possibilidade de coautorias no processo formativo,
elementos constituintes da PNEPS. Atualmente, essas enfermeiras assistenciais séo
consideradas pela instituicdo como facilitadoras dos processos de formacdo em
servigo.

Nessa transicdo entre uma modelagem e outra de formagado em servigo, as
enfermeiras tém demonstrado um certo despreparo para atuar numa perspectiva
diferente do modo tradicional de educar no e para o trabalho em saude. Relativizar o
valor do conhecimento técnico para a realizacdo da ‘boa pratica’, definir
necessidades e planejar de forma participativa as ag¢des educativas a serem
implementadas, substituir o investimento na apropriagao unilateral de saberes por
metodologias inclusivas, atuar como facilitadora dos processos de aprendizagem e
reconhecer o carater dialégico da educagédo sao alguns dos desafios enfrentados
nesse contexto.

Considerando a necessidade de dar continuidade as ag¢des educativas junto
as equipes de enfermagem e, ao mesmo tempo, iniciar um processo de transi¢cao da
educacao continuada para a educagao permanente, mesmo antes de se ter um
grupo de enfermeiras preparadas para o trabalho educativo embasado na nova
perspectiva, abriram-se espagos formativos para as enfermeiras assistenciais que
compunham o grupo AD/PEPE, os quais extrapolaram os limites formais de
preparagdo para o trabalho educativo. Nesse contexto, a prépria experiéncia de
fazer EPS acabou servindo como espago de formacgdo. Tal espaco foi se
constituindo a partir de uma praxis viabilizada em encontros do grupo do PEPE para
a problematizacdo das experiéncias educativas vividas no passado, orientadas pelo
modelo tradicional da educagao continuada, e no presente, redirecionadas segundo
a perspectiva da EPS (e os saberes apreendidos, indagados e/ou atualizados em
tais experiéncias). Nesse processo de articulagdo entre o ‘anterior e o ‘atual’,

buscava-se fazer sentido do que se estava vivenciando como facilitadora das agdes
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de EPS e utilizar esses novos sentidos como elementos da aprendizagem
significativa de saberes para a pratica da formagao em servigo.

No desenvolvimento desta dissertagcédo, partiu-se do pressuposto de que as
enfermeiras educadoras que atuam no PEPE vivenciaram (e ainda vivenciam)
experiéncias de aprendizagem significativa. A propria participagdo no programa
configurou-se em oportunidade para o desenvolvimento de tais aprendizagens,
primeiro em fungao das afinidades das enfermeiras com a nova proposta educativa
e, segundo, porque o envolvimento com as agdes de EPS resultou na mobilizagéo
de conhecimentos anteriores e na producdo de novos. Nesse sentido, a experiéncia
em si produziu possibilidades para a promoc¢édo de ‘novos modos de saber e fazer’,
quer dizer, viabilizou mudanca de atitude e renovagao das praticas no ambito do
trabalho.

Tendo em conta esse cenario, delineou-se uma pesquisa com a finalidade de
dar visibilidade e produzir conhecimento sobre o processo de aprendizagem
significativa vivenciado por enfermeiras educadoras as quais atuam em um
programa dirigido a educagao permanente de profissionais da enfermagem que
trabalham em um hospital universitario. Cabe destacar que ao analisar a trajetéria
das colegas enfermeiras no PEPE, reviso meu proprio fazer, tendo em vista que
também pertengo ao programa.

O estudo é relevante, tendo em vista que, por ser a PNEPS uma proposta
recente e inovadora na area da formagéo em saude, ainda é pequena a produgao
cientifica sobre o tema da EPS e sobre as experiéncias desenvolvidas nesse campo.
A questao da formacédo para o trabalho em saude ganha destaque no debate sobre
o SUS, dada a importancia do preparo de profissionais da saude para modificar os
tradicionais ‘modos de fazer atengao e educagédo nesse campo e, em especial, na

enfermagem.



2 OBJETIVOS

Objetivo geral

e Conhecer as experiéncias de aprendizagem significativa de enfermeiras
facilitadoras de ag¢des de educagdo permanente no contexto hospitalar,
analisando as implicagbes dessa aprendizagem na transformagao das suas

praticas de cuidado em saude.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar as experiéncias de aprendizagem significativa que, na percepgao
dos sujeitos, constituiram sua trajetoria no PEPE.
e Analisar as implicagbes dessa aprendizagem na transformagdo das suas

praticas de cuidado em saude.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A formagao em enfermagem no Brasil: aspectos historicos e conceituais

No contexto especifico da enfermagem, a histéria da formagao iniciou no
século XIX, na Inglaterra, com Florence Nightingale. O modelo proposto por ela
desenvolvia-se a partir do treinamento do pessoal de enfermagem que atuava nos
hospitais, estabelecendo as tarefas especificas da enfermagem, que eram sempre
desenvolvidas sob a diregcdo médica, a luz do modelo biologicista, ou seja, centrado
na doenca/cura®. Nesse modelo de formagdo em enfermagem, predominantemente
feminina, o fazer estava centrado no cuidar’®, havia a exigéncia de atitudes de
obediéncia, respeitabilidade, passividade e submissdo, como comportamentos
“adequados para ser enfermeira”®.

Com Florence, o cuidado ganha especificidade no conjunto da divisdo do
trabalho social, € reconhecido como uma atividade especializada e
necessaria para a sociedade e que, para seu exercicio, requer uma

formacgao especial e uma produgdo de conhecimentos que fundamentem o
agir profissional. (PIRES, 2009, p. 740)"

No Brasil, a enfermagem como profissdo se iniciou na década de 1920,
atrelada as politicas publicas dirigidas ao combate das endemias que, na época,
assolavam o pais, entretanto o foco das acbes de cuidado tinha énfase na
assisténcia hospitalar®®. Nesse contexto, o hospital emergiu como local de
producdo de saber, de formagdo profissional e de transmissdo de tais saberes®),
assumindo um lugar privilegiado na formacg&o, primeiramente de médicos, e
posteriormente da enfermagem moderna. Assim, o saber clinico se estruturaria e
organizaria o espaco, as relagdes e o fazer profissional.

A formagédo em enfermagem no Brasil foi influenciada fortemente pelo modelo
americano, mais precisamente a partir da instalagdo da Fundagao Rockfeller, em
1921, a qual teve papel decisivo na implantagédo da enfermagem moderna no pais,
inclusive no modelo pedagdgico que sustentaria as agdes educativas nas escolas
fundadas posteriormente®®). A referida fundacdo era uma instituicdo de carater
cientifico, religioso e filantropico, com uma organizacdo de cunho paramilitar,

especialmente disciplinador e hierarquizado(‘”. As atividades desenvolvidas nessa
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instituicdo fundamentavam-se na superioridade americana e na propagagédo de um
modelo sanitario que incluia a criagdo de hospitais, na perspectiva de saude
americana, o que permitiu uma forte influéncia dos Estados Unidos sobre a saude no
Brasil. Esse modelo de assisténcia em enfermagem preconizava, dentre outros
elementos, que a acédo de cuidado deveria ser centrada no espago hospitalar e que
a procedéncia das ‘candidatas a enfermeiras’ deveria ser de ‘boas familias’,
evidenciando a preocupacao das enfermeiras americanas com o prestigio social
frente a profissdo-enfermagem.

Em 1922, ocorreu a criagdo da primeira escola de enfermagem no pais®, a
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, denominada
posteriormente, em 1923, como Escola de Enfermagem Anna Nery(s). As escolas de
enfermagem no pais mantinham internatos, os quais abrigavam as futuras
enfermeiras durante seu processo formativo. Essa estratégia, segundo o modelo
instituido na época, e presente até a década de 1960, deveria assegurar, de certa
forma, o poder regulador sobre as condutas das enfermeiras, ou seja, sobre o seu
aprendizado técnico e seu comportamento(‘”. As escolas mencionadas desenvolviam
sua pratica formativa valorizando o saber médico, o aspecto curativo e o cenario do
hospital no desenvolvimento das atividades de aprendizado, além da énfase na
disciplina das enfermeiras/cuidadoras”. Tais escolas assumiram o modelo
‘flexneriano’ como orientador para o ensino e a assisténcia na enfermagem,
incorporando o tecnicismo e a fragmentagao do cuidado como forma de organizagao
do trabalho profissional®

O desenvolvimento da enfermagem profissional, nas décadas de 1940 e
1950, registrou uma forte mobilizagao nacional que desenhava novos contornos para
a profissao, representados pelo perfil das enfermeiras brasileiras que nio atendia
exatamente ao modelo americano até entdo preconizado, culminando com a criagao
da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABENn)®. A ABEn, enquanto 6rgdo
representativo, participou ativamente do ingresso da enfermagem na universidade,
na produgdo académica e na construgdo dos curriculos das escolas de enfermagem

criadas até entzo®.

®Ha registros na literatura que sinalizam a existéncia de escolas que também desenvolviam formagéo
em enfermagem entre 1890 e 1917, com énfase na formagdo técnica. Disponivel em:
<http://www.corensp.org.br/072005/ocorensp/historia/11.php>. Acesso em: 12 out. 2011.
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Nas décadas de 1950 e 1960, as instituicbes de ensino de enfermagem e a
ABEnN vivenciaram um periodo de grandes discussdes acerca dos curriculos e da
legislagdo em enfermagem, que levaram a proposi¢gdo de um curriculo minimo para
os cursos de enfermagem nos anos 1970®). Nessa década, o modelo de salde
vigente permanecia voltado para a tecnologia, sendo basicamente hospitalocéntrico
e biomédico, seguindo também uma tendéncia de atender as necessidades de
apenas uma parcela da populagao, a qual detinha maior poder aquisitivo e possuia
acesso aos servigcos de saude®. Nesse periodo, as atividades de formagéao
desenvolviam-se a partir de um curriculo organizado, no qual trés elementos eram
essenciais: o corpo, 0 espirito e a arte da enfermagem. Portanto a ideia de
fragmentar o corpo e representar o curriculo através dos fragmentos desse corpo,
configurando as disciplinas, era presente e bem marcada nesse periodo(4). A partir
da década de 1970, as escolas de enfermagem passaram a assimilar as teorias de
enfermagem, segundo o modelo norte-americano, buscando a consolidacdo da
profissdo como ciéncia e, assim, alcangar certo status social®. Nessa época,
potencializaram-se, na enfermagem, investimentos em pesquisa e no aumento de
cursos de graduacdo, atendendo a exigéncia de mercado, de especializagdo e
dominio de tecnologias'?.
Nesse processo de profissionalizagdo da enfermagem buscou-se também
construir um campo de conhecimentos especifico que deveria tanto manter
operantes os sistemas de valores que caracterizavam o feminino € o

cuidado como sua extensdo, bem como, adquirir estatuto de ciéncia.
(MEYER, 2006, p. 97)®

Em 1970, também ganhou destaque a mudanga na formagao, de maneira
genérica, e os debates sobre projetos de aprendizagem em saude comunitaria. Tais
projetos voltaram-se para a compreensédo dos contextos culturais dos individuos e
introduziram o direito & educacéo popular como projeto de cidadania‘'".

Na década de 1980, ocorreram alguns avangos para a enfermagem, como a
aprovacgao da Lei 7.498, em julho de 1986, que substituiria parcialmente a legislagéo
defasada, que versava sobre a regulamentacdo do exercicio profissional, por
categoria e por atividades especificas de cada categoria. Apesar da revisdo legal,
nao ocorreram no periodo mudancas substanciais na assisténcia e na formacdo em
enfermagem. Era um reflexo da deterioragdo geral do sistema de saude brasileiro,
que a cada dia mostrava-se mais precario, pela falta de condi¢cdes de trabalho e pela
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baixa remuneracdo dos profissionais da saude, afetando o cuidado dispensado a
populacéo!'?.

Nos anos 1990, abriu-se uma nova perspectiva para a enfermagem, a partir
da VIl Conferéncia de Saude e do 1° SENADEn em 1994, que se mostrou como
possibilidade, ainda timida, mas emergente, de reflexdo sobre os processos de
formacgao e cuidado, promovendo o resgate da saude publica como foco de atengéo
da enfermagem. A partir desse resgate, as acbdes de enfermagem passaram a
ocupar-se da producédo de cuidados para o coletivo, com énfase na inclusdo e na
promog¢ao da saude. Essas iniciativas se expandiram e mais tarde incorporaram a
assisténcia de enfermagem nos varios cenarios de cuidado, principalmente no
Programa de Saude da Familia, tomado como estratégia de investimento na atengao
primaria em satde no contexto do SUS!"?. Essa nova postura da enfermagem,
dando énfase a atencdo primaria em saude em detrimento ao foco hospitalar,
ampliou os espacos de atuagéo e autonomia dos profissionais da enfermagem, além
de ter propiciado também o resgate da atencédo integral ao humano, fazer
historicamente pertencente ao ato de cuidar.

As acgbes de enfermagem, revistas nas ultimas trés décadas, envolveram
também a (re)configuracdo da formagéo em enfermagem, em virtude de mudancas
nas politicas publicas de salde e nos modelos assistenciais instituidos®. Tais
mudancas foram consubstanciadas por um modelo de saude defasado e insuficiente
do ponto de vista da atengao a saude como direito universal e como pleno exercicio
de cidadania, conforme texto da legislagdo brasileira. Assim, no atual cenario de
formagdo, o modelo hegemdnico que sustentou — e ainda sustenta, em algumas
instituicbes — a concepgdo de saude restrita a dimenséo bioldgica e individual
mostrou-se insuficiente para atender as demandas que emergiram a partir das
proposi¢des do SUS"2.

O SUS configura-se como um sistema de saude no qual se potencializa a
atencao primaria, com destaque a promog¢ado da saude dos sujeitos. As mudangas
ocorridas no campo da saude publica, em especial a criacdo do movimento da
promogao da saude, provocaram alteragdes substanciais nos principios que
sustentaram durante algum tempo a educacdo em saude’®. Nesse contexto,
emerge o termo ‘nova saude publica’ para diferenciar da concepg¢éao anterior, na qual
a educacgao em saude tinha como unico enfoque a prevencédo de doencgas. Na nova

perspectiva, busca-se superar a conceituacdo biomédica de saude, uma vez que
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esta deixa de ser apenas auséncia de doencgas para ser uma fonte de vida, com o
intuito de preparar o individuo para uma vida mais saudavel'?.

Nessa perspectiva, o sistema convoca a participagdo social e o coletivo,
associando os aspectos técnicos ao cuidado humanizado, propondo um resgate da
agao cuidadora a partir de uma perspectiva integral ao assistir o usuario. Tal
convocagdo instiga a (re)inscricdo da pratica de enfermagem, tomando-a
essencialmente e historicamente como profissao do cuidado!”.

No contexto do SUS, a formagdo € compreendida como um processo
continuo, sendo o espago do trabalho valorizado como locus privilegiado de
aprendizado e, consequentemente, de formacao® ™.

A constituicdo e a implementagcdo do SUS, com énfase nas interfaces e
singularidades entre trabalho, educagdao e saude, tém exigido novas estratégias
formativas para alinhamento a essas propostas, tendo em vista a necessidade de
readequacdo da formagao profissional para atuacdo nas instituicdes de saude ). O
reconhecimento de que € urgente a proposi¢cao e o desenvolvimento de processos
formativos que deem conta da necessaria reorientagcao das praticas em saude tem
intensificado o debate sobre a formagao dos profissionais da saude. Nesse sentido,
as discussdes relativas a essa tematica apontam, principalmente, para a revisdo do
perfil profissional desejado e do modelo pedagodgico adotado nas instituicbes
formadoras e nos servigos de saude!™®.

Face a esse cenario de necessarias transformacdes no campo da saude, tem
havido, no Brasil, um movimento de reformulagdo da formagdo em enfermagem, que
vai desde a revisdo do curriculo minimo, vigente desde 1972, até a promulgacao da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) de 1996, a qual extinguiu os curriculos
minimos dos cursos de graduagcdo e estabeleceu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a formagao superior em satide em 2001©.

As DCN englobam os 09 cursos de graduacdo da area da saude e apontam a
necessidade de estes incorporarem nos seus projetos pedagdgicos o arcabougo
tedrico do SUS, valorizando as questdes éticas, de cidadania, epidemioldgicas e o
processo saude/doencga/cuidado, no sentido de promover a formagdo no cenario
contemporaneo!'® que é marcado pela crise e pela mudanca social'"®.

Nas reformulacbes curriculares anteriormente citadas, esta explicita a
intencdo da aproximacgao da formacédo em saude a légica do SUS, no sentido de

preparar os futuros profissionais para atuarem nas diferentes esferas de ateng¢ao que
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englobam o sistema de saude. “Nessa proposta, os curriculos passam a ser
encarados como conjuntos integrados e articulados de situagbes-meio e organizado
para promover aprendizagens profissionais significativas” (DELUIZ, 2001, p. 4)'9.

Em tal perspectiva, as diretrizes curriculares reafirmam a necessidade de as
instituicdes de ensino superior formarem profissionais de saude para uma atuacao
coerente com os principios do SUS. Busca-se, assim, adequar a formagao em saude
as necessidades de saude da populacdo®”; assumindo o carater ético e de
implicagcado profissional na produgdo de um cuidado que se expresse pelo ato de
acolher e de dialogar com os elementos da vida e dos coletivos assistidos.

No que diz respeito a enfermagem, em particular, as DCN apontam para a
formacao de um profissional critico, reflexivo, humanista e também educador, que
possa articular saberes, praticas, relagdes de convivéncia e aprendizado
permanente®!). Tais pressupostos, elencados pelas DCN para a formagdo, s&o
fomentados a partir do desenvolvimento de competéncias e habilidades
profissionais, que fornecam subsidios para o trabalho em saude.

A nogdo de competéncia esta relacionada a tendéncias pedagogicas
analiticas, como o condutivismo e o construtivismo. Na perspectiva do condutivismo,
o curriculo toma por base as deficiéncias dos individuos, no sentido de supera-las
em beneficio do desenvolvimento racional e eficiente do trabalho®?. Um
pressuposto do condutivismo € que o processo de aprendizagem é fruto de
memorizagdes provenientes de repeticbes das acgdes realizadas. Tal tendéncia
influenciou fortemente a organizagéo curricular nos anos 1960 e 1970, com énfase
na questdo comportamental, principalmente na formagéo dos profissionais da area
da saude'®. Ja no construtivismo, a nogdo de competéncia é entendida como um
processo de producdo de capacidades necessarias ao exercicio das atividades
sociais e profissionais que os graduandos exercerdo no final de sua formagao®?.
Essa visdo ampliada de competéncia que enfatiza a associacdo entre atributos
cognitivos, psicomotores e afetivos, a qual pode resultar em diferentes modos de
fazer, predomina no campo da formacéo profissional em enfermagem a partir da
década de 19801,

De maneira genérica, as competéncias podem ser descritas como estruturas
ou esquemas mentais responsaveis pela interacdo dindmica entre os saberes
prévios do individuo — construidos mediante as experiéncias — e o0s saberes

formalizados. Destaca-se que, no modelo das competéncias, torna-se necessario o
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deslocamento do foco dos processos educativos dos conteudos disciplinares para o
sujeito que aprende, gerando a possibilidade de efetiva e continua transferéncia das
aquisicdes cognitivas®®. Do ponto de vista educacional, sdo apontadas na literatura
trés abordagens relacionadas as competéncias: uma que considera competéncia
como uma coleg¢ao de atributos pessoais; outra que vincula o conceito a resultados
observados/obtidos; e, por fim, uma terceira, que propde a nogdo de competéncia
dialégica, que agrega atributos pessoais para a realizagdo de agdes, em contextos
especificos, visando a atingir determinado resultado®). A nocdo de competéncia
dialégica € a que mais se aproxima da atual politica de formagdo em saude, a qual
da énfase a acao critica/reflexiva/problematizadora e dialdgica do trabalhador em
situacao de trabalho.

No ambito da formacao profissional, a nocao de competéncia é geralmente
relacionada a autonomia e a mobilidade que o trabalhador contemporéneo necessita
movimentar para atuar diante das situa¢des concretas do mundo do trabalho e das
transformacgdes que caracterizam as relagbes de produgdo. Assim, a competéncia
nao se limita ao conhecer, mas vai além, porque envolve o agir numa situagao
determinada®. No modelo de competéncias na perspectiva dialdgica, importa nao
sO a posse dos saberes disciplinares escolares ou técnico-profissionais, mas
também a capacidade de o profissional relaciona-los para resolver problemas e
enfrentar os imprevistos na situagdo de trabalho!'®. Nessa construcdo tedrica, o
espaco laboral constitui-se como espago de indagag¢ao das praticas e de encontro
de saberes experenciados ao longo da vida.

No campo especifico da saude, a nogao de competéncia ndo se reduz a
execucao de tarefas e atividades relacionadas ao trabalho na dimensio técnico-
instrumental, mas agrega a nogdo de competéncia humana do cuidado, ou seja,
uma dimensao ética. Nessa perspectiva, a competéncia profissional é considerada
como um ato de assumir responsabilidades frente as situacbes de trabalho
complexas do cotidiano laboral'. Desde esse ponto de vista, as competéncias
poderiam dar conta da necessaria modificagdo do cenario da formacgao profissional
no Brasil, tendo em vista as evolugdes politicas e sociais das ultimas décadas. No
entanto, mesmo havendo essa proposicdo de formacdo por competéncias —
alicercada na contextualizagcdo, na responsabilizacdo e no comprometimento ético
do trabalhador —, estas, quando traduzidas em perfis profissionais, segundo a

literatura, acabam enfocando competéncias que descrevem as atividades requeridas
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pela natureza do trabalho, sugerindo que a necessaria transicdo entre a formagao
tradicional e a formagao por competéncias ainda esta por ser consolidada. Desse
modo, as competéncias acabaram referindo-se a uma agao, a um comportamento ou
a um resultado que o profissional deve demonstrar, e ndo aos aspectos cognitivos
que devem orientar a realizacdo das atividades profissionais®®?. Isso & indicativo de
uma aproximacao entre a no¢gao de competéncia e o condutivismo que se pretendia
superar, o qual vem de encontro as necessidades da formagao atual na area da
saude®?.

Ampliando as discussdes sobre o tema, outra vertente de pensamento aposta
que a pedagogia das competéncias possui potencial para converter o curriculo em
um ensino integral, utilizando as experiéncias de vida e de trabalho que

I Esta dltima

normalmente s&o descontextualizadas no cotidiano labora
perspectiva se aproximaria da politica de formacao atual, na qual se valorizam os
conhecimentos prévios e se tenta aproximar o mundo da vida ao mundo do trabalho
dos sujeitos. Nesta dissertagcdo, ao utilizar a nomenclatura sujeito, utilizo-a na
posicao de protagonista, tomando-o como ator soberano no processo de formagao
em saude®).

Emerge nesse cenario a necessidade de se investir, no campo da formagao
em saude, no desenvolvimento de competéncias profissionais em tal perspectiva
inovadora, que contemple as dimensdes do conhecimento, ai incluidas as
potencialidades técnico-operacionais, econémicas, fisicas, socioambientais, sdcio-
histéricas e culturais, além de prever oportunidades pedagodgicas que deem conta
dessas dimensdes®*??. A complexidade desse novo modo de formar profissionais &
evidenciada na literatura na expresséao ‘desafio pedagdgico’, definido como

[...] a construgdo de modos de formagdo que permitam a configuragdo do
novo profissionalismo, implicando o desenvolvimento de todas as
dimensdes da competéncia, em particular dos esquemas cognitivos e

socioafetivos 0s quais os individuos recorrem para o enfrentamento das
situacbes de trabalho ou de n&o trabalho. (RAMOS, 2001)%?

Nesse ambito, pode-se dizer que uma abordagem dialdégica das competéncias
seria a mais apropriada, tendo em vista o reconhecimento da importancia da historia
dos sujeitos e o processo de (re)producéo ou transformagao dos saberes e valores
que legitimam atributos e resultados esperados numa determinada area profissional,
dando énfase na integracao teoria e pratica®. Como ja afirmou Freire, educador de



29

expressao no cenario mundial, ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na acgéo-reflexao®®.

As atuais politicas nacionais de saude e educagcdo apontam para a
necessidade de mudangas nos processos de formagao em saude e tém estimulado
a ampliacdo da responsabilidade social e a pactuacdo com o SUS®). A partir do
reconhecimento de que a formagado em saude n&do tem acompanhado o dinamismo
das propostas do SUS, e que ambos vém operando em ldgicas distintas®’?® o MS,
em 2003, instituiu a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), objetivando a formulag&o de politicas publicas no ambito do trabalho e da
educacao das profissdes da saude, orientando, assim, a formagao dos trabalhadores
da area. Para tanto, em 2004, foi implantada a Politica de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), uma proposta do Departamento de Gestdo da Educagao na Saude
(DEGES) para indagar/promover a formacdo dos trabalhadores do SUS®. No
topico a seguir, serdo apresentados os principais focos desta politica e os principios

que a orientam.

3.2 A Politica de Educacao Permanente em Saude e suas interfaces

Em nosso pais, a formagao profissional ocorre em espacgos educativos que
sdo complementares, quais sejam a formacao inicial e a continuada. Entende-se por
formacéo inicial aquela que é realizada a partir de um curso de formagao profissional
especifico que habilita o individuo a desenvolver atividades laborais a partir de
conhecimentos, habilidades e competéncias que o constituem enquanto profissional
e, dessa forma, tornam-no apto para atuar num determinado campo de
conhecimento®”. A formacdo continuada, por sua vez, tem aproximacdo com o
sentido de educagdo continuada ou aquela que se realiza ao longo da vida,
continuamente e de maneira inerente ao desenvolvimento do ser humano,
relacionando-se & ideia de construcdo do ser®". Entendendo formagdo continuada
como referente ao mundo do trabalho, poderiamos defini-la como

[...] a formagdo que engloba todos os processos formativos organizados e
institucionalizados subsequentes a formacgao profissional inicial, com vistas

a permitir uma adaptacdo as transformacgbes tecnoldgicas e técnicas,
favorecer a promogao social dos individuos, bem como, permitir a sua



30

contri%g)igéo para o desenvolvimento cultural, econdmico e social. (CIME,
2001)

A nogao de que os processos formativos sdo continuos ou permanentes € tao
antiga quanto a propria histéria da humanidade. No entanto s6 no inicio do século
XX é que programas de educacdo continuada foram formalmente organizados®?.
Tais programas, direcionados a formacdo de adultos, organizaram-se a partir da
andragogia (termo que emerge na década de 1970 na Franga), como processos
educativos que levam em consideragao as caracteristicas do adulto e propdem uma
educacdo baseada na liberdade e na educacdo por toda a vida®?. Essas
consideragdes, relativas ao processo educativo de adultos, foram difundidas no
Brasil a partir da pedagogia libertadora protagonizada por Paulo Freire em suas
obras, entre o final da década de 1960 e inicio dos anos 197023439 A produgao
literaria de Paulo Freire viria, mais tarde, a compor a base tedrico-conceitual da
proposta de Educacdo Permanente, como orientador pedagdgico da formagéo em
saude, discutido principalmente pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS).

Segundo a OPAS, a educagado continua é um processo dinamico, ativo e
permanente de ensino-aprendizagem, destinado a atualizar e melhorar a capacidade
de pessoas, ou grupos, face a evolugdo cientifico-tecnoldgica, as necessidades
sociais e aos objetivos e as metas institucionais®®.

No setor saude, os termos continuada e permanente, embora ndo sejam
opostos, conferem especificidade ao processo ensino/aprendizagem®”. Na
literatura, o termo educacdo permanente € indicado como uma estratégia de
reestruturacdo e desenvolvimento dos servigos, a partir de uma analise dos
determinantes sociais e econdmicos, mas, sobretudo, de transformacao de valores e

s4%) E a educacdo fundada na consciéncia da

conceitos dos profissionai
necessidade do conhecimento®. Ja o termo continuada englobaria as atividades de
ensino com finalidades mais restritas de atualizagdo, aquisicdo de novas
informacdes e/ou atividades de duracdo definida e desenvolvida por meio de
metodologias educativas tradicionais, ou seja, a partir da transmisséao de
conhecimentos, operando processos de formagao na légica bancaria®”.

O debate realizado na década de 1970 na América Latina, sobre mudancgas
nas estratégias de formacao de profissionais de saude, resultou num movimento

coordenado pela OPAS com o intuito de desenvolver alternativas para sanar as
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necessidades de qualificacdo dos recursos humanos na area da satde?. Nesse
debate, a EP destacava-se como uma proposta inovadora, utilizada como estratégia
para alcancar o desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educaczo®?,
ampliando o olhar sobre a producédo de saude e a formagédo para a saude,
legitimando-os como construgdes sociais. Nessa perspectiva inovadora, os
trabalhadores da saude, considerados até entdo como recursos humanos, passaram
a ser reconhecidos como sujeitos do processo ensino-aprendizagem-trabalho.

A PNEPS foi instituida em 2004 no Brasil, através da Portaria 198/GM/MS e
atualizada pela Portaria GM/MS n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Nela foi
delineada uma reestruturacdo da proposta da EP como parte da gestdo, com
adocao de novas estratégias para implementacdo da PNEPS. A mudanga que
ocorreu nesse cenario, a partir da nova portaria, foi no sentido de conduzir a PNEPS
em nivel regional e de poder alinha-la ao Pacto pela Satde™". O referido pacto
propde reformas institucionais do SUS, com o objetivo de promover inovagdes nos
processos e nos instrumentos de gestdo, além de modificar a forma de
transferéncias de recursos financeiros para os estados?.

A PNPES foi proposta pelo MS como estratégia do SUS para a formagéo e o
desenvolvimento dos trabalhadores da saude, com o intuito de provocar nestes a
autoanalise e a autogestdo do processo de trabalho, o que vinha ao encontro das
proposicdes do sistema. A referida politica explicita a relagdo da proposta de
formacgao com os principios e as diretrizes do SUS, da Atencgéo Integral a Saude e a
construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Salde na rede do SUS“?. Desse
modo, o estabelecimento de uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a
ruptura com o conceito de sistema verticalizado. Passou-se a trabalhar com a ideia
de rede, desde os servicos basicos aos especializados, nos quais as agdes de
cuidado sejam realizadas a partir do reconhecimento de contextos e historias de
vida, assegurem adequado acolhimento e haja responsabilizacdo pelos problemas
de saude das pessoas e das populagdes?.

A integralidade do cuidado, além de um principio orientador do SUS, é citada
nesta dissertacdo em seu sentido polissémico, como aposta para configuragbes de
cuidado mais horizontais, flexiveis e abrangentes nos campos de formacdo em
saude™?. Outro aspecto apontado pela literatura como desafio central dessa
proposta de formagado configura-se na mudanga de perfil profissional, ou seja, a

promogao da autoanalise, implicacdo, mudangas institucionais, de pensamento e
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experimentagcdo no desenvolvimento das praticas cuidadoras pelas instituicbes e
pelos profissionais que atuam no sistema®*.

Na proposta de formagao em saude embasada na EPS, n&do se desconsidera
a importancia do uso de tecnologias na assisténcia, embora se enfatize a
necessidade da adocgao de praticas de trabalho mais humanizadoras, de acordo com
a propria Politica Nacional de Humanizagao (PNH). A atualizagdo técnico-cientifica,
conforme pressupde a EPS é apenas um dos aspectos da transformacgédo das
praticas de cuidado, e ndo seu foco principal'®.

A EPS é uma proposta centrada no enfrentamento dos problemas que
emergem do trabalho cotidiano nos servigos de satde®?). Sendo assim, o desafio
colocado pela proposta é estimular o desenvolvimento dos profissionais sobre um
contexto de responsabilidades e necessidades de atualizagdo, considerando para
isso o servigo, o trabalho, o cuidado, a educacdo e a qualidade da assisténcia;
elementos importantes e indissociaveis em sua pratica®®. Dessa maneira, na
proposta da EPS, a mudanga das estratégias de organizagdo e do exercicio da
atencado deve ser construida na pratica concreta das equipes, a partir dos saberes
coletivos dos profissionais que convivem no espaco de trabalho®.

Na proposta da EPS, o espago de trabalho constituiu-se como l6cus
privilegiado do aprendizado®. Tal proposicdo estd alinhada ao pensamento
freireano, o qual enfatiza que as situacdes de trabalho sdo espacos de construcao
de identidade, de saberes plurais e de socializagao continua de aprendizagens, que
vao além do dominio de habilidades e conhecimentos necessarios a pratica
profissional, e sim necessarios a constituicdo de sujeitos do trabalho e de sua
profissionalidade(47). Esses elementos suscitam a demanda de ampliar as
discussbes sobre o trabalho em saude, indagando quais aspectos devem ser
revisitados a partir dessa nova perspectiva, e quais sdo as apostas para ampliar a
visdo do trabalho para além do valor mercantil (relacionado a regimes, estatutos ou
contrato de troca e prestacdo de servicos)*®. A tendéncia a atribuir ao trabalho
somente valor mercantil tende a ignorar sua fungao publica e os valores de interesse
geral que nele circulam, ou seja, valores sem dimensdo, 0s quais expressam O
trabalho enquanto viver-social do humano®?,

De modo geral, a discussao sobre as dimensdes do trabalho tem estado
presente nas sociedades ocidentais contemporaneas, fundamentada a partir das

transformacdes decorrentes das evolugdes no campo dos direitos de cidadania,
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associadas a um contexto de reestruturagdo do Estado e das politicas publicas,
principalmente na area da saude. Especificamente nessa area, n&o se pode
desconsiderar como a produgado histérica e cultural do trabalho vem sendo
desenvolvida, com base no modelo capitalista, a partir da divisao social do trabalho,
e, por consequéncia, da divisdo técnica das atividades em saude™?. Frente as
necessidades sociais e politicas atuais, ampliam-se as discussdes sobre as relagdes
de produgdo, e emergem novos conceitos e proposigdes para a expressao do
trabalho.

Tais discussdes sobre o trabalho se expressam, também, no pensamento
sobre o valor do trabalho e buscam articular as ‘circulagbes’ (tomadas como os
saberes diversos e encontros com a vida social e cultural) e as ‘barreiras’ (descritas
como O regime de empregabiidade e a prépria disputa  por
espaco/reconhecimento)*®). Em particular, o que interessa na colocagdo anterior,
considerando a perspectiva da EPS, sdo as circulagbes existentes na atividade
laboral. Elas podem vislumbrar outros valores do trabalho que ndo somente os
associados a producdo de bens ou a remuneragao, mas também valores que
promovam mudangas substanciais nas praticas dos trabalhadores a partir dos seus
saberes. Nesse sentido, ganha destaque o pensamento de Schwartz, autor que
desenvolve reflexdes sobre o trabalho numa perspectiva ampliada, explicitando-o
como “trabalho do valor e do saber coletivo e individual”*®. Na teorizac&o realizada
por esse autor, € apresentado o conceito de ergologia, cuja proposta é discutir o
trabalho e produzir conhecimento sobre ele, considerando o conhecimento, a
experiéncia do trabalhador, a atividade desenvolvida por ele e os aspectos que a
englobam, além de promover o didlogo e o permanente questionamento a respeito
de seus saberes®). Nessa perspectiva, o saber e o valor seriam substancias que,
em permanéncia, desenvolvem-se, transformam-se, aprendem-se e aplicam-se nas
atividades laborais, configuracdes reconhecidas como competéncias®".

O pensamento de Schwartz ajuda-nos a compreender a relagdo entre
conhecimento e experiéncia no trabalho, além de indicar os espacgos da atividade
laboral como lugares de (re)singularizagdes da pratica®. Seus estudos aproximam-
se da proposta de formacao da PNEPS, na medida em que valorizam o trabalhador
como protagonista no contexto de produgdo em saude, ou seja, como agente do
cuidado. Contudo amplia essas premissas ao considera-lo também como ser

pensante, que transborda sentimentos e conhecimentos diversos, além de carregar
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valores, que, no cotidiano, fazem parte do seu processo de producgao laboral. Tais
elementos, presentes na atividade laboral, em especial na enfermagem, quando
traduzidos em produto do trabalho ou para o trabalho, assumem uma condigao dificil
de quantificar ou imprevisivel do ponto de vista do desfecho da situagao-cuidado.

Nesse contexto, emerge o conceito do trabalho imaterial, que engloba um
conjunto de novas habilidades, centradas nos conhecimentos, na inventividade e
nas relagdes sociais, enfatizando que a produgéo de bens que nao sao palpaveis
nem quantificaveis vai se constituindo pela elaboragéo e pela experimentagao de
saberes, afetos e relagdes®?.

A nocgao de trabalho imaterial ganha destaque na presente pesquisa,
considerando-se que o resultado do trabalho da enfermagem também envolve a
producao de afetos e valores, elementos que habitam as relagdes de cuidado —
trabalhador e usuario®. Esta nova perspectiva, que versa sobre o trabalho para
além da logica da produtividade capitalista, convoca o trabalhador a identificar,
resolver e mesmo criar novos problemas, a partir das experiéncias laborais, e ainda
promover a problematizacao sobre os enfrentamentos das situacdes inéditas e
imprevisiveis que demandam o fazer e o pensar no processo produtivo. O trabalho
imaterial tem sido discutido no campo da psicologia social, cujos teodricos apontam-
no como meio de produgao de subjetividades.

Esta produgdo segundo os estudos da psicologia social envolve um
movimento vivo, pelo qual diferentes componentes subjetivos s&o
constantemente postos em circulagdo na esfera social e, uma vez acolhidos,

participam da construgao dos modos de viver que sdo compartilhados por
uma coletividade. (MANSANO, 2009, p. 516)°?

No trabalho imaterial, o foco da agdo € a produgdo de conhecimento (que
engloba saberes de varias ordens), de imagens, de afetos, introduzindo assim outra
configuragao de subjetividade que ganha relevancia nesse contexto. Em tal vertente,
a subjetividade é reconhecida como poténcia criadora, como forma de (re)invengao
do cotidiano de trabalho, atravessada por uma dinamica intensa de experimentagcao

(5244)  Abordagens embasadas nessa

de outros modos de vida e de relagdes sociais
perspectiva enfatizam que o trabalho pode ser tomado ndo s6 como produto de
coletivos, mas também como produgao continua de subjetividades, caracteristicas
importantes que estdo presentes no cotidiano do trabalho em saude. Assim, é
importante resgatar o vinculo entre a formacdo e a cidadania, cenarios que

envolvem todos os valores do conviver em sociedade, a partir do ambiente do
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trabalho em saude e da produgdo de vida que constitui o produto subjetivo do
trabalhador®®?).

Especificamente no ambito da formacdo em saude, o desenvolvimento de
agdes embasadas nos pressupostos da EPS configura-se como desafio ambicioso e
essencial, apontando para a necessidade de abertura de fronteiras e territérios para
novas subjetividades no espaco do fazer das praticas de satide?.

Além dos aspectos citados anteriormente, podem-se apontar outros, que, da
mesma maneira, sdo relevantes na légica com que se operacionaliza o processo de
formacdo na EPS. Nesse sentido, a PNEPS propde, ainda, que a formacgdo e o
desenvolvimento profissional devem ser realizados de modo descentralizado,
ascendente e transdisciplinar, com énfase no trabalho em equipe e no cuidado

344) A politica também enfatiza que os processos de aprendizagem sejam

integral’
direcionados a publicos multiprofissionais, com enfoque nos problemas cotidianos
das praticas dos servicos de saude e nos processos de trabalho, o que promove
compromissos entre os diversos atores dos diferentes érgaos relacionados ao
ensino-servico, promovendo o desenvolvimento institucional e individual“®. A EPS
constitui-se em processo educativo na medida em que proporciona uma analise do
cotidiano do trabalho ou da formacdo, possibilitando a construcdo de espacos
coletivos para reflexdo sobre a pratica de cuidado®. Essa proposta pedagdgica
parte do pressuposto de que o sujeito se constitui pelos saberes, construidos
historicamente, no e pelo trabalho, diante das escolhas que se colocam nos
processos laborais*?.

Desde essa configuragdo, a EPS torna-se uma estratégia para alcangar o
desenvolvimento da relagdo entre o trabalho e a educagao, em que a atividade do
trabalhador pode ser o ponto de partida de seu saber, determinando sua
aprendizagem subsequente?). Pode-se dizer, entdo, que a EPS n3o & algo que se
acrescenta a um sistema dado, ndo € um novo setor, um novo campo, e sim uma
nova perspectiva, que leva os educadores a redefinir toda e qualquer educacg&o®?,
Essa nova perspectiva serve para interrogar as praticas, ativar a composi¢ao de
planos de consisténcia das equipes de saude e organizar o ensino orientado pelo
desenvolvimento das capacidades sensiveis e de problematizacao®. A EPS,
enquanto politica de formagdo em saude adota metodologias ativas, como a
problematizagdo para o desenvolvimento das agdes pedagdgicas, com o intuito de

favorecer o aprendizado no trabalho e para o trabalho"*.
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A pedagogia da problematizagdo tem suas origens no movimento de
educacgao popular que ocorreu no final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960. A
problematizagao é desenvolvida a partir de um trabalho educativo realizado na forma
de grupo de discussao, estabelecendo-se uma relagao dialdgica entre os atores da
aprendizagem — educadores e educandos®). Para o desenvolvimento da presente
pesquisa, adotei a perspectiva freireana na definicdo de ‘problematizagado’. Paulo
Freire descreve-a ndo apenas como método pedagdgico, mas como uma pedagogia
critica, enquanto conhecimento e praxis, € como uma agao educativa fundamentada
na ética, no respeito e na autonomia possivel dos sujeitos®®. Inspirada em Freire,
entendo problematizagdo como um processo dialdgico, reflexivo e critico sobre
situagcbes vivenciadas pelos sujeitos de um determinado coletivo, que tem a
finalidade de promover conscientizagao e, portanto, transformacgao da realidade.

Na literatura, Paulo Freire € citado como referéncia para a abordagem
educativa embasada na problematizagdo como pratica educativa libertadora. Para
ele, a educagdo problematizadora, de carater altamente reflexivo, implica um
constante ato de desvelamento da realidade, no qual existe a busca permanente e a
articulacdo entre teoria e pratica para a efetivacdo do processo de aprendizagem®®.
O autor destaca que a problematizagdo fundamenta-se no dialogo entre educador e
educando, em um aprender mutuo, por meio de um processo emancipatério, no qual
a construcédo do saber é coletiva, critica e inserida no contexto social vivenciado®®.
Também agrega nessa construcao tedrica o conceito da conscientizagao, citado por
Paulo Freire como um dos elementos estruturantes da concepcédo e da pratica da
educacéo libertadora, argumentando que

[...] a conscientizag&o requer o desenvolvimento da criticidade, curiosidade
e criatividade da agdo transformadora ante as situagées-limite, no campo
das possibilidades e nao das certezas, desafiando a autoria do inédito-
viavel no trabalho de formagédo com educadores(as). (FREIRE, 2005)(26)

Especificamente no ambito da EPS, problematizar significa refletir sobre
determinadas situacoes, questionando fatos, fendmenos e ideias, compreendendo e
propondo solugdes para as necessidades do cotidiano laboral®®. A literatura aponta
como necessaria a pratica da problematizagdo no processo de aprendizagem dos
sujeitos, pois tal pratica pedagogica tem o potencial de desenvolver o senso critico
necessario a aprendizagem, principalmente quando esse processo esta associado a

formacdo de adultos. Na problematizacdo, o sujeito passa por um processo de
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reflexdo sobre a realidade concreta, dindmica e complexa, exercitando a praxis para
formar a consciéncia da praxis®*%. A utilizacdo de tais metodologias possibilita ao
sujeito examinar, refletir, relacionar a sua historia, podendo promover a
ressignificagdo de suas descobertas no decorrer da experiéncia educativa®’. Nesta
dissertacado, utilizo o termo ‘ressignificar segundo os estudos de Guattari o qual
explicita que qualquer agdo ou intengdo vem carregada de significado e que o
sujeito, ao entrar em contato com o estranhamento, podera produzir algo novo,
assumindo nova forma, novo fazer''®.

A aprendizagem € um processo integrado e permanente em que o individuo
se mobiliza no sentido de uma mudanga nos dominios cognitivo, afetivo e social.
Possui um carater complexo, dindmico e desestabilizador, pois ocorre uma
desestruturagdo cognitiva e afetiva do individuo frente a cada nova situagdo de
aprendizado vivenciado®®. A aprendizagem comeca quando n3o reconhecemos,
mas, ao contrario, estranhamos, problematizamos®®. Nesse sentido, o aprendizado
pode assumir a forma de um circulo, no qual o movimento é de reincidir, retornar,
renovar, reinventar, reiterar e recomecar, reforcando a ideia de inacabamento do
processo®?).

A PNEPS da destaque a Aprendizagem Significativa (AS), cujo elemento
central do aprendizado € o significado das experiéncias vivenciadas pelo sujeito no
processo de aquisicdo de conhecimentos na formacéo inicial e continuada™. A AS,
conforme a PNEPS, é aquela aprendizagem que promove e produz sentido,
sugerindo-se que a transformacgao das praticas de cuidado esta baseada na reflexdo
critica dos profissionais sobre as praticas em agado na rede de servigos os quais

compdem o sistema‘™).

[...] aprender nesta situacao é estar atento as oportunidades, de enfrentar o
desafio de, partindo do que ja se conhece e se sabe fazer, descobrir 0 novo,
trabalhar com novas ideias para mudar as representag¢des ultrapassadas,
buscar as respostas, mas também gerar as perguntas adequadas para
orientar a busca. (ROSCHKE, 1997, p. 153)®®

Na literatura, ha relatos de que a EPS configura-se em um desdobramento da
Educacao Popular ou Educacao de Jovens e Adultos, estando alinhada a principios
e diretrizes trabalhados por Paulo Freire em suas obras, e que dele provém a nogao
de aprendizagem significativa®*). Para Freire, o aprendizado significativo elege como
ponto de partida o tema gerador ou a tematica significativa, o qual dialoga com as

experiéncias de vida das pessoas. O referido autor enfatiza que o aprendizado
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significativo & aquele que interroga e problematiza homens e mulheres em suas
relagbes com o mundo, numa relagdo dialégica de ensinar e aprender, e se
contrapde a educacado tradicional bancaria de depositar, transferir ou transmitir
conhecimentos e valores®®). Nesse processo de interrogacéo, saberes prévios sdo
atualizados e outros saberes sao produzidos, num continuum agao-reflexao-acao,
com potencial para a transformagdo da realidade.

David Ausubel destaca-se como o autor que se dedicou ao estudo da AS na
perspectiva cognitivista. Para ele, a AS é o processo pelo qual uma nova informagao
relaciona-se com um aspecto relevante da estrutura cognitiva da pessoa, ou seja,
ocorre uma assimilagdo entre a nova informacé&o e os conceitos ja existentes no
universo do individuo. O autor sugere que toda aprendizagem, para ser significativa,
nao pode perder de vista a énfase ao que o educando ja sabe, uma vez que isso
sera a base afetiva e cognitiva das aprendizagens posteriores. Acrescenta, ainda,
que o conhecimento prévio é, isoladamente, a variavel que mais influencia a
aprendizagem e que a predisposi¢cao para aprender € elemento importante para a
aprendizagem significativa, pois dessa maneira o individuo podera relacionar de
forma nao arbitraria e nao literal os significados que capta da situagdo educativa®”.
Outros autores contribuiram com a referida teoria da AS de Ausubel, como Novak,
Gowin e Moreira, e |he acrescentam contribuicdes de cunho humanista,
epistemoldgico e critico. Os autores citados complementam e ampliam as premissas
de Ausubel, afirmando que todo evento educativo é uma acdo para trocar
significados e sentimentos, que conduz ao empowerment humano®®. Dos autores
citados anteriormente, um que merece destaque € Moreira, que desenvolveu o
conceito de Aprendizagem Significativa Critica (ASC). Nessa formulagao tedrica, a
aprendizagem significativa € progressiva, quer dizer, os significados vao sendo
captados e internalizados progressivamente, e nesse processo a linguagem e a
interacdo pessoal sdo muito importantes®©?.

A ASC é aquela que permitira ao sujeito fazer parte de sua cultura e, ao
mesmo tempo, estar fora dela, manejar a informagéo, criticamente, sem
sentir-se impotente frente a ela; usufruir a tecnologia sem idolatra-la; mudar
sem ser dominado pela mudanga; viver em uma economia de mercado sem
deixar que este resolva sua vida; aceitar a globalizagdo sem aceitar suas
perversidades; conviver com a incerteza, a relatividade, a causalidade
multipla, a construcdo metaférica do conhecimento, a probabilidade das
coisas, a nao dicotomizagdo das diferengas, a recursividade das

representagdes mentais; rejeitar as verdades fixas, as certezas, as
definicdes absolutas, as entidades isoladas. (MOREIRA, 2000, p. 43)®"
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As premissas apontadas anteriormente vém ao encontro da obra educativa de
Freire, que se opde ao ensino bancario e aposta na agao dialdgica entre os saberes
dos sujeitos do aprendizado — educador e educando. A aproximagao com a PNPES
ocorre na medida em que nessa modalidade de formagao se valorizam os saberes
dos educandos, suas vivéncias anteriores e seus sentimentos, como parte do
processo continuo de aprender. Freire agrega a teoria da AS de Ausubel e da ASC
de Moreira os fatores éticos e politicos como elementos implicados na formagéo do
ser humano em seus coletivos, reconhecendo que a aprendizagem é um processo
social.

Com relagao especificamente a aprendizagem que acontece no cotidiano do
trabalho, a literatura aponta que esta tem potencial para promover mudangas
continuas na forma de organizar os processos de capacitagao dos profissionais, que
poderao ser mais abertos, flexiveis e adaptados as possibilidades de cada servico,
de acordo com as suas necessidades!'®. A aposta é que a aprendizagem no espaco
laboral se produza na relagao dialética entre os pares de trabalho, sendo a situacao
vivenciada uma oportunidade de exploragdo e de investigagao dos elementos do
contexto, resultando na possibilidade de uma aprendizagem contextualizada®®.
Nessa vertente, a educacao pelo trabalho implica necessariamente uma apropriacao
de conhecimentos que permita ao trabalhador conhecer e reconhecer a totalidade do
processo de trabalho, ainda que ele venha a atuar em uma parte dessa totalidade®*
%) Na proposta pedagdgica da EPS, a contextualizagdo da aprendizagem efetiva-se
a partir do incentivo a reflexdo critica e coletiva dos profissionais sobre seus
processos de trabalho na atenc&o, na gestdo e no controle social. Tal processo
reflexivo vai contribuir para a construgdo de novos saberes que dialoguem com as
praticas de cuidado, transformando-as!'®. Essa proposicdo expde a importancia da
promogao ou da ampliagdo de espacos de dialogo entre trabalhadores, gestores e
usuarios por parte das instituicdes ou servigos de saude.

Para tanto, a PNEPS sugeriu a constituicio de Polos de Educagao
Permanente em Saude, os quais se configuraram em espagos abertos e
compartilhados para a discussdo da proposta e de iniciativas embasadas no
referencial da EP, além de promover a articulacdo entre assisténcia e gestdo!'?. Tais
espacgos consolidaram-se como instancias de articulacédo interinstitucional para a
gestdo da educagdo em servigo, objetivando promover a interagdo entre as

estruturas de gestdo da saude, as instituicdes de ensino, os 6rgdos de controle
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social e os servicos de atengdo em saude!’. A partir da constituicdo dos Polos,
houve a formulagdo de projetos de mudanga na educagao técnica, na graduacgao,
nas especializagdes, nas residéncias médicas e na interface entre o
desenvolvimento dos profissionais, a educacéo popular e a gestédo social*?.

A proposta da EPS indicou, também, o método da roda, como dispositivo
metodoldgico para trabalhar na dimensao politica com a categoria, e de autogestao,
na perspectiva de um poder compartilhado para a tomada de decisdo em grupos®?.
A metodologia da roda pode propiciar momentos de discussdo dos profissionais
sobre o seu processo de trabalho, além de promover a construcdo coletiva de
propostas de mudancas nas praticas de saude®.

Mais recentemente, a partir de 2007, através da Portaria GM/MS n° 1.996, de
20 de agosto, houve a inclusdo da Comissao Permanente de Integragdo Ensino-
Servigo (CIES) na PNEPS, com o intuito de auxiliar na elaboracdo dos planos
regionais de agdes de EPS, vindo desta forma substituir os Polos de Educagao
Permanente. Essas CIES foram firmadas em todas as regides do Brasil, podendo
assumir configuragdes distintas em cada local. Porém em todas as CIES ha a
representacdo de segmentos envolvidos em agdes de EP, como instituicbes de
ensino superior ou técnico, instituicbes dos servicos de saude e da educacéo,
gestores e trabalhadores estaduais e municipais e movimentos sociais“*".

Nesse cenario de mudancas na logica da formagcédo em saude, os
profissionais que atuam no setor vém demonstrando certo despreparo para trabalhar
na perspectiva da EPS!"". Esse fato representa uma ameaga a consolidagdo da
nova proposta na formacdo, tendo em vista que a mudanca se faz a partir das
pessoas, dos coletivos de trabalho. A partir dessa constatagdo, a formacao de
facilitadores foi compreendida como uma estratégia politica de intervencdo e
superacao das dificuldades, na interface entre educacéo e saude®.

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestdo da Educacao na
Saude (DEGES), em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) —
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) —, organizou o Curso de Facilitadores de
Educacdo Permanente em Saude, tendo como objetivo “ampliar rapida e
macicamente a massa critica” capaz de operar a EPS no SUS®®. A concepcéo e a
proposta pedagdgica do curso fundamentaram-se no desenvolvimento das
capacidades dos diversos atores do setor saude para atuar estrategicamente na

ampliagdo das relagbes entre os processos educativos dos trabalhadores da
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saude®). O curso apresentou uma estrutura dinamica, permitindo a insercdo de
atores com distintas funcdes, diferentes acumulos e diversas necessidades de
formacao, fomentando a ideia de constituigdo de interdisciplinaridade®®.

A estratégia metodoldgica utilizada para o desenvolvimento do curso de
preparacgao de facilitadores de EPS foi a modalidade de educagao a distancia (EAD),
embora também estivessem previstos encontros presenciais. Na construcao teorica
do curso, o MS definiu como facilitador de EPS aquele profissional que estimula e
propicia que as equipes do SUS desenvolvam uma reflexdo critica sobre suas
praticas e seus processos de trabalho em saude. O objetivo é que se amplie a
capacidade institucional e profissional de atencdo, gestdo, participagdo social e
formacdo em sistemas locais de saude, e que de fato esses facilitadores possam

e®587) Além disso, o curso

provocar modificagdes no contexto de cuidados em saud
propds que o facilitador de EPS tivesse um papel catalisador e articulador da
reflexao coletiva sobre as praticas de trabalho em saude e que, para tanto, o mesmo
utilizasse ferramentas que incluissem a integralidade, a produgdo do cuidado, o
trabalho em equipe, a dinamizagao de coletivos, a gestao de equipes e unidades, e
a capacidade de problematizar e identificar pontos sensiveis e estratégicos para a
producdo da integralidade e da humanizacdo®”’. Nessa perspectiva, a agdo do
facilitador implicaria escuta, interagdo entre os diferentes atores envolvidos nas
praticas de atencado, gestdo, formagédo e controle social, além de posicionamento
critico acerca dos processos decisorios que repercutem na efetivagao de um cuidado
integral institucional®). O papel do facilitador é, entéo, apoiar o desenvolvimento de
propostas pedagodgicas, capazes de mediar a construgdo do conhecimento e de

perfis subjetivos dos profissionais®®

. No contexto da enfermagem, € comum que
as/os enfermeiras/os assumam a fungao de facilitador.

Com relacéo, especificamente, as instituicbes hospitalares, estudos indicam
que, apesar de haver uma tendéncia a superacdo do modelo tradicional de
educacao continuada junto as equipes de enfermagem, ainda persistem programas
de capacitacdo que promovem acdes educativas n&o articuladas com o cotidiano de
praticas dessas equipes“®%®®®) Esses estudos enfatizam o desafio de as instituicdes
hospitalares adotarem uma modelagem de educagdo continuada para a
enfermagem, sustentada na problematizagdo dos processos de trabalho e das
situacdes vivenciadas no dia a dia dos profissionais“®®®®® Nesse sentido, da-se

énfase a importancia de preparar as/os enfermeiras/os que atuam em instituicbes
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hospitalares para o trabalho educativo orientado pelo referencial da EPS, e que haja
comprometimento profissional nesse ato®". Vale destacar que, no ambito dos
hospitais universitarios (HUs), especificamente nos da regido sul do Brasil, dos seis
hospitais relacionados pelo Ministério da Educagdo (MEC), apenas dois, além do
HCPA, possuem programas de educacdo permanente para os seus trabalhadores,
segundo informagdes publicadas em suas paginas on-line. Tal situagdo evidencia a
necessidade de investimento numa formacgao na logica da EPS, tendo em vista que
essas instituicbes servem como modelo de atencdo e gestdo em saude e séo
centros formadores desde o nivel técnico até a pds-graduacdo em saude. Assim,
reconhece-se que 0s hospitais constituem-se como espagos que possuem como
desafio “assumir um novo lugar na formacao” para a modificacdo das praticas de
cuidado®?.

No contexto mais geral do trabalho em saude, os desafios sdo semelhantes.
Mesmo tendo havido avangos, ainda evidencia-se nos servicos de saude a
necessidade de maiores investimentos em programas educativos que utilizem os
pressupostos da EPS e realimentem os processos institucionais, de forma que a
proposta possa de fato se consolidar como principio educativo no trabalho®").
Paralelamente, € preciso investir na formacgao de facilitadores de EPS, considerando
esses profissionais como agentes indutores de mudangas e recontextualizadores
criticos diante das praticas de cuidado ja instituidas®®®.

Enfatiza-se na literatura que, para modificar esse cenario, os servigcos de
saude necessitam, dentre outras agdes, investir no desenvolvimento da educagao
em servigo como um recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educagéo
na saude®). Neste sentido, além de agentes indutores de mudancgas das praticas de
cuidado, precisa-se de sujeitos que produzam subjetividades todo o tempo,
colocando-se em permanente movimento sobre o ‘aqui e agora’, implicados
eticamente com a produgdo em saude”, podendo assim produzir o ‘novo’ como

aposta de mudancas.



4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

A presente dissertagdo de mestrado tem origem em uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratéria, na qual se utilizou a analise de
conteudo para fazer a apreciagdo do conjunto de informag¢des obtidas. O método
qualitativo foi escolhido para essa dissertacdo em fungdo da intengdo de explorar
experiéncias de aprendizagem significativa que constituiram o processo de formagéao
de enfermeiras educadoras, em um programa de educagédo permanente no contexto
hospitalar, e a implicagdo destas experiéncias na transformacao das suas praticas
de cuidado em saude.

Nessa perspectiva, o método qualitativo foi considerado mais apropriado,
tendo em vista que se aplica ao estudo de relagbes, representagdes, crengas,
percepcdes e opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam'®. A opgdo por essa abordagem de pesquisa ocorreu também pelo seu
carater social, uma vez que as abordagens qualitativas representam papel
fundamental na construgdo do conhecimento sobre saude, um fendbmeno que, além
de biologico, é também social. A metodologia qualitativa possibilitou ampliar a
analise do objeto de pesquisa, estudando seu contexto e os elementos que o

constituem".

4.2 Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada no HCPA, que é classificado como um hospital geral,
publico e de direito privado, além de ser um hospital universitario, vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O hospital
foi criado pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970, para atuar na assisténcia, no

ensino e na pesquisa em satde®”, sendo considerado um hospital de grande porte.
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Atualmente, o HCPA possui 789 leitos e 4.411 profissionais de saude nas diversas
areas de atuacdo profissional, além de professores e alunos da UFRGS!"?.

A escolha desse hospital justifica-se pelo fato de a instituicao estar investindo,
desde 2005, em uma proposta de educagdo em servigo para os profissionais da
enfermagem, seguindo os pressupostos da EPS, por meio de um programa de
educacao. Constitui-se, assim, em um espaco favoravel para o desenvolvimento de
pesquisa sobre a formacdo de enfermeiras que desenvolvem acgdes educativas

segundo essa perspectiva.
4.2.1 Contextualizando a proposta de educacgcdo permanente do HCPA

O HCPA adotou, desde 1993, uma modalidade de trabalho para as/os
enfermeiras/os nomeada sexto turno, denominagao que designa o turno de trabalho
correspondente aos finais de semana e feriados. Enfermeiras/os que trabalham no
sexto turno ndo atuam em dias de semana, e vice-versa. Essa inovagao no horario
de trabalho das/os enfermeiras/os foi amplamente discutida e fundamentada por
resultados de pesquisas acerca da qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros
dessa instituicdo”®. A mudanca visou a concentrar a carga horaria de trabalho
das/os enfermeiras/os dos turnos manhd e tarde nos dias uteis da semana,
liberando-as do trabalho nos finais de semana e feriados. Em decorréncia dessa
proposta e para completar a carga horaria de 180 horas semanais, foram criados
programas especificos, hoje denominados Acdes Diferenciadas (AD)®. Essas
acdes diferenciadas, definidas a partir de interesses especificos de cada area, sao
desenvolvidas pelas/os enfermeiras/os dos turnos da manha, da tarde e do horario
intermediario, sendo que essa ultima modalidade de horario € determinada pelas
necessidades de cada servigo de enfermagem da instituicdo, conforme demandas
especificas. As/os enfermeiras/os desenvolvem suas atividades diferenciadas em
turno inverso ao seu turno de trabalho, complementando sua carga horaria de
trabalho. Esse sistema representou, para a instituicdo, um incremento na qualidade
dos servigos prestados, satisfacdo e valorizacao profissional, além de resolutividade
e reducao de custos!.

Desde 1995, a educacéao das equipes de enfermagem do hospital tem sido
realizada por meio de um programa especifico. O entdo chamado Programa de

Educacdo Continuada (PEC) surgiu para dar conta das necessidades de educagao
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dessas equipes, estabelecendo, desde aquela época, uma vinculagdo com a Escola
de Auxiliares de Enfermagem do HCPA, posteriormente chamada de Escola Técnica
de Enfermagem (ETE). Um ano apds a sua criagéo, o PEC passou a ser campo para
o desenvolvimento de acdes diferenciadas. Até o ano de 2005, o PEC atuou na
capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com modelagens mais
tradicionais de educacgado, investindo na realizacdo de cursos e treinamentos
especificos, organizados de forma sistematica e paralela a pratica, com o objetivo de
promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos membros da equipe de
enfermagem e a consequente melhoria da assisténcia'’?. Na organizacdo e na
realizacdo das acgdes do PEC, estavam envolvidas nado sé enfermeiras/os
assistenciais em AD e a ETE, mas também a Coordenadoria e Gestdo de Pessoas
(CGP), setor responsavel pela contratagdo, pelo acompanhamento e pelo
desenvolvimento de pessoal do HCPA, o qual ainda era responsavel pela
coordenacéo das atividades do programa.

Em 2005, o PEC foi reestruturado, atendendo as proposi¢cdes da PNEPS e da
PNH, sendo proposta pela coordenagdo de enfermagem do hospital uma
reorientacdo das agdes de educacgao dos trabalhadores da enfermagem promovidas
no ambito da instituicdo. A necessidade de readequacgao das praticas educativas
resultou na indicacdo de que a ETE assumisse a coordenacédo das atividades de
formacgao em servigo da enfermagem, em parceria com a CGP.

Apesar das mudangas acontecidas a partir de 2005 nos ‘modos de fazer
educacdo na instituicdo no dmbito da enfermagem, somente em 2008 o programa
passou a denominar-se Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem
(PEPE), legitimando finalmente a reorientacdo dos processos de formacéao
continuada dos membros das equipes de enfermagem.

Mais recentemente, a ETE passou a chamar-se Servico de Educacdo em
Enfermagem (SEDE), formalizando seu foco de atuag&o unicamente junto aos
trabalhadores da enfermagem, considerando a necessidade de qualificagdo do
trabalho daqueles profissionais que ja atuavam na instituicdo e, também, dos recém-
admitidos. Desde entdo, para desenvolver suas atividades, o SEDE vem adotando,
como orientador pedagdgico, os pressupostos da educagdo permanente, o que tem
implicado a revisdao e a atualizacdo dos ‘modos de fazer’ educagdao dos membros

das equipes de enfermagem, tradicionalmente utilizados na instituigao.
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A equipe do SEDE, que coordena e assessora o trabalho do PEPE ¢é
composta por sete enfermeiras, uma pedagoga, uma secretaria e uma bolsista. O
servico € coordenado por duas docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS.
Entre os investimentos que vém sendo feitos pelo SEDE para a efetivagdo das
atualizagdes necessarias, destacam-se: o estimulo e a preparacao dos membros
das equipes de enfermagem para o uso da pedagogia da problematizagdo nos
processos educativos; a valorizagdo dos conhecimentos prévios dos trabalhadores
nesses processos; a ampliacdo dos espacgos de dialogo intra e interequipes; o
reconhecimento de tais espacos como educativos; além da valorizagdo do trabalho
como lécus privilegiado de educagéo!™).

A assessoria do SEDE ao trabalho do grupo de enfermeiras AD/PEPE tem
sido desenvolvida em encontros sistematicos do grupo com a equipe do SEDE.
Nesses momentos, sdo compartilhadas experiéncias e discutidos os limites e as
possibilidades do trabalho do PEPE na instituicdo, além de textos que exploram o
referencial tedrico que embasa a EPS.

Atualmente, quase todos os servigos de enfermagem do hospital possuem
pelo menos uma enfermeira educadora no PEPE (AD/PEPE). A auséncia da
representante de um servico se deve a reorganizagdo do quadro funcional. Cabe
destacar que em alguns servicos de enfermagem ha mais de uma representante
considerando-se a organizacdo das atividades educativas, o numero de
trabalhadores e a carga-horaria disponivel das enfermeiras educadoras para esta
finalidade. O quadro a seguir apresenta cada servigo de enfermagem do HCPA, bem
como indica o numero de representantes no PEPE.

Quadro 1 — Composigéo do grupo de enfermeiras AD/PEPE 2010/2

Servigos de Enfermagem do HCPA Numero de
enfermeiras AD/PEPE
1. Servigo de Enfermagem Médica (SEM) 1

2. Servigo de Enfermagem Cirurgica (SEC)

1

3. Servigo de Enfermagem em Emergéncia (SEE) 1
4. Servigo de Enfermagem Pediatrica (SEPED) 1
1

2

5. Servigo de Enfermagem Materno-Infantil (SEMI)

6. Servigo de Enfermagem Onco-hematoldgica
(SEOH)
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7. Servigo de Enfermagem em Saude Publica (SESP) 1
8. Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva 1
(SETI)
9. Servigo de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia 1
e Imagem (SENCI)
10. Servigo de Enfermagem em Centro Cirurgico 2
(SECC)
12 enfermeiras
AD/PEPE

Fonte: A autora (a partir do relatério AD/PEPE, set. 2010)

4.2.2 Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras educadoras no PEPE

Os topicos seguintes discriminam o conjunto de atividades desenvolvidas no

ambito do PEPE:

Curso introdutério geral: destinado a enfermeiras/os e técnicas/os de
enfermagem recém-admitidas/os na instituicdo, tendo o objetivo de apresentar
aos novos membros das equipes de enfermagem a organizag&o e o processo
de trabalho da enfermagem no hospital.

Treinamento de integragdo setorial®: destinado a enfermeiras/os, técnicas/os e
auxiliares de enfermagem dos diversos servigos, com o objetivo de rever e
atualizar a forma como se da o processo de trabalho, utilizando a metodologia
da problematizagéo.

Planejamento do Plano de Capacitagdo Anual: prevé as metas a serem
desenvolvidas durante o ano, para cada servico de enfermagem, no que se
refere a educagdo em servico. O plano € elaborado pelas enfermeiras que
realizam ag¢des educativas no PEPE, em parceria com as chefias de servigo e
de unidade, contando ainda com a orientacdo das enfermeiras/professoras do
SEDE e do CGP. As enfermeiras educadoras sao responsaveis pela

organizacgéo e pela execugéo das agdes de educagédo em servigo contidas no

° Embora a palavra treinamento nédo faca parte do vocabulario da EPS, nao foi possivel substitui-la,
pois essa atividade é institucional, sendo denominada dessa forma em todos os setores do hospital.
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plano, juntamente com toda a equipe de enfermagem do servigo ao qual a AD
esta vinculada e de outros setores envolvidos.

e Relatério mensal: apresenta o registro das atividades desenvolvidas no més,
com inicio dia 1° e término dia 30. E individual e deve ser encaminhado as
chefias de servigo e unidade e a coordenadora do PEPE.

e Apoio as agbes educativas nos diversos servigos de enfermagem: envolve
parcerias entre os diversos servicos do GENF e outros setores do hospital. As
enfermeiras educadoras atuam na interface entre as unidades do servigo ao
qual estdo vinculadas e os demais servigcos do hospital. Seu papel é ser
referéncia para facilitar as acdes educativas desenvolvidas na equipe de
enfermagem.

e Participacdo em reunides, eventos e grupos de estudo: atividades cientificas
realizadas com a finalidade de qualificar o trabalho das enfermeiras
educadoras.

e Capacitacdo de multiplicadores: incentivar a participacdo da equipe de
enfermagem para a realizagdo de atividades de capacitagdo em servigo para
os profissionais da enfermagem.

e Rodadas de conversa sobre o trabalho em saude: atividade desenvolvida a
partir do método da roda, utilizada para a discussao do processo de trabalho

das equipes de enfermagem.

4.3 Sujeitos do estudo

Foram sujeitos do presente estudo as enfermeiras educadoras do PEPE?® que
atenderam aos critérios de inclusao propostos para o desenvolvimento deste projeto
€ que aceitaram o convite para participar da pesquisa.

Os critérios utilizados para a selegao dos sujeitos de pesquisa definidos pela
pesquisadora foram: participacdo da enfermeira educadora no programa por seis

meses, no minimo, e o numero de ideal de sujeitos para compor o grupo de

4 Na presente dissertacso, os termos ‘educadora’ e ‘facilitadora PEPE’ s3o utilizados como sindnimos,
tendo em vista que todas as enfermeiras educadoras sao consideradas facilitadoras dos processos
educativos institucionais.
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pesquisa, proposto entre seis a oito participantes. Encerrados os convites, o grupo
ficou composto de sete enfermeiras educadoras do PEPE, cuja caracterizagédo é

apresentada no quadro a seguir.

Quadro 2 — Caracteristicas dos sujeitos de estudo

Sujeito Licenciatura Tempo AD/PEPE
Enfermeira 1 Nao oito meses
Enfermeira 2 Nao cinco anos
Enfermeira 3 Nao um ano
Enfermeira 4 Sim trés anos
Enfermeira 5 Nao dois anos
Enfermeira 6 Sim um ano e trés meses
Enfermeira 7 Sim oito meses

Fonte: A autora (a partir das informagdes coletadas nos grupos focais, set. 2010)

4.4 Coleta das informagoes

A coleta de informagdes foi realizada por meio de grupos focais (GF) que
ocorreram no més de agosto de 2010. A técnica de (GF) & apropriada para estudos
que buscam entender atitudes, preferéncias, necessidades e sentimentos. Grupos
focais também apresentam excelente potencial exploratério, podendo servir para
investigar questdbes complexas no desenvolvimento e na implementagao de
programas. Além disso, a referida técnica permite a obtencdo de informacgdes,
aprofundando a interagc&o entre os participantes do grupo, seja para gerar consenso
ou para explicitar divergéncias que possam surgir nas discussées’?. Contudo o
valor principal dessa técnica fundamenta-se na capacidade humana de formar
opinides e atitudes na interagdo com outros individuos'’®.

Apds ter enviado o projeto de pesquisa para o Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA, e enquanto aguardava sua apreciagdo, ja se iniciou a organizagao da
logistica para a realizagdo dos grupos focais. Nesse periodo, foi estabelecido
contato com os sujeitos de pesquisa e com a bolsista do Grupo de Estudos de
Promocgéo da Saude (GEPS) e a enfermeira observadora, que ajudariam na coleta
de informagbes e posteriormente na transcricdao dos grupos focais. Além disso,
providenciaram-se salas que pudessem oferecer uma estrutura adequada, com

recursos audiovisuais para a gravagao dos grupos.
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A partir da confirmacédo da participagcao dos sujeitos, foi necessario readequar
a agenda prevista. A proposta inicial previa a realizagdo de quatro grupos focais, no
entanto, em virtude das dificuldades de horarios das enfermeiras dispostas a
participar da pesquisa, a agenda foi revista e modificada ficando, entédo, constituida
de trés encontros de grupos focais. Para compensar a redugdo do numero de
encontros, foi aumentada a carga-horaria dos encontros para duas horas, tempo
considerado pela literatura como satisfatério, na medida em que se alcancem os
objetivos propostos!’”).

A participacédo das enfermeiras educadoras foi voluntaria, sendo que a coleta
de informagdes foi desenvolvida em turno distinto do turno de trabalho dessas
profissionais. O local era de facil acesso para as enfermeiras participantes, as quais
retomavam suas atividades assistenciais no hospital apds os encontros, nao
necessitando, assim, deslocamentos e gasto de tempo. Mesmo n&o se tratando de
local neutro, parece nao ter influenciado ou inibido a fala e/ou a participacdo dos
sujeitos durante o processo de pesquisa.

Apods os acertos com as enfermeiras educadoras, foi realizada a divulgagéo
da agenda via e-mail, contendo local, datas e horario dos encontros. Na véspera do
primeiro encontro, houve a desisténcia de uma enfermeira, que alegou motivos
pessoais 0s quais ndo permitiram a sua participacdo no projeto. Dessa forma, o
grupo ficou constituido por sete enfermeiras, o que, segundo a literatura, é
considerado adequado para a composi¢dao de um grupo focal. Destaca-se que, em
grupos menores, geralmente ha possibilidade de maior participacdo dos sujeitos nas
discussdes!""®.

No primeiro GF foi apresentado aos sujeitos o projeto de pesquisa, seus
objetivos e pressupostos tedricos. A intengdo, nesse momento, foi situar as
enfermeiras participantes e permitir que fizessem questionamentos a respeito do
projeto.

Ainda no primeiro encontro os sujeitos realizaram a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, permanecendo uma via
com a participante e outra com a pesquisadora. Além disso, nesse encontro foi
desenvolvida uma atividade integradora, com o intuito de promover a reflexdo e, ao
mesmo tempo, funcionar como disparador para a discusséo do grupo sobre o tema
da pesquisa. Imediatamente ao desenvolvimento dessa atividade, promovia-se um

intervalo. No segundo momento do GF foram langadas as questbes de pesquisa
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(Anexo A) e procedia-se a gravacdo das falas e anotagbes pertinentes. Ao final
desse primeiro encontro, foi realizada a retomada da questdo focal, discutida na
ocasiao, e estimulou-se a reflexdo coletiva sobre a produgéo do encontro.

Os demais grupos focais aconteceram de forma bastante semelhante ao
descrito anteriormente. Sempre no primeiro momento havia uma atividade
integradora, que serviria como subsidio para as discussdes/reflexdes posteriores das
enfermeiras. Em seguida, como previsto na agenda, havia um tempo para o lanche
que, mesmo nao sendo um momento formal da pesquisa, se constituia como um
espaco rico de producdo verbal e ndo verbal dos sujeitos. Ao término do lanche,
retomavam-se as atividades e langavam-se as questdes focais previstas para o
encontro. Somente no ultimo encontro a confraternizagdo ocorreu no encerramento.

No ultimo encontro, estabeleceu-se a combinagdao com os sujeitos de que,
apods as transcrigdes dos GF, os mesmos estariam recebendo os arquivos via e-mail
pessoal, para fazerem a leitura e a validagédo das falas. Essa estratégia de pesquisa
teve como objetivo a revisdo sistematica das falas das enfermeiras e seus
posicionamentos individuais no grupo focal com o intuito de enriquecer a pesquisa e,
consequentemente, a analise. Todas as enfermeiras que compunham o grupo
manifestaram que tal agdo era positiva, entretanto, apés o envio das transcri¢des,
apenas trés enfermeiras deram retorno da leitura e a aprovagao da transcrigao.

Ao final dos GF, era efetuada a leitura das anotagdes, realizadas durante o
transcorrer do grupo, e das percepg¢des que foram apreendidas desde a atividade
integradora. Também foram consideradas as anotag¢des produzidas pela enfermeira
observadora. Essa acdo tinha o intuito de buscar subsidios para a condugdo do
proximo GF, ou seja, facilitar a abordagem subsequente e manter o foco da
pesquisa. Além disso, como os encontros foram semanais, adotou-se a pratica de
escuta das falas imediatamente apos o GF. Foi uma estratégia interessante, tendo
em vista a readequagado da agenda e a redugdo do numero de encontros para trés.
Dessa maneira, houve a possibilidade de explorar e focar nas questdes de pesquisa
propostas, otimizando o tempo previsto para os proximos encontros. Como a
moderacado dos GF foi realizada por mim, e considerando que faco parte deste
grupo, é possivel que a minha presenga possa ter influenciado as colocag¢des das

enfermeiras, constituindo-se como um viés na pesquisa.
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4.5 Analise das informacgoes

As informagdes coletadas foram analisadas por meio de procedimentos de
analise de conteudo, do tipo tematico. A analise tematica permite a interpretagao dos
dados empiricos em suas especificidades e significagdes, em um determinado
contexto social e historico. Assim, fazer uma analise tematica consiste em descobrir
0s nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja presenga oOu
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado!"?.

A anadlise referida foi realizada seguindo-se as etapas de pré-analise,
exploragao do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo desses
resultados!’?.

Por meio da pré-analise foi possivel organizar as ideias iniciais, levando a
formulacdo de hipoteses que orientam a interpretagéo final. Nessa fase foi realizada
a escolha das falas a serem analisadas, considerando os objetivos da pesquisa.

Na etapa de exploracdo do material foi realizada a classificagdao do material
obtido e a categorizacdo das expressdes ou palavras significativas para sua
organizacdo, ou seja, a identificacdo dos nucleos de sentido’?. Além disso, essa
etapa serviu para estabelecer um didlogo entre as informagdes coletadas e o
referencial tedrico que embasou a pesquisa.

Na fase seguinte foram realizados o tratamento, a inferéncia e a interpretagao
dos resultados, com o objetivo de chegar as unidades de significagdo dos conteudos
que constituiram os temas propriamente ditos. Cabe ressaltar, que mesmo havendo
uma previsao de etapas formais, a construgdo da pesquisa e o conhecimento gerado
a partir dela se constituiu num processo dinamico, variavel e permanentemente
(re)construtivo.

Para a organizagdo e categorizagdo dos dados foi utilizado como recurso
complementar o software NVIVO versao 8.0, que € um programa que organiza o
material para a analise em pesquisas qualitativas e possui ferramentas de
codificacdo e armazenamento de textos em categoria especifica’®. No processo
analitico, esta ferramenta potencializou o envolvimento e a reflexdo da pesquisadora
sobre o material coletado, aumentando o alcance e a profundidade da analise®.

Para a identificagdo das falas na analise, a pesquisadora adotou a sigla (Enf) para
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designar as enfermeiras participantes da pesquisa numerando-as a partir de uma
ordem alfabética.

4.6 Consideragoes bioéticas

A presente pesquisa seguiu as orientacées apontadas pela Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude, no que se refere aos aspectos éticos que envolvem
pesquisas em seres humanos. Primeiramente, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Grupo de Etica e Pesquisa do HCPA (GPPG) e para a Comissao
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS para apreciacéo,
sendo que ambos acenaram favoravelmente ao desenvolvimento da pesquisa. Apds
essa etapa de aprovagao, a pesquisadora realizou contatos com os sujeitos de
pesquisa a fim de solicitar sua participagdo no estudo proposto. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), elaborado pela pesquisadora,
também foi aprovado pelos comités de ética e pesquisa, assumindo um formato de
convite, seguindo as orientagées do comité GPPG da UFRGS, para a participagéo
dos sujeitos. O TCLE foi impresso em duas vias, sendo que uma delas permaneceu

com a pesquisadora e a outra via foi entregue as participantes da pesquisa.



5 CONSTRUINDO A ANALISE A PARTIR DAS EXPERIENCIAS DAS
EDUCADORAS PEPE

Na analise das experiéncias de aprendizagem significativa das enfermeiras
educadoras que participaram da pesquisa, pode-se destacar a importancia de se
trabalhar a formagcdo em saude sob uma perspectiva ampliada, no sentido de um
alargamento do espaco de aprendizagem no e para o trabalho, além da valorizagéo
das experiéncias prévias e da escuta do trabalhador como possibilidades para a
modificacdo das relacdes de cuidado®"). Quando utilizo o termo cuidado ao longo
desta narrativa de pesquisa, parto do pressuposto de que cuidado € um valor
constituido em uma agéao integral, que possui significados e sentidos voltados para a
compreensao de saude como o direito de ser; diferentemente do eixo que se refere
ao cuidado como um elemento meramente constitutivo das rotinas institucionais,
procedimentos técnico-cientificos ou protocolos clinicos®?.

A analise das informagdes coletadas sugere que a participacdo das
enfermeiras que foram sujeitos da pesquisa em um programa de educagéo
permanente constituiu-se como oportunidade para a interrogagdo de experiéncias
anteriores e para a construcdo, a atualizacdo e o compartilhamento de saberes,
compondo um campo fértil para aprendizagens significativas com potencial para a
transformacdo das suas praticas de cuidado. Na perspectiva das enfermeiras
educadoras, atuar no PEPE promoveu a reflexdo sobre o trabalho e o seu papel
educativo, além de possibilitar a revisdo das suas concepcgdes sobre educacao,
saude e trabalho.

Nesse contexto, a interseccdo entre aprendizagem e transformagao no
espaco do cuidado foi viabilizada a partir da circulagcdo de saberes que, a partir da
experiéncia, foram renovados. Na experiéncia analisada, o proprio ato de constituir
um grupo, cujos membros apresentam vivéncias comuns (como o compartilhamento
de pressupostos relativos ao trabalho educativo e as proprias experiéncias
anteriores), foi, por si s6, um aprendizado.

Nos seus depoimentos, as enfermeiras educadoras reconheceram que
ocorreram transformagdes no seu processo de trabalho a partir dos saberes
renovados. Entretanto salientaram que existem varios limites para a renovacao das

praticas de cuidado, os quais extrapolam seu campo de dominio. Superar tais
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barreiras € apontado pelas enfermeiras educadoras como um desafio, considerando
a inter-relagéo entre a pratica e os diversos elementos que constituem o contexto —
fatores pessoais, institucionais e culturais.

A anadlise e a interpretagcdo das informag¢des obtidas nos encontros de GF
resultaram em trés categorias que se relacionam entre si: ‘O (des)preparo da
enfermeira para o dialogo entre a formagao e a pratica do cuidado’; ‘Os saberes
investidos: o desafio de romper com o instituido e o privilégio de se tornar educadora
na perspectiva da EPS’; e finalmente, mas ndo menos importante, ‘A ressignificagao
do cuidado de enfermagem a partir do aprendizado com sentido: poténcia e/ou

fragilidade?’

Figura 1 — Construindo a analise a partir das experiéncias das educadoras PEPE

O (des)preparo da Os saberes

enfermeira para o investidos: o desafio

dialogo entre a de romper com o

formacgéo e a pratica instituido e o

do cuidado privilégio de se tornar
educadora na

perspectiva da EPS

A ressignificagao do
cuidado de
enfermagem a partir
do aprendizado com
sentido: poténcia e/ou
fragilidade?

Fonte: A autora (2011)
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5.1 A roda fazendo girar os saberes no e para o trabalho em enfermagem

Figura 2 — Ciranda, obra de Wladmir Correia Dur&do, Sdo Paulo (SP)

Fonte: http://tatadesenhos.blogspot.com/2010/05/ciranda-2010.html

Ao considerar a EPS como orientadora da formacgéo no contexto do cuidado,
estabelego uma analogia entre essa proposta e a composi¢ao da ciranda de roda,
considerando ambas como possibilidades de expressao de subjetividades. Essa
aproximacao tem sido utilizada também por outros autores, quando se trata da
formacao, a exemplo da pedagogia instituida por Paulo Freire, ainda na década de
1960. A configuragao de circulo no método freireano tem sido utilizada desde entéo,
para formacédo de jovens e adultos. Tal método tem como objetivo a construgao
coletiva de saberes, num espaco onde se valorizam as experiéncias de vida dos
sujeitos, consituindo-se em processo ativo, que propicia a elaboragao, a releitura do
conhecimento e de aprendizagens®). Na concepcdo da EPS, essa configuragdo
também ganha destaque nas produgdes relativas aos pressupostos fundantes da
formagdo em saude*®. A roda surge para ocupar a representacdo da imagem da

piramide, muito uilizada na saude, como forma de representar as organizagbes dos
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servigos, viabilizando novos arranjos organizacionais, sugerindo a cogestdo do
trabalho nesse contexto®®.

Assim, a roda aproxima-se dos pressupostos que sao descritos na PNEPS,
na qual se investe na inter-relagdo entre formacgéao, gestao, cidadania e trabalho em
saude, a partir de processos dialégicos e problematizadores que fomentem
aprendizagems significativas!'®. Tais premissas da EPS objetivam a melhoria da
assisténcia ao usuario e a implicagéo profissional sobre o trabalho produzido na
saude, estimulando a reflexdo, o protagonismo e a recriagdo do ato de cuidar. A
imagem da ciranda de roda, transportada para o contexto do cuidado a luz da EPS,
evidencia o encontro dos diferentes que, em um dado momento, se movimentam
numa mesma diregdo, produzindo contornos sincronizados, entretanto preservando
as caracteristicas de cada um na roda.

A escolha da obra intitulada ‘Ciranda’, para compor esta dissertacdo,
inicialmente se deu pela criatividade do autor na apresentacédo da ciranda de roda,
de forma a incorporar o contexto nos movimentos dos sujeitos. A visualizagdo da
obra e de seus tragos promove, a meu ver, a sensagao de encontro entre as partes
do todo (sujeitos e contexto).

Considero que o que essa obra inspira se aproxima do que a EPS sugere
como possibilidade para a formag&o na enfermagem, ao enfatizar a importancia da
reflexdo coletiva e da disposigao circular dos sujeitos na proposi¢ao, na organizagao
e no desenvolvimento de momentos educativos. Na légica da EPS, a interrogacéo
do meio em que o sujeito esta inserido e a constante problematizagado dos processos
de trabalho que ocupam espaco nesse meio estimulam o trabalhador a resolugao
criativa e implicada de cada ndé critico ou problema vivido nesse contexto. No
movimento coletivo de pensar-agir-pensar, as responsabilidades sdo compartilhadas
pelo grupo — cada um e todos —, numa espécie de ciranda de roda que rompe
poderes prévios e faz girar os saberes da vida e do trabalho, ampliando e dando
sentido ao que se pode aprender e ensinar.

Ao conhecer algumas caracteristicas do autor® dessa manifestagao artistica,
percebi o quanto a pintura promoveu aprendizagens e ressignificagbes na sua vida,
a partir dos desafios que em alguma medida compuseram sua trajetoria até hoje. A

experiéncia das enfermeiras que foram sujeitos da presente pesquisa também se

° O relato da construgéo da trajetoria do artista Wladmir Correia Durdo pode ser acessado no link:
<http://tatadesenhos.blogspot.com/2006/05/cores-desenhos-e-caminhos-minha.htmi>.
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constitui em poténcia para aprendizagens com sentido e ressignificagdes no
contexto do trabalho a partir da sua prépria recriagdo. Ambas as situacdes
constituiram-se como processo de ensinamentos e aprendizagens, retratando,
portanto, biografias da experiéncia'®®.

A andlise da formacédo de enfermeiras educadoras na perspectiva da EPS

sera apresentada a seguir nas trés categorias ja mencionadas.

5.2 O (des)preparo da enfermeira para o dialogo entre a formagao e a pratica
do cuidado

... 0 papel do enfermeiro como educador, ele ndo esta cruzado... (Enf 1).

A formacao inicial das enfermeiras educadoras ganha destaque na analise,
considerando sua relevancia no desenvolvimento da educacao permanente, tendo
em vista que os saberes da graduagao influenciam na construgdo do conhecimento
e na renovacgado das aprendizagens. Esse argumento se apoia na literatura, que
aponta que os saberes e os conhecimentos ja dominados dao suporte e favorecem a
construcdo de novos conhecimentos na realidade construida anteriormente pelo
trabalhador®®®.

O dialogo a seguir ilustra as vivéncias dessas enfermeiras na graduagao e

como elas percebem sua relacdo com a agao educativa.

O enfermeiro tem muito essa questdo da inseguranca... [referindo-se a
acgao educatival. (Enf 2)

Pois é, mas o que isso retrata: a nossa formagao. Porque como a gente se
dividia na faculdade, aquelas que gostam da assisténcia, aquelas que
gostam de dar aula, aquelas que gostam de pesquisa... Vai ser aquela
[enfermeira] que ndo vai desenvolver o papel de educador junto com a
assisténcia. (Enf 1)

E como se o enfermeiro educador ndo entendesse nada de assisténcia e o
assistencial ndo tivesse que se preocupar com educagao. (Enf 5)

O depoimento das enfermeiras sobre a graduacdo sugere a existéncia de
lacunas na sua formacédo inicial, na medida em que essa experiéncia ndo as
preparou para estabelecer a relagcdo entre cuidar e educar. Tal perspectiva contraria

a premissa de que a universidade deveria assumir papel fundamental na
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aproximagdo da formagdo profissional ao conjunto de necessidades sociais e
politicas da populacdo®”. Nesse sentido, a formagdo estaria em descompasso ao
que preconizam as atuais diretrizes curriculares na area da enfermagem, em que
fica destacado o objetivo de formar profissionais para a complexidade do trabalho
em saude, numa abordagem critica e contextualizada e na qual se invista na
aproximagao entre as interfaces que envolvem as praticas de cuidar e educar®). As
falas a seguir reforcam a percepc¢ao das enfermeiras acerca da fragmentacdo do
cuidado pela formagéao e o seu despreparo para a agao educativa no contexto do

trabalho em saude.

Isso [a divisdao entre cuidar e educar] me frustra um pouco. Acredito que é
uma coisa que tem que ser de todo o enfermeiro, ir atras, buscar, ele
mesmo buscar e fazer a sua equipe buscar conhecimento, capacitagao,
melhorias, e isso eu vejo que de certa forma se espera que isso aconteca
que alguém traga pronto. A gente vé que eles [os enfermeiros] querem que
tu fagas. (Enf 6)

Pois é, na nossa formagédo as pessoas se dividem, aquele que gosta de
apresentar trabalhar em grupo... “Ah ndo, entdo ele quer ser professor,
deixa, eu nao gosto, entdo deixa”. E essa pessoa que se retrai naquele
momento vai ser aquela que na assisténcia ndo vai desenvolver o papel de
educador junto com a assisténcia. Ent&o, claro que depois [no trabalho do
PEPE] o nosso papel é tentar motivar, aproximar esse abismo entre
enfermeiro assistencial e enfermeiro educador. (Enf 1)

A percepcao das participantes da pesquisa, de que a formacdo néo
contempla uma aproximacao entre cuidar e educar e de que isso tem um impacto
negativo na sua preparagao para o trabalho na enfermagem, também aparece em
outros estudos. Argumenta-se que, independentemente da area de atuagao da/o
enfermeiralo, a inter-relacdo entre assistir e educar devera ser uma constante®®®.
Estudo recente no contexto da graduagdo em enfermagem destaca essa inter-
relagdo e aponta como agdes necessarias a revisdo e a reorientacdo da dimensao
do ensino na enfermagem, com énfase no papel educativo do enfermeiro®”. Tal
revisdo se alinha as colocagcbes dos sujeitos de pesquisa, ao sugerir que o
enfermeiro tem dificuldades em realizar essa interface, contudo indica também a
urgéncia dessa mudanca.

Depreende-se do dialogo das enfermeiras educadoras que a formagao inicial
transmitiu para elas uma concepgao de processo de cuidado como algo fragmentado
ou desarticulado, conhecimento que influiu no distanciamento dos seus trabalhos a

proposta do MS, visualizada na PNEPS, de mudancas no processo de atengdo em
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saude em todos os cenarios de cuidado, alicercada na educagao permanente por
meio da contextualizacdo e da aprendizagem-trabalho!'®. Nessa perspectiva, faz-se
necessario investir na integragcao entre educagao e saude para a transformacao das
praticas, a partir de uma acgao coletiva que supere e crie oportunidades para a
melhoria da atenc&o e para a qualificagdo do ensino no campo da satde!'?,
Analisando as colocag¢des do grupo de enfermeiras educadoras, percebe-se
que, mesmo havendo forte influéncia de uma modelagem mais tradicional de
educacao na sua formacgdo, de algum modo foi possivel questionar a tendéncia a
divisdo de saberes educativos e assistenciais, na medida em que reforgaram em
seus depoimentos a inseparabilidade entre esses saberes. Esse avango na interface

entre os saberes é enfatizado na fala da Enf 6, abaixo:
Enfermeiro por si s6 é educador, seja ele da agdo PEPE ou ndo. (Enf 6)

Outro aspecto relevante que emergiu das falas das enfermeiras refere-se a
experiéncia da licenciatura, formagdo complementar a graduagao, considerando a
interlocucédo entre essa formacido e o processo de formacgao vivenciado no PEPE.
Como referido na literatura, a licenciatura em enfermagem objetiva a formagéao de
professores para o Ensino Médio, mas nao se restringe a ele, devendo
necessariamente estar relacionada ao trabalho do enfermeiro no desenvolvimento
de praticas educativas no cotidiano das atividades de promocgao e assisténcia a
saude em diferentes campos®). A formacdo de enfermeiras licenciadas em
enfermagem, segundo a literatura, deveria desenvolver competéncias relacionadas a
sua funcéao social, bem como a sua compreensao das politicas de educagao e saude
vigentes, além de proporcionar dominio de conhecimentos pedagdgicos que
possibilitassem ao enfermeiro o aperfeicoamento da pratica pedagogica,
considerando para isso o contexto sociopolitico e cultural dos sujeitos®. Ao analisar
as colocacgdes das enfermeiras licenciadas participantes do estudo, percebe-se que
nao reconhecem a experiéncia da licenciatura como oportunidade de integracéo e
contextualizagdo de saberes, conforme recomendado na literatura. Esse argumento
ganha destaque também em outro estudo sobre formagdo realizado com
enfermeiras do HCPA®).

O dialogo abaixo ilustra como o grupo de enfermeiras vivenciou o processo de

formacgao inicial (ai incluida a licenciatura), as oportunidades de aprendizagem de
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modos de ensinar que compuseram essa ftrajetoria e a replicagdo dessas

metodologias em espacos educativos no cotidiano do trabalho:

No comego, quando eu vim para ca, a parte de educagao eu fazia bem
formal, eu sempre fiz os treinamentos muito formais, tanto no
desenvolvimento do trabalho, educacao, educagao em servico, tudo aquilo
muito treinamento, e muito treinamento formal... ah, querem saber sobre tal
coisa, tudo bem, programo a aula e dou aula sobre tal coisa. Mesmo tendo
feito a habilitagdo em licenciatura, a gente foi tradicionalmente treinada
para fazer as coisas muito formais. (Enf 4)

E, a gente vem de uma educacéo que é totalmente diferente, hierarquizada,
aquele negdcio do professor que fala, o aluno escuta. (Enf 5)

Eu também, apesar de trabalhar com educagdo continuada em outros
hospitais, eu sempre tive esse déficit de formacdo [referindo-se as
metodologias de ensino]. (Enf 1)

Vim para ca [para o PEPE] achando que tu ensinas alguém com recurso
audiovisual, com uma aula expositiva, e isso eu trouxe da faculdade... (Enf
3)

Ja eu tive uma experiéncia diferente de vocés, fiz a licenciatura junto com o
ultimo semestre, entdo o meu primeiro trabalho foi em escola, em ser
professor, eu fiz o estdgio em ser professora de curso de auxiliar de
enfermagem, e ai a gente fazia em moddulos, em blocos, essas aulas, entdo

tinha [...] em categorias, e depois o estagio. Eu tive a sorte de pegar as
duas coisas juntas, o que eu dava de teoria depois pegava no estagio. (Enf
6)

Os dados sugerem que as enfermeiras reconhecem que as atitudes e as
acoes realizadas no cotidiano laboral tém intima relagcdo com as experiéncias
anteriores e com os saberes prévios adquiridos na formacéo. O dialogo acima revela
0 quanto a experiéncia discente na formacéo inicial esta implicada na produgéo e na
reproducao de modos e concepgdes de educador e de educagéo que ja deveriam ter
sido superados no campo da enfermagem, sendo, contudo, replicados no trabalho
das enfermeiras. Como ja destacado por outros autores, existe uma forte relagéo
entre o que se vivencia na graduagédo com relagdo a educagdo em saude e a forma

como esta é reproduzida no contexto da pratica profissional®”

. Nesse contexto, a
capacitacao especifica para a acdo educativa em um curso de licenciatura nao
parece ter se constituido em oportunidade para romper com as praticas que
marcaram a experiéncia na graduacgao.

Historicamente, a formacgao dos profissionais da saude tem sido orientada por
uma pedagogia da transmissao, de desvinculagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo e focada na doenca e na reabilitagdo!"". A reproducdo desse modelo

hegemonico de formagdo, conhecido como modelo tradicional ou bancario®?,
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desenvolve-se com base na transferéncia de conhecimentos do educador para o
educando, reforgcando a divisdo de saberes no processo de aprendizagem e inibindo
a acao criativa dos educandos, por considera-los desprovidos de conhecimentos, ou
seja, meros receptores de informagdes'®. Essa perspectiva educativa centra-se no
aprendizado mecéanico e trabalha com énfase na memorizagdo de conhecimentos. A
persisténcia de modelagens educativas tradicionais, além de estar estreitamente
relacionada ao fator cultural, também indica uma visao restrita dos conceitos de
aprendizagem do adulto no contexto das organizagdes, dificultando a abertura para
novas formas de aprender®®". A reproducdo de modos de ser do profissional
enfermeiro, no que se refere ao componente educativo, revela os atravessamentos
sociais e culturais que constituem os sujeitos, a partir de suas experiéncias
anteriores. Nesse sentido, as oportunidades vivenciadas pelos sujeitos e as suas
concepgdes de vida vao incidir na replicacao de fazeres no seu campo de atuagao.
A EPS, enquanto politica de formagdo na qual se associa trabalho e cidadania
interroga esses fazeres construidos socialmente e estimula a aprendizagem de si,
dos entornos e dos papéis profissionais, estimulando novos contornos a formagéao
em saude®.

Nos servigos de enfermagem, a utilizagcdo dessa modalidade de educagao
tradicional, desenvolvida no estilo ‘treinamento’, ainda é amplamente utilizada na
realizacdo das atividades de educacdo continuada®). Como reconhecem outros
autores, no campo dos servicos de saude, mesmo tendo havido modificacbes
importantes acompanhadas de uma reflexdo critica sobre as tendéncias classicas,
ainda se mantém fortemente o predominio dessa logica na maioria das
instituicoes®°Y. O relato sobre 0 modo como as enfermeiras organizavam e
desenvolviam suas atividades de educacado em servigo, anteriormente ao ingresso

no PEPE, ilustra esse argumento:

Quando eu trabalhava com educacgao continuada, treinamento nas outras
instituicbes era uma coisa muito de aulinha, ndo trabalhava na pedagogia
da problematizagéo. (Enf 1)

E, antes [nas experiéncias anteriores ao PEPE] eu também ia e expunha,
né... Por exemplo, eu tinha que dar aula sobre apendicite, eu ia la e
expunha a aula sobre apendicite, o que que é, onde esta o apéndice... (Enf
7)

No inicio [quando entrei no PEPE], eu também nao sabia bem como é que
funcionava. Gerou um pouco de angustia, eu lembro que eu vim em uma
reunido e elas falando de rodadas de conversa, de grupo focado, de
problematizagéo, e eu s6 olhando, ndo entendendo quase nada. (Enf 5)



63

Bom, a minha experiéncia prévia com educacéo, ela é bem limitada [...] e
isso eu trouxe da faculdade, eu trouxe do préprio colégio... Quantas vezes
os professores dizem assim ‘perguntas no final’, entdo tu aguarda uma
hora, para s6 entédo depois levantar o dedo e perguntar... (Enf 3)

Eu também, no comego, quando eu vim para ca [para o PEPE], a parte de
educacgao eu fazia bem formal [concordando com Enf 3]... (Enf 4)

Os depoimentos acima sugerem que a atuagdo no PEPE e o contato com a
EPS representaram para essas enfermeiras a aproximagdo com um referencial
inédito no conjunto de saberes sobre educacdo e enfermagem ja vivenciados. A
maioria das enfermeiras relatou que, nas experiéncias anteriores de formacéao
continuada, reproduziam o ensino verticalizado e descontextualizado ‘estilo
graduacgao’, embora, algumas vezes, até ousassem utilizar outras maneiras de
ensinar que pudessem facilitar a aprendizagem pretendida, mas sem muita

convicgao ou justificativa tedrica para o uso das alternativas.

O que me chamou a atengao, quando eu vim aqui para a escola [ETE], é
que todo mundo falava em teoria da dramatizagéo, problematizagao, isso.
Mas na realidade era o que eu vinha fazendo o tempo inteiro ja, s6 que hoje
em dia se fala em problematizagao, participagao, e isso tudo eram coisas
que se fazia instintivamente. [...] ja era meu estilo teatreiro de ensinar. (Enf
6)

Apesar de ser usual a utilizagdo de modelagens mais tradicionais de
educacao no contexto da enfermagem, os dados sugerem a existéncia de brechas
para romper com o paradigma tradicional, desenvolvendo ag¢des educativas mais
interativas. A fala da Enf 6, em destaque, indica que essa enfermeira ja trabalhava
numa perspectiva bem proxima da EPS, mesmo antes do seu ingresso no programa.
Esse indicativo reforga o argumento de que nem tudo foi aprendido no PEPE, ou
seja, que o processo de aprendizagem € continuo.

No HCPA, a nova proposta de formagéo, com base na EPS, passou a exigir
das enfermeiras educadoras a apropriacdo tedrica e de conceitos relativos a
educagdo, saude e trabalho que fossem alinhados a PNEPS. Sendo assim,
promover a aproximagao dessas enfermeiras com o referencial que deveria
sustentar sua ag¢ao educativa no PEPE tornou-se fundamental, na medida em que a
proposta era mudar a légica das agbes de educagdo em servigo das equipes de
enfermagem, exigindo uma compreensado do trabalho educativo bastante distinta

daquela com a qual elas estavam familiarizadas.
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O inicio dessa transi¢cao entre os saberes ja aprendidos e os novos saberes,
viabilizado de forma mais intensiva a partir do ingresso no PEPE, e o contato com

novas formas de ensinar e aprender podem ser visualizados no dialogo abaixo:

Quando eu vim para fazer as atividades da AD, eu fui buscar algumas
coisas por mim, porque eu nao tinha isso... Esse movimento [de busca] foi
que me ajudou bastante a descobrir isso [referindo-se as novidades no
PEPE], mas, ao meu ver, eu aprendi isso fazendo, no dia a dia, trabalhando
ali. Foi isso assim. (Enf 2)

Eu, claro, tinha conhecimentos prévios, mas aqui no hospital a gente
trabalha de uma maneira bem diferente. Eu vinha de dois hospitais onde eu
trabalhava s6 em UTI, entdo a visdo da enfermeira de UTI é aquele espaco
ali, né, a gente ndo imagina o que acontega fora... (Enf 5)

[Estar no PEPE] sdo novidades absolutas [...] no outro hospital que eu
trabalhava, isso ndo existia [preocupagdo com a questdo educativa]. Pelo
contrario, o que nos cobravam é uma boa enfermeira, aquela que esta em
consonancia com custos, com planejamento estratégico, lucro, aquela visao
bem capitalista, tantas cirurgias, tanto de rendimento... (Enf 3)

E, acho que ha muita novidade positiva da construcdo da enfermagem
[referindo-se ao PEPE]... (Enf 1)

A vivéncia de “novidades” no contexto da educagao oportunizado pelo
trabalho no PEPE parece ter estimulado o grupo de enfermeiras a busca de
estratégias para promover a aproximagao entre os ‘modos anteriores de fazer’ e os
fazeres renovados. Como destacado na literatura, é o desejo que coloca o0 homem
em movimento®®. Nessa perspectiva, parece que o desejo de mudar, que resultou
dessas primeiras experiéncias e aprendizagens no PEPE, ndo se reduziu a vontade
de transformar o modo pessoal de trabalhar, estendendo-se, também, ao trabalho
coletivo. Esse movimento na direcdo do outro parece ter relacdo com o
reconhecimento de que mudancas no processo de cuidar, ai incluidas as
transformag¢dées no modo de educar, so sado efetivas se forem aceitas e assumidas
pelo coletivo.

Os dados indicam que, ao se depararem com a novidade, com o
desconhecido, as enfermeiras assumiram uma postura de busca, movendo-se em
diregdo as solugdes para suas inquietagdes, a partir do desejo de mudanga. Essa
possibilidade de revisdo dos saberes anteriormente aprendidos, viabilizada pela
aproximacao com o referencial da EPS e estimulada pela oportunidade de reflexdo e
problematizacdo sobre as questbes relativas a formacdo no/para o trabalho,
representou para as enfermeiras a possibilidade de uma revisdo mais ampla dos

‘modos de cuidar’ que vinham pautando suas praticas profissionais.
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A analise sugere que tal movimento foi estimulado, em parte, pelo desconforto
gerado pelo ‘dar-se conta’ de que os saberes que possuiam eram insuficientes para
dialogar com as necessidades da formagado em saude. A detecgao e o contato com
os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho s&o elementos
indispensaveis para a mudanga de uma pessoa ou de uma organizagdo. Nao se
constata o desconforto mediante aproximacgdes discursivas externas. O desconforto
tem que ser intensamente admitido, vivido e percebido, para que de fato produza
transformacdes™. O dialogo a seguir é indicativo da existéncia de transformacdes
importantes nos ‘modos de fazer do cotidiano de trabalho das enfermeiras,
promovidas na interseccdo entre o questionamento do ‘antes’ e a experiéncia de

aprender novidades na pratica de ‘hoje’:

Entao [é importante] todo esse processo de desconstru¢ao de alguns vicios
e a construgdo de algo realmente fundamentado [referindo-se aos
aprendizados no PEPE]. (Enf 1)

Bom, na verdade foram varios [aprendizados no PEPE]. Primeiro, saber a
diferenga da educagao permanente, educagéo continuada, como é que se
faz a rodada, eu acho que as rodadas que a gente faz sdo de crescimento,
bem importantes, essa troca de conhecimentos que a gente tem... Isso faz
com que a gente aprenda também a trabalhar [...] entdo essas coisas,
assim, que estdo me acrescentando bastante. (Enf 5)

Assim como a colega Enf 5, eu também, sé tenho crescido com ela [a
experiéncia nova no PEPE], em termos de montar a capacitagédo, de ser
orientadora, de fazer [...] capacitacdo... O que foi mais dificil foi a
metodologia, e nisso eu tenho crescido muito. (Enf 4)

A proposta de formacdo com base nos pressupostos da EPS desenvolve-se a
partir de um conjunto de pressupostos que apostam na problematizacdo das
situacbes do cotidiano como processos de aprendizagem-trabalho que
necessariamente constituam aprendizagens significativas geradas no espago-meio
de produgdo em saude!". Ao considerar a EPS como orientadora dos processos de
formacido em saude, torna-se essencial a valorizagao de outros aspectos do trabalho
além dos normativo-administrativos, tomados como intrinsecos ao trabalho do
enfermeiro. Faz-se necessaria, também, a implicacdo do trabalhador com a autoria

“Y  No contexto

responsavel das acbes cotidianas no trabalho desenvolvido
estudado, as aprendizagens com sentido foram viabilizadas a partir de
oportunidades oferecidas pelo trabalho e pelas conexdes estabelecidas com os
pares e com a equipe multiprofissional. Tal argumento se apoia na literatura, a qual

afirma que a aproximagcdo do mundo do trabalho ao da educagdo pode ser
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considerada como lécus privilegiado de aprendizagens significativas, pois estas se
constituem a partir das situacdes cotidianas dos trabalhadores, as quais estimulam a
problematizagao e a reflexao sobre o seu fazer, determinando consequentemente o

40 A forma como as enfermeiras definem os elementos

significado da agao'
constituintes do processo de aprendizagem vivenciado por elas no PEPE é

explicitada no trecho que segue:

A palavra que define esse processo [no PEPE] é ser aprendiz. Todas as
dimensdes que a gente se insere, esse sentimento [de ser aprendiz] aflora,
de todo o aprendizado de ser educador e ser educando ao mesmo tempo.
(Enf 1)

Eu fui aprendendo no dia a dia, aqui, com as gurias da escola [ETE], e foi
em um momento que me ajudou bastante, porque eu estava comegando a
entrar no grupo de Humanizagdo, que discute muito essas questbes do
SUS, dos problemas do Sistema Unico de Saude, e vinculado a isso as
questdes da educagdo permanente. (Enf 2)

Foi uma transformagdo muito grande para mim, [...] [a participagdo no
PEPE], [...] um crescimento, foi bem significativo, eu estou sempre
aprendendo com as gurias da escola [ETE] também... E é interessante.
(Enf 5)

Acho que a principal atualizagdo que aconteceu comigo [referindo-se ao
PEPE] é que eu nao sou quem esta coordenando aquela capacitagdo, nao
sou a pessoa que detém todo o saber. (Enf 3)

O dialogo revela que, para essas enfermeiras, o aprendizado com uma nova
roupagem foi consituindo-se ao longo da trajetéria no PEPE, ou seja, a propria
experiéncia de se tornar educadora PEPE foi oportunidade de aprendizagem de
novos saberes para as enfermeiras educadoras, indagando, rejeitando, superando
e/ou complementando aprendizagens anteriores. O processo de formagao que tem
resultado dai parece incluir a compreeensido de que a formagao deve ser
permanente e que a construcdo do conhecimento se faz no encontro, na
interdisciplinaridade e na contextualizagao do aprendido e do vivido.

Essa perspectiva integradora indica a EPS como ferramenta para a
dinamizagcdo dos processos organizacionais, no que diz respeito a transformacéo
das praticas, da logica pedagodgica e da capacidade de gestdo dos trabalhadores
sobre seu processo de trabalho®”. Desse modo, a EPS n&o pode ser tomada
somente como uma pratica de ensino-aprendizagem, e sim como uma politica de
ligacdo entre ensino, trabalho e cidadania®®.

Na analise do conteudo da categoria a seguir serdo abordados os aspectos

que emergiram dos depoimentos das enfermeiras e que foram associados aos
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saberes que compuseram suas trajetérias de formagao no PEPE, analisando-se os

desafios e os privilégios vivenciados por elas em tal experiéncia.

5.3 Os saberes investidos: o desafio de romper com o instituido e o privilégio
de se tornar educadora na perspectiva da EPS

Na medida em que tu vais vivendo, tu vais introduzindo outro contexto e vai
replicando isso como saber. (Enf 6)

Os saberes que sdo apreendidos/renovados na experiéncia fazem parte do
movimento de aprendizado permanente que o carater do trabalho em saude
demanda. Entretanto essa premissa nem sempre ganha espago no ambiente de
trabalho da enfermagem, fortalecendo, na maioria das vezes, o estabelecimento e a
consolidagdo de contratos, normas e protocolos operacionais, 0os quais constituem
barreiras a circulagdo de novos fazeres. Nas atividades do cotidiano profissional, o
trabalho aparece como uma confrontagdo permanente com debates de normas, em
que varios valores estdo em jogo®?.

Os saberes investidos, segundo o referencial tedrico que orienta esta
dissertacdo, referem-se aos saberes adquiridos na experiéncia, que ocorrem em
capilaridade com a gestdo de todas as situagdes de trabalho™®. E nessa perspectiva
que a pesquisa analisa a trajetoria de formagao das enfermeiras educadoras no
PEPE, com énfase nas aprendizagens significativas que compuseram a experiéncia.
No contexto analisado, ‘desafio’ e ‘privilégio’ sdo faces da mesma moeda, dada a
intrinseca relacdo estabelecida entre esses elementos no processo educativo do
qual as enfermeiras foram sujeitos.

A forma de ingresso das enfermeiras educadoras no PEPE foi escolhida para
fins de analise, por ser considerada como marco inicial da formagédo das
profissionais na perspectiva da EPS. Durante as discussdes grupais, a maioria das
enfermeiras educadoras relatou que seu ingresso no PEPE aconteceu a partir de
uma designacéo da chefia de Servigo, sem que houvesse uma consulta prévia para
avaliar se a insergdo no programa era desejada. Na descrigdo da suas historias no
PEPE, as enfermeiras apontaram também os critérios que geralmente vinham sendo
utilizados pelas chefias para a indicagao de alguém para a atividade de educadora

no programa, como: o tempo de trabalho na instituigdo (geralmente a indicagao
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levava em conta o menor tempo de admiss&o), manifestagdo prévia de interesse na
realizagcao de ag¢des educativas no trabalho, ter experiéncias anteriores na area da
educacao, ter cursado licenciatura, ou néo ter assumido ainda atividades em outra

AD. Os trechos abaixo ilustram o inicio da trajetéria das enfermeiras no PEPE:

Fui designada pela minha chefia, ndo foi uma escolha minha, quando eu
comecei a trabalhar na educagdo em servigo... Lembro que, na época,
nenhum dos outros [enfermeiros], entdo eu era uma das enfermeiras mais
novas, nenhum dos outros enfermeiros antigos aceitou a proposta. (Enf 2)

Eu compactuo com a colega, ndo foi uma escolha minha. Ninguém queria a
AD/PEPE, ja tinha passado outras duas pessoas [enfermeiros], e ai, tipo,
sobrou para mim... E ai eu vim... (Enf 4)

Na verdade, eu também, quando eu sai do final de semana, escolheram
essa AD para mim, porque a colega que era da AD foi para a noite, e eu
estava indo para a vaga dela, entdo eu vim para semana e fiquei na
AD/PEPE. (Enf 5)

Diferente de vocés, a minha experiéncia na AD foi muito singular, porque
eu fui chamada no concurso a partir do surgimento do 6° turno na unidade
que nao tinha. E ai um enfermeiro da semana resolveu ir para o final de
semana e eu fui chamada entdo para a semana. E ai, eu dou aula ha oito
anos em um curso técnico de enfermagem e quando eu entrei [no HCPA|],
na entrevista com a chefia eu falei isso, ela de cara me disse “Bom, entdo
tu tens todo o perfil para AD/PEPE”. (Enf 1)

Os critérios utilizados pelas chefias para indicagao das enfermeiras, de forma
compor o programa, parecem ter intima relagdo com sua visdo de mundo, de
educacéao e de trabalho em saude. A légica utilizada por elas, segundo os critérios
citados pelas enfermeiras educadoras, sugere uma postura verticalizada frente as
escolhas gerenciais, as quais também incidem na organizacdo do processo de
trabalho das equipes de enfermagem. A postura gerencial das chefias, apresentada
nos depoimentos das enfermeiras educadoras, contraria a indicacdo da PNEPS, de
necessarios investimentos na democratizacéo institucional e horizontalizagdo das
relagdes e dos processos de trabalho!™.

Terem sido colocadas no papel de educadoras, sem conhecer bem o que tal
responsabilidade significava e sem que isso tenha sido desejado, pode ter sido
causa, inicialmente, de certo desconforto. Contudo a analise dos dados sugere que,
a medida que interagiam com a proposta da EPS, as enfermeiras passavam a se

identificar com a posicao de facilitadoras das ac¢des do PEPE.

Quando comecei [no PEPE] ndo sabia nem por onde eu ia comegar... E ai
a coisa foi desenrolando ao longo do tempo, porque eu fui me encontrando
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com vocés [referindo-se as enfermeiras PEPE e da ETE], vendo as
propostas de estudo, das agdes... E ai eu fui me identificando. (Enf 2)

No inicio eu também n&o sabia bem como é que funcionava [0 PEPE],
gerou um pouco de angustia foi bem dificil, mas eu fui conversando com as
gurias aqui da Escola [ETE], elas [referindo-se as colegas enfermeiras
PEPE e ETE] foram me orientando, e isso foi me transformando também.
Eu comecei a assumir uma coisa que foi de mudanga para mim, foi bem
interessante. (Enf 5)

Ja eu estou feliz, porque eu achei um caminhozinho [referindo-se ao
PEPE], que é um caminho que eu ja vinha trilhando. Vou poder colaborar
para que mais pessoas possam fazer isso [referindo-se a sua atuacéo na
educacao em servigo], de uma forma mais saudavel, mais saudavel para a
gente, mais saudavel para as pessoas e para o aprendizado. (Enf 7)

E, eu estou sentindo uma grande diferenca [referindo-se & sua atuacdo
como AD/PEPE], tu te sentes valorizada, eu acho que é uma coisa assim...
Uma escadinha de cada vez, vou subindo. Acho que a gente esta no
caminho certo [referindo-se ao PEPE]. (Enf 5)

A identificacdo das enfermeiras com a proposta do PEPE parece ter sido
influenciada pela possibilidade de desenvolvimento da formagéo na enfermagem
embasada numa nova perspectiva construida coletivamente. Com base na producao
coletiva, cria-se uma nova forma de producdo de cuidado, um novo modo de
significar o mundo do trabalho na saude. Assim, trabalho, ensino e aprendizagem
misturam-se nos cenarios de producdo da satde®.

Contrariamente as enfermeiras que foram designadas por suas chefias para
compor o grupo PEPE, outras enfermeiras educadoras expuseram que sua insergéo
no programa foi promovida por escolhas pessoais, que foram orientadas por
experiéncias prévias e por suas apostas na formagdo em saude numa perspectiva
ampliada. Tais escolhas foram realizadas pelas enfermeiras educadoras com vistas
ao investimento na mudanca de comportamentos e de atitudes, fundamentadas por
processos de formagdo mais participativos, inclusivos e dialégicos. Esse indicativo

pode ser visualizado no trecho a seguir:

A vinda para o PEPE so6 veio a somar, porque ja era o meu jeito de fazer a
capacitagao, de explanar... Entao para mim esta super bom. (Enf 7 )

No meu caso, o motivo que me trouxe a isso [referindo-se ao PEPE] é
poder participar desse processo e poder ajudar, ser um agente de
transformagéao, porque eu acho que € um processo isso, é transformar, nio
sei se mentalidades, ou culturas, que existem dentro do hospital. (Enf 6)

E como a colega disse o que me estimulou [referindo-se ao ingresso no
PEPE] foi poder ser um agente que pudesse transformar as pessoas, o
processo, a mente, enfim, dos nossos colegas de trabalho, nessa nova
filosofia que a gente estd vendo ai de educagado, que eu acho que é o
caminho, e é o melhor caminho. (Enf 7)
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O dialogo em destaque indica que algumas das enfermeiras educadoras ja
iniciaram no programa com conhecimentos sobre formagdo em saude e educagao
em servigo coerentes com a proposta da EPS e com a pretensao de que a atividade
apoiaria suas agdes enquanto enfermeiras educadoras. Esses saberes prévios
parecem ter contribuido para a construgdo de aprendizagens coletivas, renovadas,
criticas e criativas nesse contexto.

A anadlise sugere que, contrariamente ao que vivenciaram no passado,
atualmente as enfermeiras tém estabelecido um didlogo com as chefias de Servico,
para explicitar seus sentimentos e discutir limites e possibilidades da sua atuacao
enquanto facilitadoras das agdes educativas na instituigdo, configurando-se um
processo participativo. Segundo elas, tal atitude das chefias representa um avango
institucional em diregdo a horizontalizagdo e a renovagao da gestdo dos processos
de trabalho, partindo-se da imposicdo de uma agao para uma pratica dialdgica. As
evidéncias dessa transformacao, do ponto de vista gerencial, sdo explicitadas pelas

enfermeiras educadoras no dialogo a seguir:

Atualmente as pessoas estdo no PEPE porque gostam. Acho que houve
outro momento em que as pessoas estavam no PEC, no Programa de
Educacao Continuada, porque eram obrigadas. Agora ndo, a gente foi
convidada a ficar [no PEPE]. A gente optou. Isso & importante. (Enf 5)

E, é uma coisa muito boa [referindo-se & consulta para permanecer no
PEPE], é sinal que o teu trabalho n&o esta sendo sé fazer a AD. Esta sendo
fazer a AD e participar desse processo todo. (Enf 4)

Olha, eu acho que isso também é cultural, a gente tem esse retorno, muitas
vezes a gente faz coisas e tu ndo sabes se esta agradando ou nio. No
momento que a tua chefia, e ndo sé a chefia, que os teus proprios colegas
ou o grupo de trabalho te da esse retorno, € muito positivo, s6 te faz ter
mais vontade de seguir adiante, de participar. (Enf 2)

Eu também tive esse retorno da minha chefia, agora quando a escola [ETE]
mudou, virou um servico [SEDE], a chefia, as gurias me comentaram
depois que em uma reunido de chefia eu fui bem elogiada... E muito bom a
gente ter esse retorno. (Enf 5)

A modificacdo de atitude das chefias em relacédo ao grupo do PEPE parece
ter contribuido com as enfermeiras educadoras no sentido de fortalecer sua
autonomia, permitir um alargamento da sua atuagao nos espacos do hospital e
legitimar a EPS como orientadora dos projetos educativos institucionais,
constituindo-se, portanto, como aprendizado institucional. Como destaca a literatura,
uma instituicdo se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos, e ambos fazem a

instituicao®". Sao esses elementos em interacdo que configuram o aprendizado. A
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experiéncia das enfermeiras educadoras, a partir dessa modificacdo, com base na
gestao participativa, parece ter favorecido também a corresponsabilidade educativa,
que por meio da mudanga foi reforcada aos seus pares de trabalho, ou seja, a
énfase de “fazer com e nao para as equipes”, destacando-se ai um dos elementos
constituintes da educacdo permanente: a implicagdo*?. A EPS fomenta a
reinvencao da formacgéo a partir da implicagdo. E, nesse sentido, se faz necessaria
uma nova pedagogia capaz de construir sujeitos autodeterminados e comprometidos
social e historicamente no trabalho em satide, individual e coletivamente®®.

Outro aspecto apontado pelas enfermeiras educadoras como relevante em
sua trajetéria de formagao, constituida no contexto do PEPE, tem a ver com os
investimentos institucionais realizados e conduzidos pelo SEDE/CGP, os quais
delinearam novos projetos educativos orientadores das ag¢des de formagdo em

servigo para os trabalhadores da enfermagem. O trecho abaixo traz esse relato:

Aqui [no HCPA] existe um processo de avaliagcdo, de percepgao da
realidade e, a partir dai, construir um plano, estratégias pra melhorar essa
realidade, a construcdo de algo realmente fundamentado... A experiéncia
que eu tive na parte da educagédo nesses oito anos que eu tenho é muito
diferente de tudo o que eu estou vivendo aqui, em intensidade, em
organizacdo, em planejamento... E muito singular essa experiéncia [no
PEPE], é unica! (Enf 1)

E, nds temos enormes, inimeras coisas positivas aqui [no HCPA] a nosso
favor, a favor do paciente, a favor, enfim, da populagao... Entdo acho que
isso € legal... (Enf 7)

Nisso que tu vinhas falando [referindo-se a Enf 7] eu percebo assim, aqui
[no HCPA] existe um referencial para ti desenvolver o teu trabalho, entdo
isso € importante. (Enf 1)

Eu também acho que aqui [no HCPA] tu estas muito amparado... (Enf 3)

A gente trabalha com uma equipe multiprofissional, o lugar [HCPA] é
maravilhoso, tu tens psicologa, tu tens servigo social, e isso € interessante,
dai tu consegues fazer um trabalho legal. (Enf 7)

Na trajetéria analisada, o processo de formagao das enfermeiras educadoras
no PEPE foi promovido e acompanhado pela equipe do SEDE, em parceria com a
CGP. A nova forma de trabalhar no HCPA, por meio do PEPE, tem enfatizado o
dialogo, a participagcdo e a construgdo coletiva de aprendizagens. As estratégias
educativas utilizadas pelo SEDE nesse processo foram (e ainda tém sido): a
formacao de grupos de estudo, leituras dirigidas, palestras, capacitagdes e inclusdo
das enfermeiras em outros foruns que também discutam a EPS como possibilidade
de indagagéao das praticas de atengdo em saude.
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Além das estratégias citadas, merecem destaque — pois foram citadas com
frequéncia nas falas das enfermeiras educadoras — as oficinas de educagao
permanente. Realizadas para as enfermeiras AD/PEPE, as oficinas, constituiram-se
em acdes de capacitagdo propostas pelo SEDE com o objetivo de promover a
reflexao critica e a discussdo sobre a educacdao em servico, o papel educativo do
enfermeiro na instituicdo e as novas modelagens de formagéao que estavam em fase
de implantagdo nos servicos de enfermagem, como as rodadas de conversa, por
exemplo. Tais oficinas foram realizadas, inicialmente, com as enfermeiras
educadoras e, posteriormente, foram oferecidas aos demais enfermeiros da
instituicdo. O objetivo foi apresentar a EPS enquanto politica de formag&o para o
SUS e seus pressupostos teodricos, além de promover a analise dos conceitos da EC
e da EP, estimulando a reflexdo sobre aproximagdes e distanciamentos entre essas
concepcdes educativas.

Durante o periodo de transicdo entre uma modelagem de educagéo e outra,
as atividades de formacdo das enfermeiras facilitadoras de acbes educativas, na
perspectiva da EPS, se fizeram concomitante a pratica. Nesse sentido, o proprio
ingresso das enfermeiras facilitadoras nesta modalidade de acdo diferenciada ja
serviu para o aprendizado de saberes referentes ao trabalho de formag&o. Como
refere a literatura, desde que haja dispositivos e arranjos que estruturem os
processos cotidianos, o trabalho ¢é oportunidade de formagdo, sendo a
aprendizagem viabilizada na interagdo com os usuarios, com os colegas de trabalho
e com outras profissionais®®.

Em relagdo ao PEPE, pode-se inferir, com base na literatura, que a existéncia
de um programa que capacite enfermeiros para o trabalho educativo, segundo o
referencial da EPS, propicia seu crescimento e influencia na qualidade do cuidado

em enfermagem®.

Os dialogos protagonizados pelas enfermeiras educadoras
reforcam a importancia de haver um espaco formal, no caso o PEPE/SEDE, que
possa abriga-las, no sentido de acolher, compartilhar, contribuir e sustentar sua
l6gica de trabalho, tanto para sua formacao continua quanto para o auxilio nas
demandas educativas, nos diversos servicos de enfermagem. A analise sugere que
a existéncia de um programa de EPS na instituicdo cria e aciona estratégias para
compreender e transformar as relagdes de trabalho, a partir do dialogo-confrontagéo
entre conhecimento cientifico e experiéncia dos trabalhadores®”. Nesse panorama,

pode-se argumentar que a aproximagado dos servicos de saude e dos profissionais
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da enfermagem com a EPS pode promover a ampliagao de espagos para o dialogo
intra e interequipes, fomentando o compartilhamento de experiéncias e saberes.

Os dados sugerem que a convivéncia das enfermeiras facilitadoras com a
equipe da ETE e com as colegas em AD/PEPE gerou uma identidade de grupo, uma
sensacao de pertencimento que acabou sustentando seus investimentos em prol de
um trabalho educativo em servico segundo uma légica nova. A ocasidao do encontro
entre as enfermeiras educadoras constitui-se em espago de dialogo, no qual,
segundo elas, ha a possibilidade de troca de saberes e compartihamento de
frustragdes ou éxitos nos seus investimentos educativos junto as equipes. Nesse
sentido, é possivel argumentar que a propria experiéncia de se tornar/ser educadora

no PEPE teve um cunho formativo.

A colega [AD/PEPE] partilhou como é que € a realidade dela no
desenvolver das capacitagées na unidade e, pronto, para mim aquilo ja foi
chave para eu redirecionar a forma como eu fago as capacitagdes na minha
unidade. Entdo, € ai que esta a riqueza, na diversidade das diferentes
realidades que existem dentro da instituicdo, e a gente tem um ponto em
comum, um ponto de encontro para essa partilha. (Enf 1)

Foi muito importante, a gente comegar a conversar, porque as minhas
angustias muitas vezes eu via que as colegas [AD/PEPE] também tinham.
Entdo a gente dividiu e uma ajudava a outra... Estd sendo bem
interessante, bem legal. (Enf 5)

E gurias eu acho téo rico, esses momentos, até na informalidade, da gente
se encontrar aqui no corredor, parar, sentar e perguntar como a colega
esta, como esta fazendo. Eu confesso que me sinto parte daqui do servigo
[referindo-se ao SEDE]. Sinto-me em casa, eu gosto daqui, de estar aqui, e
acredito que esse é um sentimento comum. Entdo isso faz muito bem, a
gente se sente muito bem e vincula. E uma identidade, uma identificacdo
[...] aqui [referindo-se ao PEPE] nos fortalece, € a nossa fonte de
inspiragéo, entdo € notdrio o vinculo que a AD faz com a escola [ETE], com
as pessoas. (Enf 1)

Ao analisar as falas, chama atencdo o potencial do trabalho coletivo como
operador de mudangas no contexto da enfermagem e a importancia da formacgao de
um grupo que se reconhega como semelhante e que se identifique a partir do
didlogo da experiéncia vivenciada. Destacam-se, nesse contexto, a partir das
reflexdes das enfermeiras, alguns elementos que s&o indicios de aprendizagens
pela experiéncia, como a valorizagdo do exercicio da escuta, da ampliagdo de
espacos para a discussao de valores do e no trabalho, além do pertencimento e da

partilha entre o grupo.
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O processo de formacdo dessas enfermeiras foi permeado por
estranhamentos diversos que tencionaram seu processo de trabalho. Contudo
constituiu-se como oportunidade para reflexdes e analises permanentes que lhes
possibilitaram dialogar com o que estava posto no seu cotidiano do trabalho. Nesse
contexto, ndo se tratava meramente de substituir uma logica de formagéao em servigo
por outra, mas de promover revisdes tedrico-conceituais e éticas sobre o fazer

individual e coletivo de uma equipe de enfermagem.

E ai eu vim [para o PEPE], ja ajudava a montar algumas capacitagoes,
dava aula em algumas delas, claro que ainda no modelo antigo, no modelo
tradicional de aulas mesmo, de treinamentos... E ai eu comecei a me
envolver, e quando comegaram a falar nessa metodologia participativa e
problematizadora, meu Deus do céu, eu nao sabia nada. Tive que ir buscar
as bibliografias, tive que ler... E comecei a me engajar. (Enf 4)

E, esse processo inverso de trabalho [do PEPE], que acontece dentro
dessa estrutura da educacdo permanente dessa instituicao, esta me
fazendo desconstruir a forma que eu fazia [referindo-se as capacitagoes
apos o ingresso no PEPE]. (Enf 1)

E bom para a gente dar uma sacudida... [referindo-se & participacdo no
PEPE] (Enf 7)

E um processo... Entdo trabalhar isso [a educacdo permanente] é
diferente... Dessa forma participativa. (Enf 3)

O trecho de discussdo acima sugere a necessidade de investimentos da
instituicdo nessa nova légica educativa, seguindo a premissa de que a formagéo em
saude carece de renovacgao do ponto de vista tedrico-pratico, mas principalmente de
mudancga de atitudes profissionais, ou seja, que o trabalhador se sinta comprometido
com os pressupostos da EPS. No contexto hospitalar, devido aos padrdes
inflexiveis, as agdes fragmentadas, especializadas e determinadas pelo poder de
quem as executa, que tradicionalmente permeiam o cotidiano do trabalho, promover
entrelacamentos  entre  acao-reflexdo-implicagdo  constitui-se em  tarefa
especialmente desafiadora®.

Os enfrentamentos do cotidiano profissional sdo citados nas falas das
enfermeiras como desafios do trabalho na perspectiva da EPS, sejam na atuacgéo
junto a seus pares, seja considerando os enfrentamentos individuais que realizaram

ao ingressarem no PEPE.

Todo esse processo € novo [da educagao permanente no HCPA], ndo em
termos de anos, mas em termos de aplicagdo... Tenho muitas duvidas,
muitas dificuldades, mas acho que é um desafio, e o importante é aceita-lo
e seqguir. (Enf 2)
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[No PEPE] comecei a assumir uma coisa que foi de mudancga para mim,
interessante, um desafio. Acho que ainda é, e que ha muita coisa ainda
para melhorar. (Enf. 5)

Na verdade, para mim, o que foi mais dificil foi a metodologia... (Enf 4)

Ja eu, na verdade, ndo conhecia nada do Clinicas, da enfermagem, do
processo do hospital, entdo isso foi bastante desafiador, porque é uma
outra realidade, muito diferente das realidades que eu venho. (Enf 1)

Obviamente, a mudanga de atitude envolve desacomodacido e um exercicio
continuo de interrogacdo dos antigos modos de fazer e das possibilidades de
reinvencao desse fazer. Além das mudancgas na logica pedagogica, a EPS também
desafiou as enfermeiras facilitadoras a repensarem suas posturas enquanto
trabalhadoras da saude e também como usuarias do sistema. As vivéncias no
campo da EPS possibilitaram (e facilitaram) tomar o cotidiano do trabalho em
enfermagem como espaco continuo de questionamentos do seu fazer, e o processo
de recriacido do ato de cuidar passa a ser encarado como potencial desafio. Por sua
natureza essencialmente pratica, a enfermagem beneficia-se ao abrir espago para
acgodes reflexivas. Ao favorecer o pensar e o repensar, a praxis encaminha o exercicio
de confrontagcédo entre o que se quer fazer e o que se faz no cotidiano. A partir da
reflexdo na acado, o profissional aciona o conhecimento tacito, a intuicdo, aquele
conhecimento que esta latente e ndo consegue ser explicado, mas que implica
algum valor®®.

Romper com o que esta posto, como a necessidade de um investimento
prioritario em saberes técnicos, em detrimento ao aprendizado com sentido
(permeado por outros valores que habitam o processo de cuidar em enfermagem,
como o0s aspectos relacionais), também foi apontado pelas enfermeiras como

desafio, conforme ilustra a fala a seguir:

A grande dificuldade que a gente tem nao sao dificuldades que as pessoas
tém de técnicas... Agora, se tu fores falar, por exemplo, da relagao familia,
interagdo familia, ai comega a complicar... E, assim, como atender os
familiares, como tu te dirigires para o paciente, esse € o nosso grande
trabalho [nas unidades]. [As dificuldades] ndo sao as questdes técnicas
propriamente ditas... Mas de relagéo, de interagdo. (Enf 2)

A aproximacgao com o referencial da EPS impde a superagao do tradicional
enfoque da formagao continuada em saude em capacitacdes de cunho técnico, e a
ampliacdo do trabalho educativo no sentido da valorizagdo, em igual medida, dos

aspectos relacionais presentes em cada encontro terapéutico. Nessa colocacédo da
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Enf 2, fica implicito o reconhecimento de que, além da promog¢ao de mudang¢as no
conhecimento em si, a educacao dos profissionais da saude precisa articular os
saberes técnicos e cientificos as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do ser
humano, da natureza, da educagdo e das relacdes®. O arranjo entre esses
saberes, na atengdo em saude, tem sido desenvolvido na literatura, apontado como
dimensdes técnico-assistenciais do cuidado e referidas como tecnologias do trabalho
em saude. Conforme a literatura aponta, para além das maquinas e do
conhecimento técnico, ha algo nuclear no trabalho em saude, que séo as relagdes
entre os sujeitos, trabalhadores e usuarios, os quais constituem certa tecnologia no
modo de agir para a producdo do cuidado®. Nessa construcdo tedrica, as
tecnologias do trabalho sado classificas em tecnologias leves (aquelas que
compreendem as relagdes), leves-duras (englobam os conhecimentos técnicos) e
duras (aquelas centradas em maquinas e equipamentos)®. Como refere a
literatura, a inter-relacdo entre essas tecnologias depende, invariavelmente, dos
processos de trabalho e das escolhas pessoais de cada trabalhador no seu

cotidiano®?.

Nesse aspecto, a ideia das relacdes, como parte constitutiva do
processo de trabalho, traz uma dimensao humana para a composi¢cao dos atos de
saude, humanizando o sujeito trabalhador e o cuidado em si.

No contexto estudado, os desafios enfrentados pelas enfermeiras facilitadoras
parecem ampliar-se em fungdo da consciéncia de que entre seus colegas de
trabalho ainda predomina a légica de que a competéncia técnica deve receber maior
atencdo nos espacos educativos viabilizados na instituicdo. Os desafios passam a
ser, entdo, atravessados por conflitos. Se, de um lado, a enfermeira educadora
possui conhecimentos e apoio institucional para ativar processos de mudancga, por
outro, ela pertence a um coletivo que ainda carece de investimentos para renovar
sua pratica. Dessa maneira, as enfermeiras educadoras vivenciam cotidianamente
tal problematica no trabalho. Conforme argumenta a literatura, a hierarquia de
trabalhos e de saberes manifesta-se nas relacdes de trabalho, podendo resultar em
tensdes entre os diversos agentes, gerando conflitos, explicitos ou nao’".

O cenario apresentado e analisado até aqui indica que os desafios
enfrentados pela enfermeiras educadoras materializam-se a partir da existéncia de
diferencas entre a aproximacao e a apropriacao do referencial da EPS por parte do
grupo de ADs/PEPE e do restante das equipes de enfermagem. O modo

verticalizado de propor mudangas nos modos de fazer educagdo em enfermagem,
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investindo na formagéao de um grupo especifico de enfermeiras facilitadoras de EPS
— talvez a unica possibilidade de viabilizar uma proposta de inovacdo dessa
dimensdo numa instituicdo do porte do hospital em questdo -, dificulta a
horizontalidade e o compartilhamento que o referencial da EPS pressupde. O fato de
nao haver uma pactuagdo prévia com seus pares para a adogdo das mudancgas
necessarias a pratica da EPS tem gerado, segundo as enfermeiras PEPE, grande
desconforto para o grupo, sendo considerado como um né critico para a adesao dos
trabalhadores de enfermagem ao referencial. As falas a seguir exemplificam as
resisténcias das colegas enfermeiras ao pressuposto da EPS de que, enquanto
trabalhadores da saude, somos todos implicados com a educacédo no e para o

trabalho:

[Relatando o posicionamento de uma colega enfermeira] “Ai que 6timo que
tem um programa de educagao permanente, porque ai vocés fazem as
capacitagoes”. (Enf 1).

Ah! E muito mais facil encomendar uma capacitagdo. (Enf 6).

Pois é, eu vejo um panorama assim, a gente tem as unidades de
referéncia. Enquanto AD, a gente vai, v& como é que estdo as
capacitagdes, e eu tenho ido nas unidades para me disponibilizar a ajudar
as colegas [referindo-se as enfermeiras das unidades]. Ai eu chego e digo
assim “Ah, sou AD/PEPE, e eu vim aqui para ver como € que estdo as
capacitagdes, porque eu vi que nao estdo fazendo e eu gostaria de
ajudar”... “Ai, que bom! A gente precisa de pressao, e disso, disso, disso...”
[solicitagdo de uma colega enfermeira] “nao]. “Nao, eu vim pra ajudar vocés
a construir “Ah, mas entdo a gente vai vendo” [relato da fala da colega
enfermeira de unidade]. Entdo quando o ajudar é vim um “fazer por”’ e ndo
um “fazer com”... (Enf 1)

Eu acho que enquanto os nossos colegas enfermeiros nao estiverem
disponiveis para querer este tipo de metodologia, esse tipo de ensino, esse
tipo de aprendizagem, nado vai funcionar, ou vai funcionar parcialmente.
Funciona com os que dao aula, assim, entédo funciona. (Enf 4)

Eu concordo [referindo-se & Enf 1]. E que a habilidade tu desenvolves, mas
tem que ter atitude e querer [referindo-se a mudanca). (Enf 5)

Pois é, mas ndo é a AD PEPE que vai fazer isso... [referindo-se a
mudanca].(Enf 7)

O dialogo ¢ ilustrativo do quanto é dificil para as enfermeiras facilitadoras de
EPS conduzir as situagbes do cotidiano relacionadas a nova modelagem de
educagcdo em servico, desenvolvida dentro da instituicdo, a partir da
corresponsabilizagdo de seus pares. Sensibilizar as colegas enfermeiras para a
relevancia da sua implicagdo nas agdes educativas realizadas junto aos grupos aos

quais pertencem parece aumentar o desafio enfrentado pelas facilitadoras.
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Anteriormente a adesdao a proposta da EPS, as acdes de educagdo dos
trabalhadores de enfermagem na instituigdo tinham como ponto de partida um
planejamento baseado em ‘encomendas’ educativas, originadas num diagndstico de
necessidades realizado pela coordenacdo ou pela chefia de cada equipe. Nesse
contexto, o encaminhamento dessas demandas as enfermeiras responsaveis por
fazer educacdo em servigo na instituicdo, de certa maneira, isentava a chefe, e as
demais enfermeiras, de obrigacao e envolvimento com a agao propriamente dita.
Emergem, nesse cenario propositivo de transformacgdes, sentimentos
compartilhados pelas enfermeiras ADs/PEPE, como o medo, relacionado a perda
das certezas legitimadas pelo saber técnico-cientifico e a possibilidade de censura, e
a nao aceitagado da nova proposta por parte dos seus pares. A mudanga demanda a
existéncia de sujeitos capazes de gerirem seu cotidiano, explorando ao maximo as
potencialidades e respeitando os limites, os constrangimentos e as determinagdes
histérico-estruturais de cada contexto, de cada grupo!’®”. Nessa perspectiva de
enfrentamento, faz-se necessario que a enfermeira educadora, além de dominio
técnico-conceitual, também se aproprie de espacos e processos de trabalho,
visualizando as interlocugdes possiveis, entre o desejado e o vivido no contexto. Tal

premissa € apontada pelas enfermeiras educadoras no dialogo a seguir:

... eu acho que [na instituigao] existe um furacao que ¢é a rotina, o processo
do dia a dia, € como a instituicdo funciona, e existem as ADs de fora. Entao
volta e meia a gente entra dentro desse furacéo, fica desmotivada como a
colega falou, “Ah eu fago porque todo mundo fazia, eu também fago”. Ai tu
repensas, tu sais do furacao e “Nao, eu tenho que fazer diferente, eu tenho
que ser assim”, e isso € um processo continuo. (Enf 2)

E Ia na pratica seria mais ou menos assim [referindo-se a colocagao da Enf
2]...

E, eu estou tentando semear essas praticas de educacdo,
problematizagado... Mas esta bem complicado ainda. (Enf 5)

Pois €, mas eu acho que a gente também nao pode esquecer que existe
um ideal, mas existe o real. O ideal é assim “Ai, vocés tem que
problematizar, vocés tem que mudar o jeito”, mas tem o outro que diz que
tem que ter 30 horas [de investimento em capacitagbes para os
trabalhadores] no final do ano, entéo existe o ideal e existe o real [referindo-
se a instituigao]. (Enf 2)

Na realidade [referindo-se a instituicdo], o que nés temos que rever sdo os
processos de trabalho que a gente esta fazendo. (Enf 6)

Manter a atitude de avancgar e, em alguns momentos, retroceder para poder
avancar no momento seguinte, requer desse grupo de enfermeiras a habilidade de

transitar no campo das provisoriedades da formagdo em saude, e essa pratica exige
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constante retroalimentagdo. Esse movimento de ir e vir e de aprender com as
situacdes vivenciadas vem resultando num processo de transformacédo n&o sé das
praticas, mas, antes disso, das proprias enfermeiras educadoras, enquanto sujeitos.
Fazer parte desse cenario, experimentar o estranhamento, ser estimulado a pensar
diferente, a compor novos fazeres a partir da problematizacdo do cotidiano®¥
constitui energia para seguir questionando ‘0 que e como se faz’ e propondo ‘novos
modos de fazer’.

Apesar do destaque dado as dificuldades enfrentadas para conduzir as agdes
de educagao em servigo conforme o referencial da EPS, as enfermeiras facilitadoras
também apontaram, nas discussdes grupais, as vantagens percebidas no exercicio
desse papel. Segundo suas falas, foi um privilégio assumir a fungado de enfermeira
facilitadora, em funcgao, principalmente, da possibilidade de ampliar a visdo sobre o
proprio processo de trabalho e de estimular a reflexdo e o convivio com os colegas

da equipe de trabalho.

Eu me sinto privilegiada de estar aqui [no PEPE]... “Privilégio” no sentido de
eu poder ter a oportunidade, eu me sinto em uma oportunidade
diferenciada porque, ndo desvalorizando a assisténcia, mas de ter esse
suporte que vai me dar também subsidio para a assisténcia. (Enf 1)

E exatamente, essa é a sensacg&o que eu tenho [referindo-se ao privilégio.
(Enf 2)

Eu concordo com vocés, fago o PEPE e me sinto privilegiada sim, uma vez
que eu me propus também a ser um agente de mudanga dentro do servigo.
Entdo assim, eu sou privilegiada, porque eu vinha buscando e veio ao
encontro, e ai fechou todas! (Enf 6)

Acho importante também ressaltar que essa posicédo privilegiada é na
nossa otica, porque talvez na 6tica da colega [enfermeira] ela vai se achar
em uma posi¢cdo mais privilegiada pelo fato de “ai, eu ndo preciso sair da
unidade, adianto o meu servigo do outro turno”. Entdo, dentro do que a
gente considera o nosso foco profissional. (Enf 1)

As enfermeiras reconhecem que ocupar o lugar de facilitadoras de agdes
educativas no hospital configurou-se, como oportunidade de protagonismo no seu
trabalho, considerando os conhecimentos, as experiéncias e os valores que ja
possuiam anteriormente ao PEPE. Destacam também a contradicdo, expondo que
para algumas colegas enfermeiras talvez esta atividade no programa seja
caracterizada como 6nus do trabalho.

A aproximagao entre o que algumas enfermeiras vinham buscando como

orientador de a¢des educativas e o que encontraram nessa proposta de formacao,
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de certa maneira, fortaleceu sua atuacdo no espago do trabalho com base em
referéncias e na experiéncia que, a partir dessa insercao, foi desenvolvida de outra
forma. A possibilidade de outras ‘formas’ de trabalhar na instituicdo, embasada na
valorizagdo dos saberes e do espacgo do trabalho para a escuta sensivel, vem ao
encontro da imaterialidade do trabalho que caracteriza o cuidado na enfermagem.
Nessa perspectiva, como corrobora a literatura, trabalhar é sempre gerir debates de
normas articuladas sobre um mundo de valores; sdo escolhas a fazer'®". Os
elementos que compuseram a trajetéria de formagao das enfermeiras educadoras —
e que representaram aproximagao com outros referenciais e propiciaram o debate
entre valores e possibilidades, a partir da experiéncia no PEPE — compdem o dialogo

abaixo:

Estar no PEPE promove expanséo, porque tu sais fora daquele mundinho
da unidade, expande visdo, pensamento e atitude. Porque tu vés
modalidades diferentes de educacdo, modalidades diferentes de
percepcgao, convivéncia com pessoas de outras unidades, e sendo essa
instituicdo do tamanho que é, as coisas acontecem diferentemente, por
mais que se tente montar rotinas e padrbes, as coisas acontecem, vao
sendo desenvolvidas, e elas funcionam, ou funcionam melhor, ou pior, mas
andam. (Enf 6)

E, a possibilidade de ver a realidade do outro. (Enf 5)

Exatamente, e que é diferente da tua [realidade]. Entdo qual é a nossa
duvida agora? Saber como é que la ndo da e na internagdo tem que dar?
Por que ha essa diferenga? Dedicagao, tempo, uma série de outras coisas
que vém junto com essa indagacdo. Dai surge a possibilidade de uma
resposta e a possibilidade de facilitar o servico na unidade de internacéo.
(Enf 7)

Também acho que ser AD/PEPE abre um leque muito grande de
oportunidades, que se tu souberes aproveitar € um “caldo de cultura” para
quem quer estudar, para quem quer aprender. Tu te obrigas a busca
constante do conhecimento, seja sobre o que tu vais trabalhar... Entdo tu
sabes qual é o ultimo autor que esta falando sobre determinado assunto,
entdo isso [a busca] € um aspecto que propicia que a gente cresca. (Enf 2)

A experiéncia no PEPE proporcionou as enfermeiras o conhecimento e o
reconhecimento do trabalho dos colegas das diversas areas da enfermagem, seus
pares. Sobretudo, foi considerada como um espacgo rico para o aprendizado, na
medida em que estimulou o estudo, a pesquisa e possibilitou o encontro com outras
areas de conhecimento e com demandas até entdo ndo vivenciadas. Como
destacado na literatura, todos esses elementos sdo importantes para um processo
de aprendizagem, emergindo de um compartilhar de experiéncias e possibilitando ao

(102)

sujeito construir-se e nutrir-se continuamente A relacdo entre formacdo e
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experiéncia ganha destaque nas falas das enfermeiras educadoras, como ilustra o

trecho de grupo focal abaixo:

... eu acho que essas coisas [referindo-se a formagao no e para o trabalho]
a gente s6 aprende mesmo vivenciando isso, que é essa questao toda da
educacdo que a gente estava falando, mas que também tem outras
questdes de avaliacdo, de envolvimento de profissionais, de
reconhecimento, de valorizagdo. Entdo, eu acho que esse é um dos
aprendizados que eu tive como experiéncia. (Enf 2)

Acho que sdo trocas fantasticas e que isso [as trocas] sdo coisas para a
gente se alimentar e poder crescer, e estar fazendo cada vez melhor aquilo
que a gente se propds a fazer. (Enf 7)

E, essa troca de conhecimentos que temos faz com que a gente aprenda
também a trabalhar... (Enf 5)

O destaque dado na analise a experiéncia, enquanto locus para a
aprendizagem deve-se a proximidade entre esse argumento e a proposta da EPS. A
EPS visa educar no e para o trabalho, a partir dos conhecimentos dos trabalhadores
e da sua implicacdo com a pratica do cuidado. Nesse sentido, as falas das
enfermeiras corroboram o argumento de que o espago de trabalho €, ao mesmo
tempo e na mesma intensidade, espaco para formagao!'.

Em relagdo a instituicdo, as enfermeiras salientam que €& um privilégio
trabalhar em um local que apoia iniciativas inovadoras no campo da formagado em
saude, e que concede autonomia ao profissional enfermeiro para o desenvolvimento
das acgdes educativas. Segundo elas, o incentivo ao crescimento profissional e ao
protagonismo em suas atuagdes, no quesito formagdo em servico, também é
apontado como privilégio. Nesse contexto, a valorizagdo profissional constitui-se
como premissa basica para o desencadeamento de qualquer processo de trabalho
que se pretenda humanizar, através de uma gestao que proponha modificagdes por
meio do dialogo, da reflexdo, da escuta e da autossensibilizagcdo dos seus

trabalhadores!'®®,

O Clinicas é diferente, mesmo. E muito diferente, € muito bom trabalhar
aqui. (Enf3/Enf7/Enf1)

Eu me sinto extremamente orgulhosa de estar aqui dentro. Acho que a
gente é realmente privilegiada de trabalhar dentro dessa instituigdo. Ha
pontos que realmente devem ser melhorados, mas temos inUmeras coisas
positivas aqui a nosso favor, a favor do paciente e da populagéo. (Enf 7)

E muito legal tu trabalhares num hospital que valoriza isso [referindo-se a
autonomia no trabalho], que te da espago para isso, tu te sentes
privilegiado, € muito bom. (Enf 3)
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A satisfacdo manifestada pelas enfermeiras educadoras em relacdo a
instituicdo parece ter promovido seu engajamento no sentido de modificar os
processos de formacdo nesse espago e propiciado um clima favoravel a
aprendizagens renovadas. Cabe salientar que, mesmo reconhecendo esse
favorecimento, as enfermeiras apontam também que ha processos em que se fazem
necessarias melhorias institucionais. Tal postura, de certa forma, demonstra sua
capacidade de problematizar, relativizar e avaliar, elementos-chave quando se
pretende desenvolver uma formagao critica no trabalho em saude. Este ja pode ser
considerado um indicativo da aprendizagem pela experiéncia no PEPE: a
capacidade de analise do contexto.

A analise evidenciou, nesta categoria, que para esse grupo de enfermeiras
educadoras varios enfrentamentos do cotidiano revelaram-se como oportunidades
para problematizacdo e questionamento do seu fazer. Ao mesmo tempo, elas
consideram fértil o espago do PEPE para aprendizagens renovadas nos ambitos
individual e coletivo do trabalho. De acordo com suas opinides, estar no PEPE
representa a possibilidade de estabelecer um didlogo entre suas apostas pessoais e
as mudangas possiveis no desenvolvimento de processos dialégicos de formacgao na
instituicdo. Essa oportunidade de atuagdo como enfermeira PEPE foi traduzida pelas
enfermeiras facilitadoras como privilégio, tendo em vista a oferta de possibilidades
de mudancga, reconhecimento e satisfagdo no trabalho a partir da ocupagcao desse
espagco enquanto educadora em servico. Reconhecem também, em seus
depoimentos, avangos institucionais nos processos de cuidado, traduzidos por elas
como aprendizagem institucional. Todavia destacam que, mesmo tendo havido
mudangas substanciais no contexto, a formagéao pretendida — considerando-se a
EPS como orientadora desse processo — ainda esta por acontecer na instituicao. As
enfermeiras educadoras nomeiam os enfrentamentos do cotidiano como desafios do
trabalho, que sdo, na maioria das vezes, associados por elas ao despreparo dos
seus pares, por conta de uma formacao inicial e continuada com base na
fragmentacdo de saberes e praticas, insuficiente para dar conta da necessaria
mudanga da formag&o em saude. Assim, € bem-vinda a reorientagdo dos modos de
educar as equipes de enfermagem da instituicio em questdo, considerando-se,
como argumenta a literatura, a necessidade de quebra da dureza do modelo

positivista e a composicao de modelagens ampliadas de formagao por meio de
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reformas curriculares e de integragdo ensino-servigo, em especial no contexto dos
hospitais universitarios®®.

Na categoria a seguir, serdo analisadas as vivéncias no PEPE que
ressignificaram o cuidado das enfermeiras educadoras no contexto do seu trabalho,
as fragilidades e as potencialidades apontadas por elas nessa trajetoria de

formacao.

5.4 A ressignificacao do cuidado na enfermagem a partir do aprendizado com

sentido: poténcia e/ou fragilidade?

O mais significativo € que eu acreditei na proposta, eu vi que é uma
maneira que envolve conhecimento, saberes de todos os lados, e que
envolve as pessoas. (Enf 6)

As consideragbes das enfermeiras sugerem que, para esse grupo, a
aprendizagem processou-se na medida em que elas tiveram a oportunidade de
relacionar seus conhecimentos anteriores aos novos, postos em xeque na atividade
laboral. No cenario da EPS, o processo de construcdo do conhecimento e a
importancia de tomar como ponto de partida desse processo a pratica e os
conhecimentos prévios que ela traduz sao orientados por uma concepcéao diferente
de aprendizagem, a qual se distancia da perspectiva de acumulagdo de
conhecimentos, vivida por grande parte dos profissionais da saude formados numa
modelagem tradicional de educagdo, eminentemente bancaria!®.

Na presente dissertagdo, o conceito de aprendizagem, construido por esse
grupo de enfermeiras educadoras, € descrito como um processo continuo de
construcdo, de crescimento e desenvolvimento, no qual ha troca de saberes,
habilidades e vivéncias. As oportunidades de troca podem ser consideradas como
aspecto motivador para essas enfermeiras, na medida em que promovem reflexao
coletiva sobre as praticas de formacdo em servico e propdem formas inovadoras e
criativas para suas demandas futuras.

Nas discussdes grupais, emergiram relatos das enfermeiras educadoras

quanto as oportunidades, vivenciadas por elas na experiéncia no PEPE, que se
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constituiram como aprendizagens diferentes das anteriores e de suas percepgdes

acerca desse processo.

A grande diferenga, depois do PEPE, foi conhecer alguns termos assim,
como metodologia da problematizagdo, que era uma interrogagdo na minha
cabeca, grupo focado, rodada de conversa... (Enf 3)

E acho ainda que a vinda para o PEPE, o que que me ajudou, é a visao
nova, também disso [da educacdo na insituicdo] e que nado sai muito da
minha linha, sé veio a somar, porque ja era 0 meu jeito de fazer [educagao
em servigo]... Entdo para mim ta super bom, porque era o meu jeito de
explanar, de fazer a capacitagao, e eu estou bem feliz com relagao a isso.
(Enf7)

Como a colega Enf 3, acho que [no PEPE] eu aprendi bastante sobre a
metodologia participativa, metodologia da problematizagao, consegui tanto
aprender quanto passar um pouco disso também, porque acho que néao é
s0 tu aprenderes, tu tens que ter o conhecimento, mas tu tens que também
saber. E acho que essa é a parte mais dificil, que é botar em pratica o que
esta escrito, o papel tudo aceita... acho que esse foi 0 meu crescimento.
(Enf 4)

As enfermeiras sugerem em seus depoimentos que a metodologia utilizada
para atender as demandas de educagdo em servico € apenas um dos elementos
importantes para a realizacdo de acdes de EPS. O trecho de discusséo apresentado
acima é revelador do reconhecimento de que outros aspectos sdo igualmente
relevantes, além de indicar sua presenca na transicdo vivenciada como o dialogo
entre os saberes e entre os pares de trabalho e a valorizagao do carater permanente
da aprendizagem via trabalho. Nesse sentido, a analise dos dados sugere que a
aprendizagem vivenciada pelas enfermeiras no processo formativo em questao é
caracterizada por uma permanente renovagao, corroborando o argumento que é
citado na literatura, de que aprender € uma atividade que pertence,
fundamentalmente, ao mundo dos movimentos®®.

A experiéncia vivenciada pelas enfermeiras no PEPE promoveu o encontro
com outros saberes, que contribuiram para que houvesse uma aproximagao entre
suas expectativas e as necessidades das equipes de enfermagem, a partir de um
diagnostico situacional tendo em conta planejamentos mais participativos. Nesse
contexto, o processo de trabalho passou a ser analisado a partir da reflexao coletiva
sobre o0s nods criticos presentes no cotidiano das equipes. A partir desse exercicio foi
possivel pensar agcdes que pudessem ser implementadas coletivamente em prol de
melhorias no trabalho educativo percebidas como necessarias. Seguindo esse

argumento pode-se inferir que o papel das enfermeiras educadoras, no cenario da
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EPS, tem sido relevante na instituicdo, na medida em que elas vém atuando como
agentes de promogédo e conexao entre a inovagédo e a tradigdo do trabalho e da
formagdo em enfermagem, o que facilita uma reconstrugdo do fazer coletivo. Esse

movimento pode ser percebido nas colocagdes a seguir:

[No PEPE] existe um processo prévio [a agado educativa] que é uma
avaliagdo da realidade e um planejamento a partir dai. E todo um processo
de desconstrugcdo de alguns vicios e construcdo de algo realmente
fundamentado. (Enf 1)

[Referindo-se ao PEPE] Tu és aquela pessoa que propicia a discussao
sobre a tua realidade no dia a dia, com coeréncia, para que se problematize
com a equipe. (Enf 2)

E, tu tens razdo [referindo-se a fala da Enf 2], a gente passa a ser
referéncia na unidade, e acho isso bem importante, vejo isso como positivo.
E sinal de que as pessoas estdo vendo que eu estou tentando modificar as
coisas. (Enf 4)

Para esse grupo de enfermeiras, o ingresso no PEPE vem possibilitando uma
ampliagdo da sua capacidade de intervengcdo na realidade. Até entdo, suas
atuacdes, enquanto enfermeiras da instituicdo restringiam-se ao planejamento e a
execucao de tarefas e rotinas cotidianas, sem que fosse dada a devida importancia
ao estabelecimento permanente de dialogo com os trabalhadores da sua equipe,
das outras equipes de enfermagem ou, ainda, dos demais setores do hospital.
Segundo as enfermeiras educadoras, o aumento da capacidade de intervencéo se
deu, entre outras causas, em funcdo da abertura de espacos de troca de saberes e
de experiéncias proporcionada pelo didlogo intra e interequipes. O aumento de
oportunidades de dialogo, por sua vez, resultou num alargamento das capacidades
de analise, ampliando as visdes sobre 0s processos institucionais.

[no PEPE] Tu sais fora daquele mundinho da unidade, expande visao,
pensamento, atitude. Porque tu vés modalidades diferentes de educagao,
de percepgao, convivéncia com pessoas de outras unidades. (Enf 2)

Entdo dai [no PEPE] surge a possibilidade de uma resposta e a
possibilidade de facilitar o servigo na unidade de internacao. (Enf 7)

Essa construgédo assim [no PEPE]... E quando a gente é AD, a gente acaba
conhecendo os perfis das outras unidades. A gente tem uma visibilidade
maior das coisas, de como estdo acontecendo, e acaba também
entendendo como é que funciona a instituicdo. (Enf 1)

O diferencial da aprendizagem vivenciada pelas enfermeiras educadoras esta

na possibilidade que o referencial da EPS prevé e enfatiza, de encontro entre os
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saberes prévios e os saberes renovados pela experiéncia, um modo de aprender
distinto do vivido na formagéo inicial, na qual se investe prioritariamente na
acumulagcdo de saberes. As enfermeiras passaram por um processo de
‘reaprendizagem’ que se desenvolveu com base na experiéncia cotidiana,
contrariamente ao aprendizado a partir de uma retérica que, na maioria das vezes,
guarda certa distancia com o vivido. Essa aprendizagem com sentido, que vem
resultando desse processo, tem oferecido as enfermeiras educadoras subsidios para
agir e reagir frente aos problemas da pratica cotidiana e, consequentemente,
atribuindo-lhes poder e capacidade para transforma-la'®?.

Em suas colocagcbes, as enfermeiras manifestaram que, a partir da
participagdo no PEPE, modificaram seu jeito de cuidar, de estar com a equipe, com
o0 paciente e sua familia; representou um crescimento. Percebem-se em um
movimento que estimulou a participacéo, a corresponsabilizagao e a reflexdo sobre o
fazer em equipe. Depreende-se dos dialogos das enfermeiras que o aprendizado
para elas tem se processado pelo compartilhamento dos saberes e se constitui como
ferramenta para a mudancga, a partir do sentido e do uso que cada trabalhador atribui

aele.

O que esta sendo muito rico para mim [no PEPE] é a troca de experiéncias.
(Enf 1)

Eu concordo com Enf 1, acho que o meu aprendizado significativo acontece
sempre que a gente se encontra. E esses momentos que a gente
compartilha, e esse compartilhar nosso é muito importante. (Enf 5)

Eu acho que tem sido rico, essas reunides aqui, toda vez que eu chego la
no andar, eu ja digo que é algo fantastico, porque eu tenho aprendido um
monte com cada uma, tem sido muito rico... (Enf 7)

Acho que a principal coisa é essa troca [referindo-se ao grupo AD/PEPE],
assim eu posso te ensinar um pouquinho, tu me ensinas um pouquinho,
entdo todo mundo aprende. Eu acho que isso foi o diferente. (Enf 3)

Em um dos grupos focais, foi solicitado as enfermeiras participantes da
pesquisa que construissem coletivamente seu conceito de ‘aprendizagem
significativa’, a qual foi traduzida como algo que tem sentido e que assume forma no
encontro, na troca e na qualidade da experiéncia educativa. Nas discussdes grupais,
algumas palavras foram repetidamente associadas a expressdo ‘aprendizagem
significativa’, sendo consideradas na analise como emblematicas dos sentidos a ela

atribuidos. Riqueza, encontro, modificacao, transformacao e troca estdo entre essas
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palavras, sentidos que se aproximam ao que a literatura aponta como elementos-
chave para a reconstrugéo do conhecimento!'%®.

Exemplos pontuais dessas aprendizagens, relacionadas pelas enfermeiras
como ‘diferentes das anteriores’, foram apontadas como, por exemplo, as rodadas
de conversa sobre o trabalho em saude. As rodadas foram adaptadas a partir da
pedagogia da roda e, desde 2005, tém sido adotadas na instituicdo como estratégia
de promocao a reflexdo das equipes de enfermagem sobre seu processo de trabalho
e sobre a importancia da horizontalizagdo das relagdes e incentivo ao protagonismo
dos trabalhadores na gestdo do cuidado. Num primeiro momento, as rodadas foram
desenvolvidas como experiéncias piloto em algumas unidades clinicas do hospital e,
posteriormente, recomendadas como acgdo permanente na instituicio®. No HCPA,
as rodadas sao consideradas espagos fundamentais no estabelecimento de uma
escuta atenta sobre as necessidades do trabalhador e sua implicagcédo com o cuidado
produzido. A potencialidade dessa estratégia ja foi evidenciada em estudo recente,
que analisou o espacgo da rodada como meio de aproximacéo da equipe e fomento a
aprendizagem significativa®). Segundo as enfermeiras educadoras participantes da
pesquisa, a pratica das rodadas foi uma das experiéncias que se constituiram como
espaco para aprendizagens significativas. Os dados sugerem que, para essas
enfermeiras, as rodadas representaram a possibilidade para o deslocamento de um
monodlogo paralizante, instituido pela formacgao tradicional, para o protagonismo em

roda, pressuposto da EPS.

Hoje por exemplo, os técnicos [de enfermagem] vieram sentar todos em
volta 14, eu estava no computador fazendo as prescricdes e elas sentaram
em volta “Enfermeira, ndo da!”... “O que aconteceu?”, “Nao esta dando”,
“Entdo vamos conversar”. Ta colocaram o problema... “O que a gente pode
fazer para melhorar?” Eu coloquei “rodadas de conversa”. Ja resolveu o
problema ali. (Enf 7)

E, acho que as rodadas que a gente faz sdo de crescimento, bem
importantes... (Enf 5)

E realmente, uma coisa que me impactou justamente foi esse levantamento
diagndstico das capacitagdes [por meio de rodadas] do meu servigo,
algumas unidades ja foram mais sensibilizadas com as rodadas de
conversa, grupos focados, ou seja, com a metodologia da problematizagéo.
E dentro desse levantamento eu vi que o que esta dando resultado,
fazendo com que as pessoas comparegam, justamente sdo essas agdes
dentro da jornada de trabalho [referindo-se as rodadas]. (Enf 6)

Outra acédo que, do ponto de vista das enfermeiras, se configurou como um

aprendizado rico foram as oficinas propostas para o grupo AD/PEPE na fase de
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ingresso das enfermeiras no programa. As oficinas compuseram o conjunto de
estratégias adotadas pelo SEDE para a formag¢ao das enfermeiras educadoras, para
atuarem como facilitadoras de educagédo permanente. Tal acdo foi analisada na
subcategoria 5.3, que trata do processo de formagédo das enfermeiras e os saberes
investidos. As oficinas realizadas nesse contexto objetivaram a aproximagao das
enfermeiras com o referencial da EPS e orientaram a implantacdo de mudancgas nas

acgdes educativas dirigidas as equipes de enfermagem.

Acho que tem uma parte bem significativa, um ponto bem inicial, que foram
as oficinas da AD/PEPE, quando a gente comecou, ha um tempo atras,
mostrando o que era a sistematica da problematizacédo e comparando o
ensino... tradicional, a educagcdo tradicional com a educacao
problematizadora. Eu acho que isso ai foi um marco para mim, eu acho que
dentro de uma oficina foi muito rico, foi muito importante [...] foi o marco na
AD para poder desenvolver um trabalho diferente. (Enf 4)

Eu também achei bem significativa essa questao de quando fui introduzida
nessa técnica da problematizagao [referindo-se as oficinas]. Para mim foi
bem significativo, e isso foi a partir do momento que eu comecei a
frequentar o PEPE. (Enf 6)

E, as oficinas, aquelas que a gente teve ao longo do ano, foram também
muito importantes para mim... (Enf 5)

A participacado das enfermeiras nas oficinas parece ter viabilizado a mudanca
das suas posturas em relacdo ao processo de formacdo em servico no HCPA. A
partir dessa experiéncia, houve um alargamento da capacidade de interrogagao das
enfermeiras sobre suas praticas e sobre o trabalho em equipe, tomando a formagao
como espago de dialogo, de compartilhamento de saberes, de respeito e de convite
a reformulacao dos problemas do cotidiano. Nessa perspectiva, as agdes educativas
realizadas no e pelo trabalho ndo tinham a intencao prioritaria de produzir respostas,

mas de alinhar questionamentos sobre as situagdes de trabalho.

Aprendi que esse movimento [de aprendizagem no PEPE] é continuo, que
te obriga sempre a ter que estudar, a participar de congresso, a estar com a
equipe, conhecer a equipe que tu vais trabalhar e as limitagdes de cada
um; reconhecer a diferenca entre as pessoas, entre os setores de trabalho,
as realidades e que € necessario dar um tempo diferente para as pessoas
também, para ter esse feedback. (Enf 2)

[Referindo-se a aprendizagem no PEPE], pois é isso modificou minha
pratica, porque eu tenho incentivado mais as pessoas a discutir a dindamica
do que estdo fazendo, e por que estdo fazendo dessa maneira. Estou
vendo que com quem eu tenho conseguindo abordar ha um aprendizado
diferentemente de como vinham fazendo até entdo, o fazer por fazer,
passando a fazer com objetivo, e sabendo o porqué fazer, ndo apenas
fazer por fazer. (Enf 6).
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Mas acho que uma coisa [referindo-se a aprendizagem no PEPE] assim
que me ajudou bastante, e que tem me ajudado até agora, foi a questédo da
relagdo com as enfermeiras do servigo, com as outras unidades e saber o
problema in loco, poder chegar la e saber quais as necessidades realmente
que elas precisavam. (Enf 7)

E, a partir disso que tu colocaste [referindo-se a Enf 7], eu vi que melhorou,
melhora a relagdo [da AD/PEPE com a equipe], porque a pessoa se sente
valorizada dentro dos seus saberes, e se sente participando da construgao
de um processo. (Enf 2)

Depreende-se do dialogo das enfermeiras que, além da aprendizagem
coletiva e do compartilhamento de saberes, outro aspecto que conseguiram alargar
foi a sensibilidade para a pratica da escuta no trabalho. No contexto do cuidado, a
pratica da escuta precisa ultrapassar a finalidade de anamnese-diagndstico,
assumindo um compromisso com esse cuidado e usando da sensibilidade do
trabalhador para recriagdo no espaco laboral. Como enfatiza a literatura, uma escuta
sensivel implica ouvir os vestigios, perceber os movimentos do encontro, afetar e
deixar-se afetar pelo outro('%. O relato abaixo explicita a aprendizagem desse grupo

de enfermeiras em relagcado ao exercicio da escuta sensivel no cuidado.

Na minha pratica de trabalho, eu acho que eu estou aprendendo mais a
mobilizar as pessoas, a sensibiliza-las para participarem das atividades.
Isso porque eu também estou ouvindo-as, o que elas querem, o que é
interesse, o que é importante para ti? Valorizar os outros... (Enf 3)

E, de ver a necessidade... Porque as vezes a gente infere, muita gente
acha muito... (Enf 7)

Eu lembro que até um tempo atras [antes do PEPE], quando a gente fazia o
plano de capacitagao [planejamento de atividades educativas], a gente até
perguntava o que as pessoas queriam, mas muitas das coisas a gente
inferia porque tinha que fazer um plano de capacitagdo, que apresentar
esse plano do jeito que ele tivesse. Hoje, com a maturidade [no PEPE] a
gente esta aprimorando, a gente aprendeu mais um monte de coisas, de
como fazer [referindo-se a escuta da equipe]... (Enf 4)

A pratica da escuta, a exemplo do que vem acontecendo no HCPA, tem sido
apontada na literatura como possibilidade de construcdo e reconstrugdao de uma
nova forma de os sujeitos (usuarios, gestores e trabalhadores) existirem e de

(107

articulacao entre o saber-fazer-aprende ) A partir da analise das experiéncias das

enfermeiras PEPE, pode-se afirmar que é possivel ensinar a escuta como dispositivo
do cuidado em saude!'%®1%7),
Os depoimentos das enfermeiras apontam para a ressignificagdo da sua

pratica de cuidado. Tais mudancgas estao relacionadas as prerrogativas de formagao
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apoiadas no referencial da EPS, no qual se destaca o investimento numa
aprendizagem sensivel, que preserve a habilidade do saber-fazer e que tenha uma
fluéncia em ato nas praticas de cuidado™®.

Apesar da énfase na poténcia da EPS para transformar as praticas de
cuidado, a analise dos dados também é reveladora das fragilidades dessa proposta

inovadora, como ilustra a fala a seguir:
O aprendizado que se tem é muito importante, mas é devagar. (Enf 4)

Desde a proposi¢cao da EPS como politica de formagéo para os trabalhadores
do SUS, houve avancos consideraveis nos modos de cuidar, formar e desenvolver a
gestdo no ambito do sistema. Entretanto o processo de construgéo das praticas de
cuidado, embasado nessa nova légica problematizadora na qual se pretende
estabelecer dialogos criativos entre formagdo e trabalho, requer tempo e
investimentos permanentes do trabalhador e das instituicdbes responsaveis pela
formacado. Nao se trata de assumir uma postura extremista, entre o tradicional e o
inovador, mas de estabelecer um equilibrio saudavel, que possa viabilizar ao
trabalhador possibilidades de escolhas de acordo com a sua realidade e sua equipe
de trabalho, a partir do que seja necessario para promover um processo de
aprendizagem reflexivo e coerente.

Conforme as enfermeiras educadoras, outro ponto fragil da proposta tem a
ver com o foco na utilizagdo de metodologias mais participativas nas demandas
educativas em servico. Como afirma a literatura, a utilizacdo de novos elementos
tecnolégicos nao garante ruptura com velhas modelagens de ensino®”. O trecho de

discussao a seguir ilustra esse argumento:

Ele [0 PowerPoint] tem o seu valor, até porque, mesmo nas aulas
problematizadoras, mesmo nesse novo modelo, as pessoas gostam,
porque elas podem olhar aquilo 1a, mesmo que tu botes so6 o titulo e deixe
as coisas discutirem... Ai tu passa o proximo com um desenho e deixa
discutir. Mas tinha PowerPoint, porque o primeiro [treinamento] que eu fiz a
reclamacdo maior naquela avaliagdo de... ta, foi “ndo tinha recurso
audiovisual”... (Enf 4)

Eu concordo contigo [Enf 4], mas é que a gente fala do PowerPoint como
aquele modelo tradicional, aquela coisa... (Enf 5)

Isso, por slide, fala um minuto e meio, passa para o slide seguinte, da mais
um minuto... (Enf 3)

Eu acho, assim, que a gente ndo poder ser radical ao ponto de virar 100%
diferente, porque as pessoas nao entendem assim. Entdo acho que é um
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crescimento [referindo-se a mudangca em relagcdo ao uso de outras
metodologias de ensino], as pessoas ainda nao tém o conhecimento do que
€ problematizagao, do que sao as aulas participativas, em que as pessoas
podem discutir, a gente tem que usar um pouco de cada coisa. Porque
sendao a gente cai no erro, no erro ao contrario do que a gente vinha
fazendo, antes [do PEPE] nés faziamos s6 aula expositiva, e agora eu fago
s0 aula problematizadora, entdo as pessoas tém que aprender isso também
aos poucos, aula totalmente expositiva € ruim, aula totalmente participativa
as pessoas nao estdo preparadas para isso ainda. (Enf 4)

Por isso que eu gosto de dizer, “gente, ndo crucifiquemos o PowerPoint”...
(Enf 1)

Nao, eu acho que nao é crucificar... Ele é o norte, eu acho... (Enf 5)

Mas acho que isso [referindo-se a mudanca em relagdo ao uso de outras
metodologias de ensinQ] vai ser... com o tempo, até porque o aprendizado
ele ndo é uma coisa s6 de exposicao, tu tens que ter essa coisa visual, e as
pessoas carecem do visual... Entdo acho que a gente tem que respeitar
isso, até porque a gente trabalha com o pessoal do nivel médio, e que tem
outras necessidades, temos colegas que nao tém condigdes, ndo tém
habilidade e tu tens que fazer com que elas desenvolvam isso, e
elas[referindo-se as colegas enfermeiras] tém que querer desenvolver...
(Enf 7)

Percebe-se no dialogo das enfermeiras que a mudanga nos modos de fazer
educacédo no trabalho tem sido gradativa. Nao se trata apenas de mudanga na forma
de realizar as capacitagdes, ou na diversificagdo de metodologias de ensino, mas de
promover mudangas nas expectativas dos sujeitos das agdes, na maioria das vezes
pouco familiarizados com um projeto pedagogico participativo e de protagonismo em
roda. A impressao é que os trabalhadores ainda necessitam de reforgos, sejam eles
visuais ou em forma de ‘manuais de consulta’, como maneira de legitimar o que
apreenderam nesses encontros educativos. Ainda ha, portanto, necessidade de
investimentos na mudanca de postura pessoal, no sentido de uma maior valorizagao
da relacédo entre aprender-trabalhar-aprender. Nesse contexto, superar as maneiras
e os valores tradicionais que conferem sentido as praticas cotidianas parece ser,

ainda, um desafio!'%?). Enf 3 destaca essa problematica em sua colocac&o:

Essa maneira expositiva de dar aula, ela € muito mais facil, é facil, é
confortavel, tu calculas, tu programas 10 slides, cada slide tu fala um
minuto e meio, dois minutos, tu sabes o tempo que tu vais falar e tu
reservas os minutinhos finais para a pergunta. E muito facil isso, € muito
cdmodo, é muito automatico na nossa cabega, mas néo acho que € o mais
facil e o mais efetivo [para a aprendizagem]. (Enf 3)

Outro aspecto referido pelas participantes da pesquisa como fragilidade da
proposta é a resisténcia de muitas colegas enfermeiras a adogdo da EPS como

orientadora das agdes educativas dirigidas as equipes de enfermagem. Esse fato,
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segundo elas, também representa uma fissura entre 0 que se preconiza na
educacdo permanente e o que acontece na instituicdo. O dialogo abaixo revela tal
fragilidade:

O préprio enfermeiro ndo esta disponivel para isso [para a educagéo
permanente], ou ainda ndo comprou essa ideia, n&o valoriza, também nao
esta habilitado, ndo esta capacitado para fazer porque se sente inseguro.
(Enf 6)

Acho que € um movimento, ele é lento, e que aos poucos tu vais... (Enf 2)

E, estou tentando semear essas praticas de educacdo, problematizacéo...
mas estd bem complicado ainda... E uma sementinha que tu plantas aqui,
outra ali, umas [enfermeiras] cavocam no teu chdo e acabam com a tua
semente... (Enf 5)

Emerge das falas um indicativo de que mudangas na formagdo em
enfermagem dependem do engajamento do coletivo de trabalhadores. A ruptura com
0 que esta posto é gradativa e necessita de investimentos permanentes, sejam eles
em nivel mais local, como é o caso dos servigos de saude, sejam no ambito das
politicas, sem deixar de considerar, também, que essas transformacdes requerem
igualmente mudancgas de postura da sociedade. Esse argumento ja foi destacado na
analise apresentada no item 5.3.

Na proposta da EPS, a énfase é de que os trabalhadores possam se sentir
corresponsaveis pelo cuidado produzido e pela qualificagao individual e da equipe,
exercitando, dessa maneira, sua autonomia para pensar o trabalho com vistas ao
delineamento de uma politica institucional de formacdo para a enfermagem. No
contexto estudado, contudo, apesar dos visiveis avangos, ainda parece prevalecer
uma cultura organizacional de distanciamento entre a motivacdo e a pratica do
pensar e do fazer. Como se argumenta na literatura, mesmo havendo esforgos
institucionais no sentido de ampliar espacos participativos e investimentos na
corresponsabilidade dos sujeitos pelos projetos locais de saude, a longa histéria de
gestdes tradicionais limita os avancos nesse cenario'%®).

As enfermeiras educadoras ressaltam em suas colocagdes que ha
necessidade de ampliacdo — para as demais enfermeiras da instituicdo — da
responsabilidade pelas agbes educativas dirigidas as equipes, como as oficinas e as
rodadas de conversa, com o intuito de estimular seus pares a atuarem na mesma
direcdo. Nesse sentido, os dados sugerem que existe uma resisténcia das

enfermeiras que n&do compdem o PEPE em assumir tais responsabilidades, o que de



93

algum modo ja foi indicado em outros momentos da analise. Tal postura pée em
risco a proposta do PEPE, no sentido de estabelecer uma forga contraria a énfase

no ‘fazer com’ e retroceder a tradicao do fazer por’.

Entdo acho que o nosso papel [como AD/PEPE] nesse item esta muito ruim
ainda. O nosso papel como PEPE nao é reconhecido, ele é totalmente
distorcido. A gente é como se fosse uma secretaria para tarefas assim, ah,
ver sala, fecha a sala, faz a capacitagdo — que ndo é o nosso papel... O
nosso papel é ser facilitadoras, e ndo € nem ser a capacitadora. (Enf 7)

Mas isso [referindo-se ao papel das ADs/PEPE] esta incluido no nosso
desafio, e acho que também é um trabalho de formiguinha, acho que vai
ser aos poucos. A gente vai dizendo para as pessoas que a gente esta aqui
para ser facilitador, € ndo para “fazer por”, ndo é? (Enf 4)

Pois é, mas acho que o perfil em si, ele ndo vai mudar [referindo-se a
definicdo de papel da AD/PEPE]... E mudar a mentalidade [dos colegas
enfermeiros], mesmo que o perfil esteja definido... Entdo acho que tem um
pouco de resisténcia...(Enf 1)

Bastante, eu acho que tem bastante [referindo-se a resisténcia], eu
concordo...Enf 4)

Enquanto politica de formagao para os trabalhadores do SUS, a EPS destaca

a importancia da atengao ao usuario como protagonista do processo de cuidado em

(14)

saude' . Nessa perspectiva, os dados sugerem que as enfermeiras educadoras

reconhecem como uma fragilidade da proposta do PEPE a auséncia da participagao
do usuario no programa. Ha um forte investimento institucional na educagdo em
servico para as equipes de enfermagem, porém nao ha previsdo no processo

educativo de um dialogo explicito e intencional com os interesses dos usuarios.

O protagonista ndo é a agao educativa, o protagonista na minha percepgao
estd na melhora da assisténcia ao paciente, e ele tem que estar muito
vislumbrado para a gente. Claro que esta subentendido, mas tem que ser
mais falado, porque é com essa realidade que a gente lida. A gente se
preocupa muito em capacitar, ta, mas € |la, vamos um pouco além, esse
olhar, relacionado ao paciente. (Enf 1)

Disso que tu estavas falando [referindo-se a Enf 1] eu vejo assim, que partir
do momento que tu estas fazendo um curativo com o familiar, que ele esta
assistindo aquilo, ele esta multiplicando o conhecer dele e preparando uma
pessoa que esta indo para casa e vai seguir fazendo isso. (Enf 6)

Eu acho assim, acrescentando ao que vinha sendo falado, que a gente
também aprende muito com a familia. (Enf 5)

E pessoal, temos que lembrar que o conceito de educacdo permanente
envolve também a educacdo que a gente vai fazer com o nosso paciente,
tem que ser permanente, tem que ser constante. A formagéo, ela ndo é sé
para a equipe de enfermagem, ela tem um objetivo, ela tem uma finalidade.
“Ah, a gente quer que melhore o trabalho”. Para melhor atender o paciente.
(Enf 1)
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A interface entre a agao do profissional para/com o usuario e sua familia por
vezes nado € valorizada na ocasido do cuidado como educativa, tampouco
considerada como um momento para aprendizagens mutuas. Ao negar ao usuario
um espago nesse processo, corre-se 0O risco de continuar reproduzindo a
modelagem educativa tradicional em que um sujeito ‘sabio’ pretende educar um
‘outro’, tido como desprovido de conhecimentos.

Assim colocadas, as fragilidades da proposta da instituicdo, para o
desenvolvimento de acgdes educativas na persepectiva da EPS, estdo na
possibilidade de que estas voltem a se configurar em processos de formagao
desvinculados dos processos de intervencao que refletem ‘sobre’, pensam ‘sobre’,
interferem ‘sobre’, mas nao refletem/pensam/interferem ‘com’ os sujeitos!'%.

As falas das enfermeiras educadoras sao reveladoras da existéncia de
contradigbes nas experiéncias vivenciadas como facilitadoras de EPS. Além das
fragilidades da proposta do PEPE, também s&do apontados fatores que reforcam a
l6gica transformadora da formacéo pretendida. Nesse sentido, pode-se argumentar
que reconhecer limites e possibilidades na concretizagcdo das acdées de EPS na
instituicdo, a partir da analise e da indagagao sobre seu préprio fazer, constituiu-se
em espaco de aprendizagem significativa.

Como refere a literatura, as informacdes e a apropriagdo de conhecimentos
técnico-cientificos, por si s6, ndo resultam em mudancgas nas praticas. As mudancgas
vinculam-se as apostas que fazemos a partir da problematizacdo do cotidiano!'®®.
Considerando a insercao das participantes da pesquisa num processo de formagao
de facilitadoras com forte potencial reflexivo, pode-se inferir que o principal
dispositivo dessa formacdo foi o exercicio de problematizagcdo das situagdes de
trabalho-formacdo. As transformacgdes advindas dai estdo, muito provavelmente,
implicadas com a revisdo das suas praticas. O dialogo a seguir ilustra algumas das

modificagdes nos modos de atuagao enquanto educadoras em servico.

Hoje [como enfermeira AD/PEPE] eu ja tento trazer as pessoas para
participar mais, problematizando... Observar as pessoas satisfeitas com o
que esta sendo proposto, sentir que elas querem mudar, querem
mudancas. (Enf 5).

[Como enfermeira AD/PEPE] mudou minha maneira de expor o meu
conhecimento, isso me favoreceu muito, nas capacitagdes aqui dentro do
hospital, eu acho que eu cresci bastante com relagdo a isso. (Enf 7).
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Acrescentando ao que ja foi dito, uma coisa que para mim implicou
bastante é que eu [enquanto AD/PEPE] nao me sinto responsavel de fazer
as capacitagdes. O que eu estou tentando fazer junto com as chefias de
unidade, de servigo, € que cada uma [referindo-se as enfermeiras da
instituicdo] se lembre de suas fungdes basicas, que sdo o ensino, a
pesquisa, a assisténcia... Educador, auxiliar, técnico, todos sao
educadores. [...] procuro fazer com que a coisa seja mais dinamica, niao
aquele plano estanque, que veio, porque sugeriram um dia, que pediram
nao sabem nem por que, mas fazer as pessoas se corresponsabilizarem.
(Enf 6)

Outro elemento considerado propulsor de mudangas nesse cenario, segundo
as colocagdes das enfermeiras, foram as oportunidades de compartilhamento e troca
de saberes entre o grupo, com seus pares de trabalho e com os usuarios. Esse
movimento foi marcante no processo de aproximagao, de reconhecimento e de
superagao das barreiras do cotidiano do trabalho, do ponto de vista educativo para
essas enfermeiras. Ao assumirem uma postura de grupo, as enfermeiras
fortaleceram lagos, que incidiram positivamente na produgédo de mecanismos para o

enfrentamento cotidiano dos nés criticos do processo de trabalho.

Foi muito significativo aquele relato da colega [referindo-se a Enf 4], pois
me motivou a partilha, me acendeu [...] acho tdo rico esses momentos de,
até na informalidade, da gente se encontrar, parar, sentar e perguntar como
a colega esta, como esta fazendo. E o quanto isso é significativo, o quanto
isso esta me ajudando a superar as minhas proprias limitagdes e, atraves
dessa superagao, também motivar que as pessoas superem as suas
limitagbes. (Enf 1)

Eu concordo com Enf 1, como é importante todas as nossas reunides, 0s
nossos encontros com as enfermeiras AD/PEPE, porque eu acho que esse
€ um gas que a gente precisa para ser sempre renovada, porque muitas
vezes a gente esmorece no dia a dia, acaba cansando. Entdo quando nos
reunimos parece que tu te renovas e sai com a esperanca... (Enf 3)

Evidéncias de que o aprendizado teve sentido para essas enfermeiras podem
ser visualizadas nas suas falas. Os relatos das suas experiéncias permitem inferir
que houve um alargamento da implicagdo delas com a qualificagdo das equipes de
enfermagem, com a melhoria do cuidado prestado aos usuarios, com o0s
investimentos da instituicdo e com os pressupostos do SUS, no sentido da
integralidade do cuidado, da responsabilizagédo coletiva e do estimulo a produgéo de
novas subjetividades no trabalho. Como aponta a literatura, essa mudanga nos
processos efetivamente associa-se a uma reestruturagao produtiva do trabalho, na
medida em que tal mudanca impacta no modo de se produzir o cuidado em

saude"?). Essa mudanca de postura, contudo, néo foi suficiente para promover uma
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ruptura total com a logica anterior. Tal transi¢do, segundo as enfermeiras, tem sido
dificil, porém, gratificante. Nesse sentido, o sofrimento gerado no processo né&o

repercutiu negativamente, ao contrario, funcionou como estimulo ao movimento e a

superacao''?.

Quando a gente divide a dor, alivia um pouquinho. Tem uma fungao
analgésica a gente dizer que esta doendo aqui e que estd doendo em
outras pessoas. E a gente se fortalece neste sofrimento [referindo-se aos
momentos de troca entre as enfermeiras AD/PEPE]. (Enf 1)

Eu tenho esse mesmo sentimento que a colega [Enf 1], sim [...] eu vejo as
gurias falando de anos de caminhada de dar um passo... Tu da dois passos
para frente e um para tras. E esses momentos que a gente compartilha,
esse compartilhar nosso € muito importante. Traz um alivio, ndo é s6 tu que
tens aquelas angustias, ndo € s6 tu que tem aqueles problemas. S&o todas
as colegas que estdo compartilhando, e uma tenta ajudar a outra. Acho que
isso assim, foi super importante para mim. Talvez se ndo tivesse
acontecido esses grupos eu até teria desistido dessa AD... (Enf 3)

Considerando a analise das experiéncias das enfermeiras educadoras, é
possivel inferir que todo o processo de problematizacdo do fazer cotidiano
reconfigurou seu processo de pensar-agir-perceber a realidade e a intervengao
sobre ela, promovendo aprendizagens significativas e a invengédo de si a partir da

experiéncia vivida“®.



6 A FORMAGAO PELA EXPERIENCIA NO PEPE: (RE) ENCONTRO DE
SUJEITOS, SABERES E PRATICAS

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma abordagem qualitativa,
utilizando como estratégia metodologica a realizagado de grupos focais. O objetivo da
pesquisa foi conhecer as experiéncias de aprendizagem significativa de enfermeiras
facilitadoras de ag¢des de educacgédo permanente no contexto hospitalar, analisando
as implicagbes dessa aprendizagem na transformacao das suas praticas de cuidado
em saude. Para dar conta desse objetivo foram formuladas trés questdes
norteadoras: uma primeira questdao com foco nos interesses ou nas expectativas que
motivaram o ingresso das enfermeiras no programa de educagao permanente; uma
segunda questdo com foco nos saberes sobre educagédo, saude e trabalho, prévios
as experiéncias como facilitadoras de educagao permanente; e uma terceira questao
norteadora que questionava sobre o0os momentos dessa trajetéria que foram
significativos para o seu trabalho como enfermeira e educadora, por que eles foram
significativos, que implicagdes tiveram em sua pratica de trabalho, além dos saberes
que foram atualizados/apreendidos nessas experiéncias.

Realizar a analise de uma experiéncia s6 agrega valor para o pesquisador na
medida em que os resultados obtidos nesse exercicio se configurem em avangos
para determinado contexto. Do contrario, seria uma narrativa sombria e sem vida. Ao
analisar as experiéncias de aprendizagem significativa das enfermeiras educadoras
que participam do PEPE, muitas vezes voltei os olhos para a minha propria trajetéria
enquanto cuidadora em saude. De certa forma, fazer parte deste ousado e inovador
projeto de formagao no contexto hospitalar traz muitas vantagens, e estas foram
inegaveis para mim. Por outro lado, tais caracteristicas imprimem ao projeto um
carater desafiador, na medida em que exigem implicagdo com o cuidado pretendido.
Assumir esse compromisso de cuidado com a vida, sua e do outro, e do coletivo que
assistimos, sugere respeitar o diverso e dialogar com questdes talvez pouco
discutidas, até entdo; logo se constitui estimulo a produgao de novas subjetividades.
Embora na analise apare¢ca a formacado do ‘outro’, ndo posso me isentar deste
movimento de aprendizagem, ja que participo também deste grupo. Pode parecer
qgue a analise repercute apenas um olhar externo ao processo estudado, mas este

nao foi o caso. Esta aparéncia de exterioridade tem a ver com o desejo de me
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afastar, o mais possivel, do objeto de pesquisa para visualizar o cenario de estudo
com criticidade e coeréncia.

A escolha pela tematica da formagdo em saude, tendo como pano de fundo a
PNEPS, deu-se a partir do desconforto de vivenciar situagées de cuidado que
vinham se distanciando de uma atengcdo em saude acolhedora, singular e com
integralidade, além do reconhecimento da existéncia de alternativas para viabilizar
mudangas nesse contexto. Dessa maneira, o exercicio analitico do qual sou sujeito
inicia muito antes da obtencdo de informagdes acerca do objeto do estudo
pretendido; ele comega na interrogagdo do meu proéprio fazer. Tal questionamento
torna-se, a meu ver, imprescindivel para que se desenhe um projeto pessoal
coerente com os objetivos da pesquisa e, além disso, para que ele se torne uma
aposta viavel dentro desse contexto, principalmente quando se trata do assunto
‘formacéao - trabalho em saude’.

O processo analitico resultou em trés categorias que dialogaram entre si: o
(des)preparo da enfermeira para o dialogo entre a formagéo e a pratica do cuidado;
0os saberes investidos: o desafio de romper com o instituido e o privilégio de se
tornar educadora na perspectiva da EPS; e a ressignificacdo do cuidado de
enfermagem a partir do aprendizado com sentido: poténcia e/ou fragilidade?

A analise realizada permite argumentar que a graduagdo — e também a
licenciatura, enquanto formagdo complementar — ndo preparou suficientemente as
enfermeiras facilitadoras para assumirem o dialogo necessario entre cuidar e educar,
considerando o pressuposto da complementariedade entre uma agao e outra.
Evidencia-se, em suas colocagbes, a prevaléncia da modelagem de educagao
bancaria-tradicional nas instituicdes formadoras e a utilizagcdo de metodologias
pouco estimuladoras a participagdo nos contexos educativos. Por outro lado, a
analise sugere que, mesmo tendo sido formadas numa perspectiva tradicional de
educacéo, € possivel para essas enfermeiras forjar outras formas de educar no seu
espaco de trabalho. Os dados evidenciam que esse movimento tem relacao direta
ao desejo de mudancga, em nivel individual, coletivo e institucional. A analise permite
inferir que a experiéncia no PEPE viabilizou a abertura institucional para novos
‘modos de saber’ e novos ‘modos de fazer, rompendo padrbes até entdo
estabelecidos como ‘possiveis’ no espago de trabalho destas enfermeiras.

Os processos de aprendizagem significativa, tornados visiveis nos

depoimentos das enfermeiras que construiram esta trajetéria, ndo se deram de
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forma linear, mas num ir e vir de aproximag¢des com novos saberes e referenciais,
constituindo um grupo de sujeitos diferentes que passaram a atuar na mesma
direcdo, sem, contudo, deixar de preservar as singularidades de cada um. Ao
assumirem o papel de facilitadoras nesse contexto, as enfermeiras trouxeram seus
saberes, renovados na experiéncia do PEPE, pela inter-relagdo com seus colegas e
com o préprio repensar da sua pratica de cuidado.

A partir deste movimento das enfermeiras educadoras foi possivel produzir
um coletivo organizado no espaco do PEPE, ou seja, trabalhadores que
estabeleceram conexdes produtivas no trabalho em saude constituindo-se como
poténcia transformadora — social, politca e de vida"'®. Nesta perspectiva as
enfermeiras conseguiram avancar nesse processo de formacgdo, fazendo uma
releitura da sua pratica, do seu processo de trabalho e da sua implicagdo na gestao
do cuidado em saude. A aprendizagem significativa, como agao enriquecedora no
espaco do trabalho, proporcionou a essas enfermeiras a descoberta de novos
caminhos para o exercicio de uma escuta sensivel do usuario e da equipe, para a
aproximacdo e o reconhecimento sobre a importancia do trabalho coletivo na
instituicdo e dos valores que, mesmo velados, circulam no cotidiano laboral. Assim, o
trabalho imaterial como processo e produto do trabalho da enfermagem ganha
destaque neste contexto.

A pesquisa evidencia, ainda, que a utilizagdo de metodologias ativas no
processo de formagao em servigo e a pratica da problematizacao-reflexdo sobre as
situacdes vividas no trabalho favoreceram a compreensao sobre a complexidade do
processo de cuidar de si e do outro. Além deste, outro aspecto que se destacou na
andlise foi a poténcia da roda como promotora de dialogo, criatividade e agéao
produtiva no e para o trabalho em saude. O estudo permite argumentar que, para
promover uma aprendizagem com sentido nos processos de formagéo-trabalho, faz-
se necessario criar/expandir/reforcar espacos que possibilitem encontros entre
trabalhadores, gestores e usuarios, onde diferentes saberes possam ser valorizados.
Assim, cabe ressaltar que, no contexto estudado, esse espaco de dialogo com os
usuarios, com vistas a formacao, ainda esta por acontecer.

Outro aspecto importante da analise refere-se ao apontamento de estratégias
que possam ser implementadas no sentido de enfrentamento das situagdes de
conflito experimentadas no cotidiano das equipes de enfermagem, e da inclusdo de

cada equipe como coletivo pensante nesses desafios. De nada adianta implementar
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mudangas nos processos, se, nestes, as pessoas ndo estiverem implicadas™).

Desde esse ponto de vista, torna-se insuficiente promover modificagdes somente no
ambito das proposi¢coes politico-estruturais, fazendo-se necessaria, da mesma
forma, a implicacéo ética do trabalhador com o trabalho produzido em saude, ai
incluidas as acdes de educacido em servigco. No pensamento freireano, a implicagao
ética deve permear o viver em sociedade, pois é a partir da ética universal do ser
que devemos pensar todas as relagdes dos humanos entre si e destes com a
natureza e a vida®.

A existéncia de enfermeiras facilitadoras de EPS no contexto hospitalar
permitiu um alargamento dos processos de formagéo das equipes de enfermagem.
Desse modo, pode-se concluir que o fato de haver um programa de educagao
permanente dentro de uma instituicdo hospitalar propricia a construgcao de coletivos
fortalecidos, fomenta aprendizagens significativas e amplia a possibilidade de
implementagdo das mudangas almejadas nas agbes de educagdo em servigo,
mesmo que, nesse espaco, persista a influéncia de concepgdes mais estruturantes
de formacéo. Neste sentido, cabe destacar que apesar dos avangos institucionais
reconhec¢o que a propria nomenclatura ‘Ag¢ao Diferenciada’ como denominacéo para
as atividades educativas é contraditoria, tendo em vista que todos os investimentos
reforcam a necessidade de integralidade de agdes. Portanto este ainda € um ponto
passivel de discusséo.

Considerando que as aprendizagens significativas desse grupo de
enfermeiras educadoras foram motivo de mudanca, a aposta é que, enquanto
facilitadoras, elas sigam investindo nessa logica e ativem processos que despertem
também o protagonismo dos seus pares em dire¢gdo a renovagao e a recriacéo do
trabalho. Nao ha garantia, mas esta é a aposta da formagcdo a partir da
aprendizagem significativa: de que a produgdo do cuidado seja impregnada de
implicagcbes e sentidos, e que se formulem mais interrogagbes do que respostas
sobre o fazer.

Este estudo ndo se propoe a finalizar qualquer discusséo acerca da formagao
em enfermagem e a promogéo de aprendizagens significativas nesse cenario.

Portanto, devido a complexidade do tema, faz-se necessario que sigamos
investindo em estudos que possam continuar desvelando possibilidades da
formacdo desde uma logica ampliada. Assim, algumas questdes ainda merecem

atencao: como fomentar a formagdo em saude em geral — e a da enfermagem, em
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particular — numa perspectiva dialégica e participativa no contexto hospitalar,
considerando esse cenario marcado por processos burocratizados, saberes

fragmentados e permeado por relagdes de poder?
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ANEXO A — Agenda dos Grupos Focais

| ENCONTRO 5/8/2010 — 10h as 12h

1. Agradecimento pela participagcao — relato da importancia da participagéao do
grupo para a pesquisa.

e Apresentacao do Projeto de Pesquisa: justificativa, titulo, objetivos, questbes
norteadoras, referencial tedrico e finalidade do estudo (15min).

¢ Momento para questionamentos das participantes.

2. Negociagao das regras: pontualidade e assiduidade nos encontros, respeito aos
posicionamentos das outras participantes, necessidade de sigilo, registro das falas
(gravacéao) (10min).

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Atividade integradora (15min).

e O gamba que nao sabia sorrir — Rubem Alves.

4. Intervalo para lanche (15min).

5. Questéao focal (65min).

¢ Que interesses ou expectativas motivaram seu ingresso no programa de educagao

permanente?

e Espaco para fala dos participantes, sintese e encerramento do encontro (10min).

I ENCONTRO 12/8/2010 — 10h as 12h

1. Relembrando as regras (10min).

2. Atividade integradora — Construgao coletiva do conceito de aprendizado (20min)

3. Intervalo para lanche (15min).

4. Questodes focais: (65min).
e Que saberes prévios as experiéncias de facilitadora de educagdo permanente
possuia sobre educacgao, saude e trabalho? E da educagao no/para o trabalho?

¢ Que saberes foram atualizados/apreendidos nessas experiéncias?

5. Sintese do conteudo do GF, encerramento do encontro e combinacdes para o

préximo (10min).




112

Il ENCONTRO 19/8/2010 — 10h as 12h

1. Sintese do encontro anterior (10min).

2. Atividade integradora - Construgao coletiva a respeito das qualidades do

aprendizado. Como ele se constitui? (20min).

3. Questdes focais: (70min)

¢ Que momentos da sua trajetoria como facilitadora de a¢des de educagao
permanente foram significativos para o seu trabalho como enfermeira e educadora?
e Por que eles foram significativos?

¢ Que implicagbes tiveram em sua pratica de trabalho?

4. Encerramento dos grupos, espaco para fala das participantes e convite para
participagdo no coquetel de confraternizagao (20min).




ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Escola de Enfermagem
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS)

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que possui como objetivo
conhecer as experiéncias de aprendizagem significativa de enfermeiras facilitadoras de
acoes de educagio permancnic no contexto hospitalar, analisando as implicagoes dessa
aprendizagem na transformacio das suas priticas na atengiio e educagio em sadde. A
proposta serd a composigio de um grupo de enfermeiras AD/PEPE de no minimo seis € no
maximo oito participantes. Trata-se de um convite, entio a inscrigio serd espontinea,
podera ser realizada na secretaria da Escola Técnica do HCPA, sendo que assim que houver
o namero de participantes suficiente para o desenvolvimento da pesquisa as inscrigdes
seran encerradas, Havendo mais inscrigies do que as vagas pré-determinadas serd realizado
sorteio entre as inscritas para compor o grupo de sujeitos. Serd utilizada como metodologia
de coleta de informacdes a técnica de grupo focal, com proposta de quatro encontros de
Ih30 min cada, em datas e horirios a serem definidos a partir da disponibilidade dos

sujeitos de pesquisa.

Trata-se de uma dissertagio de mestrado, apresentada como requisito parcial para a
obtengio de titulo de Mestre em Enfermagem de Giovana Ely Flores, aluna do Programa de
Pds-Graduagao em Enfermagem — PPGENF, da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS, telefone para contato: (51) 96890503 e E-mail: gllores@@hcpa.ufrgs.br., sob

a orientagio da Prof® Dr* Dora Luocia Leidens Correa de Oliveira, Pesquisadora
Responsdvel, telefone para contato: (51) 98657650 ¢ E-mail: dora@enf.ufrgs.br.
Colocamo-nos & disposigio para esclarecimento de dividas que possam surgir.

Eu, =--memmmmmm e eeoo- . concordo em participar dos grupos
focais que compdem o referido projeto de pesquisa Explicaram-me o cariter voluntirio da
participagdo nessa pesquisa, além do direito de retirar-me desse estudo a qualquer
momento, sem que isto acarrete em quaisquer onus pessoais ou profissionais. Os dados
coletados por meio de grupo focal serdo tratados com confidencialidade e sigilo, e mantidos

em anonimato, sendo utilizados com a dnica finalidade de fornecer elementos para a
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realizacio da dissertagio e para os artigos e comunicagbes que dela resultem. Garantiram-
me, outros sim, que as informacdes coletadas nfo terfio repercussio na avaliagio de
desempenho profissional, nem trario quaisquer problemas trabalhistas. Assim, entendo que
sou livre para responder apenas as perguntas que eu julgar procedentes. As atividades do
grupo focal serdo gravadas e guardadas, sendo eliminadas apds cinco anos.

Concordo que as informagdes que eu prestar fagam parte do estudo, estou cienle de
que ficarei com uma via dessa declaracio e que os dados coletados poderao ser utilizados

para fins de publicagio posteriormente.

Pesquisadora Giovana Ely Flores

Assinatura do (a) participante da pesquisa.
Porto Alegre, de de 2010.

HCPA | GPPG
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ANEXO C - Carta de Aprovacao de Comité de Etica e Pesquisa — HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAQO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica @ a Comissao de Pesquisa e I'Etic.a'srn Saude, que & reconhecida pela Comissao
MNacional de Etica em Pesquisa (CONEF)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Resesarch Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0000S21)
analisaram o projeto:

Projeto: 100229 Versao do Projeto: 07/07/2010 Versado de TCLE: 0O7/07/2010

Pesquisadores:
GIOVANA ELY FLORES

DORA LUCIA LEIDENS CORREA DE OLIVEIRA

Titulo: A FORMAGAO DE FACILITADORAS DE AGOES DE EDUCAGAD PERMANENTE NO
CONTEXTO DA ENFERMAGEM HOSPITALAR: ESTUDO DE UMA EXPERIENCIA
EDUCATIVA EM SERVIGO.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes e
Mormas |Internacionais e Macionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Macional de Saltde. Os membros do CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualguer alteragio do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ac CEP/HCPA,

-~

//

yy Forto Alegre, 09 de julho de 2010.
S
‘ .;'/’r rd
Prof* Nadine Clausell
Coordenadora GPPG & CEP/HCPA



