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RESUMO

A partir das vivéncias das autoras em atividades de Educacéao
e Saude no ambito hospitalar e comunitario e da revisdo da literatu-
ra, estabelece-se uma relacdo entre os modelos assistenciais e as ten-
déncias pedagoégicas com o proposito de contribuir para a (re)cons-
trucdo da acao educativa do enfermeiro. As tendéncias pedagodgicas,
bem como os modelos assistenciais adotados pela enfermeira ao exer-
cer a acdo educativa, demonstram sua visdo de mundo. Assim, conside-
ra-se fundamental que a enfermeira saiba discernir o que esta por tras
de sua prética, pois a enfermagem faz parte de um contexto histérico
e politico e o seu trabalho pode ser um meio de transformacao social
ou de manutencao do status quo.

UNITERMOS: modelos assistenciais; tendéncias pedagodgicas; acao
educativa da enfermeira

1 APRESENTANDO A TEMATICA

Ao longo de nossa trajetoria profissional tivemos a oportunidade de
experienciar o fazer enfermagem na area hospitalar e em saulde coletiva,
e observarmos a forma como as enfermeiras organizam sua pratica e suas
acOes educativas. .
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Na experiéncia hospitalar, em unidades de internacado, vimos que,
em geral, a enfermeira estabelece um plano de cuidados a partir de uma
visdo unilateral, desconsiderando os habitos, a cultura, o momento de vida
e os referenciais de sua clientela. Com essa postura, as préaticas de enfer-
magem ndo levam em conta a bagagem que os individuos trazem, e as
acdes educativas da enfermeira estdao fundamentadas em pressupostos
deslocados da realidade de seus clientes. Por outro lado, também obser-
vamos que, em alguns casos, existe uma postura diferente, onde a enfer-
meira percebe a importancia de incluir os valores da clientela no planeja-
mento de sua assisténcia e suas ac¢des educativas refletem essa viséo,
ou seja, sdo direcionadas e organizadas de forma a contemplar as necessi-
dades de cada cliente.

Em relacdo as consultas de enfermagem realizadas no ambiente
hospitalar, também constatamos que se desenvolvem de maneira seme-
Ihante, ou seja, em algumas situacOes sao realizadas respeitando-se o mo-
do de vida e a visdao de mundo dos clientes, mas na maioria das vezes sao
consultas comportamentalistas, onde o saber dos clientes ndo é conside-
rado, e a enfermeira detém o conhecimento do que é melhor para eles,
ditando a conduta a ser seguida.

Em nossas experiéncias em saude coletiva, também constatamos al-
gumas contradi¢cdes. Encontramos enfermeiras inseridas na realidade da
populacdo, estruturando sua pratica e suas acdes educativas dentro de
pressupostos participativos, vinculadas a cultura e ao saber préprio de sua
clientela, bem como o seu momento histdrico, politico e social. Mas tam-
bém encontramos enfermeiras desenvolvendo seu trabalho nas unida-
des sanitarias a partir de uma perspectiva biomédica, sem interacdo com
suas comunidades, desconsiderando as escolhas e o modo de vida do outro,
mesmo neste ambiente onde o saber popular deveria ser utilizado para a
construcao das praticas de enfermagem e suas a¢des educativas.

Além disso temos contato com enfermeiras da area hospitalar e de
salde coletiva, participando de uma atividade onde desenvolvemos ofi-
cinas de sensibilizacao para o cuidado humanizado. Nessas oficinas, onde
a tematica central é a capacitacdo para um cuidado integrado, é interes-
sante observar que as dificuldades trazidas em relacao as praticas de en-
fermagem sdo muito semelhantes. Também aqui existem enfermeiras que
conseguem estruturar suas acdes educativas de forma integrada com sua
clientela e aquelas que reproduzem a dindmica da prética clinica tradi-
cional.

Acreditamos, e aprendemos com essas vivéncias, que o ato de edu-
car esta muito presente em nosso cotidiano e esta vinculado a clientela e
a equipe da qual fazemos parte.

Vimos, também, que assim como as a¢des educativas sdo inerentes
ao nosso trabalho, as abordagens utilizadas para que essas atividades
ocorram séo diferentes e determinadas por uma série de fatores.
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Ao longo desses anos, observamos que essas varias formas de edu-
car constituem-se numa opc¢ao (nem sempre consciente), que se concre-
tiza no momento em que estamos com nossa clientela ou com nossa equi-
pe, desvelando-se nossa ideologia, nossos valores como pessoas, como
educadoras, enfim, através de nossa prética, revelamos um pouco do que
somos, conhecemos, acreditamos e qual o modelo assistencial adotamos
como referencial para nossa prética.

Nesse sentido, pensamos ser importante que as enfermeiras per-
cebam a existéncia de um referencial que é pano de fundo para as acdes
educativas que se ddo em nossa préatica. No entanto, observamos que, em
muitas situacOes, parece ndo haver a compreensdo da estreita relacéo
entre os modelos assistenciais e as tendéncias pedagogicas que subsi-
diam a acao educativa da enfermeira.

Diante disso, pensando em contribuir para o entendimento e (re)cons-
trucdo da acdo educativa do enfermeiro, relacionaremos os modelos as-
sistenciais, propostos por Almeida e Rocha (1997), com as tendéncias pe-
dagoégicas, segundo Libaneo (1992), na acao educativa da enfermeira.

2 APRESENTANDO OS MODELOS ASSISTENCIAIS

Um modelo assistencial € uma construgdo histdrica e social, que vai
se organizando dentro da dinamica social e politica e dos interesses dos
grupos sociais.

“E 0 modo como o Estado e a sociedade civil, incluindo as ins-
tituicdes de saude, as organizacfes de trabalhadores, as empresas
gue atuam no setor, se organizam para produzir os servigcos de
saude.”(Almeida et al.,1996, p.143)

Partindo da perspectiva politico-econémica de Almeida e Rocha (1997),
vemaos que é com o capitalismo que surge o modelo assistencial clinico, cuja
finalidade é arecuperacéao do corpo individual e o instrumento essencial de
trabalho é o saber anatomo-fisiolégico. A coordenacgao desse modelo € de
responsabilidade do médico, tendo em vista que suas a¢des principais sao
o diagndstico e aterapéutica. Porém, devido a complexidade do conhecimen-
to e a ampliacédo da infra-estrutura hospitalar, o trabalho de enfermagem
clinica ou hospitalar surge nessa estrutura, fazendo com que o trabalho,
inicialmente centralizado nafigura do meédico, se torne compartilhado com
outros profissionais.

No entanto, nesse modelo, a enfermagem aparece como parte do
trabalho médico e sua acédo é cuidar do corpo doente, ficando evidente a
separacdo entre os momentos intelectuais e de execucédo do trabalho: o
medico detém o poder e o trabalho intelectual; a enfermagem, o trabalho
manual, reproduzindo a estrutura de classe social no trabalho.
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Nesse modelo clinico, além da prestacao de cuidados, aparece outro
tipo de atividade que também denota a divisdo social do trabalho, o ad-
ministrar, realizado somente pela enfermeira, que objetiva a organizacéo e
o controle do processo de trabalho e favorece a acéo de cuidar para pos-
sibilitar a cura.

Entretanto, o modelo clinico ndo € o Unico a ser desenvolvido no capi-
talismo. Almeida e Rocha (1997) apontam a existéncia de um outro mode-
lo, onde a concepcado da doenca ndo é um fenbmeno individual, centrado
no corpo doente, mas um fenémeno coletivo, onde a epidemiologia apare-
ce como o saber predominante. Esse € o modelo de saude coletiva, onde a
préatica clinica € um dos instrumentos de trabalho, associada ao saneamen-
to ambiental, as politicas sociais, as ciéncias sociais, a educacdo em saude,
aos trabalhos de grupo e a outras acdes.

Nesse modelo, a enfermagem € uma parcela do trabalho em saude, é
um instrumento de trabalho, mas agora nao mais do trabalho médico, e, sim,
um dos instrumentos de saude coletiva, estando subordinada as necessida-
des sociais de saude da populagéo.

Observamos que, atualmente, vivemos um momento historico onde o
ser humano, como ser social, tenta resgatar a sua cidadania, através de
posturas democraticas, existindo um grande incentivo a participacao po-
pular em varias areas da sociedade. Da mesma forma ocorre com a en-
fermagem, que vem buscando alternativas j& no momento de formagéo
de seus profissionais e nas abordagens com seus clientes.

Nesse sentido, Melo (1996) aponta a necessidade da enfermagem
brasileira delimitar sua politica e modelo assistencial para poder colabo-
rar na mudanca do quadro epidemiolégico da populacao.

Essas afirmacdes encontram respaldo em Gongalves apud Almeida
et al. (1996), j& que para este autor a organizacao do trabalho em saude e
de enfermagem é um recurso tecnoldgico de grande valor para a possivel
mudanca dos modelos assistenciais. A formacao dos profissionais de en-
fermagem deve ultrapassar o uso de técnicas como simbolo de aplicacao
da ciéncia, dando uma falsa cientificidade a pratica de enfermagem. Ou-
tra questdo importante € o abandono da doenca como instrumento de tra-
balho e a adocao da saude como objeto de atencgéo, além do fato da enfer-
magem ser produtora de saber enquanto executora de seu proprio traba-
Iho, mesmo que isto ndo seja reconhecido dentro da profisséo.

A enfermagem, dentro deste contexto, depara-se com o desafio de se
associar aos setores da sociedade civil ou governamental que permitam
e defendam a construcdo do saber numa metodologia sustentada na pro-
ducdo social de saude.

Por isto, acreditamos ser necesséario que as enfermeiras, além de
conhecer em qual modelo assistencial, ou melhor, quais sdo os referen-
ciais de modelo assistencial que alicercam seu trabalho, também possam
se situar nas tendéncias pedagdgicas que embasam seu fazer.
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3 ENTENDENDO AS TENDENCIAS PEDAGOGICAS

Bertrand e Valois (1994) consideram a organizacdo educativa em
saude um sistema aberto, que busca fins definidos pela sociedade, utiliza
estratégias determinadas pelo paradigma sociocultural dominante e que
busca intervir na evolucédo da sociedade pela adocédo do paradigma edu-
cacional.

Para estes autores, o paradigma educacional é a ligagéo entre a visdo
sociocultural e as préaticas pedagdgicas. E ele que vai explicitar como pro-
ceder e orientar a reflexdo sobre a prética.

Nesse sentido, Libaneo (1992) enfatiza que a maioria dos educadores,
neste caso as enfermeiras, fundamentam suas praticas em visdes do senso
comum ou nos modismos.

Para o mesmo autor, existem duas propostas pedagdgicas: a liberal e
a progressista.

Na pedagogia liberal aparece a justificacdo do sistema capitalista,
pois esse defende a liberdade e os interesses individuais, estabelecendo
uma forma de organizacao social, baseada na propriedade privada e nos
meios de producéo (sociedade de classes). Fundamenta-se na idéia de que
a escola tem a funcao de preparar os individuos para o desempenho de
papéis sociais, conforme as aptidées individuais. Subdivide-se em tendén-
cia tradicional, renovada progressivista, renovada néo diretiva e tecnicista.

Na pedagogia progressista, por outro lado, aparece a analise critica
dasrealidades sociais, onde as finalidades sociopoliticas da educacéo ficam
implicitas. Abrange as tendéncias libertadora, libertaria e critico-social
dos conteudos.

Acreditamos que a pedagogia liberal é representada pelo modelo
assistencial clinico e a pedagogia progressista esté representada pelo mo-
delo desaude coletiva. E, de acordo com a visao de Bertrand e Valois (1994),
a pedagogia liberal é contemplada pelos paradigmas educacionais racio-
nal e tecnoldgico, e a pedagogia progressista, pelos paradigmas educacio-
nais humanista, sociointeracional e inventivo.

Diante disto, percebemos a necessidade das enfermeiras compreen-
derem o sentido mais amplo de sua prética e de esclarecerem suas convic-
¢des. Portanto, ao levarmos em conta as varias tendéncias pedagogicas,
vemos a enfermagem inserida nesse contexto, exercendo suas atividades
de acordo com os modelos pedagdgicos vigentes.

4 RELACIONANDO AS TENDENCIAS PEDAGOGICAS, OS
MODELOS ASSISTENCIAIS E A ACAO EDUCATIVA DA
ENFERMEIRA

A evolugao histdrica da enfermagem acompanha a evolugéo social,
politica e econbmica do pais. Como a enfermagem é uma forca de trabalho,
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com inserc¢ao social, é natural que se engaje nos modelos de assisténcia
vigentes em cada época.

Em funcéo da enfermagem profissional brasileira ter surgido a partir
do modelo clinico de assisténcia (para melhor atender os doentes, servir
como auxilio ao trabalho médico, diminuir os gastos do hospital e atender
o capitalismo internacional), os curriculos basicos das escolas de enferma-
gem foram estruturados a partir de uma visao biomédica e de praticas
mecanicistas, com énfase nas especializagoes.

Esse modelo é considerado hegemadnico até os dias de hoje. A enfer-
magem, como prética de educacdo, também se organizou dentro desse
contexto, onde predomina o paradigma industrial. Sendo assim, a escolha
de um paradigma educacional para a enfermagem esta relacionada expli-
cita ou implicitamente com o paradigma sociocultural.

No cotidiano do trabalho de enfermagem podemos citar alguns aspec-
tos da experiéncia hospitalar que ilustram essa situagao.

Na enfermagem hospitalar, a enfermeira desempenha funcdes ro-
tineiras sistematicamente, baseando o seu plano de cuidados a partir do
diagndstico e da prescricdo médica. Com isto, a enfermagem aparece rea-
lizando suas atividades basicamente no modelo assistencial clinico, sendo
uminstrumento do trabalho médico. Geralmente, também assume uma série
de atividades administrativas, que teoricamente serviriam para adminis-
trar o cuidado de enfermagem, mas que na pratica implicam em adminis-
tracdo de uma unidade e equipe, dentro da visdo biomédica de assisténcia.
A funcao educativa da enfermeira parece nédo ser prioritaria e as atividades
gue poderia desenvolver com a clientela passam a ser secundarias. E como
se a funcao educativa ficasse delegada as enfermeiras que trabalham no
modelo de saude coletiva, desempenhada, quase sempre, fora do ambiente
hospitalar.

Este tipo de dindmica parece inspirar-se nos principios da racionali-
dade, eficiéncia e produtividade, onde os individuos envolvidos ficam em
segundo plano e o elemento principal passa a ser o processo de trabalho
organizado, contribuindo com 0 aumento da produc¢ao na sociedade.

A partir dessa perspectiva, entendemos que a forma de organizacéo
da enfermagem hospitalar também pode ser vista, sob a 6tica de Libaneo
(1992), como a manutenc¢éo da doutrina liberal que surgiu para justificar
o0 sistema capitalista e influenciou as praticas pedagdgicas, sustentando a
idéia de que a escola deve preparar os individuos para o desempenho de
papéis sociais. Dentro dessa tendéncia, a tecnologia seria a esséncia da
pedagogiatecnicista, onde aeducac¢ao é um instrumento de qualificagdo de
mao-de-obra, para obter-se um aproveitamento ordenado de recursos e ma-
ximizacdo da producédo, com base no conhecimento cientifico, garantindo
um otimo funcionamento da sociedade.

No ambito da enfermagem hospitalar temos, ainda, as atividades
ambulatoriais de enfermagem, que estdo estruturadas basicamente na
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pratica clinica das consultas de enfermagem individuais. Geralmente este
€ 0 espaco considerado oficial, na instituicdo hospitalar, para a realizacao
de acdes educativas, visando o autocuidado e a prevencéo de complicacdes
em individuos com danos crénicos. Outra atividade que ocorre com uma
certa freqléncia sdo os grupos, vinculados a programas especificos, como
€ 0 caso dos grupos de diabéticos, hipertensos, asméticos, além dos cursos
de educacdao para a saude.

Essas atividades ambulatoriais, sem davida nenhuma, sdo fundamen-
tais para a enfermagem, enquanto pratica independente e personaliza¢éo
do cuidado, porém é importante que se encontrem estratégias pedagdgicas
qgue facam da educacao em saude mais do que uma maneira de fazer as
pessoas mudarem comportamentos prejudiciais & satde ou um momento
de transmissdo de conhecimentos, mas que seja um espac¢o de negociacao
em que o educador possa articular as trocas de experiéncias. Para tal, é
necessario que o enfermeiro tenha clareza da tendéncia pedagogica a ser
adotada na acao educativa, bem como do modelo assistencial que norteia
a escolha de tal tendéncia.

Para ilustrar, podemos tomar como exemplo a tendéncia liberal tec-
nicista. Baseia-se no pressuposto que aprender é uma questao de modifi-
car o desempenho, utilizando o condicionamento como forma de aprendi-
zado. Transportando para a educag¢ao em saude, observamos que em um
grupo que ensine auto-aplicagdo de insulina, esta abordagem é muito util,
pois através da repeticdo, do refor¢co e da devolugéo da técnica podemos
tornar o cliente mais independente, contribuindo para seu autocuidado.
Assim também se da nos grupos que trabalham com clientes fébicos ou
comdoencado panico, onde aprender a lidar com os sintomas, controla-los
e condicionar-se para reagir de forma positiva ao aparecimento desses,
através de exercicios respiratorios e de relaxamento, € vital para a saude
mental dos envolvidos no problema.

Por outro lado, a tendéncia liberal tradicional podera ser atil em cur-
sos de educacdo para a saude, onde transmitir informacdes € o primeiro
passo para que aconteca o inicio do aprendizado sobre uma doenca cré-
nica. No entanto, se essa abordagem for utilizada em consultas de enferma-
gem, provavelmente o resultado ndo serd muito proveitoso, pois néo
estimula a reflexdo, nem a construgdo de um novo comportamento.

Acreditamos que no momento em que ha necessidade de trabalhar
com formacéo de atitudes, nada melhor que a sensibilizacéo, preconizada
na tendéncia liberal renovada nao diretiva, onde temos a oportunidade
de dar énfase ao desenvolvimento de relagbes e da comunicacéo, pressu-
posto importante para o trabalho de oficinas de saude.

Pensamos que essas préticas educativas parecem estar numa situa-
¢ao intermediaria entre o modelo clinico classico e a busca, mesmo que
ainda timida, pelos pressupostos do modelo de saude coletiva.

Ja nas atividades comunitarias, geralmente engendradas pelo modelo
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de salde coletiva, pensamos que a tendéncia progressista libertadora
€ bastante adequada, pois se presta para a educacédo nao formal. Esta
pedagogia pressupde que, a partir de temas geradores, problematizadores,
pertencentes ao cotidiano dos clientes, alcancemos um nivel de cons-
cientizacdo que leve a transformacédo social. Com isto, profissionais e
clientela trabalham de forma semelhante, ndo havendo predominéncia
de saber. Como ja vimos que os processos de salde estdo engajados has
articulacfes sociais e politicas, essa pratica transformadora parece apro-
priada para o trabalho de organizacdo das comunidades e para o amadu-
recimento de suas necessidades, que vao, provavelmente, se refletirem suas
acdes de saude.

Acreditamos que o modelo de salude coletiva favorece a compreensao
mais critica da articulacéo entre educacédo e saude. As abordagens educa-
tivas reflexivas buscam o desenvolvimento de sujeitos livres e conscien-
tes de simesmos, envolvidos e decidindo por praticas que incluam suas rai-
zes, sua diversidade, onde o compromisso com sua propria salde possa ser
um resgate de sua cidadania, levando-os a atitudes de promocéao da saude
(Meyer, 1998).

Nesse sentido, Loureiro citado por Chompré (1996) refere que pra-
ticas pedagdgicas criticas/reflexivas podem ser estratégicas nesse pro-
cesso de modificagdo, sendo necessario um profissional que se adapte a
situacdo de aprendizado para atingir essas transformacgdes, pois, nessa
perspectiva, 0 conhecimento ndo € Unico, aprimora-se e (re)constroi-se
constantemente, através da acdo coletiva dos sujeitos sociais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como relatamos, varias tendéncias pedagdgicas sao utilizadas pelo
enfermeiro no desempenho da acéo educativa.

As tendéncias pedagdgicas, assim como 0os modelos assistenciais
utilizados, refletem a visdo de mundo da enfermeira, sua vinculagdo com
0S processos sociais, politicos e historicos, enfim, sua postura frente ao
uso do conhecimento e divisdo do saber, demonstrando claramente, na acéo
educativa, suaideologia.

Pensamos que, apesar do modelo assistencial clinico ser hegemoni-
co no ambiente hospitalar, a partir do momento em que as enfermeiras
tiverem mais consciéncia das posturas que permeiam suas préaticas edu-
cativas, terdo condi¢cdes de desenvolver suas ac¢des educativas com um
olhar menos ingénuo, optando por uma tendéncia pedagdgica mais coe-
rente com sua visao de mundo e adequada aquela situacao. Esta perspecti-
va possibilita a enfermagem hospitalar o resgate de a¢des independentes,
deixando de ser um instrumento do trabalho médico para ser um instru-
mento de saude, mesmo num ambiente onde a atencdo a doenga € priori-
taria, até pela necessidade da clientela. Queremos dizer com isso, que a
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enfermagem hospitalar também pode se organizar para que a educacéao
em saulde seja uma de suas metas, ndo da forma tradicional como vem
fazendo, mas adaptando-se as necessidades da clientela. Dessa forma,
surge um espaco para que o modelo de salde coletiva possa ser legitima-
do dentro do ambiente hospitalar, transformando o modelo assistencial
clinico numa forma mais reflexiva de fazer a enfermagem.

Por isso, consideramos ser fundamental que a enfermeira saiba dis-
cernir o que esta por tras de sua pratica, qual o paradigma predominante
em seu fazer e o que significa adotar uma ou outra tendéncia pedagdgi-
ca no seu cotidiano profissional, visto que a enfermagem faz parte de um
contexto histérico e politico e o seu trabalho pode ser um meio de trans-
formacdao social ou de manutencéo do paradigma vigente.

ABSTRACT

In this article the authors establish a connection between health
care models and pedagogical trends considering their education and
health care experiences in the hospital and in the communities and also the
review of the literature. The pedagogical trends and health care models
used by nurses in nursing education demonstrate their world view.
Therefore it is important that they understand what is behind their practice
so that nursing is in a political and historical context and its practice can
foster the social transformation or keep the status quo. The purpose of this
study is to contribute to the construction of nursing education.

KEY WORDS: health care models, pedagogical trends, nursing
education.

RESUMEN

Partiendo de las experiencias de los autores en actividades de
Educacion y Salud, tanto en los campos hospitalares y comunitarios como
de la revision de literatura; se establece una relaciéon entre los modelos
asistenciales y las tendencias pedagdgicas con el propdsito de contribuir
para la (re)construccion de la accién educadora del Enfermero. Estas
tendencias pedagdgicas asi como los modelos asistenciales adoptados
por el Enfermero al ejercer su accion educadora, demostran su vision del
mundo. Siendo asi, consideramos fundamental que el Enfermero sepa
discernir lo que esté por atras de su practica, pues la Enfermeria hace
parte de un contexto histérico y politico y su trabajo puede ser un medio
de transformacion social o de mantener el status quo.

DESCRIPTORES: modelos asistenciales; tendencias pedagégicas;
accion educadora del enfermero.
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