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RESUMO

Este estudo, realizado no periodo de outubro a dezembro de 2001, apresenta
uma experiéncia desenvolvida com alunos de enfermagem da Universidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, que realizavam seu estagio curricular junto ao
Programa de Saude da Familia, e enfermeiros integrantes do mesmo programa
naquela cidade. Objetivou desenvolver um processo reflexivo e critico acerca dos
limites e possibilidades na pratica educativa-cuidativa com as familias. Para o
desenvolvimento do trabalho, foi construido um marco conceitual fundamentado na
proposta pedagogica de Paulo Freire. Esse referencial foi aplicado dentro de uma
metodologia qualitativa, através de um processo de agao-reflexdo orientado pelo
itinerario de pesquisa de Paulo Freire, envolvendo os quatro passos inter-
relacionados propostos por ele. Dentro de um espago denominado Circulo
Terapéutico e pelas entrevistas realizadas com cada participante, foi possivel
levantar e discutir os temas geradores relacionados ao processo de educar-cuidar.
As vivéncias dentro do Circulo Terapéutico possibilitaram, numa articulacio entre o
mundo académico e o mundo do trabalho, transpor limites e identificar
possibilidades, pela construgdo de novos saberes e fazeres na pratica educativa-
cuidativa com as familias.



ABSTRACT

NURSING PROMOTING EDUCATE CARE:

Transposing limits and identifying possibilities to the attention of the family’s
health.

This study realized from October to December of 2001, presents an
experience developed with nursing students of the Passo Fundo University, Rio
Grande do Sul, that made their period of training in the Health Family Program, and
nurses that worked in the same program in that city. This materialized to develop a
reflexive and critical process of the limits and possibilities in the practice of family care
education. To develop the work, it was created a mark conception based in Paulo
Freire’'s pedagogic proposition. This referencial was applied inside a qualitative
methodology, through a process of reflexion-action oriented by Paulo Freire’s
research itinerary comprehending the four steps inter-related proposed by him. Inside
a space calied Terapeutic Circle and by the interviews realized with each participant,
it was possible to build and discuss the generating themes related to the educate-
care process. The experiences in the Terapeutic Circle made, in a articulation
between academic and work world, to cross over limits and identify possibilities for
the constrution of a new knowledge and works in the family education-care pratic.

Vi
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INTRODUGAO

Este trabatho ¢é fruto de uma caminhada permeada de inquietudes, em
que vivencio o processo de construgdo e reconstrucdo do conhecimento e a
(des)integragéo entre o mundo académico e o mundo do trabalho através da
minha prépria histéria. Foi realizado a partir de uma proposta de pratica
assistencial desenvolvida coletivamente com um grupo de alunos do curso de
Enfermagem da Universidade de Passo Fundo, RS, e os enfermeiros que
ihtegram as equipes do Programa de Saude da Familia - PSF, de Passo Fundo,
RS.

E o produto dessa acdo coletiva que apresento neste texto, o qual foi
construido em cinco capitulos No primeiro, apresento as justificativas para a
escolha do tema, os objetivos e a finalidade do estudo. No segundo,
"Fundamentando para o percurso”, fago uma reviséo bibliografica como forma
de aprofundar os conhecimentos e permitir a reflexdo sobre o mundo académico
e 0 mundo do trabalho. No terceiro capitulo, “O fio condutor”, apresento o suporte
tedrico-metodolégico que norteou o trabalho. No quarto capitulo, “Crescimento e
desenvolvimento do Circulo Terapéutico”, é onde inicio a discuss&o em torno dos
temas geradores. No quinto, “O educar-cuidar — uma reflexdo sobre a teoria e a
pratica dos conceitos”, fago uma analise do processo educativo-cuidativo a luz do

referencial teérico, apresentando os conceitos e pressupostos. Por ultimo, nas
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“Consideragdes finais”, constam as reflexdes despertadas durante o itinerario
percorrido, apoiadas na razdo e na sensibilidade.

A necessidade de trabalhar o tema transpondo limites e identificando
possibilidades na pratica educativa-cuidativa com as familias tem sua justificativa
no meu exercicio profissional enquanto enfermeira docente das disciplinas de
Enférmagem Aplicada a Saude Publica e Estagio Curricular Il e, ainda, como
membro da Comissdo Curricular do curso de Enfermagem da Universidade de

Passo Fundo, RS. )
.Y

O ensino de graduacao em enfermagem sempre fez parte do meu cotidiano
profissional. O aluno de enfermagem se fez presente em minha trajetéria de vida,
bem como a preocupagao com esse mesmo ser enquanto profissional e atuando
em uma determinada area de enfermagem, uma vez que, como
professora/supervisora, convivo € me integro com ex-alunos, agora na qualidade
de enfermeiros, atuando nas unidades onde supervisiono estagios.

As angustias, as incertezas, as dificuldades, as conquistas, os momentos
de tristeza e os momentos de alegria vividos em suas situagdes de trabalho s&o
presenciados e, muitas vezes;, compartihados comigo, ndo sé pela nossa
proximidade fisica, mas, também, por havermos trilhado juntos muitos passos
desse caminho. Essa relag&o construtiva apresenta-se, por vezes, dolorida; e, em
outras, gratificante por me oportunizar perceber a ambivaléncia de sentimentos
que surgem quando este enfermeiro, nos enfrentamentos das situagbes
vivenciadas ou nos confrontos com que se depara, busca garantir seu espago
dentro de um novo horizonte profissional, com um olhar e um trabalhar diferente
da realidade vivenciada nos momentos de aprendizagem, como aluno de
graduagéo. Percebo que, ao mesmo tempo em que as situagGes Ihe despertam
incertezas e conflitos, podem ser palco de grandes conquistas, de novos
relacionamentos e novos saberes, oportunizando, assim, o desabrochar de um
novo ser. E, portanto, a partir desse cenario, repleto de incertezas, buscas,
desconfortos e contradices que se inicia 0 processo de encontro entre a vida
académica e a vida profissional.

Lima (1993, p.2) diz que “(..) o enfermeiro, ao concluir o Curso de
Enfermagem, ndo tem condi¢des adequadas de exercer a profissao da forma
esperada, por nao ter sido para tanto capacitado durante os anos de sua
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formacéao profissional.” O autor mostra preocupagdo quanto a dissonancia entre o
ensino e a pratica de enfermagem e quanto ao enfoque que deve ser dado a
formacao do enfermeiro. Dessa forma, como vencer esse desafio e construir um
caminho que oportunize uma relacdo harménica entre o0 mundo académico e o
mundo profissional, superando a distancia criada entre ambos? Essa é uma tarefa
extremamente desafiadora, mas também prazerosa, que consiste em buscar ngo
o conformismo, mas o enfrentamento, através da integracdo da razdo, do
sentimento, do individual e do coletivo, escancarando brechas que expdem
desejos e repressbes. Para a concretizagdo dessa busca, ha que se ter
estratégias que permitam estabelecer uma relacdo harménica entre o vivido no
mundo académico e o vivido no mundo do trabalho. Enquanto integrante desse
espaco, acredito ser necessario identificar até que ponto o mundo académico
capacita o enfermeiro para o mundo do trabalho, de forma que ele possa assumir
seu papel dentro do novo modelo de atengao a saude.

A partir da Constituicdo da Republica promulgada em- 1998, o setor de
saude no Brasil comega a esbogar um novo perfil. Com a publicagao das leis n° 8
080/90 e 8 142/90, que regulamentam o Sistema Unico de Saude — SUS, buscou-
se a construcdo de um novo modelo de atengdo & saude. Ocorre que apesar
dessa conquista ter sido fundamental, ainda ndo foi suficiente para transformar a
politica sanitaria brasileira. Assim, com o objetivo de aprimorar o sistema, foram
apontadas algumas perspectivas de reformas, entre as quais o Programa de
Saude da Familia, que elegeu, “como ponto central, o estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de saude e a populagdo” .

Segundo o documento que normatiza o Programa de Saude da Familia, “o
pressuposto basico é-0.de quem planeja, deve estar imerso na realidade sobre a
qual se planeja. Deve ser pensado como um todo e direcionado a resolugao dos
problemas identificados no temitério de responsabilidade da unidade de saude e
da qualidade de vida da populagdo assistida”. E uma proposta de reestruturagéo
do sistema vigente através da “(...) mudanga de atenc&o, forma de atuacéo e
organizacdo geral dos servigos, reorganizando a Pratica Assistencial em novas
bases e critérios (...)” (Brasil, 1997).



O PSF tem, entdo, o propésito de atender as familias, priorizando as agdes
de protecdo e promogéo a saude de forma integral e continua. A familia deve ser
compreendida em seu processo de viver e interagir em seu microespago —
relagbes entre os membros e com seu macroespago —, em sua relagao com
outros grupos que compdem a sociedade. Reforcando a importancia do ambiente
nas relagdes familiares, Nitschke (1995) diz que as familias ttm um ambiente
onde sAo influenciadas e influenciam.

Quanto a forma de desenvolver as agdes cuidativas com as familias, Elsen
(1994, p.50) destaca que “a familia ndo € um recipiente passivo 'de cuidado
profissional, mas sim, um agente, sujeito do seu proprio processo”. Conviver e
trabalhar com as familias oportuniza a vivéncia com a realidade concreta do seu
mundo, com seus cheiros, suas cores, suas contradi¢des, seus dissabores e seus
prazeres; exige a compreensdo do desenvolvimento de componentes como
relagcbes sociais, cultura, sensibilidade, ética e competéncia técnica. Os atores
envolvidos nesse processo complexo deverdo estar integrados, “formando uma
teia de multiplos saberes articulados, onde todos tém a ver com todos” (Boff,
1997, p.80).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da equipe, cujos membros s&o
sujeitos da acdo educativa-cuidativa, razédo pela qual a formag&o de recursos

humanos comprometidos com essas praticas transformadoras é elemento
fundamental.

Em seu livro Medo e ousadia o cotidiano do professor, Paulo Freire (1993,
p.25) diz que "a transformagao & possivel porque a consciéncia ndo € um espelho
da realidade, simples reflexo, mas é reflexiva e refletora da realidade (...)
podemos lutar para ser livres, precisamente porque sabemos que n&o sSomos
livies. E por isso que podemos pensar na transformagio”. Em outra obra, o
mesmo autor diz que "é preciso que a educagdo esteja em seu contetdo, em
seus programas e em seus métodos adaptada ao fim que persegue, permitir ao
homem chegar a ser sujeito, construir-se como pessoa, transformar o mundo,
estabelecer com os outros homens rela¢des de reciprocidade” (Freire, 1980, p.
39).

A construcdo desse novo modelo assistencial passa pela mudanca no
modo de pensar dos atores envolvidos no processo, pela diversificagdo dos
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espacgos de atencgdo, indo além das fronteiras j& delimitadas e, também, passando
pela construcdo de uma ética de autonomia e singularizagdo que permita a
inclus&o das pessoas enquanto sujeitos.

Patricio (1999) refere que as mudancas de pensar e fazer no cotidiano
exigem mudahgas no grande paradigma que ainda orienta este cotidiano. E
preciso uma mudanga no préprio individuo, através de um processo continuo de
educar-aprender para que se modifique 0 seu unico jeito de olhar — fazer, para
que tenha a liberdade de buscar outros caminhos que o ajudem na reconstru¢ao
do processo de viver. E por essa 6tica, e na perspectiva da dinamica de interacdo
transpessoal natureza — cotidiano — sociedade (Patricio, 1999, p.39), que
percebemos o aluno passando a integrar este novo cenario e, entdo, como ator
vivo e participativo, podendo desenvolver essas praticas.

O | Férum com Instituicdes de Ensino Superior Formadoras de Recursos
Humanos para a Area da Satide recomenda:

“Para esta nova demanda, faz-se necessario que as instituicbes formadoras
de profissionais de salde participem na formacéo de profissionais na
concretude dos servicos, oportunizando ao estudante problematizar e
discutir a experiéncia vivenciada, exercendo sua criatividade na resolugéo
dos problemas encontrados, tornando dessa forma a integracido ensino-
servico uma metodologia capaz de provocar até mesmo alteracdes
curriculares para a adequacao a nova realidade”. '

Dessa perspectiva, entendo que a formagdo dos académicos de
enfermagem deve oportunizar a esses futuros profissionais a vivéncia de
situagdes que possibilitem a construgdo de conhecimentos geradores de novas
formas de olhar e de novas posturas de educar-cuidar em seu cotidiano, a fim de
que possam atender a esse novo paradigma. |

Essa concepgdo é fundamentada em Freire, quando diz que "minha
experiéncia discente é fundamental para a pratica que terei amanha. E vivendo
criticamente a minha liberdade de aluno ou aluna que em grande parte me
preparo para assumir ou refazer o exercicio de minha autoridade profissional®
(2000, p. 101).

Delineia-se, assim, a questao basica desta pesquisa: como transpor limites
e identificar possibilidades na préatica educativa-cuidativa com as famifias
inseridas no PSF, a partir do didlogo com discentes e enfermeiros que atuam no
PSF?
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Na tentativa de buscar um caminho para essa pratica transformadora, optei
por embasa-lo no "ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire", que sera descrito mais
adiante. Esta dissertagdo se caracteriza, pois, como uma pesquisa qualitativa
desenvolvida na disciplina de Pratica Assistencial.! Teve como objetivo geral a
criagdo de um espago terapéutico, através de um processo de aggo-reflexao junto
a um grupo de alunos do X nivel do curso de Enfermagem da Universidade de
Passo Fundo e os enfermeiros que atuam no Prograrha de Saude da Familia de
Passo Fundo, RS. Como objetivos especiﬂcos, busca elaborar um referencial
tedrico fundamentado no proceséo acdo-reflexdo, que oportunize a articulagio
entre o mundo académico e o mundo do trabalho; aplicar esse referencial tedrico
a um grupo de alunos de graduacdo em enfermagem que desenvolvem seu
estagio curricular dentro do Programa de Saude da Familia de Passo Fundo e a
enfermeiros que atuam no mesmo programa, avaliando o processo desenvolvido
nesta pratica assistencial a luz do referencial tedrico preconizado.

A finalidade deste estudo é fortalecer-nos para transpor limites e identificar
possibilidades na prética educativa-cuidativa com as familias inseridas no
Programa de Saude da Familia, buscando trazer subsidios para a formagéo dos
académicos, como também, a partir do meu préprio aprendizado, poder
compartilhar com os demais envolvidos o desafio de implantar/ffortalecer o
Programa de Salide da Familia em minha regido. Por outro lado, espero também
contribuir para o fortalecimento do enfermeiro enquanto ator e parte do elenco,
gue assume a responsabilidade de tornar este sonho possivel.

" £ uma das disciplinas integrantes da grade curricular do curso de mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Esté estruturada em seis créditos e tem
como objetivo geral elaborar, implementar e avaliar uma proposta de assisténcia de
enfermagem aindividuos, familias, grupos

sociais e comunidade, com base em um marco de referéncia teérico, salientando os aspectos
éticos e educativos.



“Gosto de ser homemy de ser genie
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Adeterminismo. Gosto- de ser genle
porgue inacabado; sec gue sow wm ser
condicionado mas; conscienie do
macabamenio; sec que posso- iv macs
alem.”

Pawlo-Freive



1. FUNDAMENTANDO PARA O PERCURSO

Neste capitulo, apresentamos alguns cenarios das politicas de saude no
Brasil como forma de visualizar o mundo do trabalho, assim como outras cenas
da politica de formacgao do enfermeiro, com a finalidade de descerrar 0 mundo
académico.

1.1 Dirigindo o um olhar sobre o Sistema de Satude no Brasil

"Na sociedade de classes, 0 mundo das coisas e das pessoas esta
inexoravelmente dividido entre os interesses proprios daqueles que pensam a
saide como uma fonte a mais de acumulacéo de capital e, portanto, deve ser
ofertada de acordo com as normas de mercado, e outros que 'pensam a saude
como um direito de cidadania, e que deve estar regulada pelo Estado, os seus
servicos ofertados universalmente. A politica de saude é produto desse jogo de
~ forcas e, assim, pode ser neoliberal, publica e gratuita ou um misto. que pode
assumir muitas formas, entre estas duas polares" (Franco e Merhy, p. 7).

Historicamente, até o periodo que antecede a Constituicdo de 1988, o
Sistema de Saude no Brasil era vpltédo aos interesses de alguns poucos, ao

invés de beneficiar os interesses do povo. Caracterizava-se como um sistema de
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ma qualidade, voltado para o lucro; s6 era “garantido”'o atendimento a quem
possuia o beneficio. Assim, o restante da populagéo ficava & mercé da caridade.
O sistema visava atender aos interesses mercantilistas, e ndo a salude da
populagdo; o hospitalocentrismo e o estimulo as constituicdes privadas eram téo
evidentes a ponto de, em 1969, o pais possuir 75.000 leitos hospitalares privados,
que cresceram para 350.000 em 1984, subsidiados pelo Estado (Buss e Liabra,
1995). Esse modelo, centrado no hospital e na figura do médico como realizador
 de procedimento, resultava em baixa resolutividade dos problemas de salide e

demandava crescentes custos para a operacionalizagao das agoes.

De acordo com Chioro e Scafff (2000), o Estado, através do FAS,
caracteriza-se como o grande financiador do setor privado nacional (hospitais e
assisténcia médica) e do setor privado internacional (equipamentos e-
medicamentos). Seu grande compromisso € com a producdo de procedimentos,
"procedimento centrado".

Mendes (1993, p. 24) diz que este &€ "um momento importante para
configurar um padrao de desenvdlvimento de um setor privado, de um corte
cartorial que apresenta caracteristicas absolutamente especiais: capital fixo
subsidiado, reserva de mercado e, por consequéncia , baixissimo risco
empresarial e nenhuma competividade". O autor refor¢ca que essa forma de
prestar assisténcia & saude, com contratos e convénios com subsidios fixos a
iniciativa privada, oportuniza o surgimento no cenario de uma nova modalidade de
prestacdo de assisténcia, a medicina de grupo, viabilizada a partir do convénio-
empresas. "(...) pode-se afirmar que o convénio-empresas foi 0 modo de
articulagdo entre o Estado e o empresariado, que viabilizou o nascimento e o
desenvolvimento de um subsistema que viria a tornar-se hegemdnico na década
de 80: o de ateng&do médica supletiva”.

A forma de pagamento ao setor privado por procedimentos realizados e a
falta de controle sobre os mesmos oportunizaram “as fraudes e corrupgao,
envolvendo de um lado, os interesses em ganhar com a doenga da populagéo e,
de outro, os dirigentes nacionais descomprometidos com a salude da populagéo e
com 0S recursos publicos, acostumados a usa-los para seus fins lucrativos e
eleitorais” (Neto, 1994, p. 8).
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Mendes (1996) reforgca ainda o carater “perverso” do sistema, na medida
em que, ao fazer sé o que da lucro, interna mais que 0 necessario € pouco ou
nada investe em agdes de prevengao de doengas e promogao da saude.

Na década de 1980, o pais foi marcado por uma grave crise econémica,
que, associada ao autoritarismo do regime militar, desencadeou um clamor
popular; a sociedade, insatisfeita com o0s recursos para atender as suas
necessidades de assisténcia, organizou-se. Assim, as Iutas pela
redemocratizacdo do pais também abririam espago para a discussdo desse
sistema de saude ineficiente, irracional, que priorizava os interesses privados em
detrimento dos publicos. Associada a esses focos de rebelido, a crise econdmica
que o pais atravessava também foi uma alavanca importante para a discussédo e
o reordenamento das politicas de saude.

Coelho, Westrupp, Verdi e Souza (1999, p. 27) afirmam que “a expressdo
de uma politica centralizadora, concentradora, privatizante e ineficaz estampava-
se na deteriorizacao das condigdes de vida e de saude da populagdo fazendo que
a insatisfagdo com a atencao dada a sua saude aumentasse”.

O governo ja ndo podia suportar tantos gastos, como desvios de verba,
aumento de gastos por internacdes e exames complementares, todos
conjugados a excluséo de parcelas expressivas da populacdo ao acesso dos
servigcos de saude, bem como a baixa resolutividade do mesmo, implicando a
nao-reducdo dos indices de morbimortalidade. Foi 0 inicio de uma profunda crise
nacional, de carater econdémico, ideolégico e estrutural, desencadeada pelos
graves problemas econdmicos, refletindo-se por indices inflacionarios elevados e
consequiente aumento da taxa de desemprego, além de que o préprio regime
politico comegava a dar sinais de desgaste. Franco e Merhy (1999, p. 7) referem
que, "como num desaguadouro, o Estado recebe as torrentes de interesses
variados, que refletem as posi¢cdes dos diversos grupos na sociedade. A esfera
institucional &, por exceléncia, uma grande arena onde o0s atores politicos

disputam seus projetos no sentido de influir na definicdo da politica de saude”.

Aos poucos, surgiu um movimento de resisténcia, Movimento Sanitario,
como forma de se contrapor a esse contexto. Formado por liderangas politicas,
sindicais, trabalhadores, enfim, diversos segmentos da sociedade, tinha o
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propésito e a vontade de mudar a situagdo caética em que se encontrava o pais,
especialmente o setor saude.

Esse momento se caracterizou n&o apenas pelas denuncias feitas contra a
ditadura e os interesses econdmicos com ela envolvidos, mas por apresentar uma
proposta construtiva, um projeto de transformagado do sistema de saude até ent&o
vigente no pais. O governo, vendo-se, entdo, pressionado, comegou a dar sinais
de fragilidade. Como forma de manter a estabilidade, criou o Conasp, cuja
finalidade era racionar a prestacdo de -servicos de assisténcia e a utilizacdo de
recursos financeiros e, ainda, controlar e avaliar o sistema (Mendes, 1996). O
Conasp desdobrou-se, na pratica, em varios projetos, dos quais dois receberam
atencao especial: o primeiro, o Plano de Contas Hospitalares, que punha fim ao
pagamento por unidade de servico e estava imbuido de alto conteldo
disciplinador dos gastos hospitalares, e o segundo, o Plano de Racionalizacdo
Ambulatorial, que se propunha a qualificar a rede ambulatorial hierarquizada
como forma de diminuir a demanda hospitalar. |

Em 1982, o governo iniciou convénios com Estados e Municipios a fim de
utilizar a capacidade instalada desses para atender as demandas. Também
alterou a forma de pagamento ao setor privado, procedimento que deu origem as
AIHS e as AIS. As AIHS, com seu novo sistema de contas hospitalares deu
resultados imediatos, diminuindo significativamente as despesas hospitalares. As
AIS, por sua vez, possibilitaram que as instituicbes publicas iniciassem um
planejamento mais articulado, sendo base para a implantagdo do SUDS a
posterniori.

Com as eleigdes de 1982, o processo de reformulagdo nas politicas de
saude foi fortalecido pelo ingresso no Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e Inamps de técnicos comprometidos com o0 movimento da reforma
sanitaria.

Foi realizada, em 1986, a VIIlI Conferéncia Nacional de Saude, a qual foi o
marco desencadeante da consolidac&o da reforma sanitaria no pais. Constituiu-se
no foro democratico de discussdes, onde se fizeram presentes o0s varios

segmentos, como universidades, sindicatos, trabalhadores, partidos politicos,
parlamentares, entre outros.
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Essa conferéncia se | diferenciou das anteriores pelo seu carater
democratico, dialégico e participativo, uma vez que houve inumeros foros de
discussédo anteriores como preparagédo para ela. No evento, delinearam-se as
bases para o novo sistema:

. conceito abrangente de saude;
. salde como direito de cidadania e dever do Estado;
. a instituicdo de um Sistema Unico de Satde (Chioro e Scaff, 2000).

Dessa conferéncia saiu o projeto de Reforma Sanitaria brasileira o qual foi
levado & Assembléia Constituinte em 1987. A Reforma Sanitaria € uma proposta
de democratizagéo da saude no pais e de implantacdo do SUS. Mendes (1993)
enumera trés aspectos fundamentais dela decorrentes:

. Primeiro, um conceito abrangente de salude, quando a considera como
conquista da populacgdo e resultante de condicionantes, como
alimentacdo, transporte, habitag@o, trabalho, renda, meio ambiente,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos
de salde:

Segundo, saude como um direito de cidadania e dever do Estado,

considerando o Estado como regulador publico, responsavel pela
garantia desse direito;

. Terceiro, propde uma profunda reformulagéo do Sistema Nacional de
Saude, com a substituigéo para um Sistema Unico de Satde, que tenha
como principios essenciais a universalidade, a integralidade das agdes, a
descentralizagao e a participagéo popular.

Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte, incorporando a esséncia da
reforma sanitaria, criou uma se¢éo sobre a saude. Assim, a Constituicdo Federal
de 1988, quando trata da saude em seus artigos 196 a 200, promove uma
revolu¢cdo na matéria, criando um novo sistema de saude publica no pais e
determinando que a saude

“é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas, que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agbes e servicos para a sua formacéo,
protecdo e recuperacdo, servicos estes que devem integrar uma rede
regionalizada, hierarquizada a consfituir um Sistema Unico de Salde,
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baseado na descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera do
governo; atendimento integral, com prioridade para as atvidades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e participacdo da
comunidade” (Brasil, 1988).

O financiamento do SUS devera advir dos recursos da Seguridade Social
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

Os principios fundamentais do SUS s&o:

. Universalidade: todas as pessoas tém direitos iguais a ateng¢do a saude,
cabendo ao Estado garanti-los mediante a prestacio de cuidados pela
rede publica, ou privada, sendo esta contratada somente como forma
complementar a primeira.

. Equidade: as pessoas tém necessidades diferentes, cabendo a rede de
servicos ajustar as suas agbes as necessidades de cada parcela da
populacao assistida.

. Integralidade: o SUS deve desenvolver agbes sobre 0 ambiente e sobre
os individuos, de promog¢éao, protecdo, recuperagéo e reabilitagdo, com a
finalidade de atender as pessoas no conjunto de suas necessidades.

Como vemos, a Constituicdo Federal reconhece os ideais da Reforma
Sanitaria, consagrando-os de forma definitiva. De acordo com Buss e Labra
(1995), € uma conquista pouco vista em outros paises. Contudo, "néo consegue
incluir dispositivos reguladores do setor privado moderno, seja na sua vertente de
produtores de insumos, seja no denominado subsistema de atengdo meédica
supletiva. E mais: ndo permitem a regulagéo do subsistema de alta tecnologia. O
capital politico acumulado pela reforma sanitaria ndo alcanga a tanto" (Mendes,
1996, p. 48).

Em 1990, sdo criadas e aprovadas as Leis Organicas da Salde, como
forma de regulamentar o SUS. A primeira, lei 8 080/90, dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
financiamento dos servicos de saude; a segunda, 8 142/90, dispbe sobre a
participagdo da comunidade no SUS, garantindo sua participagcdo em todos os
niveis de gestao.
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Apesar de todas essas conquistas, muito ainda deve acontecer, pois “as
mudangas que ele propde sdo muitas e complexas; assim como os interesses que
ele questiona. Dessa forma, o SUS como parte da Reforma Sanitaria € um
processo que estara sempre em aperfeicoamento e adaptagéo” (Neto, 1994, p.
11).

Indo além, Gallo (1999) diz que cabe aos defensores do SUS chamar seus
adversarios para a disputa dentro da sociedade, que € o espago onde tém
legitimidade. Os que lutam em defesa do SUS lutam o bom combate e podem
encarar o futuro de cabecga erguida. O SUS esta sendo construido no embate
politico, ideolégico e tecnolégico entre diversos atores sociais e resulta de
propostas que, ao longo de muitos anos, vém sendo impuisionadas por um
movimento social que se denomina de reforma sanitana brasileira. O SUS, "como
processo social em permanente construgdo, convoca a responsabilidade, a
criatividade e & ousadia de seus dirigentes. Ja n&o basta a ousadia de cumprir a
lei, & necesséario ir muito além, de forma a inscrever essa lei no cotidiano das
instituicdes e das pessoas” (Mendes, 1996, p. 14).

Como vemos, a partir da Constituicdo da Republica, o setor saude comega
a esbocar um novo perfil com a publicacdo da lei 8 080/90 e lei 8 142/90,
consolidando o novo modelo de ateng&o a saude.

Apesar dessa conquista ser fundamental, ainda ndo & suficiente para
transformar a politica sanitéaria brasileira. Uma grande parte dos brasileiros vive
cotidianamente o sofrimento de uma ma qualidade de vida, decorrente, entre
outros fatores, de uma precaria assisténcia a saude.

O acesso aos servicos ainda continua sendo para poucos, enquanto a
maioria da populagdo é excluida, sofre com a falta de ética publica e luta para
transformar a pratica sanitaria brasileira, de forma a garantir a melhoria da
qualidade de vida a todos os cidadéos. Para Coelho et al. (1999, p. 31), "a luta
pelo SUS continua, pois apesar de ser transformada em lei ainda é longinqua sua
implantagcdo. Dentre os principais fatores contributivos para esta situacdo, ha a
falta de vontade politica para a concretizagdo da municipalizagdo do sistema,
sendo um dos entraves fundamentais o inadequado e insuficiente modelo de
financiamento vigente".
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Ainda, ha uma falta de reorientacdo na politica de "assistir" dentro do SUS.
A assisténcia prestada é fragmentada em diversos programas, algumas vezes,
conflitantes entre si. O atendimento é individualizado, desconsiderando-se o
contexto em que as pessoas vivem e adoecem. N&o se pensa numa assisténcia
a saude integrando o individuo a sua familia, & sua comunidade, a ponto de
Vasconcelos (1990, p. 7) dizer que "o reconhecimento e a garantia de direitos
sociais, embora fruto de indiscutivel avango da civilizagdo, acabaram
acontecendo dentro da légica individualista e fragmentada (...) a percep¢do das
politicas sociais vem propiciando o surgimento de propostas e tentativa de
integracdo das varias acOes estatais no campo social. Mas como fazer essa
integracdo das varias agbes do Estado transformando-as em um todo articulado?"

Na década de 1990, tendo como pano de fundo a grave crise econdmica,
apresentam-se dois projetos alternativos: o projeto neoliberal, hegeménico, € o
contra-hegemoénico, a reforma sanitaria. Estabelece-se entre eles uma luta
constante tanto no cenario politico como no técnico e ideologico, fazendo com
que "qualquer proposta de saude seja decodificada, por um ou por outro, de
acordo com seus pressupostos e seus interesses” (Mendes, 1995, p. 20).

E nesse cenario de conflitos, discordancias 'ideolégicas e éticas, de
fracasso do poder publico e de lutas por assegurar os direitos constitucionais, que
comeca a surgir um ponto comum, de que € preciso reorganizar o sistema de
salide através do estabelecimento de mecanismos capazes de garantir as
conquistas sociais.

Assim, na intengcdo de aprimorar o sistema, foram apontadas algumas
perspectivas de reformas, entre elas o Programa de Saude da Familia, o qual
também é fruto “de uma parte do ideario que presidiu a reforma sanitaria no
Brasil, contendo os seus acertos e também seus erros” (Franco e Merhy, 1999 ).
Esse programa elege “como ponto central o estabelecimento de vinculos e a
criacédo de lagcos de compromisso e de co-responsabilidade entre os profissionais
de salde e a populagdo” (Brasil, 1997). E uma proposta de reestruturagéo do
sistema atual vigente através da

“mudancga de atengdo, forma de atuacdo e organiza¢édo geral dos servicos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios (..) O
pressuposto basico &€ o de quem planeja deve estar imerso na realidade
sobre a qual se planeja. Deve ser pensado como um todo e direcionado &
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resolucdo dos problemas identificados no territério de responsabilidade da
unidade de salde e da qualidade de vida da populacdo assistida” (Brasil,
1997). '

O PSF vem, entdo, com o propésito de atender as familias,
priorizando as agbes de promocdo e protecdo a saude de forma integral e
continua. Tem como objetivo geral:

“Contribuir para a reorientagcdo do modelo assistencial a partir da atencdo
basica em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salide,
imprimindo uma nova dinamica de atuacédo nas unidades basicas de salde,
com definicdo de responsabilidades entre os servicos de salde e a
populacdo... a familia passa a ser o objeto precipuo de atencédo, entendida a
partir do ambiente onde vive... As a¢des sobre este espaco representam
desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das

unidades de satide e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem,
trabalham e se relacionam” (Brasil, 1997).

As diretrizes operacionais do PSF s&o:

. Adscrigdo da clientela: a equipe é responsavel por uma area geografica
onde habitam seiscentas a mil familias. Este critério deve ser flexibilizado de
modo a atender os fatores regionais, a diversidade séciopolitica, caracteristicas

econdmicas, densidade populacional, acessibilidade aos servigos, entre outros.

. Reorganizagdo das praticas de trabalho. o trabalho deve ser planejado a
partir da realidade do local.

. Abordagem multiprofissional: a equipe basica é composta por um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude. Os integrantes da equipe, além de sua capacidade
técnico-cientifica, precisam estar identificados com a proposta do trabalho.

. Estimulo a agdo intersetorial: a busca de parcerias entre os varios setores
que integram o cenario das politicas sociais deve ser perseguida, como forma de
se resolver as questdes sociais.

. Complementarniedade: a unidade de saude da familia deve ser a porta de
entrada do sistema local de saude, assim como deve estar integrada a ele como
forma de viabilizar o sistema de referéncia e contra-referéncia. '

. Educagéo continuada: a equipe deve ser acompanhada de um processo
de formacg&o continua. Além de possibilitar o aperfeicoamento profissional, é um



28

mecanismo importante no desenvolvimento da prépria concepgdo da equipe, que
fundamenta todo o trabalho do PSF. '

. Controle social: o PSF tem uma profunda identidade de propdésitos com a
defesa da participagcdo popular em saude, no que se refere a aproximacido das
acbes de saude, da necessidade e da vigilancia por parte da populagéo.

A implantacdo do PSF representa uma estratégia para a mudanca do
modelo assistencial a saude existente para outro mais humanizado, resolutivo
racional, com custos menores, levando em consideracdo principalmente o fato de
que a exigéncia da resolutividade reduz a demanda por atendimento hospitalar.
Mendes (1999) refor¢a que se deve falar do PSF, que ndo € um programa, mas
uma estratégia. E necessario demonstrar que o nivel de aten¢do primaria bem
organizado constitui pré-condi¢do para o funcionamento de um sistema eficaz,
eficiente e equitativo.

Peliano (2000), referindo-se ao PSF, diz:

“Hoje representa um eixo na reestruturacéo da atencéo primaria da satde, a
partir da reestruturagdo do modelo de assisténcia. Ele.muda o enfoque da
atencgéo, que passa a ser a familia e o meio em que ela vive. Ele se propde
a trabathar com o principio de vigildncia da saude, apresentando uma
caracteristica do trabalho inter e mulitisetorial”.

Avancando um pouco mais, Franco e Merhy ( 1999 ) reconhecem que o
PSF traz na sua concep¢ao tedrica a tradi¢do herdada da vigilancia a satde, mas
também propbde uma reorganizacao no processo de trabalho, fazendo uma critica
- ao modelo atual, centrado no médico, e propondo a assisténcia a saude a partir
de uma equipe multiprofissional, pois & "preciso mudar os sujeitos, que se
colocam como protagonistas do novo modelo de assisténcia. E necessario
associar tanto novos conhecimentos técnicos, novas configuragdes tecnolégicas
de trabalho em saude, bem como outra micropolitica para esse trabalho inclusive
no terreno de uma nova ética que o conduza. E isto passa pela construcédo de
novos valores, uma cultura e comportamento pautados pela solidariedade,
cidadania e humanizagdo da assisténcia".

Nos Cademos de Aten¢do Basica do Programa de Saude de Familia, em
sua introdugé&o, vemos a importéncia de se investir numa nova politica de
formagao de recursos humanos e num processo permanente de capacitacdo dos
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recursos humanos existentes, diante da escassez no mercado de trabalho de
profissionais com papel para atuar no PSF. Diz, ainda, que a responsabilidade
nado pode ser exclusiva do SUS, mas deve ser compartilhada com as instituicées
de ensino.

A formagéo de recursos humanos comprometidos com essa nova
estratégia € fundamental. Franco e Merhy (1999) afirmam que, ao mudar a
estrutura, n&o estamos garantindo que a relagdo dos usuarios com os
profissionais se estabelegca sob esses novos parametros de trabalho no territério
das tecnologias de saude, de civilidade, de acolhimento e construcdo de
processos mais compromissados com os usuarios. Reforcando a importancia de
recursos humanos comprometidos, como forma de viabilizar essa nova estratégia,
Mendes (1996, p. 283) diz que se "torna 6bvia a necessidade de uma integragéo
entre os Ministérios da Saude e da Educacgéo para viabilizagdo da estratégia de
salde da familia. Porque serdo necessarias profundas modificagées no ensino
de graduacgdo e pés-graduacgdo das profissdes de salide, para que 0s recursos.
humanos sejam adequados a nova proposta”. E necessaria a formacéao de
profissionais com visdo critica e capacidade de agdo para um novo tempo, uma
nova sociedade, em que se pretende que o homem seja feliz, saudavel e morra
condignamente.

A construgdo dessa nova possibilidade de "fazer saude" passa por
caminhos tortuosos, cheios de imperfeicbes e desafios, nos quais nos
deparamos com varios atores articulando-se e confrontando-se no mesmo
cenario. O fortalecimento do PSF ocorre num espac¢o de lutas em todas as
instancias da sociedade, e devemos identificar claramente os embates
ideolégicos e politicos travados, as fofgas'contrérias e favoraveis, estabelecendo
aliancas estratégicas de modo que uns apdiem 0s outros em momentos
estratégicos.

Essa luta, tem de ser entendida como "um processo em construcio
permanente que visa, a medio e longo prazo, a uma mudanga no paradigma de
atencdo a salide e a uma busca de um sistema de salde eficaz, eficiente, de
qualidade e equitativo" (Mendes, 1996, p. 94 ).

O PSF de hoje persegue objetivos, e ndo apenas repete caminhos: “E uma
viagem por um sonho possivel. Como todo o sonho, ele precisa ser avaliado pela
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racionalidade matinal, que |he cobra resultados, coeréncia e, principalmente,
capacidade de ganhar realidade a luz do dia” (Levcovitz, Garrido, 1996, p. 3).

1.2 Dirigindo um olhar para o processo de formag¢do do enfermeiro

As profundas transformacgdes que atingem todos os setores da sociedade
contemporanea tém despertado muitas interrogacdes e expectativas quanto ao
nosso papel e a nossa forma de atuagao, individual e coletiva, enquanto atores

co-responsaveis no processo de busca de uma melhor qualidade de vida.

A histéria, neste final de milénio, mostra-nos 0 grande desenvolvimento
tecnolégico atingido pela ciéncia. Os multiplos saberes produzidos, as grandes
descobertas cientificas, a grande oportunidade de disseminacéo do conhecimento
e as facilidades de acesso a esses saberes através do processo de globalizagéo
dado conta de quao desenvolvimentista e crescente foi a produgdo do
conhecimento neste periodo.

Entretanto, paralelamente a esse grande avango tecnolégico, podemos
também observar o surgimento de grandes dificuldades no ambito das relacdes
humanas e a crescente valorizacao do ter em detrimento do ser. Nesse processo
de construgcdo do mundo, podemos visualizar claramente o dominio do poder
politico-econdmico — razdo, abafando as questdes ético-humanistas —
sensibilidade. Essa dominacéo interfere diretamente na qualidade de vida do
ser humano, uma vez que, enguanto seres humanos, somos subijetivos,
necessitamos vivenciar nossas emog¢des, nossa individualidade.

Dentro desse cenario se situam as politicas para formacdo dos
enfermeiros que, como nao poderia deixar de ser, uma vez que estio intimamente
vinculadas ao paradigma econdmico vigente, seguem voltadas muito mais para as
praticas curativas, em detrimento das a¢des de promogéo a saude coletiva, bem
como ao predominio do saber bioldgico em detrimento do saber social.

Saupe (1998, p. 37), referindo-se a reformulagéo da proposta curricular, na
década de 1960, para os cursos de enfermagem, diz: “Ela vai se adaptando as
politicas de salude emergentes € ao modelo de privatizagdo dos servicos de
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saude, levando a valorizacdo da especializagdo precoce e ao dominio de

tecnologias, nem sempre adequadas a nossa realidade”.

Segundo a autora, o periodo de vigéncia do parecer n° 271/62 foi 0 mais
curto, mas mudou drasticamente os rumos que a enfermagem vinha trilhando até
entdo, os quais, de direcionados para a totalidade da populagao, passam, a partir
do parecer, a se concentrar na assisténcia hospitalar.

Observa-se, claramente, a visdo hospitalocéntrica perpassando essa
proposta na medida em que a saude publica era excluida do curriculo, sendo
desenvolvida como habilitagdo. Reforgou-se ainda mais isso pela introducio da
disciplina de Administragdo Aplicada a Enfermagem, com enfoque nitidamente
centrado no hospital, e exclus&o das ciéncias sociais.

As criticas apontadas a essa proposta deram origem a um movimento de
mudanga apoiado pela Reforma Universitaria, que culminou, em 1972, através
do parecer 163 de 28 de janeiro de 1972, e da resolucao n° 4, de 25 de fevereiro
do mesmo ano, com um novo curriculo, que perdurou por 22 anos, dividido em
trés partes, a saber: pré-profissional, tronco-profissional e habilitagcdes. A mesma
autora ressalta como significativa conquista deste curriculo o aumento do tempo
destinado as atividades praticas.

Esse periodo se caracterizou como muito proficuo no sentido da expansao
dos cursos de graduagdo e implantagdo dos cursos de pds-graduacdo, que

possibilitaram o desenvolvimento de pesquisas e publicagbes na area.

A década de 1980 foi um periodo de profundas transformagdes contextuais
no pais, identificadas pela crise econdmica, politica e estrutural. Pouco a pouco,
comegaram a se reestruturar os segmentos politicos e, com eles, surgiu uma
serie de propostas de reforma na organizagdo dos servigos de salde, criando
novos momentos para o mercado de trabalho dos enfermeiros, repercutindo,
assim, em sua formacgao.

A Associaggo Brasileira de Enfermagem iniciou um movimento denominado
Participagao, que passou a questionar a pratica da enfermagem, até entdo uma
pratica técnico-cientifica. Nessa visdo, era valorizada a neutralidade da
enfermagem como ciéncia e o enfermeiro com comportamento neutro e apolitico.

Inicia-se, ent&o, a construgdo de uma nova ideologia para a enfermagem.
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Cristaliza-se a necessidade de aprofundar as competéncias técnico-cientificas,
agregando-se a essas as competéncias politicas, como forma de possibilitar ao
enfermeiro participar, juntamente com os outros segmentos da sociedade, na
busca de uma vida mais justa e igualitaria.

Assim, a partir da participacéo efetiva do mundo da academia e do mundo
do trabalho, reunidos em seminarios regionais e nacionais, esbog¢aram-se,
coletivamente, novos paradigmas, que vao oportunizar a construgéo da proposta
de curriculo minimo para o Curso Superior de Enfermagem, a qual foi aprovada,
com algumas alteragdes, através da portaria n® 1721, de 15 de dezembro de 1994
(Saupe, 1998).

Chistéfaro (1993), referindo-se a esse momento histdrico, diz:

“A enfermagem brasileira realizou um trabalho amplo de estudo e analise
das atuais normas que regulam a formag¢do do enfermeiro, que pode ser
caracterizado como um processo politico e pedagégico de relevancia. A
demanda que a enfermagem tem hoje é reformular as bases legais que
regem a formacgdo do enfermeiro. Tais estudos demonstram que a posicdo
da enfermagem, exigindo esta reformulagdo, é estratégica e essencial
como parte da reorientacdo da ‘praxis’ do enfermeiro e do seu papel técnico
social”.

A portaria citada indicou varias altera¢gdes no curriculo da enfermagem,
de modo especial em relacdo a integracdo ensino-servigo, através do estagio
curricular, que é desenvolvido em dois semestres do curso, em hospitais e na
rede basica ambulatorial. Assim, promove uma articulagdo entre ensino e
servigos, que nao pode ser apenas uma mudanga no processo teérico, mas,
sim, um processo reflexivo a partir da realidade em que o0s sujeitos atuam,
exigindo das escolas uma revis&o nos campos da pratica, uma atualizagdo das
bibliotecas e uma renovada postura pedagdgica.

Esse novo curriculo minimo, entretanto, deixa algumas lacunas, entre elas,
a auséncia de disciplinas que preparem o enfermeiro para o seu papel de
educador, negando o educador que deve “morar’ em cada enfermeiro (Saupe,'
1998).

Como forma de preencher esses espacgos e direcionar o ensino de
enfermagem de forma a atender as demandas sociais, 0 3° Senaden elaborou um
documento contendo as diretrizes curriculares, o perfil do graduando, bem como
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0s conteudos, os quais estdo relacionados em cinco areas tematicas: bases
biolégicas e sociais da enfermagem; fundamentos de enfermagem; assisténcia de
enfermagem; administracdo em enfermagem e ensino de enfermagem.
Recuperou, assim, a

“dimensdo educativa do processo de acéo-reflexdo do enfermeiro,
afirmando a necessidade do graduando estar capacitado para assumir a
formacdo dos trabalhadores de enfermagem, participar da formacédo de
outros profissionais de salde, bem como planejar e implementar acées de

Y

edicdo em salude dirigidas a populagdo, tudo isso independente da
Licenciatura” (Op. cit, p. 67).

Utyama e Martins (1999) atribuem as diretrizes curriculares a possibilidade
de formar alunos mais criticos, reflexivos e dinamicos, adaptando-se, assim, as

demandas do mercado e aptos a aprender a aprender.
O Férum de Pro-Reitores de Graduagao de Universidades Brasileiras, em

seu Documento Conceitual para Sistematizagdo das Diretrizes Curriculares, diz
que o curriculo ndo deve ser apenas um elenco de disciplinas, mas deve
incorporar elementos da proposta pedagdégica, oferecendo:

. flexibilidade em sua estrutura;

. atividades diversificadas de forma a possibilitar no aluno capacidade
reflexiva;

. articulagao entre teoria e pratica,
. ensino, tendo o aluno como sujeito do seu aprendizado;

. énfase em atividades que desenvolvam a criatividade oportunizando
buscar novas solugdes frente a realidade contextualizada.

O projeto politico-pedagégico deve estar sintonizado com a nova viséo de
mundo, expressa nesse novo paradigma, garantindo a formacgéo global e critica
dos envolvidos no processo a fim de capacita-los para o exercicio da cidadania,
bem como a serem sujeitos de transformacao da realidade, com respostas para _
0s grandes problemas contemporaneos.

Essas diretrizes apontam na dire¢cdo de posturas renovadoras, com a
utilizacdo de metodologias que oportunizem a formagédo de um profissional mais
critico e consciente de que deve desenvolver habilidades ndo s6 no ambito do
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conhecimento tecnoldgico, como também no ambito da formacao de competéncia

politica, social, ética e humanista como forma de consolidar seu papel social.

Cabe, pois, as universidades e a seus professores, enquanto atores
comprometidos com o processo de mudangas no cenario de educar-cuidar, rever
e refletir sobre as posturas pedagégicas que orientam seus curriculos, como
forma de atender a essa nova demanda. Ao pensar especificamente na formagéo
do enfermeiro, devemos voltar nosso olhar para o cenario das politicas de saude
e formar profissionais comprometidos “com as lutas gue ainda se fazem
necessarias para a conquista da saude como direito de cidadania” (Gisi e Zainko,
1998, p. 107).

Entre essas lutas, podemos citar o PSF, que ja se delineia como uma
conquista. Como forma de fortalecé-lo € de garantir sua sustentabilidade, temos
de pensar no processo de formagao e qualificagdo dos atores que nele estdo
inseridos e de outros que v&o se acrescentar. Ares (1999, p.37) diz que somente
se obtém um servico de qualidade quando os recursos humanos esto
suficientemente qualificados.

Referindo-se a formacg&o dos profissionais que atuam no PSF, Levcovitz e
Garrido (1996) enfatizam a importancia de um novo profissional como forma de
atender a essa nova estratégia em saude: “Se a formacdo dos profissionais,
principalmente do médico e do enfermeiro n&do for substitutiva no aparelho
formador, o modelo de aten¢do também n&o o sera na realidade do dia-a-dia” (p.
5).

O PSF requer o atendimento por equipe multidisciplinar de diferentes areas
e que, conservando suas especificidades, tenham uma visao holistica ecologica
da realidade da salde. E necessario buscar procedimentos de ensino que
privilegiem a reflexdo, a critica, a aplicagdo de conceitos, que resultem no
desenvolvimento de habilidades e na adogdo de atitudes que tornem o
profissional capaz de atender as demandas de salde da comunidade.

E fundamental que o ensino de graduacao integre o ensino e 0 servigo,
visto que o trabalho multiprofissional € uma realidade (Po6lo de Capacitagdo,
Formacao e Educag&o Permanente para Pessoal de Saude da Familia, 1998).

O mesmo documento recomenda:
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. maior adesdo das |IES aos Conselhos Municipais de Saude ao Pdlo de
Capacitagdo, como forma de participar do processo transformador do
modelo assistencial;

. reavaliagdo dos curriculos dos drgéos formadores de recursos humanos
para a saude, priorizando o enfoque saude e privilegiando as
experiéncias na area da saude e nao da doenga;

. que o perfil epidemioldgico da regi&o das IES seja considerado referencial
para a elaboragao dos curriculos;

. que as IES avancem no processo de discussao e investigagao, tanto das
necessidades de salude da familia como das estratégias adequadas para
formar profissionais identificados com suas comunidades;

. estudos de criacdo de uma instancia das IES que congregue todas as

disciplinas de saude comunitaria, favorecendo um trabalho integrado;
. abordagem interdisciplinar ja no periodo de formagao académica;
. criagao de residéncia multiprofissional em saude da familia.

A partir dessa retrospectiva, sentimos que muitos desafios foram vencidos,
mas muitos ainda o deverao ser. Acreditamos na possibilidade dessa conquista,
pois a histéria da enfermagem nos mostra que “somos gente que gosta de
interagir com outra gente, que julga vital para o ser saudavel, o compartilhar de
experiéncias, o enfrentar desafios, o trabalhar as frustracbes, e 'o sonhar.
Acreditamos na for¢a das interagdes entre as pessoas, grupos e familias” (Elsen,
1994, p. 13).
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2. O FIO CONDUTOR

Neste capitulo, descrevemos o itinerario tedrico-metodolégico percorrido
em duas etapas: na primeira, apresentamos o “Marco tedrico” que orienta nosso
percurso; na segunda, "Transpondo limites e identificando possibilidades na
pratica educativa-cuidativa com as familias”, abordamos o fecundar e o nascer do
Circulo Terapéutico.

2.1 Marco tedrico

Considerando que a proposta se constitui num processo educativo-
cuidativo, optamos por uma metodologia que oportunizasse o desenvolvimento e
a transformacdo da realidade, através de um didlogo franco entre os
educadores/educandos cuidadores/ cuidados, evidenciando-se, sobremaneira,
aspectos educativos e éticos durante todo processo.

Diante disso, buscamos em Paulo Freire o caminho para fundamentar este
trabalho, uma vez que sua proposta educativa constitui-se num método dialético
qgue nado separa a teoria da pratica, no qual os sujeitos se encontram para a
transformagéao do mundo.
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2.1.1 Apresentando Paulo Freire

Paulo Freire nasceu em Recife em 19 de setembro de 1921. Na leitura
das palavras foi iniciado por sua méae, escrevendo com gravetos das mangueiras.
Na escolarizagéo formal, comegou seus estudos em Jaboatdo, onde sua primeira
professoré o estimulou a colocar no papel as palavras que conhecia e, a partir
dai, formar sentencas; apods, debatia com ele o significado de cada uma.
Concluiu seus estudos secundarios em Recife, onde também realizou o curso de
Direito.

Em 1959, tornou-se doutor em Filosofia e em Histéria da Educacao,
assumindo uma cadeira na Universidade de Recife. Esteve no exilio por quase 16
anos, vivendo na Bolivia, Chile, Estados Unidos, Asia, Africa, Suica... Retornou ao
Brasil em 1979, passando a trabalhar na Pontificia Universidade Catdlica, em S&o
Paulo, e na Unicamp. Em 1989, foi secretario de Educagdo do municipio de S&o
Paulo. Recebeu muitos prémios internacionais por sua contribui¢do para a teoria
do ato de aprender/ensinar, na qual a realidade do educando é considerada.

As lutas politicas e os movimentos populares na década de 1960 tiveram
forte influéncia no pensarhento e na construgdo da obra de Paulo Freire. Sua luta
pelos oprimidos levou-o a propor um método de educagéo para adultos, uma
praxis transformadora, entendida como ag&o mais reflexao, fundamentada na
ciéncia da educacgao, principalmente na psicologia e sociologia, como forma de
construir a cidadania e libertar 0 homem da opresséo, isto é "para que os homens
através de uma praxis verdadeira superem o estado de objetos, como dominados
e assumam os de sujeitos da historia" (Freire, 2000 p.156). Freire tem convicgao
de que o ser humano é responsavel pelo que aprende e, por dar novo significado
ao_que aprende, assume o papel de sujeito e nao de objeto no ato de educar-
aprender, construir e reconstruir sua historia.

O método freiriano pressupde a participacdo do educando e do éducador
como sujeitos do processo, numa constru¢do: coletiva, que se "constroi a cada
vez que é coletivamente usado dentro de um circulo de cultura de educadores e
de educandos" (Brandao, 1994, p. 24); dialégica, onde o educador e 0 educando
fazem juntos o aprendizado da autoridade e da liberdade: "Se, na verdade, o
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sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é falando aos outros de cima
para baixo, sobretudo como se féssemos os portadores da verdade a ser

transmitido aos demais, que aprendemos a escutar, mas é escutando que
aprendemos a falar” ( Freire, 2000, p.127 ).

Cada um, a seu tempo e ao seu modo, pode descobrir novas
possibilidades e novas dimensdes, e ambos, com um sé corpo, buscam a
transformacéo da realidade e, acima de tudo, critica e libertadora, superando o
intelectualismo alienante, o autoritarismo da educagdo bancaria? a falsa
consciéncia de mundo; tentando resgatar a cultura e a cidadania desses sujeitos
para que os "homens se sintam sujeitos do seu pensar, discutindo o seu pensar,
sua proépria visdo do mundo, manifesta, implicita ou explicitamente, nas suas
sugestdes e de seus companheiros" (p.120).

Na concepgéo de Paulo Freire, a educagdo tem um carater permanente,
dindmico e inacabado, n&o aceitando saberes ou ignorancias absolutas porque
"sei que minha passagem pelo mundo néo é predeterminada (...) o0 meu destino
nao é dado mas algo que precisa ser feito e de cuja responsabilidade ndo posso
me eximir (...) porque inacabado, sei que sou um ser condicionado, mas
consciente do inacabamento posso ir mais além" (Freire, 2000).

Em sua obra Pedagogia da autonomia, Freire discorre sobre o ato de
ensinar dizendo que ensinar exige rigorosidade metddica, criticidade, estética e
ética, a corporeificagado das palavras pelo exemplo; rejeicdo a qualquer forma de
discriminagéo, reflexdo critica sobre a pratica, reconhecimento e assuncédo da
identidade cultural; consciéncia do inacabamento, reconhecimento do ser
condicionado, respeito & autonomia do ser do educando, bom senso, humildade e
tolerancia; alegria e esperanga. Exige, ainda, a convicgdo de que a mudanga é
possivel, sendo, para tanto, necessario seguranga, competéncia profissional,
generosidade, comprometimento, disponibilidade para o dialogo e, sobretudo, um
querer-bem aos educandos.

Com relagdo aos aspectos éticos, Freire prega a ética da solidariedade
humana, que deve estar a servico do ser humano; ética pessoal, quando diz que,
téo importante quanto o ensino dos contetdos, € o testemunho ético ao ensina-

2 Educacso bancéria: "a educagdo se torna um ato de depositar em que os educandos séo
depositarios, e o educador o depositante” ( Freire, 2000, p.58 ).
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los; a ética da liberdade-autoridade, referindo-se a harmonia entre a liberdade e a
autoridade como disciplina, e a ética cientifica, porque € importante a rigorosidade
dos achados para entender a importancia do senso comum.

Saupe (1998, p. 68) diz que esta pratica

nz

é caracterizada como produgéo, incorporagdo, reelaboragéo aplicagédo e
testagem de conhecimentos e tecnologias através de um processo
multidimensional de confronto de perspectivas e de prioridades, efetivada na
relacdao dialoégica e participativa entre os diferentes saberes dos sujeitos
sociais, negociado entre as partes envolvidas no ensinc-aprendizagem,
promovendo a cooperagdo a solidariedade, a troca, a superagcdo da
realidade existente para a constru¢do da realidade almejada, possivel ou
utépica.”

O ato de ensinar envolve razao e sensibilidade, num compartilhar continuo
de saberes entre educador e educando, na busca da libertagao e promogao do
ser humano.

2.1.2 Apresentando seu método

O método de Paulo Freire assume varias denominagdes, assim como suas
etapas, que mudam de nome assumindo o perfii de cada estudioso, sem,
contudo, alterar a sua esséncia. As etapas ndo sdo separadas, mas, sim,
dinamicas, num movimento de ir e \‘/lr constante, em que o dialogo reflexivo € a
forca propulsora de todo um processo. De acordo com Gadotti, 0 método de
Paulo Freire consiste em trés momentos dialética e interdisciplinarmente
entrelacados:

a) "investigacdo tematica, pela qual aluno e professor buscam no
universo vocabular do aluno e da sociedade onde ele vive as palavras e 0s
temas centrais" (Gadotti, 2000, p. 101). Esta etapa é também denominada de
"levantamento de temas geradores" e acontece a partir de uma relagdo dialégica
em que todos sdo convidados a expressar seu pensamento; emerge a partir das
vivéncias e da realidade de cada um e contém em si a possibilidade de
desdobrar-se em varias outras que irao desencadear novas tarefas.



41

A forma como esses temas sdo levantados varia de acordo com a situagdo
proposta, podendo ser através de reunides de grupo, de conversas informais,
convivio com o grupo em seu cotidiano, entre outras; contudo, ndo podem perder
seu carater pfoblematizador, com a finalidade de conduzir o homem a um pensar
critico. Nesse sentido, por entendermos que a utilizacdo de técnicas de grupo é
uma metodologia que sensibiliza e oportuniza a expressdo dos sentimentos de
cada um, optamos por essas para desencadear a identificagdo dos nossos temas
geradores.

A escolha do referencial de Freire para orientar nossa proposta de trabalho
fortalece-se quando ele diz que "investigar o tema gerador € investigar, reptamos,
o pensar dos homens referido a realidade, é investigar seu atuar sobre a
realidade, que é sua praxis" ( Freire, 2000, p.98 ). Cristaliza-se, dessa forma, a
nossa intencao de, a partir das vivéncias apresentadas pelo grupo, identificar os

nossos limites e as nossas possibilidades.

b) "a tematizacdo, pela qual eles codificam e decodificam estes temas,
ambos buscam superar o seu significado social, tomando, assim, consciéncia do
mundo vivido" (Gadotti, 2000, p.101); é a substituicio da visdo magica pela visdo
critica. Foi 0 momento em que nés, educadores-
cuidadores, amparados em textos e técnicas de grupo, em movimentos de ir e vir,
do abstrato ao concreto, exteriorizamos nossas visbes de mundo, nossas formas
de ver e de sentir nosso cotidiano de educar-cuidar, iniciando um pensar critico
sobre essa realidade. Iniciamos a codificagéo e decodificagdo de nossos temas
geradores, o seu agrupamento e ampla discusséo critica sobre eles,, passando a
ver a realidade sob outro angulo, partindo de pontos focais para uma visdo global
de nosso educar-cuidar.

c) "a problematizagdo, na qual eles buscam superar uma primeira visao
magica por uma visdo critica, partindo para a transformag&o do contexto vivido"
(id). Foi nosso momento de tomada de consciéncia, de descobrir nossos limites e
nossas possibilidades. Através de uma relagéo dialogica afetiva e sensivel, de
uma leitura critica e da integracéo de cada "mundo", buscamos a transformagéao
possivel, novos saberes e fazeres.
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Este momento ocorreu ap6s o animador sistematizar a tematica e devolvé-
la ao grupo, pois que, "sendo dele, volta agora a ele, com problemas a serem
decifrados, jamais como conteudos a serem depositados” (Freire, 2000, p.118).
Todo esse processo extrapola os limites da sala de aula para atingir um espaco
que Paulo Freire denomina de Circulo da Cultura, que é o espacgo de viver e
conviver, de encontro entre um grupo. S&o unidades de ensinar aprender. Entre
os integrantes do circulo da cultura ha um denominado de animador, que
responde pela organizagdo e encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Considerando que essa € uma proposta voltada para o educar-cuidar
baseada no referencial de Paulo Freire, em que estdo envolvidos "profissionais do
cuidado”, propomos que nosso trabalho se desenvolva no espaco denominado
Circulo Terapéutico, porque entendemos que, quando, a partir de um processo
interativo, educamos, estamos cuidando, no sentido de "cultivar e nutrir a vida"
(Patricio, 1996). Reforgando o carater paralelo do educar cuidar, Carvalho
(2000, p. 42) diz que "n&o se pode admitir o cuidar sem que se considere o
educar paralelamente, pois este intercambio promove momentos de trocas de
saberes, informacdes e sentimentos”. Educar-cuidar possibilita viabilizar a maior
finalidade do trabalho em saude, que & “capacitar os individuos em sua
autonomia, para que conquistem melhores condi¢gdes de vida” (Kleba, 1999, p.
122).

O processo de educar-cuidar desenvolvido no estudo aqui descrito foi
adaptado de Freire, segundo o qual educadores € educandos aprendem e cuidam
juntos. Constituiu-se num processo de agao-reflexdao em que a pratica orientada
pela teoria reorienta o processo de educar-cuidar para que “os homens, através
de uma praxis verdadeira, superem o estado de objetos, como dominados e
assumam o de sujeitos da histéria” (Freire, 2000, p.156). Assim, o Circulo
Terapéutico se propde, a partir da realidade, construir com os sujeitos um
processo educativo-cuidativo fundamentado na metodologia libertadora e
problematizadora. E na ajuda mitua que buscamos nossa "cura’, nossa
transformacdo. A pessoa que se dispde a passar por um processo terapéutico
estd comprometida com ela mesma no sentido de buscar novas opgdes,
construidas com consciéncia, maturidade, vivéncia e respeito pelos outros.
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O Circulo Terapéutico foi proposto no sentido de melhorar, promover,
conduzir de um estado de limitagbes e incapacidades para uma situagéo de
possibilidades. Foi um espago que possibilitou o autoconhecimento e ofereceu
subsidios para que cada individuo tomasse para si a responsabilidade pela
transformagdo, pois ninguém educa-cuida ninguém, mas todos se educam e
cuidam mutuamente (Freire, 2000). Foi uma estratégia para promover mudancas
e construir uma ponte entre 0 mundo académico e o mundo do trabalho.

O Circulo Teré"péutico constituiu-se como um grupo de trabalho.
Entendemos grupo c:or'no um “conjunto de pessoas interagindo em tempo e
espaco, articuladas pelas suas mutuas representagbes internas, que se propdem,
implicita ou explicitamente a uma tarefa (...)" (Rivién apud Rodrigues, 1997).

Essa concepgéo é reforgada por Freire (1993, p. 65) quando-diz que “grupo
é o resultado da dialética entre a histéria do grupo (movimento horizontal) e a
histéria dos individuos com seus mundos internos, suas projecoes e
transferéncias (movimento vertical) no suceder da histéria da sociedade em que
estdo inseridos”.

2.1.3 Apresentando os pressupostos e conceitos

Nossa proposta levou em consideracdo o bom senso, o respeito, a opiniao
e a liberdade do ser humano, bem como os valores adquiridos em nossa vida.
Foi, sobretudo, uma proposta de compartilhar a construgac de um conhecimento,
construida, também, com base em alguns pressupostos,3 quais sejam:

. Educar néo é transferir conhecimento, é libertar o ser humano da cadeia
do determinismo de forma a contribuir para a construgcdo de um ser que se
reconheceu repleto de possibilidades. '

. O enfermeiro, ao concluir o curso de enfermagem, néd tem condigbes
adequadas de exercer a profissdo da forma esperada, por n&o ter sido capacitado
durante os anos de formacgéao profissional (Lima, 1993, p. 2).

® Pressupostos s3o, conforme Ludke e André ( 1996 ), as convicges, crencas, valores e principios
gue orientam o pensamento do pesquisador sobre a tematica de sua pesquisa.
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. A formacé&o dos académicos deve oportunizar a vivéncia de situagbes que
possibilitem a construgao de conhecimentos geradores de novas formas de olhar,
de novas posturas de educar-cuidar em seu cotidiano.

. A academia deve voltar seu olhar de forma a construir um caminho que
oportunize uma relagéo integrativa entre o mundo académico e o mundo do
trabalho. -

. A familia ndo € um objeto passivo de cuidado, mas, sim, sujeito de seu
proprio processo de cuidar e ser cuidada. Conviver e trabalhar com as familias
exige a compreensdo do desenvolvimento de componentes, como relagbes
sociais, cultura, sensibilidade, ética é competéncia técnica.

. Na pratica educativa-cuidativa com as familias, o educador-cuidador e o
educando-cuidado buscam, juntos, instaurar a transformacgé&o da realidade.

Os conceitos* que formaram o eixo de sustentacéo deste estudo foram ser
humano, dialogo, enfermagem, processo educativo-cuidativo e ambiente, os quais
serao explicitados a seguir:

z

. Ser humano: é um ser inconcluso, histérico, vivendo no seu terﬁ'po,
buscando ser mais; a medida que educé, cuida, € educado e cuidado. Reflete
num processo critico-reflexivo, imbuido de principios éticos, e transcende
buscando a transformagdo da realidade a partir de suas vivéncias nessas
realidades.

. Dialogo: consiste numa relagdo horizontal entre os homens,
fundamentada no respeito ao saber do outro, na humildade, na confianga, na
esperanca e no amor, que busca promover a conscientizagéo com a finalidade de.
conduzir a uma acao transformadora pela agéo e reflexdo, pois néo ha palavra
verdadeira que n&o seja praxis.

. Enfermagem: enquanto pratica, implica um processo de acgdo-reflexao
numa praxis sobre o cotidiano do educar-cuidar com vistas a transforma-lo.
Interage dinamicamente com seres humanos, mediando e compartilhando o
processo de educar-cuidar.

* Conceitos s&o abstragbes ou imagens mentais dos objetos, propriedades ou eventos que
simbolizam a realidade...; podem ser percebidos por duas ou mais pessoas e cada pessoa pode
ter uma percepc¢éao diferente do mesmo conceito (Trentini, 1987, p.136).



. Pratica educativa-cuidativa: é uma pratica libertadora, um processo que
parte da realidade vivida pelo grupo, no qual os seres humanos se educam e se
cuidam mutuamente e, num processo critico-reflexivo sobre esta realidade,
buscam transforma-la.

. Ambiente: e o espaco onde vivem e convivem os seres humanos e que
se transforma pela sua agao.

2.2 Transpondo limites e identificando possibilidades na pratica
educativa-cuidativa com as familias

Este estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2001, junto
a um grupo de nove componentes, sendo que destes, trés (3) eram enfermeiros
do PSF da cidade de Passo Fundo, RS, cinco (5) eram alunos do Curso de
Enfermagem da Universidade de Passo Fundo e que estavam realizando seu
estagio curriCu_lar em unidades do PSF e a mestrando no papel de facilitadora.

Por se tratar de uma proposta dialégica em que os integrantes do Circulo
Terapéutico educam e se cuidam mutuamente, toda constru¢do do processo-
ocorreu a partir do primeiro encontrd, com a identificacdo dos "temas
geradores”, os quais brotaram de situagdes concretas dos sujeitos. Nos demais
momentos, ocorreu 0 que Freire chama de “codificacdo”, que é a representacao
da situacdo existencial em suas varias dimensdes; surge a partir do dialogo
reflexivo e critico entre os sujeitos. A “decodificacdo” constitui-se na andlise da
situacdo decodificada. Mocinho (2000) diz que, na decodificagdo, os sujeitos,
num movimento constante de ir e vir do abstrato ao concreto, séo desafiados a
exteriorizar os sentimentos e opinides sobre si e dos outros. Assim, da-se o
“‘desvelamento da realidade”, que € o momento da reflexdo, substituindo a
visdo parcial pela visdo global, na perspectiva de transformar essa
realidade.

Como forma de enriquecer nosso processo de cuidar-educar, além do
Circulo Terapéutico, foi realizada uma entrevista (Anexos 1 e 2) com os sujeitos.
Salientamos que as entrevistas realizadas nao transpuseram os momentos do
CIRCULO TERAPEUTICO, foram apenas complementares do mesmo.
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Optamos pela entrevista porque, segundo Minayo (1996), é a técnica mais
usada no trabalho de campo e se constitui num importante instrumento pelo fato
de ser a fonte reveladora das representagdes de um grupo em uma determinada
situacdo e momento historico. Gauther et al. (1998) afirmam que a entrevista
possibilita a expressao das contradigbes entre as necessidades dos sujeitos e 0s
movimentos das relagdes sociais naquele espaco.

Para a realizacdo da entrevista, foram agendados, individualmente, com
os sujeitos 0 melhor horario e local para sua realizagdo. Assim, as entrevistas
com os alunos foram realizadas na universidade, por ser um local de maior
conforto, uma vez que eles ja se encontravam nas dependéncias da mesma, e as
entrevistas com os enfermeiros ocorreram em seus locais de trabalho, pelo
mesmo motivo.

Os registros foram feitos em diario de campo, a partir das observagdes nos
momentos do Circulo Terapéutico, transcricbes das gravagdes e das entrevistas
com 0s sujeitos.

Ap6s cada momento, foi realizada leitura exaustiva do diario de campo,
buscando imersédo e identificacdo com os dados, com o intuito de delinear o
momento posterior. Ainda que cada etapa fosse conduzida e validada pelo grupo
num movimento de ir € vir, reservamos o ultimo encontro para validagao dos
conceitos, dos pressupostos e do trabalho como um todo.

Optamos pela utilizagéo de Freire em nosso referencial por considerarmos
que a pratica assistencial planejada constitui-se numa proposta de construir um
conhecimento a partir de um processo de acao-reflexdo de um grupo.

2.2.1 Fecundando o Circulo Terapéutico

O primeiro passo foi contatar com o curso de Enfermagem da Universidade
de Passo Fundo (Anexo 3) e coordenagéao do Programa de Saude da Familia da
Secretaria Municipal de Saude e do Meio Ambiente de Passo Fundo (Anexo 4),
solicitando-lhes autoriza¢do para realizagdo do estudo, uma vez que 0s sujeitos
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envolvidos (alunos e enfermeiros) pertenciam a essas instituigdes. Obtida a

autorizacgao, iniciamos os contatos com os alunos e enfermeiros.

O municipio de Passo Fundo aderiu ao Programa de Saude da Familia,
inicialmente, com quatro equipes. ASsim, foram convidados pessoalmente trés
enfermeiros e o quarto, por telefone, uma vez que n&o se encontrava no
municipio. Os quatro concordaram em participar do estudo.

Quanto aos alunos, selecionamos para esta pratica quatro dos que
estavam realizando seu estagio curricular na area de saude publica e com
atividades que envolvessém o Programa de Satde da Familia. Igualmente, todos
concordaram em participar do trabalho.

A partir desse contato inicial e aceitagao de todos o0s participantes,
combinamos, via telefone, a confirmacdo da data, local e horario do primeiro
encontro. Com a confirmagio dos integrantes do grupo, iniciamos os preparativos
para a realizagao dos encontros. Foram realizados quatro encontros, todos pela
parte da manh&, com duracdo de duas horas-aula, em média, cada um. O
cronograma, horario e local dos encontros foram acordados com os participantes
no primeiro encontro.

Os encontros foram realizados em uma sala do curso de Enfermagem da
UPF, a qual oportuniza um ambiente confortavel, & de facil acesso a todos e
oferece privacidade. Procuramos, dessa forma, evitar o que é identificado por
Haguette (1990, p .78) como “quebra de espontaneidade”, por eventuais
interrup¢des que viessem a acontecer. Nos encontros, oferecemos um lanche
variado visto que “a comida é uma atividade altamente sociabilizadora num grupo,
porque permite a vivéncia de um ritual de ofertas ...comer junto também é uma
forma de conhecer o outro e a si proprio (...)” (Freire, 1993. p. 65).

Em todos os encontros, as cadeiras foram dispostas em circulo como
forma de oportunizar o Circulo Terapéutico, pois a forma circular “é¢ a melhor
alternativa para o trabalho de grupo, ela cria um espacgo psicolégico e um tempo
que permitem a visibilidade de todos os participantes” (Castilho, 1998, p.39).
Foram realizados sob a forma de oficinas, apoiados na metodologia de “recriagdo
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de referenciais’, desenvolvida pelo Nucleo Transcriar/lUFSC®. Utilizaram-se
técnicas de dinamica de grupo por se entender que oportunizam o despertar do
desejo de ensinar e aprender aos integrantes do grupo. Ai comegava nosso
grande conflito, pois trabalhar com grupos exige do facilitador experiéncia,
intuicdo e percepgdo, as quais sdo postas a prova a cada instante. Estariamos

_“} preparadas para o desafio? Resolvemos enfrenta-lo seguindo o pensamento de
Castilho (1998, p. 3): “(...) s6 aqueles que tém a coragem de correr o risco de se
expor & que estdo preparados para trabalhar com grupos”.

2.2.2 Nasce o Circulo Terapéutico

Enfim o grande momento, o primeiro encontro. O ambiente estava
preparado, as cadeiras estavam dispostas, o lanche arrumado, o retroprojetor
estrategicamente colocado, som ligado, as etapas cuidadosamente planejadas. E
os participantes do grupo? Onde estavam? Quanta ansiedade nesta espera...

Aos poucos e pontualmente, todos foram chegando. Apenas um dos
enfermeiros mandou avisar que nao poderia participar e, uma surpresa, uma
aluna trouxe uma colega que também gostaria de participar porque estava
envolvida com a Salude Publica e sentira curiosidade com a proposta. Sem
duvida, ela foi bem aceita.

ApOds as apresentagdes, iniciaram-se as atividades do dia. Com o auxilio do
retroprojetor, foram explanados os objetivos do trabalho, a metodologia a ser
desenvolvida, bem como os aspectos éticos que permeariam o trabaltho.

Tendo por principio que todo profissional deve manter-se atento e orientar-
se de acordo com as diretrizes da resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Sadde, e do Codigo Profissional, tivemos a preocupagao
de observa-las especialmente no que se refere a :

. Consentimento livre e consciente dos individuos: a fim de que pudessem
decidir se queriam ou nao participar de uma pesquisa, 0s sujeitos receberam
informacgdes suficientemente claras sobre o que iriam assumir, assinando um

® Transcriar: Nicleo de estudos participantes do processo de viver e ser saudavel - Universidade
Federal de Santa Catarina.
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termo de aceite (Anexo 5), como forma de assegurar seu consentimento. Por
se tratar de uma atividade com "pessoas cativas” (Contandriopoulos et al.,
1999, p.102), os alunos foram informados de que eram completamente
livres, podendo retirar-se a qualquer momento sem que isso fosse motivo de
prejuizo ou represalias;

. Respeito a confidencialidade e ao anonimato. os envolvidos tiveram a
garantia de sigilo sobre as informagdes prestadas. A fim de manter o
anonimato dos integrantes do grupo, foi-lhes solicitado que escolhessem um
cracha coldrido, pois, a partir daquele momento, cada um seria identificado
por sua cor em todas as atividades realizadas; também o material que
receberiam ou que utilizariam teria a cor escolhida por eles. A preocupacao
de garantir uma cor especifica a cada um dos participantes justifica-se para
garantir o seu anonimato, como preconiza a ética cientifica, mas também
para garantir a sua individualidade dentro do grupo, evitando reduzi-lo a um
namero ou a um cbdigo. Cada “cor’, com sua luz e luminosidade prépria,
poderia, no grupo, juntar-se as demais para formar um “arco-iris” de novas
possibilidades.

Ja nesse momento, pudemos observar o comprometimento do profissional
junto a sua equipe e a valorizagdo que dava ao seu trabalho quando um dos
integrantes do grupo apressou-se a escolher a cor verde-escura porque

“esta é a cor da minha equipe de PSF”,

7ﬁpBettinelli (1998 p. 29) salienta que “a medida que as pessoas se sintonizam
com' seus propésitos de vida, o nivel de motivacdo tende a se elevar
exponencialmente”. Nesse sentido, os profissionais que acreditam no seu t(abalho
vao contribuir, sobremaneira, dentro de suas equipes, expondo-se, descobrindo e
compartilhando novas formas de educar-cuidar.

A partir desse primeiro encontro, todos passaram a usar o cracha (Anexo
6), que os identificava segundo a cor escolhida. Seguindo os principios éticos,
também solicitamos aos pérticipantes a permissao para uso do gravador durante.
0s encontros, considerando que nao poderiamos perder a riqueza das discussdes
no grupo para a constru¢cdo do nosso processo educativo-cuidativo fundamentado
em Freire e que tem como o alicerce principal o dialogo.
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Com o objetivo de identificar quem € quem entre os partncnpantes de
proporcionar integracdo do grupo e, também, de iniciar a construgao dos
conceitos, aplicamos a técnica de grupo "Quem sou eu’?" (Anexo 7) ea tecmca
"EU presente, passado, futuro” (Anexo 8), baseadas em Vizzolto. oo -

Considerando que o Circulo Terapéutico pre._t_e_'rjdé'cﬁdnstrUir com os sujeitos
um: processo de agao-reflexao fUr]_damentadO--- 'ﬁ(a m'etodol'ogia Iibe‘rtador_é
problematizadora de Freire, foi aplicada a técnica de Vizzolto "Tomando
Decisdes" (Anexo 9), como forma de auxiliar na identificaggo dos “temas
geradores” a partir da realidade de cada um e do grupo. Sduza (1995, p. 35)
refere que “a percepgédo dos cuidadores sobre a realidade € algo que encontra-se
embutido em suas falas, nos g;;tos e olhares, que muitas vezes encerram
contet]dp_s profundos a serem desvelados através da pratica e da reflexdo’.

Na sequéncia, foi realizado um momento de relaxamento, quando foi
colocada uma musica suave e cada um pdde expressar seus sentimentos em
relagéo ao encontro. Na despedida, cada participante recebeu um texto com uma
reflexdo de Freire e o agendamento para o préoximo encontro (Anexo 10).

+ Julgamos importante ressaltar que, neste primeiro encontro, a partir das
- técnicas realizadas, das notas de observagdo e do processo de reflexdo, foram
identificados os temas geradores que seriam a base de sustentacdo dos
-encontros seguintes do Circulo Terapéutico.

Passamos, a seguir, a identificar os temas geradores mais emergentes que
foram validados por todo o grupo:’

. Trabalho em equipe e as questdes de “poder” dentro do grupo;
. O prazer e o desprazer de trabalhar com as familias;

. Desvinculagado da teoria com a pratica e a forma impositiva de educar-
cuidar.

Nesse encontro, concretizou-se 0 nascimento do Circulo Terapéutico, com
nove participantes, sendo cinco alunps, trés enfermeiros e a mestranda no
papel de mediadora.

Os encontros que se seguiram,  denominados de Crescimento e
Desenvolvimento do Circulo Terapéutico, foram realizados num processo de
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acao-reflexdo a partir dos temas geradores identificados, com o proposito de
transpor limites e identificar possibilidades na pratica educativa-cuidativa com as

familias.



“Nio haveriw cricitividade sem a
curiosidade que nos move e que nospoe
pacieniemenie impacientes dianle do-
mundo gque  ndo figemos;
acrescentando a ele algo-que figemos:”

Paulo-freive



3. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO CIiRCULO TERAPEUTICO

Neste capitulo, apresentamos os temas geradores: trabalhando em equipe
e as questdes de poder dentro do grupo, o prazer e o desprazer de trabalhar com
as familias, desvinculagido da teoria com a prética e as formas impositivas de
educar-cuidar e, por fim, a avaliagdo do circulo terapéutico.

Os dados do estudo s&o aqui trazidos através de um entrelagamento das
colocagdes e reflexdes que surgiram nas situagdes vivenciadas, com apoio na
literatura.

A partir do desvelamento da realidade, isto €, da identificacdo dos temas
geradores, dirigimos nosso olhar para as possibilidades de novas formas de
educar e novas posturas de cuidar. Em cada encontro, foi abordado um tema, néo
significando, com isso, a exclusao dos demais, uma vez que eles apareciam num
movimento de ir e vir, permeando as falas e reflexdes a cada momento.

3.1 Trabalho em equipe e as questdes de poder dentro do grupo

Como no encontro anterior, os momentos que antecederam o inicio das

comparecimento das "cores"” e ao desenrolar das atividades. Mas, a medida que
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elas iam chegando, j4 comegavam a compartilhar e confraternizar. Até mesmo
" uma delas, que, no encontro anterior, havia dito

“... ndo sou de muitz enrolzacio, gosio de ir direto
ao ponio...”,

mostrava-se muito motivada para as atividades do dia e curiosa para saber a
forma como seriam trabalhadas. :

O primeiro tema a ser trabalhado nesse dia foi o trabalho em equipe e as
questdes de “poder” dentro do grupo. Para tanto, foi utilizada a "Técnica
dos Baldes", adaptada de Regina (1977) (Anexo 11), com o objetivo de identificar
as possibilidades e limites do trabalho em equipe, bem como o papel de cada um
dentro dessa.

Castilho (1998), referindo-se ao trabalho em equipe, reforgca a importancia
de estimular os participantes a desenvolverem determinadas habilidades que sao
primordiais para o trabalho, como saber ouvir, saber falar com adequacao, dar e
receber feed-back, desenvolver sua autonomia, desenvolver sua lideranca,
desenvolver espontaneidade e franqueza. '

Considerando que o trabalho em equipe € um dos pilares fundamentais do
Programa de Saude da Familia, faz-se necessario que a estrutura das equipes
seja fortalecida, bem como que cada participante tenha clareza do seu papel e da
sua importancia dentro dela. Cada um deve se assumir enquanto participante da
équipe, com sua individualidade, na construcdo de um objetivo comum.

Isso significa ‘que cada participante deve exercitar sua fala, sua opihiéo,
. seu siléncio; defender seu ponto de‘vista; descobrir que, mesmo tendo objetivo
comum, cada um é diferente. Nessa descoberta da diferenga, vai construindo Sua
identidade  e-introjetando o outro dentro de si (Freire, 1993).

Evidentemente,” para exercer com competéncia nosso papel dentro da
equipe, necessitamos de formagdo, num processo permanente, dialégico, no qual
"sd ensina quem aprende”, ou seja, a aprendizagem “so existe na circulagdo de
saberes e conhecimentos, entre ensinante e aprendente, entre 0 sujeito que tenta
compreender o0 mundo e o outro que se interpdem entre ambos” (Grossi, 1993, p.
75). A auséncia desse processo dialégico no trabalho com as familias, no qual
um aprende com o outro, pode ser claramente visualizada num momento. do
grupo, quando uma das “cores” expressou: |
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“Na realidade, o que acontece nas equipes é que,
na medida em que eu tento me manter, esmago o
outro (rebento o baldo do outro). Preciso me
manter e, para tanto, preciso acabar com o outro.
O que importa é EU enquanto profissional ndo
Noés enquanto equipe”.

Moreto (2000, p. 114), referindo-se as relagbes de trabalho, ressalta que “a
enfermagem, como categoria, e a equipe multiprofissional tém muito a
aprender sobre as relagbes de trabalho. A competitividade é salutar quando

-

vem somar ao grupo multidisciplinar, mas é maléfica quando prevalece
apenas o interesse individual”.

Ja, outra “cor” descobriu as “possibilidades” quando referiu:

“Descobri perguntando, aprendi a negociar, até
chegar a compartilhar”.

A técnica dos baldes oportunizou momentos de descontracao e, também,
de profunda reflexdo quanto ao nosso papel e a nossa forma de ser dentro da
equipe, como foi muito bem explicitado por uma das “cores”:

“A partir do desmanche, surgiu uma equipe, mas
s6 apos o didlogo”.
As possibilidades surgem s6 com o dialogo franco e fraterno, como bem diz
Freire; educar e aprender s6 € possivel através do dialogo.

Na sequéncia do trabalho, utilizamos a "Técnica da Corda" (Anexo 12),
adaptada de Castilho (1998), com o objetivo de identificar as questdes de poder e
os sentimentos que esse desperta na equipe, 0s quais podem ser ilustrados na
fala de uma das “cores”:

*{...) ou eles mandam ou abandonam (.....}”

Por meio dessa fala, podemos observar claramente a falta de interagao
entre a equipe. King (apud George, 1993, p. 130) define inferagdo como um
‘processo de percepgao e comunicagao entre a pessoa e o ambiente, e entre uma
pessoa e outra, representado por comportamentos verbais e n&o verbais voltados
para uma meta”.

Na medida em que um “manda” e outro “obedece”, ou, quando nao é
“‘obedecido”, “abandona”, como foi explicitado, o processo de interacdo nao
acontece. Os sujeitos ndo estdo agrupados em torno de uma meta, mas, sim,
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voltados a interesses individuais, vislumbrando, com isso, apenas deter o poder,
“que é a capacidade de influenciar as pessoas e a autoridade, que se constitui em
direito institucionalizado pela posicdo que ocupa" (Poletto, 1998, p. 14). Esta
concep¢ao encontra eco na fala de uma das “cores”

“0O médico parece que esta numa redoma, so ele
que sabe e que manda, tem muita dificuldade de
trabalhar com a equipe...”.

A luta pelo reordenamento das relagbes no trabalho dentro das equipes
nos leva a uma profunda reflexdo sobre a forma como esses trabalhadores foram
educados. Como manter em harmonia e articulados corpos que foram tao
segmentados durante o seu longo processo de formagao profissional? Como
transforma-los numa equipe multidisciplinar quando foram formados
unidisciplinarmente, isolados em suas unidades académicas? Que estratégias
usar para que varios corpos se transformem em segmentos que constituirdo um
s6 corpo?

Por esse prisma, observa-se a necessidade de se estimular nas equipes
atitudes que conduzam a interag&o, afastando o sentimento de dominacéo nas
relagbes interpessoais. Segundo Poletto (1998), tais atitudes, permeadas pelos
principios morais e éticos, podem transforma-los em sujeitos participativos, que
sabem controlar continuamente a sua prépria agdo, o que os levara a uma
relagéo de sintonia comunitaria.

O papel do profissional, segundo Foucault (1988, p.11), “ndo é o de se
colocar um pouco a frente ou um pouco de lado, para dizer a muda verdade de
todos, € antes o de lutar contra as formas de poder exatamente onde ele é, ao
mesmo tempo, o objeto e o instrumento na ordem do saber da verdade, da
consciéncia, do discurso”.

Esse processo exige que cada um, dentro da equipe, mobilize sua
capacidade construtiva na busca de resolver ou diminuir as ansiedades que se
manifestam nessas relagdes.

Com base nesse contexto, o grupo vislumbrou a necessidade de reformular
o0 modo de pensar e agir no seu cotidiano de trabalho. Poletto (1998, p. 4),
reforcando essa concepgéo, diz que “a expectativa do futuro traz a necessidade
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de criar uma clara visdo de reciprocidade nas relagbes de trabalho, compativeis
com o compartilhamento de acdes, sonhos e desejos na busca da transparéncia
nos dialogos e no respeito a integralidade dos seres”.

O trabalho em equipe deve ser um processo em que os sujeitos busquem,
através do dialogo, a pratica da reflexdo no grupo com a finalidade de transformar
os conflitos interpessoais em alavancas para a construgao conjunta do educar-
cuidar.

Para encerramento do encontro descrito, foi utilizada a "Técnica do
Carinho" (Anexo 13), com o objetivo de fazer com que cada um demonstrasse
seu carinho ao colega.

Ao sair, cada “cor’ recebeu uma pequena mensagem junto com o lembrete
do préximo encontro.

3.2 O prazer e o desprazer de trabalhar com as familias

No dia desse encontro, a ansiedade e a incerteza eram bem menores. Ja
percebiamos ¢ interesse que as “cores” vinham demonstrando para participar dos
nossos momentos dentro do Circulo Terapéutico, bem como a riqueza de suas
contribui¢des na constru¢do de nosso processo de educar-cuidar.

Ap6s os cumprimentos iniciais, propusemos o trabalho com o tema gerador
o prazer e o desprazer de trabalhar com as familias. Para tanto, utilizamos a
"Técnica do Alimento", baseada em Patricio et al. (1999) (Anexo14), com o
objetivo de desenvolver percepgdes para valorizar as pequenas coisas em todos
0s momentos e sentir o cotidiano, uma vez que a fala de uma das “cores” muito
bem expressava o desanimo com as agdes desenvolvidas no cotidiano com as
familias:




A partir dessa falas, podemos perceber a falta de interagcdo entre o
profissional e a familia, obstaculizando, dessa forma, o processo de educar-
cuidar.

Patricio (1996) lembra que ha muitas formas de cuidar, entre as quais
relaciona: dialogar, trocar idéias, estabelecer, orientar, acomodar e/ou
repadronizar modos de cuidar, propor ou negociar modos de cuidar
(compreender), respeitar, ndo condenar, aceitar expressdes de sentimentos
negativos... Para a autora, diante de situagbes como as relatadas pelas “cores”,
utiliza-se o “ndo julgar, mas compreender”, oportunizando a reflexdo a partir da
realidade e dos desejos daquele que esta sendo educado-cuidado, de forma que
ele mesmo consiga perceber a necessidade e a importancia das coisas.

Acreditando que essa pratica educativa-cuidativa ndo € centrada em
resultados imediatos, mas tem como eixo norteador a valorizaggo das pequenas
coisas do cotidiano de cada um, foi entregue as “cores” o texto “O jovem e as
estrelas-do-mar” (Anexo 15), com o qual visadvamos reforgar a valorizagao de
cada “educar-cuidar’” em nosso cotidiano.

3.3 A desvinculagdao da teoria com a pratica e a forma impositiva de
educar-cuidar ’

O ultimo “tema gerador” a ser trabalhado foi a desvinculagcao da teoria
com a pratica e a forma impositiva de educar-cuidar. Para desenvolvé-lo, foi
utilizada a "Técnica da Bolsa" (Anexo 16), adaptada de Castilho (1998), por meio
da qual objetivavamos identificar os limites e as possibilidades na pratica
educativa cuidativa com as familias. Esta técnica despertou em todas as “cores”

sentimentos dos mais variados, como podemos perceber em suas falas:

“(...) a gente nao invade a casa do paciente, a
gente descobre a casa e a familia € a maior
riqueza que a gente tem para trabalhar com os
pacientes. (..)”

Hl —— - rosres

Segundo Freire, o processo educativo ndo ocorre de forma impositiva,
daquele que sabe para aquele que nada sabe, mas, sim, de forma dialégica, com



os sujeitos se encontrando para a constru¢do de um conhecimento a partir de
necessidades sentidas por eles enquanto sujeitos. Essa forma de educar-cuidar
oportuniza que nos desprendamos do passado e vivamos um presente mediado
por principios libertadores, buscando resolver as diferencas e a percepgéo do
outro e, entdo, como seres dialdgicos, num processo compartihado, construir e
nos reconstruirmos através de nossas relagoes.

Isso implica romper com os paradigmas vigentes, de que profissionais sao
os detentores do poder,

“Ele ndo mais é o dono do dinheiro, mas apenas o
gestor”. {...}

e do saber

“Nés estamos mais preparados que eles para
trabalhar com a parte preventiva”.

Implica, também, romper com as agbes educativas preconcebidas, n&o
individualizadas, possibilitando “um encontro de sujeitos, em processo de
relagdes interpessoais, onde os profissionais e a populagcéo se percebem, trocam
e crescem como sujeitos” (Ramos, 1999, p. 51).

N6s, enquanto profissionais, ndo podemos dar a populagdo os caminhos,
mas devemos permitir as pessoas, como seres pensantes que sao, que
dialoguem, conhegam, reflitam e construam seus proprios caminhos. Ha muitos
caminhos, assim como muitas verdades. Ndo somos nds, profissionais, 0s Unicos
detentores de verdades e conhecedores de caminhos, mas podemos ser o elo de
interacdo, de forma que o processo de educar-cuidar seja construido, como diz
Patricio (1996, p. 42), “no laboratério da vida, no cotidiano do pensar-sentir-fazer,

tendo como base a participacao efetiva do sujeito-cliente em todo o processo”.

Surgem, entretanto, algumas interrogagdes: que se deve fazer para que os
profissionais assumam este novo caminho?
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Freire (2000) diz que, para caminhar, precisamos aprender os passos e,
para vivenciar o caminho, é preciso ilumina-lo. Mas que estratégias utilizar para
iluminar esse caminho?

Essa interrogacdo se torna mais vigorosa quando nos deparamos com
Freire (2000, p. 27) dizendo que “era como se a familia e a escola completamente
subjugados ao contexto maior da sociedade global, nada pudesse fazer a ndo ser
reproduzir a ideologia autoritaria”.

A mesma interrogacao cristaliza-se na fala de uma das “cores”:

forma impositiva que chegamos
N i
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Consideramos que o0 processo ensino-aprendizagem nao pode ser
entendido como um depositar informagbes, mas como uma construcdo de
consciéncia. Beninca (2000, p. 24) parte do pressuposto de que

“a sala de aula deve ser o palco de debates, e ndo apenas o lugar de
narragdo. A elaboracdo de um programa de ensino deve ter por objetivo a
proposta de criar condigdes para envolver professor e aluno nos debates e a

conseqiiente formacao de raciocinio, espirito participativo e critico e o habito
de reflexdo tendo como estratégia o dialogo”.

Focalizando nosso olhar em nossos curriculos € na forma como o0s
conteudos sdo desenvolvidos, vem-nos a mente outra interrogacao: se utilizamos
em nossos curriculos 0 método de educagdo bancaria, segundo o qual o
educador é o que sabe e os educandos nada sabem, como esperar que esses se
tornem enfermeiros criticos e comprometidos com um trabalho multidisciplinar na

constru¢ao de um cuidado com as familias?

O projeto politico-pedagégico dos cursos requer uma construgcao coletiva,
tendo como “pano de fundo” a prépria sociedade, onde os atores participam com
suas crencgas, Vvalores, idéias, necessidades e possibilidades, de forma
compartilhada, interagindo entre si, num processo dinamico.

A busca de um novo profissional requer mudangas no modo de pensar e
construir o processo formador. Lunardi e Borba (1998, p. 178) referem a respeito:

“‘A proposta de formacdo de uma nova enfermeira pode exigir que a
docente, como enfermeira, se disponha a imergir num processo de (des)
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construir-se, também, como enfermeira que sabe como aprender e avangar
e, mais do que isto, se disponha a pensar, 0 que implica em duvidar,
questionar, criticar e aventar novas possibilidades quanto ao seu fazer”.

Para que o aluno atente para “novas possibilidades”, é fundamental
despertar nele a curiosidade, “como inquietagdo inovadora... parte integrante do
fendbmeno vital” (Freire, 2000), assim, ele se movera em busca de novos
caminhos, de novas solugdes. Diante disso, cabe-nos mais uma interrogagao
enquanto educadores na area de saude: qual € a relagdo entre a formacgéo do

enfermeiro e a sua pratica profissional?

A preocupagdo com a dissonancia entre o ensino e a pratica de
enfermagem tem sido o enfoque de varios autores, como Waldow (1995), Lima
(1993), Lunardi e Borba (1998), Unicouski e Lautert (1998). Podemos sentir essa
dissonancia pelos depoimentos das “cores”:

“Me formei e fui para a saude publica. S6 me
deparei com problemas. Acho que a formacéao
universitaria tem que preparar emocionalmente e
também para o manejo das situagdes. Da
universidade recebemos tudo pronto, ndo estava
preparado para o manejo das situa¢des. Aprendi
vivendo (...)".

“Descobri perguntando, aprendi negociando...
diferente da universidade quando tudo estava
resolvido”.

“Seria importante que durante a facuidade viesse
alguém dos servicos (...)”

“Nossos estagios concentram-se muito neo

hospital”.

s

A énfase hospitalocéntrica que tem perpassado grande parte dos curriculos
evidencia a fragilidade da formacgéo de profissionais comprometidos com novos

paradigmas.
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A desvinculagdo da teoria com a pratica e a formacgéo de profissionais em
cursos fundamentados no paradigma tecnolégico, centrado no hospital, também
sdo preocupacdo da Rede Unida.’ Em seu editorial no numero 1, de 2000, essa
rede atenta para a necessidade de serem desencadeadas no processo formador
acdes vinculadas a uma légica assistencial coerente com os principios do SUS,
quais sejam: equidade, universalidade, integralidade, descentralizagédo e
participacdo social. Aponta, ainda, para a importancia de serem criados espagos
de articulagao entre instituicdes de ensino e servigos.

O parecer 314/94 do Conselho Federal de Educac&o, que embasa a
portaria 1721/94 — MEC (Brasil, 1994), indica que

“o estudo tedrico deve emanar dos problemas vivenciados pelos alunos a
medida que estes ocorrem no dia-a-dia das atividades de aprendizagem. O
estagio curricular deve ser programado, acompanhado e avaliado pela
escola e pelo enfermeiro dos servicos de salde onde se realizardo tais
estagios. A formacdo do enfermeiro deve capacitd-lo a aprender a

complexidade do trabalho de salde, que é por natureza coletivo e
interdependente.”

A integracdo da teoria com a pratica deve ser construida e ancorada, num
horizonte técnico, em posturas e praticas profissionais, mas inspirada pela
realidade e percepgdes dos atores envolvidos. Para tanto, faz-se necessaria uma
reflexdo sobre os paradigmas que norteiam a formagao dos profissionais, bem
como sobre as praticas de saude como forma de (re)orientar o processo ensino-
aprendizagem e, assim, possibilitar o desvelar de novas formas de educar-cuidar.

Inspirando-nos em Grossi (1993), entendemos que se faz necessario,
também, que os educadores-cuidadores atendam & premente demanda de
mudancas, reiventando as instituicbes formadoras a fim de que elas, ao se
aproximarem e compartilharem do cotidiano do mundo do trabalho, assumam a
(co)responsabilidade na organizagdo da sociedade e na tarefa de aumentar o
prazer no mundo.

Nossas interrogacdes nos impulsionam a uma pesquisa bibliografica,
quando entdo constatamos que algumas estratégias ja estdo sendo

® Rede Unida é constituida de projetos, instituicdes e pessoas interessadas em promover
mudangas ndo s6 em saude, mas também nas formas de participacdo social, sempre em
coeréncia com os beneficios do SUS. Assume em sua tematica central a formac&o e captacéo de
recursos humanos em satde. (Costa et al., 2000, p.17)
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implementadas, entre elas as vivenciadas pela Rede Unida, a qual esta
profundamente imbuida do objetivo de fortalecer o papel da universidade na
formacdo de cidaddos com capacidade de reflexdo, de critca e de agéo
transformadora.

Considerando o processo formador, Moretto (2000, p. 138), em seu estudo,
refere que as novas Diretrizes Curriculares “apontam para uma concreta
interdisciplinaridade curricular, bem como para a melhor distribuicdo entre o
enfoque preventivo e curativo”.

Seguindo a mesma dire¢cdo, o novo curriculo minimo de enfermagem,
portaria 1 721/94 (Brasil, 1994), determina que, ao final do curso, o aluno realize
um estagio supervisionado em uma area de sua escolha. O parecer 314/94-CFE,
que embasa a portaria citada, orienta que o estagio curmricular deve ser
programado, avaliado e acompanhado pelos docentes e pelos enfermeiros dos
servicos onde tais estagios se realizarao.

Configura-se, assim, esse estagio como a conexao entre o mundo
académico e o mundo do trabalho, oportunizando a vivéncia com a realidade
concreta do cotidiano da enfermagem, com seus cheiros, suas cores, suas
contradigbes e seus prazeres.

“(...) com o estagio curricular, {...) agora sim me
sinto mais preparada, porque durante a faculdade
tudo estava resolvido, era um faz-de-conta”.

O estagio possibilita formar o profissional na concretude dos servigcos,
observando, refletindo, compartilhando, vivendo.

Para encerrar esse encontro, utiizamos a "Técnica dos Cartdes" (Anexo
17), com o objetivo de identificar como as “cores” estavam percebendo o
processo educativo-cuidativo desenvolvido no Circulo Terapéutico. Na despedida,
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houve quem lamentasse o fato de termos apenas mais um encontro. Todas as
“‘cores” receberam uma mensagem (Anexo 18) e a agenda para o ultimo
encontro.

3.4 Avaliando o Circulo Terapéutico

Era chegado o momento de validar nossos pressupostos, Nossos
conceitos... enfim avaliar nossa caminhada. Lamentavelmente, trés “cores” nao
puderam estar presentes para a construgédo final de nosso arco-iris; assim, as
atividades foram desenvolvidas com as presentes, sendo mantido contato
posterior com 0s ausentes para que pudessem fazer sua avaliagcdo em outro
momento e, assim, complementassem nossa composicao.

Iniciamos validando os pressupostos, 0s conceitos e a representagao do
processo educativo-cuidativo, que serdo apresentados mais adiante. A
abordagem do marco conceitual deste estudo envolveu especialmente o processo
educativo-cuidativo proposto, bem como as vivéncias dos atores envolvidos na
praxis junto as familias vinculadas ao Programa da Saude da Familia.

Assim, o marco conceitual teve como fio condutor os conceitos, homem —
ser inconcluso, histdrico, vivendo no seu tempo, buscando ser mais e dialogo,
enquanto pratica educativa, considerado em duas dimensdes indissociaveis acgao
e reflexdo. Consiste numa relagéo horizontal, dialégica, pois

“(...) se na verdade o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é
falando aos outros de cima para baixo, sobretudo como se fossemos os

portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a
escutar, mas é escutando que aprendemos a falar” (Freire, 2000, p. 127).

Também foram construidos alguns pressupostos como forma de direcionar
o olhar de educador-cuidador da pesquisadora, 0s quais, contudo, n&do foram
explicitados para o grupo, considerando que a pesquisa seria desenvolvida
tomando por base temas geradores; assim, optamos por nao direcionar o olhar do
grupo para 0s “nossos” pressupostos e conceitos.



65

Era chegado o momento da avaliaggo, instante em que os sentimentos
afloram e em que expressamos 0 que temos no coragao e na mente. Quando nos
reportamos a palavra avaliar, buscamos em Ferreira (1988, p. 54) seu significado:
“avaliar & determinar valia ou o valor de”. Estavamos, pois, naquele momento,
imbuidos da necessidade de determinar a validade do processo que vinhamos
desenvolvendo.

Como forma de oportunizar um ambiente acolhedor, no qual as "cores"
pudessem se expressar livremente, colocamos uma musica de fundo. Iniciamos
dessa forma em virtude do préprio nome proposto, Circulo Terapéutico, uma vez
que ja tinha sido objeto de discussdo quando da apresentagdo da proposta as
disciplinas de Pratica Assistencial - Aspectos Eticos da Assisténcia de
Enfermagem e Educagéo e Assisténcia de Enfermagem.

Como Freire propde para sua metodologia de educar o Circulo da Cultura,
entendemos que poderiamos criar a denominacgdo de Circulo Terapéutico porque
nossa proposta se constitui num processo de educar-cuidar. Acreditamos que o
ato de educar é, também, um ato de cuidar “indispensavel, ndo apenas a vida dos
individuos mas a perenidade de todo o grupo social” (Colliere, 1989, p. 15). A fala
da "cor" que segue ratifica nossa concepgao:

“Acho que vocé esta certa ao definir nossa pratica
como circulo terapéutico porque ela foi um
processo permeado por praticas de educar e
cuidar ou cuidar educando”.

Monticelli (1994) diz que o cuidado estad diretamente relacionado com
acoes educativas.

O Circulo Terapéutico, constitui-se como um processo terapéutico na
medida em que oportunizou a transformagdo de uma realidade para outra, a
identificagdo de possibilidades do “eu” individuo e do “eu” no grupo, como bem
expressa uma "cor"



N&o se trata, apenas, de um espago para dar respostas, mas de possibilitar
construir com consciéncia, maturidade, vivéncia e respeito pelo outro. A
declaracéo de uma "cor" avaliza a importancia desse espago para a expresséo do

ser.

“Em muitas situagcdes nos sentimos sozinhos,
parece que os problemas vao além de nossa
capacidade. Necessitamos de alguém que nos
ouca em julgar e nos ajude a construir nossa
ponte para ultrapassar (...)

Quanto a escolha dos participantes do grupo, a Opgao por reunir
enfermeiros e académicos num mesmo espaco de constru¢cdo, ambos refletindo e
dialogando juntos, oportunizou aproximacgdes e troca de vivéncias ente 0 mundo
académico e o mundo do trabalho.

“A contribuicdo do enfermeiro no circulo foi
fundamental para o nosso crescimento.”

A integragao docente-assistencial vem, historicamente, sendo uma
interrogacdo na maioria dos cursos de graduagdo em enfermagem. O aluno,
durante seu processo formador, ndo vivencia a realidade concreta do cotidiano do
enfermeiro. Logo, experiéncias como esta possibilitam a entrada dos servicos na
academia, integrando aqueles que pensam com aqueles que fazem de forma a
que ambos possam interagir e (re)pensar suas praticas educativas-cuidativas.

A escolha por técnicas de grupo - oficinas - como forma de estimular os
didlogos e as reflexdes foi considerada por todas as “cores” como um fator
sensibilizador e integrador que permitiu que aflorasse a individualidade de cada
uma, ao mesmo tempo que as despertava para a percepgdo de que faziam parte
de um coletivo.

“Achava que era s6 eu que tinha dificuldades,
mas aqui, neste espacgo, vi que elas sdo
comuns...”.
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Considerando que a pesquisa desenvolvida constitui-se num processo
educativo-cuidativo fundamentado no dialogo reflexivo, entremeado de aspectos
éticos, a opg¢ao foi por trabalhar com o grupo — técnicas de grupo-oficinas, porque
nelas “a construcdo se da pelas interagdes, sentimentos, interpretacado, reflexao
profunda e critica, calcados em principios cientificos, éticos e estéticos da vida”
(Patricio, 1996, p. 59).

“As técnicas foram muito bem utilizadas. A
técnica da bolsa simboliza o que a gente muitas
vezes faz ao chegar na casa das familias. (..)”

“(...) € mesmo, eu cheguei na casa e ja peguei
todos os frascos de remédios, sem nem pedir
licencga e ja fui descartando sem dar atencdo nem
mesmo ao olhar dele (...)”

Entdo, chegou o momento da despedida. Podiamos perceber os
sentimentos que afloravam quando metade do corpo é partida e metade do
corpo é chegada. Ao mesmo tempo que pairava a tristeza da despedida,
brilhava a alegria da descoberta de novas possibilidades de pensar, de sentir e
fazer, de ser um multiplicador de seu novo educar-cuidar em nosso cotidiano.

“(..) € uma pena que ja estd acabando, os
encontros foram construtivos e ‘gostosos’, se
todos construissem assim (...)”

Como forma de “sair de campo”, foi oferecido uma mensagem (Anexo 19) e
uma lembranga - arvore das sementes -, como simbolo da vida e continuidade e,
sobretudo, como simbolo das novas possibilidades que emergiram durante os

nossos momentos de convivéncia.



“Vamos vivar nossos mapas para cime
para o Crugecro- do-Sul.

Vamos criar nossos referenciacs;
nosso-jeito- de ver o- mundo”
Stephen Kanity



4. O EDUCAR-CUIDAR - UMA REFLEXAO SOBRE A TEORIA E A PRATICA
DOS CONCEITOS

Neste capitulo, apresentamos as reflexdes que emergiram deste estudo
fundamentado no processo agao-reflexdao e que nossas percepgdes conseguiram
captar até o momento. Rassaltamos que o ato reflexivo ndo se encerra aqui,
porque € inacabado, sendo uma semente que vai mais alem, tem seu tempo de
germinar e gerar novos frutos.

Nosso ir e vir dentro do Circulo Terapéutico permitiu, pela agdo-reflex&o,
desvelar a realidade do mundo do trabalho e do mundo da academia e vislumbrar
um novo cenario para as acgdes educativas-cuidativas com as familias. Nele
percebemos a necessidade politica de “fazer acontecer”, que pode ser mobilizada
pelos atores que integram esse cenario e que realmente desejam transforma-lo, a
partir de componentes, como relagdes sociais, culturais, sensibilidade, ética e
competéncia técnica.

Percebemos a necessidade de despertar a consciéncia politica e social
tanto da academia quanto dos servigos, assim como a construgdo de uma ética
de autonomia e singularizagdo que permita a inclusdo das pessoas enquanto
sujeitos. Por isso, resgatamos Freire e sua pedagogia libertadora (2000, p. 106)
quando afirma:
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“Posso saber Pedagogia, Biologia como Astronomia, posso cuidar da terra
como posso navegar, sou gente. Sei que ignoro e sei que sei. Por isso,
tanto posso saber o que ainda ndo sei como posso saber melhor o que ja
sei e saberei tdo melhor e mais autenticamente quanto mais eficazmente
construa minha autonomia em respeito a dos outros”.

Visualizamos a necessidade ndo s6 de uma pedagogia, mas também de
uma pratica libertadora que oportunize o desenvolvimento de nossa consciéncia
critica e o aprendizado do aprender a aprender, ensinar-cuidar.

Precisamos, com base na acdo reflexdao, (re)construir nossas praticas
educativas-cuidativas para transcender os conceitos conservadores das relagdes
sociais na nossa realidade vivencial. Ramos (1999, p. 31) diz que, “a partir da
reflexdo sobre o cotidiano e sobre a praxis individual e coletiva, constroem-se o
conhecimento novo e a possibilidade de transformacgao da propria praxis”.

A medida que os encontros dentro do Circulo Terapéutico foram
acontecendo e até mesmo pelos nossos contatos informais, nossos pressupostos
foram se cristalizando nas falas das “cores”:

. Educar nao ¢é transferir conhecimentos, € libertar o ser humano da cadeia
do determinismo de forma a contribuir para a constru¢édo de um ser que
se reconheceu repleto de possibilidades.

“(..) nos estagios fudo era determinado,
previsivel, ndo precisamos pensar{..) agora a
realidade é outra.”

. O enfermeiro, ao concluir o curso de enfermagem, ndo tem condigbes
adequadas de exercer a profissdo da forma esperada por n&o ter sido
capacitado durante os anos de formacao profissional (Lima, 1993, p.2).

“Me formei e fui para a saide publica. S6 me
deparei com problemas. Penso que a formacdo
universitaria tem que preparar emocionalmente
para o manejo das situacoes, . Nao estamos
preparados para resolver as situagdes (...)”

. A formacao dos académicos deve oportunizar a vivéncia de situagbes que
possibilitem a construcdo de conhecimentos geradores de novas formas
de olhar e de novas posturas de cuidar em seu cotidiano.
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“Cuidar e educar envolve acdes complexas.
Acredito que, com as familias, estas agbes devem
envolver sentimentos, muita observacdo, a fim de
identificar as verdadeiras necessidades, e entdo,
planejar e replanejar as a¢gdes”.

. A academia deve voltar seu olhar de forma a construir um caminho que

oportunize uma relagdo integrativa entre o mundo académico e o mundo
do trabalho.

As dificuldades ao iniciar o trabalho sdo enormes,
uma vez que ndo estamos familiarizados com os
servicos, com as rotinas, com o0s programas
desenvolvidos, “ndo estamos preparados para
atuar”.

. A familia ndo é um objeto passivo de cuidados, mas, sim, sujeito do seu
préprio processo de cuidar e ser cuidada. Conviver e trabalhar com as
familias exige a compreensao do desenvolvimento de componentes como
relagdes sociais, cultura, sensibilidade, ética e competéncia técnica.

“E dificil fazer eles entenderem a importancia dos
cuidados com a higiene”.

“Percebo as praticas educativas cuidativas como
um caminho, o qual é embasado na conquista e
sensibilizacdo da familia, passando a existir
cumplicidade entre os membros da mesma e os
profissionais do PSF”.

. Na pratica educativa-cuidativa com as familias, o cuidador-educador e o
cuidado-educando buscam, juntos, instaurar a transformagdo da
realidade.

Tendo como guia o referencial teérico, nossos conceitos foram construidos
num processo dialdgico a partir de reflexdes, tais como:

“Nio somos académicos ou enfermeiros, somos
antes SERES HUMANOS”.



72

“Sempre acharemos um jeito de mudar ou
melhorar alguma situacéo”.

“(...) proporcionando a ele o cuidado e, assim,
recebendo dele, em pequenas atitudes, o cuidado
como retribuicdo”.

“(...) sem invadir a privacidade, sem impor”

“As coisas mudam, portanto temos que repensar
sempre as nossas agdes”.

“Ser comprometido com a saude(...) individual ou
coletiva(...)”

Desse processo de compartilihamento entre as "cores" surgiram sementes,
as quais encontraram no Circulo Terapéutico um terreno fértil para germinar e
desabrochar. Assim, o académico de enfermagem e o enfermeiro fundiram-se em
Ser Humano, que é um ser inconcluso repleto de possibilidades, vivendo
comprometido com seu tempo, buscando ser mais ao educar e ser educado ao
cuidar e ser cuidado (Figura 1). As sementes enfermagem, ambiente e familia
entrelacaram-se dando origem ao conceito de Mundo do Trabalho da
Enfermagem com as familias, que é o espagco onde vivem e convivem a
enfermagem e as familias. Nele interagem dinamicamente, medindo e
compartilhando o processo de educar cuidar (Figura 2).

Nessa (re)construgdo, vislumbramos a possibilidade do ser humano, ser
inconcluso, repleto de possibilidades, viver comprometido com o seu tempo,
buscando ser mais ao educar e ser educado, ao cuidar e ser cuidado;
compartilhar com os outros seres humanos e com a natureza de forma a “cultivar
a vida... processo de educagdo para a vida saudavel, incluindo a garantia da
democracia, em todos os seus sentidos, politicos e afetivos” (Patricio, 1996, p.
55).

Com base no processo reflexivo realizado em torno dos temas
geradores trabalho em equipe, as questdes de poder dentro da equipe, o prazer
e desprazer de trabalhar com as familias, desvinculagdo da teoria com a pratica
e a forma impositiva de educar-cuidar, sentimos que um dos grandes limites em
nossa pratica educativa cuidativa € a forma como nos percebemos e percebemos
o outro, conjugada a clara desarticulagéo entre aqueles que pensam e aqueles
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que fazem, fruto de uma educacdo, na maioria das vezes, alienante, autoritaria,

concebida apenas como depositaria de conhecimento.

Considerando esse contexto, Feurweker ( 2000, p.19 ) diz que

"varias linhas de pensamento estdo de acordo com este diagnoéstico de crise
e com a perspectiva de sua superagao através da construcao de sujeitos, da
revalorizacdo da acdo politica, da construcdo de espagos comunicativos que
possibilitem a producédo de saber e pratica emancipatdria (...) da construgcdo
do conhecimento a partir da problematizacéo da realidade, da articulacéo da
teoria pratica da interdisciplinariedade e da participacdo ativa do estudante
no processo ensino-aprendizagem”.

Nossa vivéncia dentro do Circulo Terapéutico, espago dialdgico
libertador onde os atores se fizeram sujeitos do seu aprendizado, permite-
nos dizer que as grandes possibilidades poderiam advir da academia, universo
onde se (re)criam as formas de educar-cuidar, onde hoje se constroem
sonhos que amanh& se tomar&o realidade.

Como diz Freire (2000, p. 101), “minha experiéncia discente é fundamental
para a pratica que terei amanha. E vivendo criticamente a minha liberdade de
aluno ou aluna que, em grande parte, me preparo para assumir ou refazer o
exercicio da minha autoridade como profissional”.

Diante disso, retomamos uma das grandes interrogagcdes de nossos
encontros no Circulo Terapéutico: se utilizamos em nossos curriculos o0 método
de “educagdo bancaria”, no qual o educador € o que sabe e os educandos nada
sabem, como esperar que estes se tornem enfermeiros criticos e comprometidos
num trabalho multidisciplinar, na constru¢do de um cuidado com as familias?

Acreditamos que encontraremos essa resposta na medida em que nos
dispusermos, comungando com Freire, a ensinar ndo transferindo conhecimento,
mas criando possibilidades para sua construgdo. A pedagogia tradicional
usualmente utilizada em nossa formacgao n&o estimula o dialogo, a participacdo e
a reflex&do critica. O processo educativo ndo se da "com" o aluno, mas "para" o
aluno e muitas vezes é planejado de modo desvinculado, desintegrado,
desarticulado da realidade que o circunda, a ponto de Rezende (1989) afirmar
que os enfermeiros, ao se formar, n&do tém capacidade de refletir sobre o real,
apresentando um comportamento de acomodagao e inércia.
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"A formacédo tem que ser humanistica, preocupada ndo apenas com 0S
aspectos cognitivos, mas com competéncia, atitudes e habilidades técnicas e
humanisticas como capacidade de comunicar, de cuidar, de escutar, de ver o ser
humano em seu contexto, em sua potencialidade e diversidade econdmica, social,
politica e cultural" ( Feurweker, Kalil e Baduy, 2000, p.52 ). Nesse sentido, vale
aqui referirmos os quatro pilares do conhecimento citados no Relatério para a
Unesco da Comissdo Internacional sobre Educac&o para o século XXI ( Delor
1999), quais sejam:

. Aprender a conhecer, isto €, adquirir os instrumentos da compreensao;
. Aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente;

. Aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em
todas as atividades humanas;

. Aprender a ser, via essencial que integra as trés precedentes.

Assim, resgatamos Grossi (1993, p. 7) para dizer que “é preciso
pensadores-executores em educagcdo que realizem a exigente demanda de
reinventar a escola para que ela cumpra sua fatia de responsabilidade na

organizagao da sociedade e da natureza para aumentar o prazer no mundo”.

Na (re)construcdo de nossa pratica pedagoégica, devemos voltar nosso
olhar para elementos fundamentais, entre os quais se destacam:

. 0 ensino compartilhado, em que docente e alunos aprendem a aprender:

“Proporcionando a ele o cuidado e recebendo
dele, até nas pequenas atitudes, o cuidado como
refribuicdo”.

a postura politica e o comprometimento social, oportunizando e
estimulando no aluno a participagéo no diretério académico, no Conselho
Municipal de Saude, enfim, nos espagos de lutas, de pluralidade de idéias,
como forma de iniciaHo no aprendizado das divergéncias, como também,
para o pleno exercicio da cidadania.

“Os problemas com a residéncia médica
dificultam o trabalho”
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“A maior dificuldade ¢é integrar um grupo,

compartilhar com pensamentos muito diferentes”.

. as vivéncias nos servigos, espacos onde se concretiza o saber no fazer,
pois “o saber ndo é uma instancia isolada, abstrata, neutra, desvinculada
da pratica” (Almeida e Rocha, 1998, p. 36);

. as estratégias que possibilitem a integracdo entre os cursos, numa
tentativa de diminuir a distancia entre os profissionais da equipe e a
histérica hegemonia de poder de uma classe.

“Os médicos parecem que estdo numa redoma”

“Trabalhar em equipe(...) temos dificuldades, falta
na faculdade desenvolver habilidades, para o
trabalho em equipe”

Faz-se necessario que as universidades sejam formadoras de profissionais
com uma nova organizagdo do trabalho, que percebam a necessidade de
trabalhar em grupo, articulando seus diversos saberes e poderes, de forma a
intervir em um contexto mais amplo e, assim, dar respostas aos problemas da
populagdo. Faz-se necessario, também, que elas recuperem seu papel "na
formac&o de cidaddos com capacidade de reflexdo, de critica, de acgéo
transformadora” (Feurweker, Kaliu, Baduy, 2000, p. 52).

Considerando essa pretensao, é fundamental identificar novos cenarios de
aprendizagem como forma de se alcangar uma nova pratica social, a qual podera
ser construida através da intersetorialidade, que é "a articulagdo entre sujeitos, de
setores sociais diversos e, portanto de saberes poderes e vontades diversos, para
enfrentar problemas complexos (...) é uma nova pratica social, reconstruida a
partir da reflexdo e do exercicio democratico" (Feurweker e Costa, 2000, p. 26).
Segundo as autoras, essa nova pratica social exige o respeito a diversidade de
cada setor ou ator, a superacgao de conflitos, uma capacidade de compartilhar, de
reconhecer o lugar do outro, de articular fragmentacbes e, necessariamente, de
repartir e compartilhar poder.

Assim, ao compartilhar o poder entre os atores, estaremos rompendo com
a histérica subordinagdo do saber/poder da enfermagem em relacdo ao
saber/poder do médico, como também, internamente, na prépria enfermagem.
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Estaremos reconhecendo que ninguém € detentor de toda a verdade, mas cada
qual detém parte da verdade, as quais deverdo ser integradas para viabilizar a
pratica proposta.

Ao apontar os cursos de graduagdo como caminho, n&o queremos ser
reducinistas, responsabilizando apenas um espago. Temos consciéncia do
contexto histérico que estamos vivendo e da multiplicidade de fatores que
interferem em nossa forma de educar-cuidar. A transformacdo desejada e
possivel perpassa, portanto, por muitos outros caminhos do nosso cotidiano, entre
0s quais podemos citar a possibilidade de uma educagédo continuada, através de
um processo de acdo-reflexdo como forma de estimular os profissionais a
repensarem o seu cenario de educar-cuidar e, talvez, transforma-lo.

Comungamos com Poletto (1998, p.101) quando reconhece a "fragilidade
dos profissionais mas acredita neles com a coragem e a consideragdo que
redescobre potenciais ocultos € maneiras de desenvolvé-los. Todavia, nao
podemos ignorar que toda inovagao enfrenta oposigdes / restricoes / frustragdes e
expde a riscos que contrariam intengdes / resolugdes... Assim, € importante
reavaliar nossas atitudes buscando transformar a realidade, para cuidar do ser
humano, incentivando o didlogo e a pratica da reflexdo conjunta para resolver
suas diferengas, compartiihando-as e evoluindo na tomada de decisao".

Passa, ainda, pelo despertar da propria comunidade, das suas condigdes

de participe no seu educar-cuidar. Ao atribuir também a comunidade a

possibilidade/responsabilidade de participar do seu educar-cuidar, estamos

retomando o que apregoa um dos principios do SUS quando se refere ao

“controle social’. Mas, acima de tudo, estamos propondo n&o apenas o controle
como “vigilancia”, mas como “participagao, compartihamento”, como um

“encontro de sujeitos, um processo de relagdes interpessoais, onde

profissionais e populacdo se percebem, trocam e crescem como sujeitos.

Percebem-se em suas marcas pessoais, suas diversidades, suas histérias

de vida, seu cotidiano. Trocam percepgdes, conhecimentos e estratégias

de acdes sobre este cotidiano. Crescem a medida que se realizam como

sujeitos de suas vidas, ao mesmo tempo que participam do processo onde

o outro sujeito nasce, o processo de constru¢gdo do sujeito coletivo”
(Ramos, 1999, p. 51).

Foi também dentro do espago reflexivo do Circulo Terapéutico que
percebemos a possibilidade de estabelecimento de vinculos entre a enfermagem,
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o ambiente e a familia e a criagdo de lagos de compromisso e de co-
responsabilidades no mundo do trabalho de enfermagem com as familias. E um
espago onde vivem e convivem a enfermagem e as familias, que nele interagem

dinamicamente, mediando e compartilhando o processo de educar cuidar.

O objetivo deste trabalho concretiza-se na medida em que, dentro de um espaco,
Circulo Terapéutico, fundamentado no processo de acgao-reflexdo, 0 mundo da
academia, aqui representado pelos alunos e a mestranda, e o mundo do trabalho,
representado pelas enfermeiras, conseguiu possibilitar um encontro de sujeitos,
um encontro de “cores”, formando um "arco-iris" e, entdo, vislumbrando novos
saberes e fazeres (Figura 3) para, com base neles, identificar os limites e
possibilidades na pratica educativa e cuidativa com as familias.

Voltando as consideragdes iniciais, o Circulo Terapéutico consolidou-se
como um caminho para diminuir a distancia entre 0 mundo académico e o mundo
do trabalho., uma vez que, partindo da articulacdo entre esses mundos, da
problematizacéo e didlogo reflexivo, nos permitiu reconhecer a heterogeneidade
dos atores e cenarios envolvidos, a existéncia de conflitos e a possibilidade de
lidar com eles, bem como as potencialidades que todos temos, enquanto sujeitos,
de nos transformarmos e de transformarmos a realidade.

O Circulo Terapéutico possibilitou a constru¢do de uma ética de autonomia
e singularizacdo que permitiu a inclusdo das pessoas enquanto sujeitos e,
portanto, responsaveis e (co)participes no processo de (re)constru¢ao para "viver
a vida". Oportunizou a nos, sujeitos do processo, vislumbrar um potencial
multiplicador desse novo educar-cuidar em nosso cotidiano.

Acredito que, ao término desse processo educativo-cuidativo, enquanto
integrantes do Circulo Terapéutico, voltamos nosso olhar para um pensar critico e
langamos uma semente para “concretizar um desejo de melhora, de um mundo
mais bonito ou menos feio, menos arestoso em que se pudesse amar” (Freire,
2000, p. 41).



Fig. 1 - Conceito de SER HUMANO
Figura criada por Maristela Holzbach Tagliari a partir das reflexdes do CIRCULO TERAPEUTICO



ENFiRMAGEM - AMBIENTE - FAVIILIA

MUNDO DO TRABAL'ITIO‘DA ENFERMAGEM

COM AS'FAMILIAS

Fig. 2 - Conceito de MUNDO DO TRABALHO DA ENFERMAGEM COM AS FAMILIAS
Figura criada por Maristela Holzbach Tagliari a partir das reflexdes do CIRCULO TERAPEUTICO.




Fig. 3 - Representagao Grafica do Processo Educativo Cuidativo desenvolvido no Circulo Terapéutico.
Figura criada por Maristela Holzbach Tagliari a partir das reflexdes do CIRCULO TERAPEUTICO



Se ndoposso; de um lado; estimudar os
sonhos impossivecs; ndo-devo, de oulro;
negar a quem sonha o diveilo- de
sonhar’”.

Pawlo-Freive



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar a pesquisa aqui relatada, alguns desafios precisavam ser
vencidos. O primeiro deles estava relacionado ao tempo, pois havia a limitagao de
um cronograma estabelecido e, associado a isso, 0s préprios atores (mestranda,
alunos e enfermeiros) estavam sobrecarregados com aulas, provas, trabalhos
finais, preparativos para a formatura, relatorios, entre outros.

Assim, a ansiedade durante o periodo que antecedia os encontros era
grande, principalmente com relagdo ao comparecimento das “cores”, o que,
porém, foi diminuindo na medida em que observamos o comprometimento, o
esforco em comparecer e, até mesmo, a ansiedade que manifestavam pelos
préximos momentos.

“Normalmente, quando a gente tem estes
encontros, fica pensando... tenho que ir.. aqui
ndo, eu fico ansiosa para que chegue o préximo
momento (...)”

O segundo desafio a que me impunha era a forma como pretendia
desenvolver a proposta, uma metodologia na qual ndo tinha grandes vivéncias:
trabalhar com técnicas de grupo, dialogar, refletir, problematizar, compartilhar,
enfim, construir juntos. Conseguiria?
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Até entdo, minha “larga experiéncia” docente consistia em ministrar os
conhecimentos de forma tradicional — “educacg&o bancaria” (Freire); poucas vezes,
havia me aventurado pelo terreno de “novas metodologias”. Como deixar de lado
minha postura diretiva e assumir o papel de facilitador? Mais uma vez, o desafio
foi vencido e, amparada em Freire (1992), quando diz que “vida de grupo da
prazer e trabalho, porque nao construo nada sozinho, tropego a cada instante
com os limites do outro e os meus proprios, na constru¢do da vida, do
conhecimento, da nossa histéria”, consegui delinear e iniciar um processo de
(re)construg&o da nossa historia.

E importante reiterar nossa crenca de que educar-cuidar constitui a
esséncia da enfermagem. Assim sendo, o método criado para este estudo,
CIRCULO TERAPEUTICO, e que, foi inspirado e fundamentado no CIRCULO DA
CULTURA de Paulo Freire nos oportunizou, enquanto integrantes do mesmo,
conhecer a situagao, isto &, identificar nossos “temas geradores”, os quais
emergiram da realidade vivenciada no cotidiano de cada uma das “cores” e, a
partir desta tomada de consciéncia, reformular e propor novos caminhos, novos

saberes e fazeres na busca da transformagé&o possivel.

O Circulo Terapéutico caracterizou-se como uma possibilidade de educar-
cuidar na medida em que, ao ser concebido sob a ética do dialogo reflexivo e do
respeito ao saber do outro, promoveu nosso crescimento pessoal e profissional e
nos fortaleceu para assumirmos nosso papel dentro de uma sociedade mais justa
e mais solidaria.

Consolidou-se como terapéutico na medida em que ao educar-cuidar,
cuidou de quem educa-cuida. O cuidado esteve sempre presente em cada
detalhe, em cada momento, para cada uma das “cores” e para todo o “arco-iris”.

“Depois desses encontros sinto-me mais
fortalecida para enfrentar o meu dia-a-dia.”

Reforcou ainda seu carater terapéutico ao permitir aflorar potencialidades,
sentimentos e acima de tudo despertou em cada uma das “cores” a esperanga de
ser mais, mais gente, mais educador-cuidador, mais sujeito de transformacao e
construgao da nova realidade.
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“Eu tenho a esperanca que um dia todos nés
vamos ver implantado o PSF e nos sentiremos
um pouco responsaveis por isso (...)”

Ouso pensar que esta pratica educativa-cuidativa ndo se limita, apenas, ao
mundo do trabalho da enfermagem com as familias, mas pode se estender aos
demais espagos onde o0s seres humanos vivem, convivem, interagem,
compartilham, educam-cuidam, s&o educados e cuidados. O recorte estabelecido
para este estudo - familias inseridas no PSF - foi apenas o foco escolhido na
construcdo deste trabalho, ndo significando que a acao educativa proposta nao
possa ser implementada em outros cenarios € com outros atores.

Acredito que essa agdo cuidativa educativa transcende o espago da
familia, podendo ser construida sempre que os atores envolvidos estiverem
permeaveis a um processo de compartilhar espacos e vivéncias, de criar vinculos;
um processo em que cada caso é um caso; pois responde a caracteristicas do
contexto de sua historia ainda que sempre seja possivel aproveitar das ligdes
aprendidas de outras histérias. E um processo possivel quando os atores
estiverem sensiveis ao reconhecimento de si mesmos e do outro como pares,
com conhecimentos distintos, mas que podem, a partir do realce e do brilho de
cada uma das "cores", construir um arco-iris, "onde a existéncia de cada cor
constitui a possibilidade da existéncia de outra, e todas juntas formam um arco-
iris" (Verdi, 2000).

Tenho consciéncia de que muitas limitagcdes se fizeram presentes, entre
elas as decorrentes de um pensar mais fundamentado. Ainda assim, foi possivel
vivenciar o desabrochar de um grupo e descobrir o significado de fazer parte dele.
O trabalho representou uma conquista, um crescimento, novas visdées de mundo
e, sobretudo, estimulo para assumir uma nova postura enquanto o ser que educa-
cuida é educado-cuidado. O estudo ndo pode ser considerado encerrado,
porque, comungando com as concepgdes freirianas, € um processo que esta
continuamente sendo construido €, como ser humano inserido nesse processo,
sou um ser inconcluso, buscando ser mais ao (re)construir e redimensionar o meu
educar-cuidar. Resgato Ramos, Verdi e Kleba (1999) para dizer que educar-

cuidar € um processo que se move sobre o desconhecido, fundamentado em
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esperancgas e buscas; jamais é plenamente vislumbrado, pois nunca permanece 0
mesmo, revelando um novo desafio a cada descoberta.

Essa vivéncia me possibilitou visualizar um novo saber-fazer a partir da
problematizagdo, do dialogo reflexivo e da articulagéo entre o mundo académico e
o mundo do trabalho; permitiu-me reconhecer a heterogeneidade dos atores e
cenarios envolvidos, a existéncia de conflitos e a possibilidade de lidar com eles,
como também a imensa capacidade que todos temos, enquanto seres humanos,
de nos transformarmos e de transformarmos o contexto.

Assim, este estudo é apenas um fragmento do vasto universo de
possibilidades de educar-cuidar, articulando sujeitos diversos num processo de
compartilhamento de saberes, fazeres e poderes que vai se construindo e se
reconstruindo a partir da percepgdo, reconhecimento e valorizagdo do outro.
Espero que possa vir a ser uma possibilidade de vislumbrar novos caminhos e,
também, possa inspirar a todos aqueles que estdo envolvidos e comprometidos
com a construgcdo da autonomia e da liberdade do homem, bem como com a
promocé&o da vida.

Espero que possa oportunizar aos enfermeiros uma reflexdo sobre o seu
compromisso frente a sua profisséo e frente a realidade da politica de saude que
temos. Espero ainda, que venha contribuir como uma estratégia para fortalecer as
estruturas organizacionais tanto das academias quanto dos servigos, ampliando
os espacos de discussdes, promovendo articulagbes com outros atores e
cenarios, como forma de assegurar em nosso cotidiano as transformacoes
desejadas.

Esta trajetéria me permitiu especificar um pouco mias e dizer que, no que
se refere a academia, ainda temos uma formacgéo, sob alguns aspectos, muito
compartimentada, muito autoritaria, muito “depositaria de conhecimento’.
Permitiu-me também, desvelar os servicos e identificar a distancia existente entre
0 que esta proposto e 0 que esta sendo executado. Desta forma, ensejo que este
estudo possa direcionar o olhar da academia e dos servigos para um edﬁcar-
cuidar mais compartilhado, que conduza na direcdo da utopia desejada, utopia
aqui entendida como o outro nome da esperanca, que esta sempre presente no
cotidiano daqueles que acreditam nas potencialidades do ser humano.
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Ao ensejar este novo olhar, espero estar contribuindo para o
desenvolvimento de uma nova educagdo e pratica profissional, para o
fortalecimento dos profissionais enfermeiros como também da propria

enfermagem, inserida na realidade e sincronizada com seu tempo e sua gente.

Transpor fronteiras, vencer desafios e desvelar possibilidades de educar-
cuidar é dar-se conta de nossas potencialidades; € “viver e ndo ter a vergonha de
ser feliz, cantar e cantar a beleza de ser um eterno aprendiz” (Gonzaguinha).
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ANEXO 1
FORMULARIO DE ENTREVISTA COM ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio

Data: / /
Local:

Duragéao:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Estado Civil:

Tempo de Trabalho em Saude Publica:
Codinome:

QUESTOES NORTEADORAS
1. O que significa pratica educativa-cuidativa para vocé?
2. Como vocé avalia sua pratica educativa-cuidativa com as familias?

2.1. Quais os aspectos que vocé considera limitadoras para a sua pratica
educativa-cuidativa com as familias?

2.2. Quais os aspectos que vocé considera facilitadores para sua pratica
educativa cuidativa com as familias?
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ANEXO 2

FORMULARIO DE ENTREVISTA COM ACADEMICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio

Data: / /
Local:

Duracéo:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:

Estado Civil:

Tempo de Trabalho em Saude Publica:
Codinome:

QUESTOES NORTEADORAS
1. O que significa pratica educativa-cuidativa para vocé?
2. Como vocé avalia sua pratica educativa-cuidativa com as familias?

2.1. Quais os aspectos, em sua formagao, que vocé considera limitadores para a
sua pratica educativa-cuidativa com as familias?

2.2. Quais os aspectos, em sua formagao, que vocé considera facilitadores para
sua pratica educativa-cuidativa com as familias?
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ANEXO 3

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio
Passo Fundo, novembro de 2000.

llma. Sra.

Na condicdo de aluna do curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, dirijo-me a V.
S2. a fim de solicitar autorizagao para desenvolver um trabalho de pesquisa sob a
forma de Pratica Assistencial, junto aos alunos do 9° nivel deste curso que estao

desenvolvendo suas atividades de estagio curricular na area de Saude Publica.

O estudo, orientado pela Dra. Zuleica Maria Patricio, propde a criacéo de
um espaco terapéutico que oportunize novos saberes, integrando o conhecimento
da academia com a vivéncia diaria dos servicos. Sera desenvolvido respeitando
os principios éticos de liberdade na participagdo e sigilo de identidade dos
participantes e da instituigao.

Sem mais, subscrevo-me, colocando-me a disposi¢gdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enf. Maristela Holzbach Tagliari
Mestranda

lima. Sra.

Enf. Mdnica Krahl

M.D. Coordenadora do Curso de Enfermagem da Universidade de Passo Fundo
UPF - RS
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ANEXO 4

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio

Passo Fundo, novembro de 2000.

llma. Sra.

Na condicdo de aluna do curso de Mestrado em Assisténcia de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, dirijo-me a V.
Sa. a fim de solicitar autorizagdo para desenvolver um trabalho de pesquisa, sob
a forma de pratica assistencial, junto aos enfermeiros que integram as equipes do
PSF desta instituic&o.

O estudo, orientado pela Dra. Zuleica Maria Patricio, propde a criagdo de
um espaco terapéutico que oportunize novos saberes, integrando o conhecimento
da academia com a vivéncia diaria dos servi¢os. Sera desenvolvido respeitando
0s principios éticos de liberdade na participacdo e sigilo de identidade dos
participantes e da instituigcéo.

Sem mais, subscrevo-me, colocando-me a disposi¢éo para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Enf. Maristela Holzbach Tagliari
Mestranda
lima. Sra.
Enf. Marisa Pacheco
M.D. Coordenadora do Programa de Saude da Familia
Secretaria Municipal da Saude e do Meio Ambiente de Passo Fundo -RS
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ANEXO 5

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio
TERMO DE CONSENTIMENTO

Por este termo de consentimento, declaro que fui informado(a) dos
objetivos do trabalho e dos procedimentos a serem desenvolvidos no projeto de
Pratica Assistencial “Transpondo Limites e ldentificando Possibilidades na Pratica

Educativa Cuidativa com as Familias.”
Fui informado (a), ainda, dos seguintes aspectos éticos:
1. Adeséo voluntaria ao grupo;

2. Liberdade para desistir da participacdo em qualquer momento, sem que

isso implique em represalias atuais ou futuras;

3. Sigilo em relagéo a identidade dos participantes e ao carater confidencial
das informagdes;

4. Que as informacdes ndo serao utilizadas em meu prejuizo;

5. Da liberdade de acesso aos dados em qualquer etapa da pratica, bem

como ao relatorio final;

Nestes termos, considerando-me livre esclarecido(a), consinto em
participar da pratica assistencial proposta, resguardando a autora de projeto a
propriedade intelectual das informagdes geradas e permitindo a divulgagdo

publica dos resultados.

Data: / /
Nome do Participante:

Assinatura:
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ANEXO 6
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ANEXO 7

TECNICA QUEM SOU EU?

Objetivos: Saber "quem € quem “ entre os participantes do grupo
Proporcionar a integrag&o do grupo.

Recursos humanos: 9 pessoas
Recursos materiais: Sala ampla/cadeiras moveis
Lapis e papel para cada participante
Tempo: 45 minutos
Desenvolvimento: O animador explica o objetivo da dinamica da técnica.

A seguir, solicita que todos respondam individualmente e por
escrito (maximo 5 minutos), a pergunta: QUEM SOU EU?

Ap6s o tempo previsto. solicita que cada um leia em voz alta,
para o grupo, 0 que escreveu.

O animador podera deixar espaco de tempo livre para quem
quiser fazer comentérios sobre o assunto, ou falar mais alguma

coisa sobre sua pessoa.

Avaliagdo: Avaliar a técnica quanto a sua dinamica e objetivos.
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ANEXO 8

TECNICA- EU: Presente, Passado e Futuro

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio

Objetivo: Oportunizar o conhecimento de si mesmo e das colegas.

COMPLETE AS FRASES:

- Dois adjetivos que me definem:

- Trés coisas que gosto de fazer:

- Alguma coisa que acredito fazer bem:

- Meu maior defeito:

- Minha maior qualidade:

- O que fago para alcangar minhas metas e objetivos:

- Como me vejo trabalhando junto as familias:
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ANEXO 9

TECNICA TOMANDO DECISOES

Objetivos: Oportunizar aos participantes vivenciarem situagdes-problema e dar
solugdes.

Recursos humanos: 9 pessoas
Recursos materiais: Sala ampla
Cadeiras moéveis
Papel oficio (meia folha)
Canetas
Tempo: 40 minutos
Desenvolvimento: O animador explicita o objetivo e a dinamica da técnica.

A segquir, distribui as folhas e solicita que cada participante
descreva uma situagao-problema que esteja vivenciando, e

para a qual gostaria de receber sugestoes para tomada de
decisao.

Dando prosseguimento, o animador recebe as folhas, que
nado devem ter identificacdo. Embaralha-as e as redistribui
para o grupo.

A seguir, cada um dos componentes I& em voz alta a
situacao-problema e diz ao grupo que decisdes tomaria se
estivesse vivendo aquele problema.

Avaliagdo: Neste momento, o animador oportuniza que cada participante se

manifeste, dizendo se a sugestdo dada pelo colega lhe apontou solugdes.
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ANEXO 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA
EDUCATIVA COM AS FAMILIAS

Mestranda: Maristela Holzbach Tagliari
Orientadora: Dra. Zuleica Maria Patricio

“Transpondo Limites e ldentificando Possibilidades na Pratica Educativa
Cuidativa com as Familias”

Gosto de ser homem, de ser gente, porque sei que minha passagem pelo
mundo ndo é pré-determinada, pré-estabelecida. Que o meu ‘destino’ ndo € dado
como certo mas algo que precisa ser feito e de cuja responsabilidade ndo posso
me eximir. Gosto de ser gente porque a histéria em que fago com o0s outros e de
cuja feitura tomo parte € um tempo de possibilidades e ndo de determinismo.

Gosto de ser gente porque inacabado, sei que sou um ser condicionado mas,
consciente do inacabamento, sei que posso ir mais além.”

Freire (1997, p. 58-59)

E um prazer poder contar com vocé, para que juntos possamos “ir mais
além” nesta caminhada para construgéo de nossa historia.

Gostaria de lembra-lo(a) que nosso préximo encontro sera no dia 17 de
novembro, as 11 horas.

Com carinho,

Maristela
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ANEXO 11

TECNICA DOS BALOES

Objetivo: produzir conscientizagdo do papel de cada um no trabalho em equipe,

relacionando a ordem fornecida com a atuagao cotidiana na enfermagem.

Material: balbes e palitos
Tempo: 15 minutos

Desenvolvimento: selecionar , no maximo, oito participantes, que
representam o grupo (quando este for muito grande), ou solicitar que todos os
componentes (maximo dez) fiquem em pé, num local espagoso.

- Distribuir balbes e palitos para cada participante.

- Solicitar que todos encham seus baldes e apds apliquem um nd para manté-
los cheios.

- Dar a seguinte ordem: “Quem conseguir manter seu baldo cheio, ganhara um
prémio"”

- Deixar os participantes agirem e, quando se derem por satisfeitos, formar uma
roda com as cadeiras, onde deverao sentar.

- Fazer o grupo todo refletir sobre as seguintes questoes:

- Qual foi a ordem dada?

- Para que serve mesmo o palito?

- Quem ordenou que estourasse o bal&o de seu companheiro?

- Se todos tivessem seguido a ordem, ndo haveria um prémio para cada um?

- Nao é assim que agimos na enfermagem? Por que n&o unimos NOSsOS
esforgos para fortalecer nosso trabalho, sendo, de fato, uma equipe?

- Quais sdo as experiéncias de vocés nesse sentido?

- Por que a solidariedade e o amor s&o t&o dificeis de serem aplicados entre os
- profissionais da enfermagem?

- Isso n@o seria imprescindivel para quem trabalha com a vida e a morte?
Concluir a reflexao.
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ANEXO 12

TECNICA DA CORDA

Objetivo: Identificar como se trabalha as questbes de poder e quais 0s
sentimentos que este poder desperta na equipe.

Duragao: 30 a 40 minutos
Recursos Humanos: 9 pessoas
Recursos Materiais: 1 corda

Desenvolvimento: O animador solicita que formem 2 grupos com 3 elementos
cada. A seguir, oferece uma corda e orienta que cada um dos grupos, segure uma
extremidade da corda, exercendo forga, de modo a derrotar o grupo rival. Apés,
inicia-se a discussdo a respeito dos sentimentos que a técnica despertou nos
participantes.
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ANEXO 13

TECNICA DO CARINHO

Objetivo: Demonstrar seu afeto ao colega.
Duragao: 15 minutos
Recursos Humanos: 9 pessoas

Recursos Materiais: Bombons

Cartdo com mensagem

Desenvolvimento: Dispde-se os bombons com as mensagens sobre a mesa. A
seguir, solicita-se que cada um escolha um bombom com uma mensagem e
escolha o colega que quer entregar, explicitando as razdes da sua escolha.
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ANEXO 14

TECNICA DO ALIMENTO

Objetivo: Valorizar as pequenas coisas, todos os momentos. SENTIR o cotidiano.
Duragao: 30 minutos
Recursos Humanos: 9 pessoas
Recursos Materiais: Bolachas

Musica
Desenvolvimento: Os participantes sentam-se em circulo. A seguir, € oferecida
uma bolachinha, orientando-se para que, com os olhos fechados, ela seja
“saboreada” lentamente. A seguir, inicia-se o processo reflexivo a partir das

sensagdes geradas ao “comer a bolachinha’. A técnica € acompanhada de
musica suave.
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ANEXO 15

O JOVEM RAPAZ E A ESTRELA-DO-MAR

“Um homem sabio fazia um passeio pela praia, ao alvorecer. Ao longe, avistou um
jovem rapaz que parecia dangar ao longo das ondas. Ao se aproximar, percebeu
que o jovem pegava estrelas-do-mar da areia e as atirava suavemente de volta a
agua.

Entdo o homem sabio lhe perguntou:

- O que vocé esta fazendo?

- O sol estd subindo e a maré estd baixando; se eu ndo as devolver ao mar, irdo
morrer.

- Mas meu caro jovem, ha quildmetros e quildmetros e praias cobertas de estrelas-
do-mar... Vocé néo vai conseguir fazer diferenca,

O jovem se curvou, pegou mais uma estrela-do-mar e atirou-a carinhosamente de
voita ao oceano, além da arrebentagéo das ondas.

E retrucou:

- Fiz diferenca para essa ai.

A atitude daguele jovem representa alguma coisa de especial que existe entre
nds. Todos somos dotados de capacidade de fazer diferenga.

Cada um de nos pode moldar o proéprio futuro.

Cada um de nés tem o poder de ajudar as pessoas e nossas instituicdes a

atingirem seus objetivos.”

(Historia inspirada em Loen Eiseley)
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ANEXO 16

TECNICA DA BOLSA

Objetivo: Identificar as formas impositivas de educar cuidar
Desvinculagao da teoria e da pratica

Duragao: 60 minutos

Recursos Humanos: 9 pessoas

Recursos Materiais: Bolsa de um dos participantes

Desenvolvimento: Os participantes sentam-se em circulo. A seguir solicita-se
que um deles escolha uma bolsa entre os demais. Posiciona-se no centro do
circulo, retire tudo o que tem dentro da bolsa e, apos, seleciona o que acha que €
importante e vai colocando novamente na bolsa, justificando a raz&o da sua
escolha.
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ANEXO 17

TECNICA DOS CARTOES

Objetivo: Identificar o sentimento/os sentimentos do grupo relacionados a
participacao no Circulo Terapéutico.

Duragao: 15 minutos

Recursos Humanos: 9 pessoas

Recursos Materiais: Cartbes:
- Branco = satisfagao
- Preto = insatisfac&o
- Cinza = parcialmente

Caixa de papel

Desenvolvimento: Cada participante é orientado quanto ao significado da cor de
cada cartdo. Cada participante recebe um cartdo de cada cor. E-lhe solicitado que
escolha um deles justificando por escrito a razdo de sua escolha e, depois,
deposite-0 na urna (caixa).
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ANEXO 18

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

TRANSPONDO LIMITES E IDENTIFICANDO POSSIBILIDADES NA PRATICA EDUCATIVA
COM AS FAMILIAS

MESTRANDA: MARISTELA HOLZBACH TAGLIARI .
ORIENTADORA: Dra. ZULEICA MARIA PATRICIO

EU NAO SOU VOCE - VOCE NAO E EU
Eu nédo sou vocé
Vocé néo é eu
Mas sei muito de mim
Vivendo com vocé -
E vocé, sabe muito de vocé vivendo comigo?
Eu ndo sou vocé
Vocé néo é eu
Mas encontrei comigo e me vi
Enquanto olhava para vocé
Na sua, minha, inseguranc¢a
Na sua, minha, desconfianca
Na sua, minha, competicdo
Na sua, minha, birra infantil
Na sua, minha, omisséo
Na sua, minha, firmeza
Na sua, minha, impaciéncia
Na sua, minha, prepoténcia
Na sua, minha fragilidade doce
Na sua, minha mudez aterrorizada
E vocé se encontrou e se viu, enquanto
Olhava para mim?
Eu ndo sou vocé
Vocé néo é eu
Mas foi vivendo minha soliddo
que conversei com vocé
E vocé conversou comigo na sua solidédo
ou fugiu dela, de mim e de vocé?
Eu ndo sou vocé
Vocé ndo é eu
Mas sou mais eu, quando consigo
Ihe ver, porque vocé me reflete
No que eu ainda sou
No que ja sou e
No que quero vir a ser...
Eu n&o sou vocé
Vocé ndo é eu
Mas somos um grupo, enquanto
somos capazes de, diferenciadamente,
eu ser eu, vivendo com vocé e
Vocé ser vocé, vivendo comigo.

Gostaria de lembra-lo(a) que nosso préximo encontro sera no dia ,as ___ horas.
Sua presenca sera muito importante para que possamos dar continuidade a este processo
terapéutico de conhecimento e aprendizagem mutuos, em busca de um viver melhor.

Com carinho. Maristela
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