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Resumo

Esta dissertagdo registra uma analise de situacéo da avalia¢cdo no ensino técnico em enfermagem
com base nas diretrizes curriculares nacionais para 0 ensino técnico e na concepcao de
enfermagem como cuidado humano. Os atores reconhecidos e escutados pela pesquisa foram
cuidadores (técnicos em enfermagem e enfermeiros), educadores (professores e supervisores de
estagio), aprendizes e usuarios, o que difere na totalidade dos estudos realizados até entdo, a

maioria abordando apenas a diade professor-alunos ou a triangulagdo professor-aluno-alunos.

A metodologia utilizada foi da abordagem qualitativa, mediante entrevista, analise dos documentos
e realizacao de um grupo focal, a fim de evidenciar a existéncia de territérios avaliativos, mais que
um sentido e pratica Unicos a avaliacdo, tendo em vista compreender a teia que a mesma se
insere na formagdo profissional de técnicos em enfermagem. As entrevistas abrangeram
educadores, aprendizes, cuidadores e usuarios e um grupo focal que foi realizado com
educadores. Trabalhar com ensino técnico em enfermagem exige um exercicio de pensar e fazer
salide de forma intensa, pois este profissional é formado para permanecer muito tempo com 0s
usuarios, acolhendo, interagindo e escutando-os, além de prestar-lhes procedimentos diretos de

cuidado em enfermagem e execucédo da prescricdo médica.

Avaliar alguém que estéd aprendendo a cuidar é tarefa complexa e que mobiliza muitos cenarios
(servigos, politicas e sistemas de saude) e atores (educadores, aprendizes, cuidadores e
usuarios). A situacdo encontrada na analise foi a de que tanto a formacao como a avaliagédo da
aprendizagem das praticas laborais estdo embasadas na prescricdo médica, nas rotinas de

enfermagem e na historia natural da doenca, mas nédo no cuidado humano.

Os aprendizes ndo compreendem porque a teoria ndo é possivel de ser aplicada na pratica e
gostariam de mais interpenetracdo teoria-pratica, os educadores desconhecem as rotinas dos
servicos e sofrem a descontinuidade dos processos formativos, os cuidadores manifestam o
desejo de serem ouvidos nos processos avaliativos e 0s usudrios, comunicagdo, mas ndo sao

desenvolvidas estratégias para vencer entraves a esses desejos e necessidades.

Conclui-se que o tema deveria convocar as escolas e os servicos e salde onde ocorrem as
praticas de ensino, a fim de tecerem a integracdo de suas a¢Bes no processo de formagdo em
salide, implicando a gestao da educacgdo na sadude no pais para além da formulacéo de diretrizes

do ensino e a autorizagao de cursos.

Palavras-Chave: educacéo profissional; enfermagem; avaliagdo educacional; ensino técnico em

enfermagem; educacao na salde; salde e educacao.



Abstract

This text shows an analysis of situation’s evaluation of the nursing technical studies based on
national school lines of direction for technicians’ education and concept nursery as well-taken care
of human being. The collaborators recognized and listened for the research were responsibles
(graduates chiefs-nurses and nurses), educators (teachers and supervisors of apprentice),
apprenticees and others users, on an aspect that differs on totality of the (until then) studies carried
through, at most approaching only relations between professor-pupils or the triangulation
professor-pupil-pupils. The methodology was of the qualitative boarding, by means of interview,
analysis of documents and accomplishment of a focal group, in order to evidence the existence of
evaluations notes of territories, more than a practical direction and only to the evaluation, in view of
understanding the web that the one inserts itself in the professional formation of technician in
nursing. The interviews had enclosed educators, apprenticees, nurses on charge and users and a
focal group that was carried through with educators. To work with education technician in nursing
demands an exercise to think and to make health of intense form, therefore this professional is
graduated after spending a lot of time with the users, receiving, interacting and listening to them,
besides giving to them to procedures right-handers of care in nursing and execution of the medical
lapsing. To evaluate somebody that is learning how to be a responsible nurse is a complex task
and that it mobilizes many aspects (services, politics and systems of health) and responsables
(educators, apprenticees, people-in-charge and users). The situation found in the analysis was the
formation and the evaluation of the learning of practical the labor ones is based in the medical
lapsing, the routines of nursing and the natural history of the illness, but not in the human care. The
apprenticees don’t understand because the theory is not possible of being applied and they would
like more theory-practical interpenetration, the educators are unaware of the services’ routines and
suffer the discontinuity from the formative processes, the people-in-reveal the desire to be heard on
evaluation processes and the users communication, but strategies are not developed to win
impediments to these desires and necessities. It is concluded that the subject would have to
convoke schools, services and health where the use of educational theories really occur, in order to
weave the integration of its action in the process of formation in health, implying the management
of the education in the country’s health process for beyond the formularization of lines of direction

of education and to the authorization courses.

Key-words: professional education; nursing; educational evaluation; education technician in

nursing; education in the health; health and education.
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Apresentacao

Ao escolher a area da saude como referencial para uma futura escolha
profissional, tinha o entendimento de que eu iria trabalhar com pessoas em
diversas situacdes de vida e isto criava em mim uma expectativa, a de melhor

compreender 0s processos de vida e de morte do ser humanao.

Quando escolhi a enfermagem como profissdo, tinha comigo a imagem da
enfermeira acompanhando e apoiando, tornando a doenga uma experiéncia de
aprendizado, de descobertas e de vitorias. O desejo de entender como se
processavam o0s sentidos da saude e como as pessoas adoeciam despertava a
vontade de, em alguma maneira, tornar melhor a vida daqueles a minha volta.
Pensava que o conhecimento técnico viabilizaria minha vontade e desejo de
trabalhar com as questbes da vida, de como homens e mulheres enfrentam as
diversidades e como o corpo responde as relacdes com a vida. Mesmo com as
novas descobertas bioldgicas sobre o ser humano, enfrentamos realidades e
histérias de vida profundamente singulares que somente podem ser processadas
com 0S recursos interpretativos e terapéuticos das interacdes, por isso, mesmo,

demandam mais praticas cuidadoras que interventoras.

Durante o periodo da graduacéo, com as praticas de estagio, ficavam claras
algumas informac¢des e conhecimentos, mas sobravam muitas lacunas e cresciam
0S questionamentos. Na minha construgcdo como enfermeira, o desejo de
profissionalizagdo e as oportunidades de conhecimento teciam encontros,
esperancas, promessas e desalento, teias do ensino-aprendizagem, mediadas por
avaliacdo docente, pela auto-avaliacdo e pela avaliacéo revelada - ou depreendida
- dos usuérios de minhas agfes profissionais. Procurava ler, frequentar eventos
sobre educacdo e saude, principalmente, salde publica e tematicas relacionadas a

area de saude materno-infantil, areas pelas quais eu tinha mais empatia.

Em um Saldo de Iniciacdo Cientifica, ao assistir uma das apresentacoes,
senti despertar em mim a vontade de buscar algumas respostas que a formacgéo

académica ndo vinha respondendo, respostas que pensei seriam possiveis por
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meio da pratica de pesquisa. A participacdo como bolsista de pesquisa, durante
ano e meio trés semestres, me proporcionou outros caminhos de aprendizado,
realizei muitas leituras que contribuiram com enfoques diversos daqueles que eu
obtinha no ensino da graduacéo. Participei de varios eventos que foram ampliando
minhas concepcdes de saude e de educacdo. Fui aprendendo o quanto a
enfermagem podia ser uma profissdo orientada para a manutencao e preservacao
da vida, para além os componentes bioldgicos do exercicio profissional classico.
No projeto de pesquisa no qual eu era bolsista, estudava a Vida Cotidiana da
Mulher Adolescente: Sexualidade, Gravidez e Maternidade no Rio Grande do Sul,
1920-1995, onde uma das atividades era o estudo de registros em documentos de
ocorréncia policial, do século passado, no Arquivo Publico de Porto Alegre,
relativos a defloramento e fuga de casa das meninas adolescentes. Este trabalho
de pesquisa me proporcionou ampliar minhas concepc¢des de saude, integrando-as

por questdes culturais.

Ao mesmo tempo, vivi desilusdes durante o curso de graduacdo, em
especial diante das situagcdes em que estava sendo avaliada. Fui descobrindo e
percebendo o quanto as reflexdes sobre educagdo se tornavam presentes nas
minhas descobertas e nos meus desconfortos, crescendo e tomando conta dos
meus fazeres e do meu pensamento, dos meus desejos e dos meus sonhos de ser

enfermeira.

Na minha formacdo profissional, a primeira experiéncia triste com o
processo avaliativo, embora também tenha sido desafiadora foi quando repeti a
disciplina de anatomia e fisiologia: por um décimo! Alguns conseguiram passar com
um, dois ou trés décimos de sobra na nota final, mas eu fiquei por um. Estudei,
participei de grupos de estudos, tomei livros na biblioteca e um Atlas de Anatomia
comprei, mas me faltou um décimo para obter a nota de aprovacdo. O que sera
que significa estar a um décimo do conhecimento necessério para a habilitacdo
cognitiva suficiente para a prestacdo de cuidados em enfermagem? Como avaliar
por quantidade de acertos e erros se a avaliagdo € um processo € nao um

momento.
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Até hoje, penso que a avaliacdo passa pelo processo de ensino como um
ator coadjuvante em um filme. Ela é tdo importante que, sem ela, o “enredo” néo
tem graca, mas como se espera que ela componha sentidos as cenas de
aprendizagem, conduza aos resultados desejados de interpretacdo entre os atores
e promova pensamento e afetos no aprendiz, coerentes com a mensagem da obra

como um todo a profissédo, no nosso caso, o flme (no caso do ator coadjuvante).

E preciso conhecer o processo singular das aprendizagens para recontornar
permanentemente o ensinar, detectar o que oferecer como fator de aprendizagem
e como organizar exposi¢des as aprendizagens. Na minha disciplina de anatomia,
naquele curriculo, a avaliacédo era por conceito (A, B, C, D ou E), mas o professor
utilizava notas de 0 a 10 e posteriormente as transformava em conceitos. O
dominio cognitivo tedrico ou pratico tinha 0 mesmo valor. A avaliacdo do dominio
cognitivo pratico era exercida pelo reconhecimento de estruturas anatémicas, no
laboratorio, sobre a bancada de anatomia, com o tempo determinado de um minuto

para observar cada estrutura e registrar a sua identificacao.

Levei cerca de dois meses para conseguir chegar perto das pecas
anatdbmicas, pois a turma contava com mais ou menos 50 estudantes e as pecas
eram poucas, havia uma disputa para ser aguele que chegasse primeiro. Além do
péssimo estado de conservacdo das estruturas, as aulas praticas nada tinham a
ver com o0 conteudo tedrico das aulas expositivas. Fiquei em desvantagem, pois
nao conseguia associar a informacédo tedrica com a experimentacdo pratica que
era oferecida. Demorei a me adaptar aquele ambiente, mais de morte que de vida,
oposto ao que eu tinha ido buscar, que era aprender vida.

Passada a tristeza, encarei a reprovacdo como desafio. Se era preciso
passar pelos corpos sem vida, pelo cheiro de morte que o formol significava para
mim, entdo que fosse assim. Anos depois, quando comecei a docéncia para a
formacao de auxiliares em enfermagem, foi a anatomia a primeira disciplina em
que lecionei. Venci o desafio, consegui transformar a lembranca desagradavel em
atuacado autbnoma, mas se manteve a inquietacao: sera que se consegue aprender
sobre as estruturas e a composicdo do corpo humano estudando primeiramente o
corpo morto? E a partir do corpo morto que aprendemos a relevancia técnica do

cuidado de corpos vivos, de pessoas com vivéncias corporais? Arrisco dizer que
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ndo, ndo se aprende sem contextualizar, sem reconstruir e sem inovar. Aprender
sobre saude num corpo sem vida segue ndo me parecendo um assentamento

essencial.

Sabemos que a educacdo deve trazer a realidade para a reflexao critica,
que a aprendizagem significativa, como nos disse Paulo Freire, vem do aprender
em busca de respostas as interrogacdes sobre 0 mundo, portanto, aprender sobre
0 corpo nao deveria ser com pecas anatbmicas, mas com corpos vivos. Saude é
um processo, envolve muitos fatores, é dinamica. A aprendizagem de anatomia é
uma aprendizagem em biologia, mas ndo uma aprendizagem em saude. No inicio
de um curso da area da saude, vamos inventar nossas perguntas significativas
sobre conhecimentos em biologia ou vamos fazé-las sobre conhecimentos em

saude?

Em um outro momento, também durante a formacdo profissional da
graduacgdo, ao ser avaliada em uma pratica de estagio, recebi um A e um D de dois
diferentes professores supervisores de campo que me acompanharam em uma
unidade hospitalar. Fui avaliada, primeiro, pela enfermeira que me concedeu o
conceito D. Lembro de suas palavras até hoje: se eu fosse vocé reavaliaria sua
vocacao para a enfermagem, pois nao tens perfil, teu desempenho foi muito fraco.
No momento seguinte, na sala ao lado, a outra professora elogiou-me, atribuiu-me
conceito A e me disse: vocé nasceu para ser enfermeira, gostei das tuas atitudes
durante o estagio! Bem, da pra imaginar como ficou minha auto-avaliacdo. Afinal,
como eu estava realmente? Naquela etapa do curso, em que as atividades praticas
eram mais intensas, 0s estudantes comecavam a construir seus referenciais

profissionais e um modo proprio de prestar o cuidado/cuidar, eu fiquei confusa.

Apoés conversar com cada uma, pedi que nos reunissemos as trés a fim de
esclarecer a minha avaliacéo final, pois eu queria saber realmente o que estava
errado e o que estava bom, afinal ndo é — ou seria — essa a finalidade da
avaliacdo? Esta situacdo mostrou-me 0 quanto o0 processo de ensino-
aprendizagem, na minha formacdo profissional, estava desintegrado e
fragmentado, sem incluir a processualidade da relacdo entre saberes, modos de

atuar e formas de ver o mundo.
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A forma de ensinar/avaliar destes professores, com 0s quais vivi estas
situacBes de prética profissional, me despertaram o desejo de buscar a pedagogia,
de buscar mais apoio e suporte para pensar as questdes da educacdo na saude e

exercer a minha profisséo.

Neste mesmo ano, decidi fazer algumas disciplinas da licenciatura em
enfermagem, pois compreendi que era importante para o enfermeiro, além de todo
o conhecimento que constava do curriculo formal, aprender conhecimentos da
pedagogia. Eu sabia que, em algum momento, numa situacéo de cuidado ou de
educacdo para a saude, exerceria praticas pedagogicas. Nao gostaria de gerar
confusdo ou duvida em meus alunos ou nos usuarios de minhas acdes como as

geradas em mim nos episodios relatados.

A partir das aulas na licenciatura e de algumas disciplinas da pedagogia,
gue também tive oportunidade de cursar, compreendi que o cuidar ndo se faz sem
a educacao, sem escuta ou sem dialogo. Decidi que, como enfermeira-educadora,
seria capaz de tornar melhor a vida daqueles sob meus cuidados, ampliando sua
autonomia, desafiando-os a reflexdo, a investigacdo e ao posicionamento critico
diante da saude, das aprendizagens, das informacfes e do mundo. Foi a partir
destes afetos, pensamentos e situagdes que inscrevi a avaliacdo como reflexdo
critica do fazer profissional e que encontrei caminhos e impulso para fazer
enfermagem de um jeito vivo e prazeroso. Ensinar, aprender, ensinar a aprender e

aprender a ensinar é tornar a vida melhor, isto €, é afirma-la.

Segui me perguntando se as situacfes — amostrais — que Vivi
representavam a situacdo da avaliagdo em geral do desempenho cognitivo e do
desempenho laboral. Pareceu-me razoavel interrogar a existéncia de uma
situacao, isto €, proceder a uma analise de situacdo neste campo. Hoje ja nao
tenho duvidas que temos de apalpar a avaliacdo em suas teias no ensino-
aprendizagem, porque nado é Unica, nem indiscutivel e menos ainda discernivel de

forma meramente quantitativa ou simplesmente vertical.
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A formagé&o ocorre por contato com a realidade, mediado pela acao
pedagdgica, que ao mesmo tempo em que se detém sobre os
conteudos e métodos, coloca em evidéncia a complexidade dos
processos de trabalho, e como o aprendiz precisa mobilizar seus
recursos cognitivos e socio-afetivos.

Marise Ramos (2002)
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Saude, educacdao profissional e avaliacéo:

formacéo técnica e a pedagogia embasada em competéncias

Ao longo dos anos de pratica na saude e no ensino técnico em saude, revivo
em cada situacdo da avaliacdo, muitos questionamentos, ainda os mesmos, com
relacdo ao processo da avaliagdo em si, e outros, multiplos, em relacdo aos
sentidos da avaliacdo na producdo de perfis profissionais. Vivi momentos de
mudanca no ensino técnico, por conta das reformas da educacdo profissional
posteriores a ultima Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), que
me levaram a rever, no interior de um processo institucional nacional, o meu
préprio processo de trabalho. Com isso, se fez necessaria, para mim, a discussao
das questdes relacionadas com o mundo do trabalho, com o trabalho em saulde e
com a légica do cuidado na prestacdo de atencéo integral a saude.

Pensar em avaliagdo, a partir deste contexto, implica ir além de uma
reformulacdo de planos de curso ou de aula, conselhos de classe ou propostas
curriculares participativas, mas um processo de orientacdo das escolhas de

caminho e de tomada de decisofes.

Embora tenha ocorrido um esfor¢o de reforma da educacéo profissional e se
tenha admitido que conhecimentos resultam de atuacdo, vivéncia e exposicao
pessoal, ainda ha uma luta dentro do préprio conceito e interpretacdo do que seja
competéncia profissional, evidenciada nos desenhos curriculares fragmentados e
especializados, sem espaco para reflexdo; com corpos docentes flutuantes, mal
remunerados e sem qualificacdo para o ensino, e pela rotatividade acritica pelos
campos de prética.
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Realidade da educacédo profissional e seus desafios contemporaneos na area
da saude

As reformas educacionais ocorridas nos final dos anos 90, do século
passado, foram realizadas sob a orientagcdo e apoio financeiro de organismos
internacionais; tinham por objetivo articular e subordinar a producao educacional as
necessidades estabelecidas pelo mercado de trabalho e a necessidade de
estabelecer mecanismos de controle e avaliacdo da qualidade dos servicos

educacionais (Tanguy, 1997; Deluiz, 2004).

Estas reformas geraram muitos debates e discussdes, principalmente apés
a Resolucdo da Camara de Educacao Basica, do Conselho Nacional de Educacéo,
de n° 04, de 4 de dezembro de 1999, que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico, onde a formacao passou
a ser pautada pela nocdo de competéncias profissionais: uma definicdo de
competéncias das profissdbes para as quais se vai educar/formar, um
desenvolvimento de competéncias para a laboralidade e uma certificacédo
profissional embasadas nas competéncias de cada area profissional e profisséo.
Esta Resolucdo trouxe como diretiva a educacdo profissional sua integracdo as
diferentes formas de educagdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, pensando
critérios de cidadania e direito ao desenvolvimento permanente dos trabalhadores
relativamente ao trabalho, mas também a vida social (art. 1°). Neste contexto, a
competéncia profissional foi descrita como a capacidade de mobilizar, articular e
colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidade necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz das atividades requeridas pelo trabalho (art. 6°).

Deluiz (2001, p.21), em seus estudos, diz que as novas formas de
organizacdo e gestdo do trabalho, influenciadas pelo toyotismo!, exigiram dos

trabalhadores um dominio do conhecimento cientifico-tecnolégico e sécio-historico

! O toyotismo se caracteriza por uma producéo vinculada & demanda para atender
as novas necessidades produtivas, tecnoldgicas e mercadoldgicas. Utiliza as idéias
de cooperagdo, consenso, integracao e participacao, exigindo dos trabalhadores
maior qualificacdo, multifuncionalidade e polivaléncia.
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gue tornaram obrigatério o desenvolvimento do ensino, segundo uma pedagogia
das competéncias. O mundo do trabalho € constituido de atividades produtivas que
podem ser identificadas em trés grandes segmentos produtivos: de bens, de
conhecimentos e de servicos. Nessas atividades produtivas se assentam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico.
Cada um desses segmentos — bens, conhecimentos e servicos — tém processos
proprios, ou seja, demandam fun¢des especificas que realizam operag¢des segundo
determinadas normas, métodos e técnicas. A area da saude esta enquadrada

como producao de servicos.

Dentro do segmento da producdo de servicos, a educacao profissional em
salude esta pautada em principios especificos, coerentes com a implementacéo de
uma nova estrutura de ensino técnico: as competéncias profissionais em saude.
Quando da elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo
Profissional de Nivel Técnico (Art. 7°, do Decreto Federal n° 2.208/97), ficou
estabelecido que deveriam ser realizados estudos de identificacdo do perfil de
competéncias profissionais, ouvindo-se 0s setores interessados, incluindo
trabalhadores e empregadores. Portanto, a definicho de competéncias e
habilidades e das bases tecnoldgicas requeridas para a formacdo de um
profissional de saude deveriam estar embasadas em uma analise do processo
produtivo da éarea profissional, levando-se em conta critérios de flexibilidade e
laborabilidade.

A proposta apresentada pelo Ministério da Educacao falava de um curriculo
voltado para o desenvolvimento de competéncias, no qual a flexibilidade,
interdisciplinaridade e contextualizacdo? permeassem a pratica pedagégica: educar

para a vida e preparar para o mundo do trabalho. Podemos perguntar, entretanto,

2 A flexibilidade prevé a integracdo entre as diversas areas do conhecimento,
dentro do curriculo ou entre cursos, ficando aberta a outros itinerarios que nao s6
os do proprio curso; a interdisciplinaridade depende, basicamente, de uma
mudanca de atitude perante o problema do conhecimento, da substituicdo de uma
concepcdo fragmentaria pela unitaria do ser humano. Praticas de ensino
contextualizadas partem do saber dos alunos para desenvolver competéncias que
venham a ampliar este saber inicial, situando os alunos num campo mais amplo de
conhecimentos, de modo que possam efetivamente se integrar na sociedade
atuando, interagindo e interferindo sobre ela.
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gue mundo é esse onde se insere o trabalho e quem sao os seus atores? Que vida

€ essa e como nela se produzem o socius e a subjetividade?

Deluiz (2001) problematiza essas questdes, propondo o entendimento de
que a adocao do modelo de competéncias no mundo do trabalho teve por objetivo
adequar a formacgéao para o trabalho, segundo as exigéncias do sistema produtivo,
onde o trabalhador passaria a ser responsavel pela sua empregabilidade,

mantendo suas competéncias atualizadas.

Comparando a experiéncia internacional na implementacdo de sistemas de
certificacdo profissional embasados em competéncias, a autora aponta que ha
dificuldade para a identificacdo das competéncias e falta agilidade técnico-
administrativa para a incorporacdo da complexidade técnica aos curriculos. As
dificuldades dizem respeito aos referenciais para definir competéncia profissional,
bem como a insuficiéncia de instrumentos para captar a dinamica do mundo do

trabalho.

Na educacao profissional, a autora chama atencédo para o fato de que o
modelo das competéncias invade o mundo da educacao, diante das exigéncias de
competitividade e produtividade e que, mesmo tendo um conteudo subjetivo e
individual, elas sédo construidas ao longo da vida profissional. Assim, a nova
proposta pedagogica ndo perdeu o carater mecanicista antecedente e nem deixou
de reduzir as competéncias ao fazer, ao ato em si, a0 mecanicismo/praticismo.
Para Deluiz (2004), a globalizacdo econémica invadiu as dimensdes sociais, entre
elas, as relacdes do trabalho, inclusive na area da saude, reestruturando-a de
forma a nos fazer criar e talvez a nos exigir pensar em espacos de discussao entre
trabalho, educacéo e saude. Ndo podemos esquecer que o trabalho tem seu papel
no desenvolvimento humano e que ele define de maneira importante as
oportunidades de vida. Considerando as idéias de Deluiz, fica um alerta para os
profissionais da saude e da educacdo quanto a possibilidade de a nocdo de
competéncia servir como uma armadilha ou um disfarce para, no fundo, restaurar o
velho tecnicismo, centrando o ensino técnico no fazer, aléem de subordinar a
reflexdo ao andar das operac¢des do trabalho e ndo a sua critica e problematizacéo.
Segundo Ramos (2001), as reformas educacionais que ocorreram em diversos
paises evidenciaram a busca de formalizacdo de uma pedagogia embasada em
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competéncias caracterizada pela flexibilizacdo e pela valorizacdo da subjetividade,

contrapondo a qualificacdo formal os conhecimentos tacitos.

A idéia difundida, quanto ao uso da nocdo de competéncias, pela escola é
que ela deve promover o encontro entre trabalho e formagao, enquanto, do ponto
de vista empresarial, competéncia se confunde com qualificacdo aplicada as
necessidades do processo produtivo. Essa abordagem tem duas dimensdes bem
definidas, uma relativa ao trabalho, outra a pratica pedagdgica. No contexto
pedagdgico, quando o ensino por competéncias comecou a ser aplicado no Brasil,
tendo por base as politicas educacionais, onde o conceito de competéncia assume
um papel importante nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Médio,
para a educacdo profissional e para a formacdo de professores, surgiram muitas

davidas entre os profissionais da educacao.

Nesta época, eu trabalhava como educadora em uma Escola Técnica em
Enfermagem. Eu, meu grupo de trabalho, a direcdo, a pedagoga e os educadores
recebemos estas diretrizes com certo impacto, pois a reformulacdo do plano de
curso sob novas diretrizes ndo foi um processo natural. Veio por forca de lei e,
como costuma acontecer, movimentos impostos sdo mais demorados de serem
incorporados. A tomada de consciéncia por parte dos educadores e as discussodes
sobre o0 que as diretrizes ditavam gerou muitas davidas, discussfes e trabalho.
Entre os debates gerados, a discussdo maior em nossa escola, como nas demais

escolas técnicas, era qual a diferenca entre competéncias e habilidades.

Um dos limites a ser considerado no ensino por competéncias € a tendéncia
a supervalorizacdo dos saberes profissionais operativos, evidenciando-se uma
separacao entre a concepcao e a execucao do trabalho, ficando claro, entdo, que,
ao confundir habilidade com competéncia, voltamos a abordagem tecnicista da
educacao profissional, aquela que conduz a uma forma individualizada e repetitiva
de trabalho, sem reflexdo e sem construcao social. O trabalho, entretanto, deveria
ser algo construido nas relagfes sociais, com outros membros da equipe, com 0s
consumidores do trabalho e dentro da cadeia produtiva onde o trabalho gera bens,

servi¢cos e conhecimentos.

Ao resgatar o0 conceito de competéncia no contexto do trabalho, Kuenzer
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(2003) retoma a origem da certificacdo por competéncias, lembrando que esta
surgiu nos anos 70, do século passado, determinada por uma modalidade peculiar
de divisdo social e técnica do trabalho, fundamentada na parcelizagéo, assumindo,
assim, o significado de um saber-fazer, derivado da experiéncia.

Embora muitos autores defendam a integracdo entre conhecimentos formais
e conhecimentos tacitos, Kuenzer (2003) diz que ha dificuldade na utilizacdo de
conhecimentos prévios dos aprendizes, pois as desigualdades socioecondmicas
dificultam o acesso a produc¢éo cultural dominante. A escola, nesse caso, é espaco
fundamental para permitir o desenvolvimento das competéncias requeridas para a

inclusédo social e na vida produtiva.

Perrenoud (1997) define competéncia como sendo “uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles”. Para esse autor, competéncia seria a capacidade de
articular um conjunto de esquemas embasados em conhecimentos, a fim de
mobiliza-los em situagdo, no momento certo e com discernimento para enfrentar
uma realidade da melhor maneira possivel, agindo em sinergia varios recursos
cognitivos complementares (Perrenoud,1999). Os conhecimentos sao, para 0
autor, recursos cognitivos importantes, mas ndo sao suficientes para operar acoes

na realidade, tendo de ser construidos na relagdo com o outro.

Ao pensar nas Varias teias em que se insere uma competéncia, Perrenoud
(2001) abandona sua significacdo terminoldgica para destacar sua constru¢cdo nas
relacbes em que um sistema de ensino esta implicado. O autor coloca a
importancia de mobilizar um conjunto diversificado de conhecimentos da profisséo,

esquemas de acdo e posturas que sao requeridas no exercicio profissional.

Quando analisamos as mudancas ocorridas na educacdo profissional e
pensamos criticamente sobre a formacdo embasada em competéncias, alguns
pontos, como o0 do processo de aprendizagem, sdo marcantes. Segundo Ramos
(2001), este ocupa um lugar central na pedagogia embasada nas competéncias,
onde o aluno é valorizado como o foco da aprendizagem e a construcdo do
conhecimento deve ser significativa. Assim, se propde pensar o ensino de forma a

oferecer espacos e situacbes de aprendizagem que possam contribuir para o



23

desenvolvimento de competéncias laborais.

Trazer esta discussdo para o campo da saude torna-a um desafio bastante
mais complexo que aplica-la sobre o setor produtivo industrial, comercial ou
informacional. A saude compreende uma variedade de atividades de producéo e de
servigcos distribuidos em diferentes ambitos: hospitalares, ambulatoriais e
laboratoriais, passando pela producdo de tecnologias, conhecimentos e
informacdo. O foco das atividades de saude sdo as pessoas e coletividades,
portanto, o processo de trabalho € pautado no contato humano e na relacao entre

esses.

Com relacdo a nocao de competéncia expressa nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéo Profissional de Nivel Técnico, Deluiz (2001) considera
gue h& uma viséo construtivista, onde se compreendem as competéncias como as
acOes e operacdes que articulam conhecimentos (o saber), as habilidades (o
fazer), os valores (0 ser) e as atitudes (o conviver), constituidos de forma articulada
e mobilizados em realizagbes profissionais de qualidade. Segundo a autora,
mesmo estando pautadas numa concep¢ao construtivista, operacionalmente se
apoiam numa perspectiva funcionalista, ao interpretar as competéncias como um
rol de atribuicdes técnicas transponiveis nos perfis que descrevem as funcbes e

qualidades requeridas pelo trabalho.

O contexto pedagdgico parece ser esquecido, pois a abordagem que tem
sido feita sobre a pedagogia embasada nas competéncias revela-a como um meio
para adequar o trabalhador segundo sua melhor adaptacdo aos novos processos
de producgéo. Conforme Barbosa, Gontijo e Santos (2004), atualmente o modelo de
educacéao profissional tem por objetivo adequar a educacdo as novas demandas
sociais, propondo, para a organizacdo dos cursos, a contextualizagcdo dos
conteudos, a flexibilizacdo curricular e a interdisciplinaridade dos programas,
possibilitando aos planos serem regidos por disciplinas, etapas ou maodulos,
atividades nucleadoras e projetos.

Este modelo representa um novo paradigma de ensino, que tem como
desafio metodologias ativas para desenvolver no aprendiz a capacidade de

aprender a aprender. No contexto da educacdo profissional por competéncias
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destacam-se métodos de ensino onde a contextualizacdo do que deve ser
ensinado esteja presente. Esta contextualizacdo se faz por meio de projetos;
pratica profissional em laboratérios e oficinas; realizacdo de pesquisas como
instrumento de aprendizagem; utilizacao das tecnologias da informacao; realizacao
de visitas técnicas; realizacdo de estudos de caso; promocédo de trabalho em

equipe.

As escolas de formacdo profissional em salde, mais precisamente as
escolas técnicas em enfermagem, tém ajudado a perpetuar a idéia de que a
insercao profissional e a qualificacdo para o trabalho séo atributos individuais como
se o trabalho ndo fosse historicamente determinado e ndo estivesse relacionado
com multiplos contextos produtivos, com a crescente renovacdo de sistemas
tecnologicos, com a alta especializacdo e com a constante introducdo de
procedimentos dependentes de equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico.

Mesmo sendo uma profissdo que lida com fenbmenos complexos como 0s
de vida e de morte, sentimentos e emogodes, sofrimentos e aflicdes, a enfermagem
€ muito submetida ao modelo tecnicista, pois a maioria das instituicdes de saude
trabalha de forma fragmentada, embasando-se em normas técnicas rigidas e
estruturando-se de maneira hierarquizada. Esta organizacdo do trabalho centrado
no fazer segue o modelo da divisdo de tarefas, sem apropriagdo coletiva do
processo de trabalho, ficando muitas vezes a interacdo pessoal em segundo plano

ou fora das andlises sobre formacédo e desempenho profissional.

Nas préticas supervisionadas da educacao profissional (campo de estagio),
ainda perpassam as idéias de que o ensino técnico é sinbnimo de treinamento,
realizado por trabalhadores que precisam saber fazer, mas ndo precisam deter o
saber sobre por qué ou para qué as praticas se fazem, desde que aprendam o
fazer de cada procedimento, quando, na realidade, deveriam estar em

desenvolvimento oportunidades de experimentacéo e crescimento pessoal.

Estas relacbes de aprendizado se dao pelas experiéncias vividas pelos
aprendizes dentro das organizacfes de saude que, como disse Campos (1997),
sao todas recortadas em departamentos, divisbes e se¢des, montadas segundo as
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profissdes, corpo clinico de médicos, unidade de enfermagem, servico de
assisténcia social, area de nutricdo etc., onde os trabalhadores sdo como
instrumentos, coisas ou recursos destituidos de vontade ou de projeto proprio.
Deste modo, as atividades se transformam em atos mecanicos e monétonos, o que
explica em grande parte a rotina de trabalho e a queda de qualidade da assisténcia
prestada: aquele profissional que ndo olha nos olhos, que ndo se emociona mais
diante de um O6bito ou de um nascimento, foi aos poucos perdendo sua
sensibilidade ou aprendeu muito bem a embotéa-la. Dessensibilizacdo gerada pela
incapacidade de compreender e identificar a importancia de seu fazer na equipe de
saude. O coletador que colhe material biolégico para exame, o médico que
prescreve, o pessoal de enfermagem que presta cuidados, todos aprenderam a
operar mecanicamente. Mesmo querendo fornecer o maximo de informacgdes, ao
ensinar um tema € preciso que se discuta sobre o que é, onde fica, qual é a cor,
onde comeca e como termina. E vivenciando, sentindo, operando a construcéo do
conhecimento, que aprendemos. Avaliar também passa por esta l6gica. Como diz
Jussara Hoffman (2005), pensar no aluno, em como vive, em como aprende e de

que jeito aprende, entre outras questdes, € ponto crucial para avaliar melhor.

Nem sempre é naquele tempo de formacdo escolar que alcancamos a
aprendizagem, mas, por exemplo, se eu quiser ensinar como identificar os sinais
de um trabalho de parto, entre eles 0 que € uma contracdo, por qué e quando
comeca, qual sua intensidade e a sua duracgao, toda informacgao perde sentido se
eu ndo oportunizar a observacdo ou o contato com uma mulher durante a

contracdo, seu comportamento, atitudes e sentimentos.

Utilizar a pedagogia embasada nas competéncias no ensino técnico em
enfermagem nao significa usa-la como uma lista abstrata ou como um chek-list,
como se estivesse relacionada apenas as habilidades técnicas mensuraveis e
quantificaveis. Ha o risco, na substituicdo das competéncias pelas habilidades, de
nao darmos conta de um minimo de diversidade necesséaria ao desenvolvimento do
pensamento critico e de praticas sensiveis. A aprendizagem real do cuidado se da
no ato de cuidar e de ser cuidado, € sendo solicitado a cuidar, € sendo tocado
(afetado, sensibilizado) pelo conhecimento que aprendemos (Waldow,1998). José

Ricardo Ayres (2004) chama atencdo sobre a responsabilidade de cada
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profissional ou equipe de saude, gestor ou formulador de politica, em relacdo aos
projetos de felicidade daqueles que cuidam e daqueles que s&o cuidados nos
ambientes de trabalho em sadde. Para o autor, na compreensdo das interacdes
entre trabalhadores e usuarios e na reconstrucdo ética, politica e técnica do
cuidado em saude, os principais fatores a considerar sdo, de um lado, a confianca
e a responsabilidade e, de outro, o desenvolvimento de si e o desejo (projetos de
vida) estando sempre implicados os trabalhadores, os usuarios individuais, as

populacdes e os gestores dos sistemas de saude.

Para oportunizar este encontro entre cuidadores e usuarios, Pereira e
Galperin (1995) chamam a atencdo para a necessidade de estratégias e
experiéncias mais dinamicas. Dentre elas, destaca a manutencdo de um dialogo
que favoreca a troca de experiéncias e a compreensao de significados, um dialogo
quanto a experiéncia vivida por educadores, aprendizes, cuidadores e usuarios. O
ensinar, para a autora, deve transformar-se em aprender mediante esforco de
entender o outro, e o aprender deve transformar-se em ouvir, no sentido do

dialogo.

Vera Waldow (1998) salienta que o processo de cuidar realizado para com
um usuario tem sentido de promover, manter ou recuperar a dignidade e totalidade
humana, englobando também um processo de transformacédo daquele que cuida e
daquele que é cuidado, ndo sendo adequado reduzir o cuidado a ministracao de
procedimentos. Para a autora, a constru¢cdo do entender e do ouvir sao
decorrentes do sentir, somente vivendo a experiéncia do conhecimento sentiremos

0 que é cuidar.

Nos relatos de lzabel dos Santos, uma das ilustres figuras da histéria da
formulacdo de politicas de formacdo para o ensino técnico em enfermagem na
regido das Américas, sobre o processo de aprendizado em sua pratica profissional,
encontramos a reiterada afirmacdo de que “quando vocé aprende uma coisa
fazendo, vocé modifica a sua pratica automaticamente”. Para Izabel dos Santos, se
vocé aprende, “vocé ndo consegue fazer mais do mesmo jeito, isto €, se vocé
aprende mesmo, se vocé processa 0 novo dentro de vocé, vocé se modifica

enquanto pessoa” (Castro, Santana e Nogueira, 2002).
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Por mais que um educador ilustre ou relate, ele nunca chegara perto da
experimentacdo que reconstroi, relembra, recria e inventa um cuidar préprio e com
significados pessoais. Os enfrentamentos, oportunizados por situagdes-problema e
estudos de caso sdo um campo rico, permanentemente alimentado pela
capacidade dos aprendizes de aprender. No ato de cuidar e de aprender cuidando,
varios sentimentos e desafios sdo mobilizados nos aprendizes, como pessoas e
como profissionais. No contexto da avaliagdo em educacgédo profissional, a
aprendizagem estad centrada nos resultados individuais do desenvolvimento de
habilidades especificas e de atitudes, esta inquietacdo exige a formulacdo de atos
participativos e a construcdo de espacos permanentes para a revisao das praticas

de formacgéo e avaliagéo.

Avaliacdo por Competéncia/Certificacdo Profissional:

validacdo dos desempenhos cognitivo e laboral

Trabalhar com ensino técnico em enfermagem exige um exercicio de pensar
e fazer saude de forma intensa, pois este profissional é aquele que fica mais perto
de quem é cuidado, € aquele que ouve mais, que toca mais, que acolhe as falas
espontaneas e presta os procedimentos que afirmam a cada rotina que a pessoa
esta numa instituicdo de saude (injecdes, curativos verificagdo dos sinais vitais,
observacdo do gotejo do soro, condi¢cdes de conforto etc.). Falo de intensidade,
pois ensinar alguém a cuidar de outro mobiliza emoc¢des e sentimentos entre todos
0s envolvidos neste processo: contato com sangue, humores corporais e
secre¢les; convivio com sequelas; interagdo com os estados de aflicdo e de
retorno a integridade fisica e/ou mental. Na enfermagem, aprendemos uns com 0s
outros e uns nos outros, o que mobiliza varias potencialidades, sentimentos,

medos e desejos.

Quando comecei minha préatica docente, iniciei num curso de auxiliares em

enfermagem dentro do préprio hospital em que eu trabalhava, que era publico,
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administrado por uma fundacgao universitaria, onde a maioria dos aprendizes era
atendente em enfermagem do proprio hospital ou eram pessoas ligadas de alguma
forma ao cuidado em salde (agentes comunitarios, babas, acompanhantes de
pessoas idosas, atendentes em farmacias etc.) e buscavam qualificagcdo como
auxiliares em enfermagem. Foi neste momento que comecei a entender que as
questbes sociais e culturais eram muito mais importantes na construcdo do
conhecimento e na pratica do cuidado do que todo o aparato técnico que aumenta
a cada dia e que, entretanto, ndo garante saude nem qualidade de vida.

Ao conviver com estas pessoas, aprendi muito, pois com seus saberes, com
sua forma de olhar o mundo de forma descomplicada e por vezes simples, entendi
que trabalhar com as pessoas € muito mais relevante do que treina-las para
determinado procedimento ou para o fazer especifico de uma técnica de cuidados.
Comecei a me perguntar e a tentar entender porque determinadas pessoas
sentiam-se bem, melhoravam ou permaneciam mais estaveis ao serem atendidas
por determinados cuidadores e porque determinados cuidadores eram rotulados

como limitados, de pouca confian¢ca ou como irresponsaveis, pelos enfermeiros.

Entdo, me deparei com novos processos de avaliacdo, ndo os de
desempenhos cognitivo, aqueles da sala de aula ou dos conselhos de classe, mas
os do desempenho laboral, agueles no campo de trabalho ou das passagens de
plantdo nas unidades de enfermagem. Dentro desta Ultima avaliacdo, uma em
particular ocupou minhas reflexbes, a avaliacdo que € feita nos periodos
probatérios admissionais ao emprego em enfermagem, suposta mescla de
avaliacdo do desempenho cognitivo e do desempenho laboral, mas triagem de

perfil (ndo profissional: institucional).

Enfim, percebi que o0s docentes avaliavam muito mais e além dos
instrumentos formais quantitativos ou qualitativos como os de uma prova, teste ou
exame. Também percebi que, por vezes, ndo avaliavam, mas julgavam e emitiam
veredictos, como se o cuidar ou o ensinar fossem trabalhos dotados de verdades e
certezas, capazes de separar certo e errado e bom e mau de maneira taxativa,
mesmo sabendo que normas, rotinas e protocolos sdo distintos em cada
instituicdo, em cada tempo histérico e em cada lugar. Onde estava o papel da
escola na atualizacdo pedagogica dos educadores que participavam desta
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formacéo?

Se os funcionarios se tornam lentos, sem iniciativa, frios, distantes e com
dificuldades de relacionamento, ndo é pura e simplesmente por uma questdo de
personalidade ou de carater ou de fundamentagdo tedrica, mas uma questdo
relativa ao ambiente de trabalho onde atuam e interagem e a qualidade das
relacbes nestes locais, que contribuem em muito para o desenvolvimento das

habilidades no trabalho.

Na medida em que fui convivendo com estes atendentes, testemunhei o
despertar e o amadurecer para o cuidado em enfermagem de forma mais
participativa e menos tarefeira, mediante reflexdes criticas sobre o fazer, incluindo
a valorizacdo das suas falas e das associacfes entre a pratica de anos e as
informacdes, digamos novas, tratadas nos textos didaticos trazidos a sala de aula
ou pelos manuais de técnicas fundamentais estudados durante a formacédo. Seus
relatos e associagfes eram muito ricos de detalhes e de idéias para a promocéao da
saude dos usuarios de suas instituicbes hospitalares, ambulatoriais, farmacéuticas

ou domiciliares.

Avaliar todo este processo de mudanca foi um desafio, por varios motivos.
Na realidade, muitos aprendizes jA dominavam conhecimentos e praticas além das
habilidades propostas para o auxiliar em enfermagem, mas nao tinham a
certificacdo nem o reconhecimento legal, o que Ihes causava deséanimo, pois ao
passar por experiéncias tedrico-praticas mais ensinavam do que aprendiam. Era
frustrante, queixavam-se de que nao aprendiam muita coisa nova ou técnicas
novas. Isto se refletia no processo de aprendizado por meio do pouco envolvimento
com 0 curso ou por meio das suas faltas, mas, mesmo assim, demonstravam, por

forca do curso, um potencial maior e mais seguranca no fazer.

O desenvolvimento da iniciativa e autonomia no desempenho do cuidado e
consequentemente nas relagdes de trabalho hospitalar gerou inquietacdes e até
mesmo um certo mal estar entre os enfermeiros e na administracdo hospitalar, pois
funcionarios mais reflexivos muitas vezes ndo sdo bem aceitos, numa relacdo de
trabalho hierarquizada como a da enfermagem. Ao serem avaliados de forma

positiva, tiveram seu fazer confirmado e reconhecido, foram tornados tanto no
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ambito pessoal como diante da familia e da sociedade mais confiantes e ativos em
formulacdes e proposicoes. Na familia, como no ambiente de trabalho, suas
atitudes ficavam mais afirmativas e sua subordinacdo mais discutivel, a

necessidade de relagdes mais coletivas se pronunciava.

Esta experiéncia inicial da minha pratica docente me fez repensar o0 meu
fazer como enfermeira e como educadora. Saber avaliar todas estas nuances e
considera-las como parte do processo de qualificacdo e de aprendizado foi
importante para o0 meu crescimento pessoal e profissional. Foi ai, entdo, que optei
por trabalhar mais a partir dos aprendizes, de seus saberes e de suas historias de
vida (por mais tecnicista que fosse o conteudo a ser trabalhado) e a oferecer
situacles, na pratica do cuidado, que me permitissem perceber nos olhos dos
aprendizes o que pode ser uma boa situagdo de aprendizado, escutando mais,
observando, me deixando acompanhar e observar, muito mais que falar, treinar e
repetir. Como ja disse antes, trabalhar com educacdo profissional € intenso e a

avaliacdo, neste campo, é algo muito complexo.

O ensino técnico em enfermagem chegou para mim como um projeto, a
partir de uma parceria entre a instituicdo na qual eu trabalhava e a Secretaria
Estadual de Educacgao, com o objetivo de investir na formagcao do profissional de
saude voltado para o cuidado hospitalar mais complexo, pois havia o projeto de
criar servigos de intensivismo e emergéncia na regido e, para isso, ndo tinhamos

corpo profissional suficiente.

Lembro-me que, ao discutir o curriculo, a instituicdo e a Secretaria de
Educacao tinham o entendimento de que esta categoria profissional era restrita ao
trabalho em areas fechadas, de cuidados mais intensivos e dependentes de
equipamentos e rotinas, mas como ja entendia que a educacao estava articulada
com outros saberes e espacos, hdo podia mais conceber formar um técnico
voltado para determinado tipo de cuidado, terapia intensiva, por exemplo, mas para
cuidados profissionalizados.

Existia na regido apenas uma escola de ensino médio publica que oferecia o
curso técnico em enfermagem. Realidade ainda muito comum, pois a maioria dos

aprendizes que concluem cursos técnicos em saude sai de escolas privadas.
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Também encontrei — e € muito comum nos cursos técnicos — um aprendizado
orientado pela fragmentacéo das pessoas sob cuidado, para areas determinadas, e
segundo as necessidades do mercado privado do trabalho ou das instituicoes
privadas e ndo para as necessidades locais de saude, individuais e coletivas e de

promocao da saude, como preconiza o sistema de saude no Brasil.

Criar um curriculo que atendesse aos interesses profissionais foi
desgastante e, ao mesmo tempo, um aprendizado, pois trabalhar com
competéncias ainda era uma proposta no papel. O que mais acontecia era transpor
em objetivos gerais e especificos o cotidiano tradicional e conjugar com verbos as

regras do trabalho de modo que indicassem acédo de aprendizagem.

Ensinar por competéncias, entretanto, tem de ser um ensinar de modo
abrangente, sair do ensino por transmissdo e ousar uma educacao de um jeito
mais integrador e reflexivo, no sentido de desenvolver nos aprendizes habilidades
para saber viver e ndo somente para saber fazer. Tendo vivido estas experiéncias
com o tema avaliagdo; primeiro como aprendiz, posteriormente como educadora e,
também, como cuidadora nas instituicbes campo de estdgio em saude,
experienciando sistemas de avaliacdo por notas e por conceitos, vivia — agora — a

inquietacdo de aprender a avaliar por competéncias.

Pensar a educacdo profissional e o ensino técnico em enfermagem na
perspectiva do ensino por competéncias foi a inquietacdo que instigou a minha
motivacao por interrogar os processos de avaliagao e a procura pela pesquisa que
sistematizasse as interrogacfes e os caminhos para uma educacéao profissional de
qualidade. Considero importante estabelecer uma reflexdo critica sobre como o
processo de mudancas proposto pela reforma da educacgéo profissional afeta, de
fato, os processos de avaliacdo de aprendizagem e da pratica profissional no

ensino técnico.

De que forma as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Profissional de Nivel Técnico, por meio de uma pedagogia embasada em
competéncias estd sendo acompanhada e vivida na educacdo profissional, em
especial no que diz respeito as praticas de avaliacdo? A avaliacdo por

competéncias consiste em avaliar — em situacdes concretas — as competéncias
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adquiridas durante um processo formal de ensino e no ambiente de trabalho.
Dessas formulacBes, se chega a outro instrumento integrante da educacao

profissional: a certificacao profissional, ponto maximo da avaliacéo.

A certificacdo implica um movimento de certificar-se que o aprendiz ou
trabalhador adquiriu os conhecimentos, habilidades, valores e atitudes suficientes e
adequados para o exercicio de uma profissdo regulamentada, cujos atributos foram
consensuados por sua comunidade profissional. Requer, necessariamente, um
julgamento, o que implica em avaliacdo de saberes profissionais para o exercicio
profissional. E necessério, entretanto, dar uma maior atencdo e focalizar que
processos estdo envolvidos na avaliacdo do desempenho cognitivo e do
desempenho laboral no ensino técnico por competéncia e na certificacdo

profissional, enquanto, ela também, um processo do ensino-aprendizagem.

A certificacdo profissional configura o reconhecimento formal dos
conhecimentos, habilidades, valores e atitudes do aprendiz ou do trabalhador,
independentemente da forma como foram adquiridos, por isso, permite a
flexibilidade nos modos do ensino, da avaliacdo e da incorporacdo aos postos de
trabalho, mas € justamente por isso que deve ser pactuada como objeto da
cidadania, capaz de respeitar os direitos sociais, trabalhistas e individuais e de
promover o cumprimento dos deveres do Estado e da Sociedade para com o0s

trabalhadores.

E imprescindivel uma politica de avaliacdo que revele seu papel e sua
funcdo na educacéo profissional, revelando os desafios apresentados aos atores
envolvidos (Diligenti, 2003). Com relagdo a pedagogia embasada nas
competéncias, estamos vivendo um processo de transformagdo que implica
escolhas e a mudanca de paradigmas, desafiar a formacao que estava construida
por objetivos bem definidos e por praticas de treinamento e memorizacdo para
novas praticas de qualificacdo e avaliagdo. Segundo Saraiva e Masson (2003), a
qualificacdo e avaliacdo necessdarias estdo em acordo com o0s principios que
reconhecem as experiéncias dos aprendizes no contexto do trabalho, o que obriga
a mudanca nos métodos de avaliar, reconhecendo a trajetéria percorrida e a
experimentacdo subjetiva, ndo mais somente o desempenho final em notas,

conceitos ou escalas.
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Avaliacdo dos desempenhos cognitivo e laboral em enfermagem:
organizacao qualificada de informacdes e conhecimentos para a
autodeterminacdo e para a determinacdo dos processos necessarios em

cada caso

Avaliar as atividades préaticas na educacao profissional € uma das coisas
gue mais requer energia e atencdo em todo o processo de ensino-aprendizagem.
Sempre ha preocupacado, por parte do supervisor de estagio: consegui avaliar
bem? Ou, ainda: ndo consegui sentir o aprendiz, sera que ele aprendeu? Sao
davidas frequentes: a pratica deste aprendiz ndo condiz com o seu desempenho
na teoria, sera que ndo soubemos observa-lo? Ser4 que a avaliacdo esta sendo
verdadeira ou estamos julgando as manifestacdes e vigiando os comportamentos?
Muitas vezes, nossa pergunta ou a necessidade de resposta ao aprendiz é relativa
a estarmos tentando moldar um trabalhador segundo as regras institucionais que a
economia ou O sistema produtivo requerem, mas escapam a um projeto de
profissionalizacdo no interesse social. Como construir um projeto coletivo de
ensino-aprendizagem e de avaliacdo com protagonismo do aprendiz para construir

o0 exercicio profissional desejavel em saude?

Ao falar da avaliacdo da pratica profissional na formacédo do técnico em
enfermagem, é necessario rever o itinerario de aprendizagem que ele percorre,
situando onde e como entram, na sua formacéo, as atividades préaticas. Na maioria
das escolas, as praticas de estagio supervisionado, séo vividas ap0s uma carga
tedrica sobre o tipo ou a especialidade do cuidado de enfermagem que vai ser
realizado. Na maioria dos cursos, as praticas comecam pelos fundamentos do
cuidado, com estagio junto aos pacientes hospitalizados, tanto em unidades

clinicas como cirurgicas.

A avaliacdo inicial, portanto, se centra no desempenho em cuidados

hospitalares. Nos hospitais, nas unidades de internacdo, selecionadas como
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melhor campo de pratica, o modo de tratamento € quase que totalmente baseado
em procedimentos, em técnicas invasivas e cuidados paliativos, pouco tendo os
pacientes e familiares, autonomia ou protagonismo no processo de recuperagao ou

tratamento.

Estes cuidados, que sao orientados pelo ensino e observados para fins de
determinacao da qualidade das aquisicfes profissionais, s&o monitorados por listas
de avaliacdo de desempenho, onde sdo contabilizadas quantas vezes foram
realizados (check-list) e, depois, registrados na forma de parecer descritivo, onde
sdo emitidos julgamentos de mérito, informando o que foi feito corretamente e
quantas vezes, 0 que nao foi feito conforme a técnica e as atitudes do aprendiz
frente as situacdes de cuidado, com relacdo ao tempo, a comunicacdo, a postura
profissional e até mesmo ao modo de falar (alto, baixo, muito alto, muito baixo,

inseguro, firme etc.).

Lembro da fala de um aluno, alguns anos atrds, num estagio de
fundamentos do cuidado, que ao ter que preparar um soro com eletrélitos e diluir
um medicamento, olhou o relégio na parede do posto de enfermagem (o aluno
estava atrasado para administrar o medicamento) e disse: Bah, professora, eu
nunca pensei que trabalhar na enfermagem fosse assim! Isso aqui é pior do que o

quartel onde eu fiquei durante cinco anos!

Este aprendiz optou por desistir da carreira militar por achar-se muito
vigiado, sem liberdade de pensar, e durante varios momentos de avaliacdo, suas
falas me fizeram pensar o quanto eu o estava pressionando ou julgando por um
comportamento profissional, esperando dele uma atitude pronta. Ele estava
aprendendo, vindo para a area da saude, mudando suas escolhas; o que eu estava
fazendo para validar seu aprendizado? E hoje que, ao olhar para tras, relembrando
meu aprendizado e minhas experiéncias de ensino, me dou conta das situacdes de
avaliacdo e das medidas que usei — ou sofri — para organizar as informacdes de

qualidade ao aprendizado.

A avaliacdo, em lugar da emissao de pareceres ou da sua forma mais
arbitraria, a emissdo de veredictos, deveria ser um processo de informacédo e

conhecimento para a autodeterminacdo e para a determinacdo dos processos
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necessarios em cada caso de ensino-aprendizagem. Segundo Hoffman (2005), a
avaliacdo com carater mediador ocorre a partir da andlise qualitativa das
aprendizagens, sustentando-se pela reflexdo tedrica que |he deu sentido. Sendo
assim, a avaliacdo precisa ser um momento potencializador dos processos de
construcdo dos saberes profissionais, um momento de troca dialégica (Hoffmann,
1998), de ensinar com e ndo para; ndo poderia ser um momento de ditar regras a
serem seguidas para atingir tal competéncia ou ainda de ditar os modos de fazer o

cuidado, como se houvesse um jeito Unico de cuidar.

Dentro de toda a aprendizagem e de toda a experiéncia que os aprendizes
vivem nos campos de estagio, vejo a avaliacdo como a chave principal dentro do
processo de aprender a cuidar, aprender a aprender e aprender a ensinar, pois
guando estamos avaliando, estamos gerando conhecimentos, habilidades, valores
e atitudes, assim como estamos reforcando competéncias que nos fazem sentido
(Felini, 2002).
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A finalidade da avaliacdo nédo é observar se os alunos apresentam
ou ndo condi¢des de dar conta das respostas; mas a de conhecé-
los cada vez melhor, tateando em busca de questbes que
verdadeiramente os provoquem a agir.

Jussara Hoffman (2005)
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Trajetdérias e caminhos no processo de avaliagcédo dos
desempenhos cognitivo e laboral no ensino técnico em

enfermagem

Historicamente, a denominacdo avaliacdo de aprendizagem é recente.
Segundo Luckesi (1998, p.170), Ralph Tyler, em 1930°, inventou esta denominagéo
defendendo a idéia de que a avaliacdo poderia e deveria subsidiar um modelo
eficiente de fazer ensino, comparando os desempenhos cognitivos com o0s
objetivos. Na pratica, esta comparacdo sempre se traduziu por questionarios,
inventarios e fichas de registro de comportamento ou simplesmente testes, provas

€ exames.

Embora a avaliacdo tenha varias contribuicbes a serem consideradas na
pedagogia, na sociologia, na filosofia e na politica e seja um tema que provoque
muitas discussoOes, justificando estudos e pesquisas, sdo mais populares as
praticas avaliativas dos moldes utilitaristas, classificatorios e informativos. A
avaliacdo, tradicionalmente, cumpre papel de controle e de reproducdo, mas
reversamente pode cumprir um papel de transformacdo e emancipacao (Freire,
1998). Para podermos compreender como a avaliacdo se engendra e como pode
ser um instrumento que favoreca a participagdo e a inclusdo, € importante e
necessario analisar seus instrumentos, sua orientacdo0 e Seus recursos na
construcdo dos saberes; na aquisicdo de praticas; no desenvolvimento individual,
coletivo e institucional; no reconhecimento das competéncias técnicas e na
certificacdo profissional. Transformagdo e emancipagcdo, nesta dissertacéo,
cumprem correspondéncia as no¢fes de determinacdo dos processos necessarios
em cada caso (tendo em vista a elevacdo da qualidade) e a nocao de
autodeterminacdo tendo em vista que, em Ultima instancia, todo processo de

aprender € um processo de desenvolvimento de si, sendo a avaliagdo o dispositivo

% Ralph Tyler apresentou sua teoria em um modelo tecnicista, propondo a avaliacéo
educacional como prova de aprendizagem, tornando-se particularmente conhecido
por sua formulagdo dos Principios Basicos de Curriculo e Ensino (livro traduzido no
Brasil pela Editora Globo, de Porto Alegre).
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organizador qualificado das informacdes necesséarias a essas duas instancias

formativas (institucional e individual).

Se a avaliacdo se popularizou por um direcionamento utilitarista, onde
conteudos e métodos sao transmitidos de modo informativo (e ndo formativo),
refletindo o autoritarismo, a castracdo e a reproducdo de normas de
comportamento pré-estabelecido; no caso da saude, perpetuando um atendimento
de saude tecnicista e fragmentado, uma nova perspectiva se enuncia a construcao
da educacédo profissional. Para que o processo de ensino-aprendizagem e de
avaliacdo educacional no ensino técnico em enfermagem venha a ser marcado
pela transformacdo e emancipacado, a inclusdo de todos os atores envolvidos —
aprendizes, usuarios, cuidadores e educadores — parece um bom pano de fundo.
Partindo dessa marca e desta inscrigdo, pode-se supor a construcdo dos saberes e
praticas profissionais e a aquisicdo de competéncias para o cuidado, mediante a
insercdo em um ambiente de praticas em que haja intervencdes pedagdgicas e

onde a avaliacdo organize-reorganize 0s processos de ensinar e de aprender.

Ao pensar em modelos de avaliacdo, penso na avaliagdo como um encontro
ou uma troca, que vai além de um diagndstico, progndéstico ou prescricao que teria
por objetivo medir determinado objetivo, ditando o que deve ou nao ser feito. Em
educacéo profissional, no ensino técnico em enfermagem, o perfil dos aprendizes é
o de uma populacdo adulta; na sua grande maioria, aprendizes que buscam a
profissdo como uma mudanca de padrdo de vida ou como a realizacdo de um
desejo de projecéo social, entdo a avaliacao se projeta, inclusive, sobre os padrdes
pessoais de sucesso ou fracasso social. Conforme Almeida (1986), a divisdo do
trabalho de enfermagem, de acordo com o grau de esta qualificacdo esta

subordinada e é comandada pela divisao técnica e social do trabalho.

Peduzzi (2001) também chama a atencdo para o fato de que, no processo
de trabalho em salde, o cuidador ndo € apenas o instrumento de viabilizacado
concreta das acoes, ele traz para dentro do trabalho outros projetos de caracteres
coletivos e pessoais, assim como 0s revisa (suas subjetividades, anseios,

enfrentamentos da vida).

Entre essas reflexdes sobre a pratica avaliativa, ha aquelas de autores que
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tiveram forte influéncia sobre mim e sobre as propostas de curriculo, aprendizagem
significativa e avaliacao participativa, como procuro tecer neste debate. Entre os
autores de maior influéncia, estdo Jussara Hoffman, Cipriano Carlos Luckesi,
Phillipe Perrenoud, mas também alargando esses pontos de vista, Denise Leite
(2002, 2005), que coloca a avaliagdo como uma dinamica global e contextualizada
em busca de caminhos qualificados no exercicio da pratica de ensino e como
pratica organizadora qualificada de informag8es e conhecimentos sobre processos
em curso ou concluidos, cuja funcdo é contribuir para auto-determinacdo (auto-
avaliacdo) e para a determinacdo dos processos necessarios em cada caso

(avaliacdo externa).

Ao estudar este tema, encontrei, com freqiéncia, referéncias e citacdes das
obras de Paulo Freire (Pedagogia da Autonomia, Pedagogia do Oprimido, Medo e
Ousadia), e entre estas referéncias e citacdes posicionamentos que vém ao
encontro do que, para mim, significa avaliacdo: a transformacdo permanente do
educar, onde a educacédo seja um processo politico de ensinar e aprender, ndo um
processo neutro ou tecnicamente didatico. A avaliagdo configura um momento
constitutivo das transformacdes e do desenvolvimento de autonomia no
pensamento individual e coletivo, por isso mesmo de emancipacdo. Ja as questdes
da participacdo e da emancipacdo, encontrei caracterizadas por Ana Maria Saul
(1994) como avaliagcdo emancipatéria. A avaliacdo emancipatoria, segundo a
autora, € um processo que permite aos aprendizes, por meio da consciéncia critica
e comprometida com sua proépria historia, entrar em sintonia com si mesmo e com
as demandas de crescimento pessoal, profissional e social, construindo decisdes
democraticas e conhecimentos ricos de sentidos em sua prépria histéria cultural e
em sociedade, de modo a crescer individualmente como grupo ou coletividade,

transformando instituicdes, praticas, saberes e os proprios curriculos.

Acredito que, mediante o desenvolvimento da autonomia, da participagao e
da emancipacéo, quando os conhecimentos sao apropriados pelos aprendizes de
maneira a compreender a realidade e a atuar na sociedade em que vivem,

transformam-na (Freire, 1998).

Assim, a profissionalizacao viria a se construir e a tomar sentido para quem

esta aprendendo, deixando de ser uma reproducdo de préaticas para ser uma
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aprendizagem significativa. Ensinar a cuidar e aprender a cuidar vai muito além do
interpretar uma prescri¢cdo, envolve emocao, respeito e comprometimento com 0s
usuarios de nossas acdes profissionais de cuidado. O processo de avaliacdo
cognitiva e laboral envolve, portanto, o contato com situacbes desafiadoras, a
oportunidade de viver situacbes que exigem experiéncias coletivas e praticas

educativas acolhedoras das singularidades (Kobayashie e Leite, 2004).

Penso que o assunto ndo se esgota em si mesmo, sendo ao mesmo tempo
polémico e fascinante, serve como fio condutor para que venhamos a pensar

competéncia, ensino técnico e certificacdo profissional.

Os atores envolvidos: as pessoas sob cuidado, os cuidadores, 0s
educadores de préticas cuidadoras e os aprendizes

Na avaliacdo cognitiva e laboral, todas as pessoas que participam do
cuidado devem ser reconhecidas como atores, uma vez que colocam em cena
suas histérias pessoais e sociais e contracenam no mesmo cenario, sem ficarem
imunes afetivamente umas as outras. Se forem atores, todos aqueles que estao
em cena necessariamente participam da producéo e do produto do cuidado. Se
fossem sujeitos impermeaveis, cada produto teria um autor, um produtor, um
responsavel pelos resultados; € o0 que acontece nas relacdes verticais e
autoritarias. Na educacao profissional em enfermagem, os atores envolvidos séo
as pessoas sob cuidado (usuarios), os enfermeiros e técnicos em enfermagem dos
servicos de saude (cuidadores), os enfermeiros docentes (educadores de praticas
cuidadoras) e os alunos dos cursos técnicos em enfermagem (aprendizes).
Usuarios, cuidadores, educadores de praticas cuidadoras e aprendizes sdo 0s
atores presentes nesse estudo. O trabalho empirico desta dissertacdo empreendeu
a escuta, observacéo e reflexdo com esse conjunto de atores das cenas de ensino-

aprendizagem-avaliacdo na educacao profissional em enfermagem.
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Considero urgente analisar os processos de avaliacdo dos desempenhos
cognitivo e laboral no ensino técnico em enfermagem, identificando o significado da
avaliacado por competéncia para enfermeiros educadores, enfermeiros cuidadores,
técnicos em enfermagem cuidadores, aprendizes do técnico em enfermagem e
usuarios, bem como os critérios utilizados no reconhecimento das competéncias
desenvolvidas durante a formacdo. Isto é fundamental, se queremos uma
educacado de qualidade e um profissional com presenga ativa na reinvencéo
cotidiana do trabalho e com autonomia para praticas cuidadoras que integrem
praticas de atencédo integral a saude. Identifica a avaliacdo da aprendizagem por
ora com distincdo entre avaliacdo do desempenho cognitivo e avaliacdo do
desempenho laboral, ndo efetivando a reconciliagdo entre ambas aprendizagens
desafiada pela nocdo da pedagogia das competéncias porque ainda que se
continuem uma na outra (idealmente como processo Unico: cognicdo e
desenvolvimento), h4 que se reconhecer o grande discernimento operado entre
ambas quando se trata do dominio de habilidades técnicas em enfermagem. Meu
percurso de mais de dez anos nos cenarios de trabalho e ensino técnico em
enfermagem, acentuado pela presente dissertacao, valida intensamente a distincéo
entre o saber-conhecer e o saber-fazer, a fragmentacdo entre ambos e a
hegemonia da avaliagdo do desempenho laboral quando se trata de aprovar ou
reprovar um aprendiz, confirmar-lhe ou rejeitar-lhe um posto de trabalho apo6s o
estagio probatorio, considera-lo apto ou n&o-apto para prosseguir estudos
profissionais, exigir ou ndo a reciclagem ou revisdo dos saberes ou
aperfeicoamento. S&o as habilidades que presidem, em dltima instancia, a
legitimidade ou ndo das aprendizagens e 0 incentiva ou ndo a educacdo

permanente, no caso da educacéao técnica em enfermagem.

Para fins do trabalho de sistematizacdo do conhecimento, no ambito desta
dissertacdo de mestrado, realizei um processo de selecédo dos atores da educacéo
profissional em enfermagem para sua inclusdo como atores da pesquisa. Esse
agrupamento de atores ficou configurado com o total de 21

entrevistas/compartilhamentos:

e aprendizes: 6 estudantes regularmente matriculados em trés cursos técnicos

em enfermagem (2 de cada curso), cursando atividades em campo de estagio;
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escolhidos por meio de sorteio, nos respectivos servicos (unidades de
internacdo onde os estagios acontecem, pois em cada servico ha um grupo

estagiando);

e educadores: 3 docentes da educacéo profissional em enfermagem; atuando na
pratica de supervisdo nas unidades de internacdo hospitalar implicadas como

acima;

e cuidadores: 3 enfermeiros e 3 técnicos em enfermagem das mesmas unidades

de internacdo com estagio de praticas profissionais;

e usuarios: 6 pessoas maiores de 18 anos, sob cuidado de enfermagem em
situacao de internagdo hospitalar, nas respectivas unidades, campo de estagio
das praticas profissionais, todos em estado de consciéncia normal (licidos) e

apresentando suficiente capacidade de comunicacéao verbal.

Realizei ainda um grupo focal com os educadores e cuidadores-
enfermeiros, tendo em vista a reunido dos dados coletados de maneira critica e

compartilhada com os colegas, afetivos atores desta tematica.

A coleta de dados consistiu em trés etapas: entrevista, analise de dados
documental e grupo focal. As entrevistas ocorreram com educadores supervisores
das praticas profissionais, com aprendizes em etapa de estagio pratico e com
usuarios, foram estruturadas em forma de perguntas que possibilitaram, ao longo
das entrevistas, o enriquecimento com novas questdes e abertura de outros pontos
de interlocucdo. O universo foi composto por educadores, cuidadores, usuérios e
aprendizes de escolas técnicas em enfermagem da cidade de Porto Alegre que, no
periodo de maio a junho do ano de 2006, estiveram em estagio em area de
internacdo clinica ou cirdrgica que concordaram em participar e compartilhar entre
educadores, cuidadores e aprendizes o conhecimento sobre avaliagdo na
educacédo profissional em enfermagem, além dos usudrios que estejam sob os

cuidados dos aprendizes em estagio.

A analise de documentos incluiu o conhecimento dos instrumentos usados
para a avaliacdo, relacionados a area na qual ocorre o estagio e 0s instrumentos

de avaliacdo dos grupos em estagio usados nas unidades de internacdo (geréncia
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de ensino e pesquisa).

Um grupo focal foi realizado com os cuidadores-enfermeiros, apos as
entrevistas e analise dos instrumentos de avaliacdo utilizados, onde foram
discutidas as impressodes e qualificadas as questbes que nédo tinham ficado claras.
A matéria-prima para o grupo focal foi a sumarizacao das informacdes obtidas nas

entrevistas e nos instrumentos de avaliacao.

Os instrumentos de avaliacdo presentes na educacéao profissional em
enfermagem: roteiros de ensino-aprendizagem, matrizes de desempenhos,

pareceres descritivos, julgamento avaliativo

Conforme Jussara Hoffman (2005), instrumentos de avaliacdo séo registros
de diferentes naturezas, podem ser os testes, mas também os cadernos e os
trabalhos ou producdes dos estudantes. A importancia dos registros esta na forma
como o professor os utiliza, a interpretacdo que produz e a intencdo com que 0S
escolhe. Na avaliagdo em educacéo profissional ainda prevalecem as provas de
deteccao da retencdo dos conteudos tedéricos (anexo 3), pré-requisito para que 0s
aprendizes avancem no curso e sejam autorizados a realizar as atividades de
ensino da prética técnica. Poucas escolas trabalham com modalidades de
avaliacdo de aprendizagem contextualizadas no contato com a realidade

(situacdes reais nas instituicbes de saude).

Desta forma, as avaliacbes no ensino técnico tendem muito mais ao
julgamento e néo a construcao das aprendizagens mediante recursos da avaliacéo.
Luckesi (1998) diferencia avaliacdo e julgamento, ao propor que a primeira cabe
acolher e a segunda selecionar. Julgamentos sdo atos que distinguem certo e
errado para deliberar sobre a inclusdo ou exclusdo entre os detentores de
conhecimento, aptiddo ou proficiéncia, ja a avaliacdo acolhe alguma coisa — ato,
pessoa ou situacdo — reconhecendo-a, para, entdo, tomar uma decisao sobre

como melhorar, progredir e alterar ou para escolher por onde ir. Na avaliacéo,
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trilha-se uma maior satisfacdo naquilo que se esta buscando, seu produto € o
acolhimento em processos de ensino-aprendizagem. No julgamento, cancela-se ou

concede-se 0 percurso, seu produto € a aprovacao ou reprovacao.

Os instrumentos de avaliagdo embasados em testes, provas e exames
(anexo 3), com suas respectivas notas ou conceitos e escores, fundamentam-se na
classificacdo (Santana, 1995). Os estudantes sao classificados como inferiores,
médios ou superiores quanto ao seu desempenho e, muitas vezes, ficam presos a
esses indicadores como a submissédo a um estigma, ndo conseguindo potencializar
suas condi¢cdes. Hoffmann (2000) enfatiza que os sistemas de nota ddo maior
importancia a comparacdo de desempenhos que aos objetivos que se deseja
atingir. A autora coloca que conceber um fazer testes e um dar notas como uma
avaliacdo € uma atitude simplista e bastante ingénua; significa reduzir o processo
avaliativo, de acompanhamento e de acdo com base na reflexdo a parcos

instrumentos auxiliares desse processo.

Entre os registros ndo quantitativos, ainda que usados por poucas escolas,
esta o diario de campo, onde os aprendizes documentam suas experiéncias de
aprendizado, sentimentos e expectativas. Para Waldow (1995), este instrumento é
considerado de extrema validade nas atividades de estdgio, pois ao escreverem
sobre a experiéncia no contexto profissional, os aprendizes constroem sentidos as
suas aprendizagens e vivéncias pessoais. A autora considera que o diario € uma
maneira de escutar, cuidar e alimentar a n6s mesmos, conduzindo-nos a auto-
analise e autogestdo de nossas aprendizagens, fortalecendo e preenchendo de

sentidos vividos as experiéncias que compdem nossa existéncia humana.

Tenho utilizado o diario de campo como instrumento de avaliacdo e em
muitos momentos ele esclarece determinadas situacdes, além de proporcionar de
forma clara uma generosa visibilidade sobre o crescimento pessoal e profissional
dos aprendizes. Ali eles se colocam e fazem uma analise de aspectos que, as
vezes, na situacéo real de cuidado passam desapercebidos e, no entanto, podem

ser decisivos numa avaliacdo de processo e percurso.

7z

No que diz respeito as atitudes e comportamentos, € nos registros

qualitativo-subjetivos que encontramos relatos ou descricbes sobre as formas de
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ser dos aprendizes que escapam dos pareceres descritivos e que, no entanto, nos
demonstram fatores impeditivos dos aprendizados ou do comprometimento com o
aprendizado, principalmente no que diz respeito a assiduidade e pontualidade. Ha
tanta preocupagdo com a dita postura profissional nos pareceres descritivos que
em diversas circunstancias se esquece que a avaliacdo é de uma pessoa em
formacdo e ndo a da performance dos profissionais em franco desenvolvimento da

carreira.

Dentre os instrumentos qualitativo-subjetivos estdo a auto-avaliagao e, mais
recentemente, a composicao pelos aprendizes de um portfélio. S&o instrumentos
que contribuem para o desenvolvimento da avaliacdo como estratégia
mediatizadora entre os conhecimentos profissionais formais e sua experimentacao
em préaticas ocupacionais concretas. A auto-avaliagdo possibilita 0 exercicio critico,
0 compromisso com suas préprias construcdes e a reflexdo sobre si mesmo e a
vida. O portfélio € uma colecdo de trabalhos, que pode ser comparado ao
portfélio dos artistas e outros profissionais. Segundo Hoffman (2005), essa
estratégia promove a criatividade e a auto-reflexdo, estimulando o aluno a explorar
seu préprio processo de aprendizagem e as habilidades do pensamento,

favorecendo uma aprendizagem ativa e comprometida.

A LDB indica que a avaliacdo escolar deve visar ao desenvolvimento das
aprendizagens, deve ser continua e cumulativa do desempenho do aluno, com
prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos e dos resultados ao
longo do periodo sobre os de eventuais provas finais (art. 24, inciso V). Se a
funcdo docente foi sendo associada, ao longo da histéria, ao controle e ao
disciplinamento, no tocante a avaliacdo foi sendo associada as noces de medida
e de verificacdo, onde o papel do educador era o de transmitir conhecimentos e
medir a sua acumulagc&o por meio de verificacdes (testes, provas e exames) para,

ao final, declarar como aptos ou inaptos os seus aprendizes.

Ao dispormos de uma legislagcao e de diretrizes curriculares que apresentam
diretivas de mudanca da tradicdo tecnicista e classificatoria, fica claro que uma
transformacao precisa ser posta em curso. A adocdo de sistemas e modalidades

de avaliagdo de desempenho cognitivo e desempenho laboral, no caso da
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educacao profissional, ndo podem ser objeto de eleicado individual dos educadores
e nem das escolas como aparelhos formadores, precisa representar um movimento
social pela qualidade da formacao técnica e de profissionais com protagonismo e
autodeterminagdo em suas inscrigbes sociais e laborais. Ao pensar nos registros
de avaliacdo da pratica profissional, faco uma auto-reflexdo: nas escolas técnicas
em enfermagem onde trabalhei, os registros eram feitos, geralmente, no dia
anterior a0 momento da avaliacdo ou apds uma conversa com o aprendiz sobre
como estava ocorrendo seu desempenho, o que mais ficava marcado eram 0s
erros relativos a execucao de procedimentos de enfermagem e ao tempo ocupado
para organizacao e execucao de tarefas; o erro e a demora ndo apareciam como
fatores construtivos, ponto de referéncia para a aprendizagem significativa
(problematizadora), mas como fatores de discernimento entre sucesso e insucesso

taxativos.

Vasconcellos (1998) chama a atencdo para o papel do erro nas escolas,
alertando para a necessidade de uma mudanca na postura do educador diante do
erro. O autor pondera que somente a resposta ou o0 resultado finais e ndo o
processo todo do raciocinio elimina da relagdo de ensino-aprendizagem o seu
componente construtivista ou mediador dos saberes. Ao apenas registrarmos
desempenhos, ndo avaliamos, emitimos pareceres descritivos do que esta certo ou
errado, sobre as posturas e os comportamentos. Na realidade, poucas sédo as
vezes em que indicamos caminhos ou estratégias de qualificacdo das
aprendizagens ou redimensionamos nossa programacao em favor do aprendiz. Na
maioria das vezes, as dificuldades de apropriacdo do conhecimento teorico ou

pratico sao relatadas como problema individual do aprendiz.

Os instrumentos de avaliacdo sozinhos ndo dizem nada, eles devem ter
sentido para aqueles que estdo aprendendo, que estdo em formagao
(Hoffman,2005). Nao h& avaliacdo sem uma relagcdo de interacdo e sem abertura
para que quaisquer instrumentos utilizados sejam analisados no sentido de captar
0S avancos, as resisténcias e as dificuldades dos aprendizes, dos educadores e
dos proprios instrumentos de avaliacao, isto €, admitindo o processo transformador
da educacéo no préprio exercicio de ensinar e aprender.

Acredito que um processo de avaliagdo responséavel serve a necessidade de
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dinamizar, problematizar e refletir sobre a acdo profissional. Nesse sentido,
compactuo com as idéias de Hoffmann (2005) ao colocar o papel do educador
como aquele de criar espacos de liberdade e confianga, pois todos — jovens,
adultos ou criangas — tém conhecimentos, habilidades, valores e atitudes muito
diferentes a desenvolver e somos capazes de fazer o melhor se aprendermos a
confiar em nés mesmos e nos nossos educadores, empreendendo uma aposta em

nossas competéncias.

Espacos de avaliacéo: o explicito e o oculto — percep¢des, conceitualizacdes
e atribuicéo de sentidos

O ensino técnico em enfermagem tem-se constituido com énfase no cuidado
de enfermagem hospitalar, tendo sido comum a abertura de escolas dentro de
hospitais, proximas a eles ou em parceria com os mesmos. Este fato esclarece
uma das peculiaridades do ensino técnico em enfermagem que € a énfase no
aprendizado do cuidado hospitalar com centralidade nos procedimentos técnicos e
na agilidade e padrdes de eficiéncia dessa natureza; uma preocupacao excessiva
com a realizacdo das tarefas em si e pouca reflexao e participacdo dos aprendizes
e dos usuarios nas decisdes quanto aos cuidados prestados, prescritos que séo
pelos médicos ou pelos enfermeiros. O trabalho d4 muita atencdo as acles
curativas e paliativas, orientadas e guiadas por normas e rotinas e pela repeticéo.
Estes principios de organizacdo do trabalho sdo embasados no paradigma
taylorista-fordista, que teve grande influéncia no modelo de assisténcia a saude e
na educacao, Kuenzer (1999). Destaco, ainda, que na enfermagem a hierarquia
estrutural da organizacdo do trabalho e a divisdo técnica e social de tarefas
acabam por expor relacdes de poder que permeiam as relacbes sociais e

humanas.

Segundo Ramos (2002), na base da administracdo cientifica dos tempos e

movimentos, de Taylor, esteve a busca maxima da eficiéncia, embasada em quatro
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principios: o cientificismo, o treinamento com base nos fundamentos tedricos, o
controle da execucdo de tarefas e a divisdo do trabalho. Estes principios foram
levados para dentro da escola e, na educacao profissional, foram levados a risca,
estando presentes em muitos momentos de ensino e de avaliagdo. Os sistemas
educacionais brasileiros foram influenciados por esta légica, decorrente tanto do
processo de industrializacdo tardia quanto da marca tecnicista trazida aos
curriculos num processo de profissionalizacdo mobilizado pelo crescimento das

areas de ponta no desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais.

Quando estudamos avaliacdo na educacdo profissional, no ensino técnico
em enfermagem, estamos refletindo também sobre a concepcédo de ensino, de
sociedade, de saude e de cuidado que envolve este processo. Ao elaborarmos
curriculos, sdo estas concepcdes que refletem a formacgéo profissional e o perfil de
trabalhador de saude previsto a saida do curso. Se no ensino técnico, 0 ensino-
aprendizagem € muito embasado na transmissao do conhecimento (a educacéo
bancaria de que nos fala Paulo Freire) e no treinamento para as técnicas e rotinas
assistenciais, sem que se problematize a definicAo de competéncias profissionais
com os aprendizes e sem qualquer momento deliberado de discusséo do trabalho
com os cuidadores que estdo em campo de praticas ou com 0s usuarios das acoes
e servicos de enfermagem, fica dificil passar aos aprendizes que aquilo que se faz,
como se faz e por que se faz seja diferente do simples cumprimento de condutas
prescritas, do exercicio de condutas de natureza repetitiva e do posicionamento
subordinado a supervisdo superior permanente. Impossivel negar que este tem
sido o resultado desejado até mesmo na descricdo do cargo de técnico em

enfermagem nas organizacdes de saude.

Como meio e método de ensino, a maioria das escolas oferece uma carga
horaria tedrica de disciplinas basicas (blocos teméticos ou modulos introdutorios
orientados pelos principios biol6gicos da saude) antes de inserir o aluno nos
fundamentos e atividades praticas do cuidado. Mesmo com as reformas
educacionais, tendo em vista ampliar a educacéo nao sé para o trabalho, mas para
um viver e um conviver melhor, poucas mudancas efetivas séo vistas no ensino. A
escola voltada para o desenvolvimento de competéncias deveria estar preocupada

com a transformacgdo, mas segue conservadora, assim como com a emancipacao
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gue segue disciplinadora (Ramos, 2003).

A sala de aula deve existir em funcdo de seus aprendizes, para organizar o
seu desenvolvimento, e deve caber aos educadores que refltam sobre
significativamente convocarem o0s estudantes a constru¢do do conhecimento, ao
desenvolvimento de si e ao exercicio da critca e considerarem suas
singularidades, quem é e de onde veio para estudar, em que contexto vive e que
projetos traz ao curso e a formacao profissional, de cada aluno. Assim, traremos
para a sala de aula um novo sentido para o ensino-aprendizagem e para a
avaliacdo. Paulo Freire (1996) nos exige pensar que, antes de qualquer coisa, a
escola deve ser um local aberto a alegria, ao dialogo, a franqueza, a beleza e,
acima de tudo, um local com as condi¢cbes devidas para que tanto o aluno como o
professor sintam-se valorizados, respeitados e amparados e para que 0S
educandos se desenvolvam sem constrangimentos. Penso que as escolas técnicas
tém baixo compromisso com este ser escola, legitimada que estdo no mais das

vezes como centros de treinamento para determinada capacitacao profissional.

A avaliacdo da pratica parece ser uma chave para o aprendizado e a
oportunidade para o encontro, onde a conversa com base na escuta, no respeito e
na atencao aos fatos que realmente interessam ao aprendiz possam promover o
aprender a aprender. Os espacgos de aprendizagem do trabalho, na educacéo
profissional, podem ser vistos como locais onde a relacdo de ensino-aprendizagem
se enriquece pelo cenario de relacbes coletivas e complexas que ocorrem entre
aprendizes-educadores-cuidadores-usuéarios com base na realidade, isto €,
aprendizado em situagdo, o que ndo significa cair no praticismo das condutas

predefinidas e nem no centramento no hospital como o territorio da pratica.

Em um estudo sobre atividades de ensino realizadas por escolas de saude,
Fagundes e Frées Burnham (2005) sugeriram que aquilo que define o sentido da
formacao profissional € a relacdo que se estabelece nos espagos nos quais se
materializa a educacao, entre eles os espacos da vida social e o contato com as
populacdes e laboratérios, além das instituicbes de saude. Neste mesmo estudo,
h&d a constatacdo de que os curriculos atuais ainda reduzem os espacos das
praticas a meros experimentos dos contetdos fragmentados estudados em sala de

aula.
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Na area da saude, sobretudo nos hospitais, mas também nos postos de
saude, a hierarquia e as rotinas sdo vigentes e exercidas por profissionais com
posturas também rigidas, modeladas por um sistema de cuidados com baixo
envolvimento e pouca acolhida as necessidades sentidas pelos usuérios. Este
modelo de atencéo ou de cuidado tem fundamentacdo na formacao fragmentada,
autoritaria e hierarquizada, centrada na recuperacdo biolégica das doencas e néo
na escuta ou respeito as narrativas dos usuarios, ao contetudo subjetivo dos
quadros de adoecimento ou as aflicdes singulares vividas em situacdo de

atendimento a saude.

Este ensino é perpetuado nos campos laborais durante as aprendizagens da
pratica profissional concreta, os aprendizes reproduzem este jeito de prestar o
cuidado aos usuarios. N&o escutando antes de tocar ou de realizar um
procedimento, ndo lendo o que o corpo esta dizendo, dependendo dos resultados
ou avaliacbes de outros profissionais para estabelecer interacdo ou comunicacao
com a pessoa sob cuidado. Confia-se naquilo que esta prescrito mais que na

prépria pessoa que esta falando de si, da sua dor, das suas necessidades.

Um exemplo comum das areas de atencdo a saude da mulher sdo as
queixas que ndo sao levadas em consideragdo nos momentos que antecedem ao
parto. Absolutamente comum € as mulheres sentirem as modificacdes no seu
corpo e se manifestarem: acho que esta na hora! Vai nascer! Para o servico,
entretanto, se o partograma ou o calculo da data provavel do parto diz que néo ou,
ainda, se quem avaliou primeiro disse que iria demorar. O bebé acaba por nascer
na maca ou na sala de pré-parto, pois ndo ocorre escuta por nenhum integrante da
equipe. Os aprendizes presenciam tais situacdes e aprendem sobre quem tem voz,

guem pode falar, quem deve decidir.

E comum no ensino em pratica de estagio que os alunos realizem
procedimentos em dupla ou que assumam os cuidados de um paciente dividindo
tarefas, mas o que se avalia ndo € a préatica do compartilhar e sim as acfes
individualmente exercidas. O trabalho é todo prescrito e a qualidade valorizada é a
da mais fiel e agil execucdo das determinacdes médicas ou de enfermagem, mas
refere-se uma aprendizagem do desenvolvimento de competéncias. Como é

possivel avaliar habilidades individuais especificas em técnicas e procedimentos
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se, na realidade, os cuidados sao divididos? Como avaliar o desenvolvimento de
competéncias se o aluno ndo tem poder de decisdo, se ndo € realmente
confrontado com situagbes complexas, mas com partes dos problemas de saude,

com procedimentos a realizar e ndo com a integralidade do cuidado?

Dificilmente um aprendiz assume o conjunto dos cuidados de enfermagem
que assumiria em situacao real de trabalho. Os motivos alegados sdo muitos, mas
o mais frequente, da parte dos professores, € o de que os aprendizes ndo séo
capazes de cuidar simultaneamente de tantos pacientes quanto terdo que assumir
em servi¢co, cabendo ao estagiario apenas uma aproxima¢ao, uma visdo geral de
como organizar o tempo e as sequéncias dos procedimentos. Esta alegacdo se
combina com outra, mais interessante aos supervisores (educadores das praticas
profissionais em campo de trabalho), a de que o nimero maximo de aprendizes
para cada supervisor deve oscilar de 5 até 7 estudantes. As instituicdes aceitam
este quantitativo como correto para cada supervisor poder avaliar, acompanhar e

dar suporte as aprendizagens.

Vejo estas justificativas muitas vezes como infundadas, pois dentro da
unidade hospitalar, onde se realizam os estagios ha varios espacos e relacdes de
aprendizado/convivéncia que os alunos podem experienciar, além da prestacdo
direta de procedimentos ao usuario, inclusive aprendizagens formais do trabalho
como a organizacdo do material, dos registros e da medicacdo, a manutencdo da
area fisica, o transporte de pacientes entre os setores de internacdo, de exames,
de procedimentos e abordagens complementares, além do contato entre os varios
servigos, estruturas e pessoal envolvidos com o processo de atencao hospitalar.
Froes Burnham (citada em Fagundes e Frées Burnham, 2005) denomina por
espacos de aprendizagem todos os locais que articulam, intencionalmente,
processos de aprendizagem e processos de trabalho. Para a autora, os processos
de aprendizagem configuram a producdo imaterial de subjetividades e
conhecimentos, tal como ocorre nas escolas, universidades e institutos de
pesquisa, e 0s processos de trabalho configuram a producdo material de bens e
servigos, tal como ocorre nos locais de trabalho, agéncias de servicos, grupos

culturais e acdes de movimentos sociais e politicos.

Trazer as necessidades do trabalho & organizacdo curricular, colocar os
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aprendizes em amplo contato com os locais de trabalho e propor os locais de
trabalho como espacos de aprendizagem proporciona uma capacidade de escuta
mais sensivel as necessidades da formacdo, seja na apropriacdo do mundo do
trabalho, seja na capacidade de critica sobre a organizacdo do processo produtivo
em saude. O envolvimento de todos os atores que participam da educacéo
profissional em enfermagem - usuarios, cuidadores, educadores de praticas
cuidadoras e aprendizes — é determinante da qualidade do ensino, na perspectiva
da aprendizagem significativa e da qualidade da avaliacdo da prética profissional,

uma vez que ndo descolada da producao e problematizacao destas praticas.

A pesquisa de avaliacdo de impacto do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), empreendida por Peduzzi e
Anselmi, entre 2003 e 2004, junto aos egressos da educacgdo profissional em
enfermagem tomou por base a avaliacao da pratica profissional. As pesquisadoras
selecionaram trés indicadores sensiveis por sua freqiiéncia nos servicos de saude,
pela relevancia ao trabalho técnico em enfermagem em sua oferta de assisténcia e
pela obrigatoriedade de ensino-aprendizagem em sala de aula e campo de préticas
no ensino técnico em enfermagem (Peduzzi e Anselmi, 2003). Estes indicadores
foram selecionados como especificos para avaliar a qualidade do cuidado nos
servicos de saude, segundo foi consensuado entre as enfermeiras pesquisadoras,
gestores do sistema de saude e do programa nacional de formagéo, enfermeiros
educadores e enfermeiros cuidadores. Esses indicadores foram a incidéncia de
Ulcera de presséo (escaras de decubito), a taxa média de erros na puncéo venosa
para administracdo de medicamentos e o indice de qualidade do desempenho da

técnica de inalacéao.

Foi realizada avaliacdo da pratica nos servicos que dispunham de
trabalhadores sem qualificacdo formal, mas que tiveram vagas de educacgao
profissional nos cursos nacionais do Profae, comparando-se os desempenhos
antes e depois da formacéo concluida. Os resultados mostraram que a qualidade
da assisténcia de enfermagem, apds a formacéo técnica, estava comprometida em
todos os ambitos da prestacdo direta de cuidados tanto no dominio estrito de
procedimentos, como na comunicagdo com O0S usuarios e na coordenacdo

gerencial do cuidado e registro dos atendimentos, mas a pesquisa também indicou
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de maneira cabal a relacdo entre a qualificacdo técnica dos trabalhadores em
enfermagem e o projeto de gestao do trabalho no cotidiano dos servigcos. Ha queda
na qualidade do desempenho profissional, na auséncia de coordenacdo técnica
qualificada das praticas de trabalho e processos gerenciais capazes de gerar
coletivos organizados no local de trabalho e educacdo permanente em saude
(problematizacédo do trabalho, engajamento em processos coletivos de qualificacao
permanente das préticas e processos de subjetivacdo que contribuam ao
crescimento pessoal e da cidadania).

Embora indicando que ndo houve impacto técnico da profissionalizacdo na
qualificacéo assistencial dos servi¢os de saude, evidenciou-se de maneira decisiva
a necessidade de investimentos de alta qualidade na educacéo profissional, pois
outro dado detectado pela pesquisa foi o de que os trabalhadores técnicos em
enfermagem assumem grandes responsabilidades pelo cuidado direto ao usuario,
em propor¢cdo bastante superior ao previsto normativamente como trabalho
prescrito e como estimado pelo dimensionamento de enfermeiros na rede de
servigos publicos ou privados de saude. O pessoal técnico de nivel médio realiza
procedimentos da mais simples as mais complexas abordagens, incluindo o parto e

procedimentos invasivos diversos.

Ficou fortemente apontada a necessidade de investimentos na educacao
permanente em saude, realizada em servico, para garantir a repercussao da
formacdo na qualidade do desempenho das praticas profissionais e no respeito e
valorizacdo das necessidades dos trabalhadores como coletivos em trabalho.
Depreendeu-se dos achados da pesquisa empirica que a formacdo por si s6 nao
produz impacto se nédo for acompanhada pela melhoria nos aspectos relacionados

a estrutura e organizacao do trabalho em saude.

E obvio que a avaliacido ndo pode se reduzir a datas especificas no
cronograma escolar ou a objetivos definidos apenas pelo professor ou, ainda, a
habilidades a serem alcancadas até o final de um dado mdédulo ou bloco tematico,
por exemplo. Ela deve ser uma pratica incorporada por todos, deve fazer parte do
processo de ensino e ndo sua etapa final. Saraiva e Masson (2003) consideram
que todas as formas de avaliacdo devem atentar para as competéncias

desenvolvidas no processo de formacdo ou a partir da experiéncia profissional,
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articulando-as com o processo do trabalho.

Sendo a avaliacao parte do processo de formacéo, o trabalho docente e os
instrumentos de avaliacdo sdo parte do objetivo de desenvolver capacidades em
contexto e ndo o dominio da técnica pela técnica. O ensino-aprendizagem envolve
desenvolver competéncias para o trabalho, mas ndo s6 para a laboralidade,
também para a presenca ativa na sociedade. Devemos querer formar técnicos
competentes para o cuidado em enfermagem, mas capazes de mobilizar inUmeros
conhecimentos eficazes, conhecimentos estes articulados com o mundo do
trabalho e com a vida em sociedade, para cuidar de forma integral, com respeito,

com afetividade e humanizacéao.

A avaliacao dos desempenhos cognitivo e laboral deve se mostrar isenta de
autoritarismo e de fragmentacdo, estabelecendo uma nova perspectiva para o
processo de ensino-aprendizagem e de avaliacdo educacional, marcadas pelo
desenvolvimento da autonomia dos aprendizes e pela sua participacdo na
sociedade de forma democratica. Partindo desse pressuposto, para que o aluno
construa o seu conhecimento e seu perfil profissional, € necessario que ele esteja
inserido em um ambiente em que ocorram intervencbes pedagodgicas, onde 0s
individuos que se relacionam, respeitam-se reciprocamente, onde as varias formas
de ser n&o sejam vistas como problemas de aprendizagem e sim como

singularidades do fazer e do viver.
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O professor € o mediador entre o aluno e o saber. Ele organiza o
encontro que oportunizara ao aluno construir seu proprio saber,
organiza o encontro com 0s outros, compondo grupos, no seio dos
quais o confronto dos procedimentos e dos pontos de vista sera
ocasiao de uma evolugdo positiva das representagoes.

Charles Hadiji (2001)
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A avaliacdo dos desempenhos cognitivo e laboral: momento de

consolidacao, de mudanca ou de transformacéao do ato de cuidar

O ato de ensinar e aprender a cuidar ndo se faz sem uma rede de saberes e
de préticas que envolvem as pessoas sob cuidado, os cuidadores, os educadores
de praticas cuidadoras e os aprendizes. O ensino-aprendizagem constitui processo
coletivo, de um lado definido pelo aparato educativo socialmente constrangido por
regulamentos e normativas, mas, de outro, configurando cenarios de interacéo,
interlocucdo, pensamento e afetos proprios da formacao que implicam abertura em
processos de subjetivagdo individual, coletiva e institucional. O ensino-
aprendizagem — ou a formagédo — sempre estabelece conexdo ou articulagdo com
as lutas sociais, por isso, se compde com 0s movimentos de mudanca na

sociedade.

Ao pensar e viver a avaliacdo de aprendizagem e da pratica profissional no
ensino técnico em enfermagem percebo que € na experiéncia concreta da
prestacdo de cuidados que o0s aprendizes desenvolvem o cuidar. A pratica
profissional relativa as diretrizes e técnicas que devem ser aplicadas a prestacdo
de procedimentos ou ao cumprimento ritual de condutas nunca € pura aplicacdo do
conhecimento racional-cognitivo ou pura reproducdo dos modelos ideais
demonstrados em sala de aula, mas a incorporacéo pelo aprendiz daquilo que |Ihe
€ ensinado mediante apropriacdo em sua cultura e visdo de mundo, onde as
praticas adquirem sentidos e lhe s&o criados significados. E deste modo que a
avaliacdo investe atores nas cenas da educacédo, abrindo campos de andlise e co-
responsabilidade pelas aprendizagens e aquisi¢des, incluindo a produgéo de novos

sentidos e mudancas culturais ou nos processos de subjetivagao.

Quando os aprendizes praticam cuidados nos campos de estagio,
estabelecem aprendizados em situacdes reais, mas também mantém contato com
cuidadores profissionais, experimentam a interacdo com a equipe multiprofissional
de saude e escutam as necessidades de saude tal como sentidas pelos usuarios;

isto permite um universo de duvidas e confrontos entre o que foi ensinado e o que
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esta sendo vivido. Nesta hora, o educador de praticas cuidadoras é fundamental;
dele depende constituir, como aprendizado, a reflexdo sobre a(s) prética(s), a
articulagéo dos atos ao referencial conceitual. Como séo atores em cena, estes
confrontos muitas vezes vém em forma de encontro: a constru¢cdo e sentimentos
de um com a construcéo e sentimentos do outro, o potencial de transformacao e de
emancipacado proporcionados pelo conhecimento e o estimulo a recriacdo e a
criatividade produtoras de autonomia e novos valores e atitudes. No momento da
avaliacdo, uma coreografia de esperancas e desalento, de um dia trabalhar e fazer
a diferenca no cuidado que estd ai, mas também a punicdo e a frustracéo
roubando do aprendiz o entusiasmo do primeiro dia de aula, para que incorpore o

jeito mais técnico, mais correto, mais seguro, sem que este seja um jeito seu.

Avaliacao dos desempenhos cognitivo e laboral: suas teias — encontros,
esperancgas, promessas e desalentos

Muitas pesquisas tém sido realizadas a fim de analisar o processo de
avaliacdo, seus propésitos e sua funcdo, bem como o papel do professor neste
processo. A origem da palavra avaliar vem do latim valere, que significa atribuir
valor ou meérito a um objeto em estudo, portanto, significa atribuir a algo um juizo

de valor.

A avaliacdo da aprendizagem, denominacdo atribuida a Ralph Tyler, ao
destacar a necessidade de existir avaliagcdo educacional, autor considerado o
pioneiro da idéia de avaliacdo na organiza¢do do ensino, propunha tal avaliacdo
como instrumento regulador do conhecimento, implementada por meio da definicdo
de objetivos e execucdo controlada do planejamento do ensino, como apresentei
na introducdo do capitulo anterior. Na avaliacdo de aprendizagem, de Tyler, a
regulacdo de conhecimento ocorre dentro de uma ldgica tecnicista analoga a da
producao industrial, sendo considerada como a possibilidade de aperfeicoamento

do ensino para o melhor desempenho cognitivo e laboral desejado pela producéo
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acumulativa parcelar e instrumental.

No cenario educacional, a avaliacdo tem estado vinculada a idéia de
regulacdo expressa por julgamentos, utilizados como instrumentos de poder e
controle que aprovam ou reprovam, p0e em recuperacdo ou autorizam O
prosseguimento dos estudos. Ana Maria Saul (1994) alerta-nos que, no Brasil, a
avaliacdo da aprendizagem trilhou o caminho da producéo norte-americana, sendo
influenciada pelas politicas educacionais das décadas de 60 e 70, do século
passado, iniciando-se movimentos orientados ndo sO pela mensuracdo dos
alcances educacionais, mas pelos instrumentos e pelo processo de ensino-

aprendizagem como determinantes do sucesso ou do fracasso escolar.

Phillipe Perrenoud, autor que sucede, na contemporaneidade, a Ralph Tyler,
constituindo-se no “novo autor” de uma teoria da avaliacdo educacional, atribui a
avaliacdo um significado formativo e uma clara dimensdo de processo. O autor
chama atencdo sobre a maneira de avaliar como uma pratica de investigacdo que
da visibilidade a um processo que € permanente e estimula o movimento de
construcao/descontrucéo/reconstrucao dos saberes de todos os que participam do

processo de ensino-aprendizagem.

Durante o processo de aprendizado, dentre todos os processos que podem
ser adotados, os de avaliagdo estdo entre os mais polémicos e passiveis de
resisténcia, pela quantidade de fatores culturais envolvidos, entre eles as
peculiaridades de cada campo do conhecimento, as necessidades do sistema
produtivo, as relacdes sociais e institucionais de competitividade, laboralidade,

empregabilidade etc.

A avaliacdo € um tema do ensino e do trabalho que nos remete ao
desempenho nas praticas, as verdades do aprendizado, a auto-estima, ao fazer
docente, ao projeto politico-pedagdgico das instituicbes de ensino, a capacidade
didatico-pedagodgica acumulada em termos de conhecimento e condi¢cdes
materiais, ao grau de consciéncia e organizacdo coletiva e ao desejo de
mudancas. Ela tem, portanto, repercussoes na familia, no emprego e na histoéria de

vida das pessoas.
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No ensino do cuidado em enfermagem, sdo desenvolvidas habilidades
sociais de comunicacdo que envolvem a capacidade do aprendiz cuidar, com
respeito e comprometimento, assim como habilidades técnicas manuais, que
envolvem habilidades motoras ou de destreza manual. Entretanto, além disto,
cuidar exige um pacto ético, um encontro com a vida, exige um estar aberto para
receber e acolher uma carga de valores que sdo do outro sob cuidado. Um estar
aberto que envolve aceitar ativamente todo aprendizado que uma experiéncia de
cuidado pode acrescentar para o cuidador e para aquele que é cuidado, pois
nenhum dos dois lados permanece imune afetivamente ao cuidado, ambos sofrem

mutacdes de sentido.

Mesmo que esta dimensdo ndo seja nova, minha convivéncia com
enfermeiros educadores nas escolas técnicas me produz a conviccdo de que
expressam uma preocupacao, sobretudo, com as habilidades manuais, aliadas a
agilidade e a rapidez no ato de cuidar que, ap06s a insercdo da pedagogia
embasada nas competéncias, passaram a chamar por um saber-fazer com
referencial tedrico, mas nao vejo compromisso em atualizar processos
institucionais no cotidiano e em instituir processos participativos e de democracia

forte.

Ja por algum tempo, venho percebendo o movimento e o olhar dos
aprendizes em dia de avaliagcdo. Na verdade, desde um dia antes, comecam 0s
comentarios genéricos, mas preenchidos por duavidas e piadas a respeito (do dia)
da avaliagdo. Percebe-se um frenesi de dia de avaliacdo a que todos os
educadores ja se familiarizaram e naturalizaram. Reflito sobre este fato e questiono
qual seria, de verdade, o papel da avaliacdo, seja das praticas de laboratério ou na
apresentacdo de um seminario ou de um trabalho em grupo, seja das praticas

profissionais em uma atividade de campo.

Sabemos que habilidade manual e rapidez ndo garantem um bom
atendimento na prestacédo de cuidados em enfermagem; as pessoas querem mais,
querem atencao, respeito, conversa, producédo de encontro (fugaz e fortuito, que

seja, mas atencioso e consistente enquanto dure), como lhes é de direito.
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Entdo, para mim, fica claro que é durante a avaliacdo profissional que o
aprendiz de um curso técnico vive situacfes de enfrentamento. De um lado, a
realidade do mundo do trabalho, expresso nos campos de estagio, e, de outro, o
enfermeiro supervisor com o seu olhar controlador, muitas vezes, um educador que
nao tem vinculo prévio construido com o aprendiz, pois muitas escolas contratam
um enfermeiro de servi¢o para a supervisdo, enquanto outro desenvolveu, em sala
de aula, a teoria. Além do encontro com os educadores, o aprendiz vivencia o
encontro com o0s usuarios que esperam qualidade e eficiéncia de alguém que esta
em construcdo da sua identidade profissional. Circundando a todos, esta a
proposta de gestdo do servico e do sistema de salde em que este servico se
inscreve e que regula institucionalmente a proposta e a vigéncia ou nao de projetos

cuidadores em saude.

A avaliagdo, aqui relacionada ao aprendizado das atividades laborais, esta,
na minha opinido, muito longe do seu real objetivo: apoiar o aprendiz na
caminhada de construcdo de uma identidade profissional. Da forma como ocorre,
embasada na quantidade de procedimentos que o aprendiz realizou ou no niumero
de vezes que contaminou o material ou, ainda, no tempo que leva para realizar um
cuidado, a avaliacdo segue um desenho formativo, onde o educador é 0 juiz
principal, arbitro do processo de aprendizado e aquele que determina suficiéncia
ou insuficiéncia de desempenho. Na prética, como diz Luckesi (1998), a avaliacédo
tem sido feita como se existisse independentemente do projeto politico-

pedagogico.

Muitos enfermeiros tratam dos momentos de avaliacdo da pratica como um
julgamento e os aprendizes assim se comportam, isto €, como seres julgados. E
comum que os aprendizes digam uns aos outros antes de entrar na sala para
avaliacdo individual: boa sorte! Ao sairem perguntam-se uns aos outros: como €&
que tu estds? Tu estas bem? Percebo que ndo estdo diante de um momento de

avaliacdo, mas de correcao.

Silva (2004) diz que a avaliacdo deve informar como o aprendizado esta
acontecendo, fornecendo as informacgdes sobre os fatores que estdo afetando o
processo e, assim, podermos compreender como vai a interagdo entre ensino e

aprendizagem. Para o aprendiz do curso técnico em enfermagem, o momento da
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avaliacdo da pratica do cuidado soa como uma confirmacdo ou ndo da sua
identificacdo com a profissdo, da sua capacidade para cuidar, envolvendo
caracteristicas muito pessoais, sonhos e ideais que, muitas vezes, ndo sao levados

em consideragao.

A avaliacdo € parte estrutural dos processos educacionais, sendo um meio
de contribuicdo para perpetuar a dominagdo social ou para possibilitar a
democratizacdo, pois as condicfes e processos de avaliacdo convergem para o
exercicio de uma valoracdo, ndo apenas de conteudos ou habilidades, mas dos
atores sociais. Perrenoud (1999) defende avaliagcdo como refor¢co das capacidades

do aprendiz para gerir ele proprio suas estratégias diante dos obstaculos.

Vejo, pelas trajetorias e caminhos da avaliagdo na educacéo profissional,
gue ela se centra em comportamentos e habilidades técnicas, pouco abordando ou
questionando como o0s aprendizes aprenderam ou O que Se esperava que
aprendessem. Fala-se do perfil profissional para a saida do curso, das habilidades
para o cuidar profissionalizado, mas se pensa pouco em como desenvolver
competéncias com quem esta aprendendo e se construindo singularmente em uma
profissdo. Como consequiéncia, a avaliacdo também fica relegada aos testes, a
aplicacdo do chek-list de procedimentos, a marcacdo do tempo e a afericdo de
destrezas em procedimentos assistenciais curativos, as provas periddicas e aos

exames finais.

No momento da avaliacdo da pratica profissional, no ensino técnico em
enfermagem, as diferencas individuais e os modos de fazer que cada aprendiz vai
construindo sao ricos instrumentos de avaliagdo. O aprendizado na educacéo
profissional em saude requer a providéncia de intera¢des, de producéo de coletivos
de aprendizagem e a avaliacdo deveria ser sobre o desenvolvimento do cuidar ao
longo de todo o processo pedagdgico, tendo como parametro 0s préprios
aprendizes e ndo suas atitudes e habilidades comparadas aos profissionais em
exercicio na instituicdo/campo de estdgio ou de origem dos aprendizes ou

educadores.

Muitas vezes, os aprendizes ficam decepcionados com a qualidade do

cuidado realizado nos campos de estagio, com a amargura e a frieza dos
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cuidadores, com as queixas e as historias tristes de vida e de doenca dos usuarios,
trazendo a avaliacdo muitos questionamentos sobre como cuidar realmente, se
tudo isso ndo esta nos livros e nem nas aulas. Muitos educadores pregam sermdes
estranhos: com o tempo tu te acostumas! Ainda bem que estes pacientes estédo
internados, pois em casa eles ndo tém o que comer; aqui, no hospital, ficam muito
bem, pois aqui eles tém de tudo! Ah, este funcionario jA estd cansado, gente:
temos de dar um desconto ao seu maltrato, afinal ele sabe muito! Nao da para
atender a todos, segundo suas necessidades: a gente faz o que pode e toca em
frente! Perpetua-se, no ensino e no trabalho — em continuidade — o tecnicismo, a
falta de humanizacdo e de escuta. Se tudo tem justificativa e ndo vale a pena se
envolver, a saida é continuar fazendo, fazendo e fazendo, isto é, reproduzindo

técnicas sem parar e sSem pensar em por qué ou para quem.

O esfor¢co por uma educacgdo que ndo se baseie apenas em contetudos de
formacdo, que levaria a erudicdo, mas ndo as praticas necessarias; ou uma
educacao que nado se baseie em técnicas, que levaria a um operador pratico, mas
ndao a um trabalhador, ganhou expressdo na educacdo e avaliacdo por
competéncias, cuja principal expressdo € do citado educador suico, Philippe
Perrenoud. Para o projeto de educacdo profissional, essa pedagogia se faz
bastante importante: em lugar dos contetudos, a mobilizacdo de saberes diante de
situacdes-problema, onde o conhecimento tenha valor e pertinéncia social a
realidade em que se engendra o projeto formativo e onde a complexidade da
realidade ndo é decomposta em fragmentos didaticos. As situacdes e os desafios
reais (ou o maximo coerentes com a vida real) estdo sempre em condicdo de
instabilidade e incerteza, ndo podem ser didatizados em fragmentos decompostos,
estdo sempre implicados em alguma composi¢cdo, que, se por um lado, tornam
muito complexas as aprendizagens, também abrem muitas alternativas de solugéo

de problemas.

Um projeto politico-pedagdgico, assim formulado, coloca em operacao o tao
desejado movimento teoria-pratica-reflexdo-teoria-pratica, onde todo o agir é objeto
de reflexdo, tendo em vista a teoria, e toda teoria é objeto de reflexdo, tendo em
vista as praticas. Competéncias de desenvolvem, ndo se memorizam e nem se

dissertam. Para que se desenvolvam, sera necessaria a ativa organizacdo das
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acumulacBes adquiridas, daquelas em processo de aquisicdo e daquelas a
adquirir, segundo aquilo que coletiva e participativamente consideramos social e
tecnicamente necessario, capaz de ampliar nossa autodeterminacdo diante de
situacdes-problema coerentes com o trabalho em salude e capaz de situar-nos

ativamente na reinvencdo do mundo e de nés mesmos.

Portanto, a avaliacdo precisa contribuir, como diz Hadji (2001), para o
desenvolvimento positivo do outro, colocando sua posicéo a servi¢co do trabalho de
integracéo, de reorganizacdo e de retomada, pelo qual o aprendiz aprende

efetivamente.

Desenvolvendo competéncias para o ato de cuidar em saude: ensinando e
aprendendo enfermagem, organizando de maneira qualificada a informacéo e

0 conhecimento sobre os saberes e as praticas da enfermagem

Ao falar em educacao profissional em enfermagem, nas praticas de ensino,
mais especificamente nos momentos de estagio, € preciso tentar entender e fazer
uma reflexdo sobre como o ensino na enfermagem se relaciona com o Sistema
Unico de Salde (SUS). Machado da Silva (2003), ao falar da formacdo do pessoal
de ensino médio na saude, chama a atencdo para a crescente articulacdo entre
saude e educacédo e suas transformacdes. A autora observa como as praticas de
ensino tém sido palco de inumeras e profundas mudancas que o setor da saude

tem promovido em busca da efetiva implementacdo do SUS.

A histéria do SUS mostra que a saude, a educacédo e o trabalho possuem
estreita ligacéo e que essa articulagao depende da capacidade de movimento e de
escuta entre os diversos segmentos sociais. Para que o cuidado em enfermagem
seja aprendido, por meio da formacéo dos técnicos em enfermagem, as questdes
politicas, sociais e culturais sdo tdo importantes como a discussdo em torno das

tecnologias assistenciais e dos procedimentos de enfermagem.
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Para desenvolver o cuidado em enfermagem, serd necessario colocar o
aprendiz em contato com a historia social do cuidado, potencializar sua criatividade
e oportunizar o desenvolvimento de sua autonomia. Para Merhy (1995), o modo de
operar 0s servicos de saude € definido como um processo de producdo do
cuidado. O trabalho em saude é um trabalho peculiar, fundado numa intensa
relacdo interpessoal, dependente do estabelecimento de vinculo entre os
envolvidos para a eficacia dos atos de cuidar. Por ser de natureza dialdgica e
dependente, constitui-se também num processo pedagdgico de ensino-
aprendizagem. Um profissional de saude, no seu fazer profissional, mobiliza ao
mesmo tempo, saberes e modos de agir. Esse modo de agir é definido
primeiramente pela existéncia de um saber muito especifico sobre o problema que
vai enfrentar, coloca-se em jogo um saber territorializado no seu campo profissional
de acdo, mas ambos envolvidos por um territério que marca a dimensao cuidadora

sobre qualquer tipo de acéo profissional (Merhy, 1999).

Quando penso nas atividades praticas de estagio, recordo os locais onde
pratiquei o cuidado e aprendi e ensinei a cuidar, todos eles, hospitais, postos de
saude ou centros de saude publicos. O ensino nestes locais nem sempre partia
das necessidades de saude dos usuarios, eram da escola, sempre sem a
interrogacdo sobre a saude coletiva, as praticas institucionais e o desejo dos
usuarios. Ora, se usamos 0S espacgos publicos para a formacdo, aprendemos
neles, a partir deles e com eles, € importante que as bases desta relacdo sejam
mais fortes. Ao participar do SUS, como educadora comprometida com a formacao
nao sé profissional, mas do ser, como alguém cheio de capacidades, assumimos

um compromisso ético de compreender o0 que € a vida, a saude e o cuidado.

As exigéncias frente as novas tecnologias, as doencas e a todo o
desequilibrio ecolégico no planeta geram inseguranca e adoecimentos, tanto
fisicos como emocionais que repercutem nas relacdes de trabalho e vice-e-versa.
Trabalhar na saude é um desafio, ha cada vez mais exigéncia pela
multiqualificacdo, pela capacidade de resolver mdultiplos problemas e pela

reconstrucdo da integralidade da saude.
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Muitas outras caracteristicas sdo enquadradas dentro dos chamados perfis,
que acabam por limitar o trabalhador, conforme a instituicdo ou sua chefia ou,
ainda, conforme a equipe de trabalho em que atua e ndo com as necessidades do
andar a vida dos usuarios. Ha uma idéia de que o desempenho profissional deve
ser especializado e que se deve trabalhar em equipe, mas que a integralidade

resulta da justaposicao de praticas subordinadas.

Hoje, os profissionais de saude lidam com muitas mudangas nos servicos e
nos processos de trabalho. A informagdo chega e vai rapido, na assisténcia ha
mais medicamentos que agem cada vez mais rapido, as cirurgias sao realizadas
com mais tecnologias de maquinas que de trabalho humano. Mesmo assim, os
profissionais de salde ainda sdo indispensaveis e, apesar disso, tém dificuldade
de avaliar uma queixa de dor, ttm medo de medicar e acabar deixando o paciente
dependente, ttm medo de encaminhar uma suspeita e de pedir uma segunda
opinido. Ficam calados quando o paciente pergunta: tu achas que eu posso
morrer? Que formacao é essa que ndo nos prepara para o contato, nao nos ensina
a sermos equipe/sermos coletivos e ndo nos ajuda a lidar com a morte, o
envelhecimento ou a violéncia? Quem, se nao os educadores de praticas
cuidadoras, vao nos ensinar a lidar com estas questdées do mundo real, questdes

gue estdo postas nos locais de aprendizado, mas néo estao propostas no ensino?

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel
Técnico nos deram bases, mas nos falta preparo e um denso exercicio de reflexao,
mais comprometido com a vida, por parte das instituicbes de ensino e, é claro, do
exercicio profissional em saude, para uma salde que esteja embasada nos

usuarios, voltada as necessidades sociais em saude.

Neste momento, vejo que, apesar de todo um contexto mecanicista e
tecnicista em que a utilizacdo do conceito de competéncias pode se inscrever ha,
em sua proposicéo, a nogcao de valores e atitudes, onde se situa a capacidade de
agir em situacao, admitindo a implicacdo e trabalhando por ela. Na Resolucéo
CNE/CEB n° 04/1999, citada anteriormente, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico, encontramos o sentido
de competéncia como a capacidade que se articula em torno do ser capaz,
admitindo a existéncia de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes.
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Serd possivel o ensino do cuidado integral, segundo as necessidades
sociais por saude na populacao, a partir do desenvolvimento de valores e atitudes

e nao de habilidades técnico-centradas?

Sem duvida esta nova perspectiva requer de todos os atores envolvidos na
educacdo profissional em salde uma mudanca profunda que comeca com a
participacao de todos na efetiva garantia da satde como um direito de todos e com
a universalidade, integralidade e equidade como eixos ético-politicos do ensino e
do exercicio da saude. Este processo vai além de um método ou de um conceito, é
acao, € construcao, é contribuicdo. Conforme dizem Ceccim e Feuerwerker (2004),
a saude contribui para que a educacdo se vincule ao mundo do trabalho ou as
praticas sociais em saude, como determina a Constituicdo Federal ao setor da
educacdo, tendo em vista cumprir a sua finalidade constitucional de
desenvolvimento pleno dos educandos, seu preparo para o exercicio da cidadania

e sua qualificacdo para o trabalho.

Desenvolver competéncias para o pleno exercicio profissional do cuidado
em enfermagem requer interagir no contexto em que o mesmo se realiza,
oportunizando a construcdo de um fazer proprio, tragcado junto com quem esta

aprendendo e com quem esta sendo cuidado.

Sabemos que a coeréncia entre o que se faz e 0 que se diz e a integracao
entre os processos de ensino-aprendizagem e de producao de servigos é requisito
indispensavel para o desenvolvimento de competéncias profissionais, como
método de ensino e de avaliacdo. A humanizacdo e a qualidade do atendimento
sdo componentes intrinsecos dos direitos do cidad&o e constituem compromissos
com o SUS expressos por meio do acolhimento, do respeito a dignidade e aos
direitos das pessoas, exigindo grande responsabilidade pelos atos cuidadores

ofertados ou prestados.

Trabalhar com saude requer didlogo, capacidade de escuta e,
principalmente, envolvimento e participacdo. Em nossa Constituicdo, a saude esta
garantida como um direito de todos, onde 0 acesso aos servi¢os deve ser universal
e igualitario. Sendo assim, para trabalhar em saude e aprender a trabalhar em

saude, a escola deve estar embasada numa discussdo muito mais politica e social
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do que técnica, pois quando falamos dos principios que regem o SUS, falamos dos
direitos fundamentais do cidadao, direitos que estédo envolvidos tanto na promocéao

quanto na recuperacao e reabilitacdo da saude.

E fundamental repensar os conceitos de salide, doenca e cuidado, pensar o
papel da enfermagem como profissdo na equipe de saude e ndo apenas lidar com
tudo isso como uma questéo simples e individual: pensar saide como um direito a
vida e ndo apenas a prestacdo de trabalho técnico. Saber cuidar significa
compromisso ético e técnico, ter habilidade técnica com sensibilidade e respeito
com quem € cuidado, mas também com o cuidador. Estes principios ndo sdo
meras informacgdes ou simples conceitos, devem ser construidos. Lembremos dos
movimentos sociais dos anos de 1970, onde varios segmentos da sociedade
passaram a denunciar a situagdo cadtica das politicas de saude e dos servicos de
atencdo a saude, reivindicando adequadas solu¢cbes aos problemas vividos no

modelo de saude vigente. Terminamos por desencadear a historia do SUS.

7

Como disse Paulo Freire (1996), educar é exercer influéncia sobre o
aprendiz, de tal forma que ele néo se deixe influenciar. Permitir que desenvolva o
seu jeito de cuidar é permitir que ele utilize suas qualidades e potencialidades em
favor do outro, desde realizar um procedimento béasico de higiene e realizar um
curativo até as especificidades de um cuidado mais intensivo, como numa parada

cardiorespiratoria ou num atendimento de trauma.

E necessario pensar o por qué das praticas, de maneira critica e reflexiva.
Trabalhar em enfermagem, independentemente de que se trate da formacéo
técnica ou da superior, € um exercicio de encontro com o outro, daquele que vem
buscar, de alguma forma, salde, com alguém que se preparou para cuidar
profissionalmente daqueles que demandam cuidado. Quem vem a este encontro
tem uma histéria, um pensar, que deve ser respeitado e levado em conta. Quem
cuida também ja vivenciou tantas situacfes de cuidado que também merece ser
escutado, j4 tem o0 seu saber ou o0 estd construindo. Nas instituicdes de saulde
escutamos pouco, mas cumprimos muitas normas e rotinas, sem questionar.
Olhamos pouco nos olhos das pessoas, mas controlamos o tempo, a assepsia e
anti-sepsia, 0s sinais vitais, a alimentacdo e hidratacdo e as elimina¢cdes, como

ninguém. As vezes é um realizar a técnica pela técnica, € cumprir horario e manter
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a escala em ordem, tudo no seu lugar e tudo ao seu tempo.

Entretanto, ensinar por competéncias numa perspectiva construtivista
(saberes do conhecer, do fazer, do ser e do conviver), com a intencdo de formar
um profissional autbnomo ou com iniciativa, requer mudancgas profundas por parte
das instituicdes de ensino e também dos servigcos de saude. Como desenvolver um
trabalhador que reconheca as necessidades de saude se o cuidado € ensinado de
forma fragmentada e com centro nas habilidades laborais? Ao ensinar por
disciplinas ou areas (geral, cirargica, pediatrica etc.), ensinamos cuidados por
partes e muitas vezes esquecemos que o0 todo é maior e mais complexo e que
aguele que demanda cuidado tem muito mais importancia do que a sua doenca,
agravo ou problema pontual daquele momento. Por exemplo, quando uma
gestante procura um hospital ndo vem somente com um feto no ventre, ela vem
com suas expectativas, seus medos, seu modelo de familia, desejo e fantasias.
Quem vai cuida-la, ouvi-la, também fica mexido, tocado, pois ao presenciar um
nascimento ou a morte, revemos nosso viver e nossos valores. Essas coisas, a
escola deve trabalhar, pois trabalhar as competéncias previstas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Técnico sem o0s
principios sociais e politicos envolvidos na saude ndo é garantia de formacéo e
qualificacdo para o trabalho e nem de que o cuidado se dara de forma humanizada

e integrada.

Penso que, para isso, devemos repensar a organizacao e as relacdes do
trabalho em enfermagem, pois elas definem o processo de recuperagédo e de
reabilitacdo da saude. O entrosamento da equipe vai dar suporte e apoio para que
agueles que sao cuidados se estabelecam como seres autbnomos e conquistem
autodeterminacdo. Ao chegarem na escola para qualificarem-se e obterem uma
profissdo o0 que os aprendizes encontram € uma sistematizacdo da forma de
cuidar, muitas vezes pautada na especializacdo médico-centrada e ndo no cuidado
ao ser humano. As relacdes de trabalho, por outro lado, ndo sdo pensadas desde a
escola, elas atropelam os trabalhadores quando estes chegam ao mercado de

trabalho.

A educacéo profissional em enfermagem ainda tem muito pouco de pratica

social e reflexiva, principio de qualquer ato educativo; € embasada no treinamento
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e nas relacbes hierarquicas. A formacédo tradicional em enfermagem, focada na
organizacado disciplinar e nas especialidades, conduz ao estudo fragmentado dos
problemas de saude das pessoas e das coletividades. O papel do educador tem
sido o de estabelecer tudo o que o estudante deve aprender, transmitir as
informacdes consideradas relevantes (ndo necessariamente a partir de critérios
embasados na realidade de saude e dos servicos de saude) e avaliar a capacidade
dos aprendizes de reter e reproduzir as informacfes apresentadas. A teoria €
abordada antes da prética, numa concepcao de preparar os aprendizes a aplicacdo

dos conteudos nos campos de estagio e, futuramente, na sua vida profissional.

Para realmente ensinar por competéncias ou desenvolver competéncias
para o cuidado, entretanto, a escola precisaria trabalhar as teméticas do cuidado
em enfermagem que tenham funcionalidade e relevancia a pratica, mas também,
que tenham potencial de responder as demandas sociais e levar em conta a
histéria do aprendiz, o que ndo quer dizer conhecimentos técnicos prévios, mas
prévia construcao de si, de habilidades e significagdes culturais, problematizando a
organizacdo do sistema de salde e o gerenciamento dos servicos e promovendo
intensamente as capacidades de escuta, permeabilidade aos usuarios e trabalho

em coletivos.

Para que a aprendizagem seja consistente, ha que se trabalhar com uma
pedagogia diferenciada do treinamento e do saber-fazer com referencial teérico €
preciso uma pedagogia que considere cada aprendiz com seus potenciais e
dificuldades e que esteja voltada a construgcdo de sentidos, abrindo, assim,

caminhos a transformacdo e ndo a reproducdo acritica da realidade social e

caminhos a emancipacéo e ndao ao adestramento em habilidades.

Uma pedagogia assim questiona a escola, colocando-a sob avaliagéo,
questiona a docéncia, colocando-a sob avaliacdo, questiona as aprendizagens,
colocando-as sob avaliagdo, isto é, ndo apenas avalia os aprendizes. A pesquisa
de Peduzzi e Anselmi (citada) constitui evidéncia cientifica a essa afirmacdo. Na
pesquisa realizada para esta dissertacdo a seguir relatada utilizei uma analise de
situacdo nao para constatar a avaliacdo da aprendizagem, mas para abrir essa
“caixa de surpresas” que Tyler enunciou e Perrenoud ressignificou, ambos

atravessando internacionalmente os estudos sobre avaliacdo e ampliando nossa
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necessidade de critica e proposi¢cdo local sobre avaliacbes que transformem o
trabalho e a educacéo na saude na vigéncia do SUS e que operem processos de
desenvolvimento pessoal e profissional com poder de autoria na vida e na
laboralidade no setor da salude porque queremos a emancipacdo dos

trabalhadores.
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Sendo a avaliagdo um olhar interpretativo e singular, somente ao
escrever o professor reorganiza e enuncia suas proprias
concepcles pedagdgicas e significados atribuidos ao que observou
e interpretou de cada aluno. O que permite também aos diretores e
supervisores das instituicdes acompanhar o aluno e orientar o
professor quanto o seu fazer pedagdgico.

Jussara Hoffman (2005)
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Avaliacao dos desempenhos cognitivo e laboral no ensino-
aprendizagem em enfermagem: situacao, contestacao e nossas

apostas no cuidado

Trajetdrias percorridas no processo de pesquisa

A escolha dos caminhos trilhados para compreender o processo avaliativo
do desempenho cognitivo e do desempenho laboral no ensino técnico em
enfermagem significou um desafio porque a avaliagdo passou a envolver
processos muito complexos e dinamicos que, no ensino técnico em enfermagem,
sao influenciados por varios atores que pertencem ao mundo do ensino (a escola)
ao mundo do trabalho (sistemas e servigos de saude) e ao mundo da cidadania
(setor da saude nas politicas publicas e participacdo da sociedade na saude).
Recortar para pesquisar passou a ser uma arte e ndo apenas um pProcesso

académico ou cientifico.

Busquei, entdo, considerar os multiplos atores e os fatores de ensino-
aprendizagem que culminam em um processo de avaliacdo. Para tanto, utilizei a
abordagem qualitativa de investigacdo que, conforme Nogueira e Bogus (2004),
envolve estudos que abrangem significados, significacbes, ressignificados,
representacdes sociais, simbolizacdes, percepcdes, vivéncias, experiéncias de

vida e analogias, uma abrangéncia que me pareceu obrigatéria.

A proposta de uma analise de situacdo evidencia a revelacao de territorios
avaliativos e ndo a formulagdo de um diagndstico da realidade. Em uma anélise de
situacao, a tentativa € de fisgar e valorizar experiéncias, sentidos, percepcdes e
sensacfes, nao apenas as representacdbes. Um primeiro ensaio de
problematizacdo de avaliacdo onde comparecem os docentes, 0s supervisores de
estagio e os estudantes, mas também os trabalhadores dos servicos de saude e 0s
pacientes dos locais de trabalho para onde os cursos profissionais formam.
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Uma pesquisa sob perguntas e modos de pesquisar sobre os quais nao
encontrei antecedentes. Nao ha pesquisa sobre avaliagdo da aprendizagem com o
recorte compreensivo que teci: desempenho cognitivo e desempenho laboral
resultantes do  ensino-trabalho-cidadania  entremeados,  entrecruzados,
indissociados. Nao ha pesquisa sobre avaliacdo de aprendizagem com
interrogacdo ou mesmo a identificacdo de tantos atores componentes da cena do
ensino-aprendizagem profissional na educagdo técnica em enfermagem;
educadores, aprendizes, cuidadores e usuarios. Empreendi, como recorte, a
educacao para a pratica profissional, realizada no cenario de praticas profissionais,
na condicdo do exercicio e experimentacdo dessas praticas em sua
implementagdo com usuarios reais, para observar, refletir e apalpar a avaliagdo em

suas teias no ensino-aprendizagem em saude.

A fim de compreender a avaliacdo na formacao profissional do técnico em
enfermagem, esta foi segmentada em componente cognitivo (saber formal) e
componente laboral (saber das competéncias profissionais), mas a pesquisa e 0
processo dissertativo se ocuparam da énfase no trabalho, onde todos os atores
(mundos do ensino, do trabalho e da cidadania) estdo presentificados e onde a
competéncia em ultima instancia ganha materialidade e sintese de confirmacao ou
contestacdo da teoria sobre ensino embasado em competéncia e da aptiddo ou

nao dos aprendizes para o direito ou ndo a aprovagdo e eventual certificacado
profissional.

Os atores implicados, o local e a situacao de compartilhamento de

informacdes

Esta pesquisa foi realizada em um hospital publico, de ensino, da cidade de
Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul, em trés unidades de internag&o, no
periodo de maio a junh do ano de 2006, onde estagiavam alunos de cursos

técnicos em enfermagem sob supervisdo de um enfermeiro. Os aprendizes
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estavam em atividades praticas curriculares previstas no plano de curso técnico em

enfermagem.

Apoés ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC), teve inicio a trajetéria da coleta de dados e a
construgéo das situagdes de compartilhamento das informagdes. Entrei em contato
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC, que me encaminhou a Assessoria
de Coordenacéo das Unidades de Internacéo participantes e foram combinadas as

formas de realizac&o dos contatos in loco.

O resultado desta conversa inicial foi o contato da assessoria com as
enfermeiras das unidades de internagdo onde se daria o estudo. Optei por marcar
diretamente com as enfermeiras, técnicos e técnicas em enfermagem, educadores,
aprendizes e usudrios, cada contato, pois assim jA comecaria a perceber, pelas
combinacBes, como cada ator se envolvia e percebia o tema da avaliacdo da

aprendizagem da pratica de enfermagem.

As entrevistas realizadas para o compartihamento de informacdes
ocorreram no préprio hospital, em salas de lanche, ou de espera ou no posto de
enfermagem. Todos 0s enfermeiros e supervisores preferiram realiza-las no local
de trabalho, tendo em vista suas disponibilidades de horario. Uma das enfermeiras
nao aceitou participar da pesquisa, referindo nao ter sido informada de que esta
ocorreria em sua unidade de trabalho. Depois de ouvir sobre o propésito do estudo
e sobre o roteiro da entrevista, mostrou-se interessada e conversamos por 30

minutos sobre a tematica da avaliacao.

Ela reforcou durante nossa conversa que nao queria se comprometer com a
pesquisa, reiterando a pergunta sobre eu estar gravando ou ndo enquanto
falavamos. Nada gravei, mas ao final, ela me disse que iria pensar sobre participar
da pesquisa e que eu voltasse no seu préximo plantdo. Ndo a encontrei na data
indicada e ndo obtive retorno aos recados. Chamou-me atencdo a forte reserva
inicial despertada pelo tema avaliacdo. Da mesma forma que relatei, paginas atras,
sobre o sentimento dos alunos em dia de prova, me vem agora no contato com
uma colega, cuidadora em servi¢o, a forte reserva de falar sobre o assunto da

avaliacdo. Ela mostrou-me que sua reserva decorria da apreciacdo de que
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avaliacdo era um julgamento, demonstracdo sobre algo estar correto ou ndo, e que
nao sabia quais repercussdes poderiam ter suas manifestacdes e que, talvez, até

represalias por parte do empregador poderiam ser despertadas.

Completei o nuamero de entrevistas planejado com os cuidadores
enfermeiros e ndo retornei a entrevista-la, tomei esta decisdo, embasada na
impressao que tive durante nossa conversa de que ela se mostrava temerosa em
falar de processos avaliativos na instituicdo. Percebi a presenca do fantasma da
avaliacao tanto nas suas significagdes culturais no ensino-aprendizagem quanto na
situacao interrogante da pesquisa, marcada com a informac&o sobre a sensacgao

de mal-estar na colega.

Dos usuéarios convidados a participar, apenas um homem alegando néo se
ocupar em saber quem é estagiario de que profissdo ou curso e que ha muito
estudante no hospital que aparece para cuidar e fazer perguntas de modo que, a
ele, interessa apenas saber quem sdo os médicos residentes. Percebe que estes
estdo estudando, ouve ou percebe que conversam com seus professores ou
colegas nos corredores e entende que sao estes 0s que interessam, pois sao eles
que vao prescrever as possibilidades de curar e interferir sobre sua doenca, motivo
para sua alta. Nota-se a evidéncia de suas aflicbes na situagéo de cuidado. Esse
homem nos fala da sua internagdo em um hospital de ensino, e da sua clara
compreensao sobre os papéis cumpridos pelos diferentes agentes do hospital. Ele
ndo pode ser vigilante de cada ato, para isso precisa sentir-se cuidado e nao
exposto a risco ou ma pratica. H4 um suposto de confianga na qualidade dos
cuidadores de enfermagem e uma selecdo de observacdo dirigida aos médicos
residentes, claramente reconhecidos como estudantes e ndo como autoridades,
porém autorizados a decidirem de maneira prescritiva (cumpra-se) sobre o que
consumir de medicamentos e alimentos e quando e como tera alta. Uma

inteligéncia singular de “paciente” tivemos a oportunidade de detectar.

Entre os técnicos em enfermagem entrevistados, apenas um possuia o
cargo de técnico, os demais sdo contratados como auxiliares em enfermagem.
Todos concluiram a formacao técnica, mas ndo alcancaram ainda a progressao
funcional. Esta realidade confirma que a formacdo caminha em trajetos paralelos

ao de trabalho. Para o ensino, trata-se de uma Unica educacgéo profissional, para o
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trabalho distinguem-se funcdes, estando os técnicos em areas de cuidados
intensivos e os auxiliares nas areas de menor intensividade (l6gica procedimento-

centrada).

Em uma das unidades de internacdo, onde todos os cuidadores estavam
contratados como auxiliares em enfermagem, mas todos possuiam o0 curso e a
certificacado de técnico em enfermagem, uma das entrevistadas estava em periodo
probatério e inicialmente ficou temerosa em participar da pesquisa. Demonstrou
sua reserva apresentando varias dificuldades em combinar data e horéario, além
disso, a enfermeira da unidade solicitou que a deixasse por Ultimo, pois ela estava
com a escala cheia. Nao conseguimos chegar a um consenso de disponibilidades
e optei por ndo entrevista-la. Além da sua ansiedade, ela estava ha pouco tempo
na unidade, tendo tido pouco contato com os aprendizes. Novamente 0 contato
primario do conceito de avaliacdo como conceito de julgamento, avaliacdo
educacional e selecdo, seriacdo, separacdo dos melhores, dos eleitos, dos
destaques. A avaliacdo e a triagem seletiva ndo se separam de antemao, mesmo

guando apomos o qualitativo de educacional.

Chamou minha atencdo o fato que a palavra avaliacdo por si mesma ja
causa um certo impacto em sua presencga dentro do hospital. A conversa somente
fluia quando eu esclarecia que era limitada a educacdo e ndo ao trabalho
profissional. Pareceu-me que causava certo desconforto, a presenca da tematica,
pois a maioria associava avaliacdo a apreciacdo da instituicdo e do trabalho como
categorizagdo de qualidade ranqueada. Obviamente estdo imbricadas a
perspectiva da educacao e a perspectiva do trabalho e é exatamente por isso que
a educacao profissional ndo pode se separar, como projeto de profissionalizacéo,
do estabelecimento de lacos politicos do ensino com o trabalho e com a cidadania
(pertencer a sociedade e ndo ao capital, ao empregador, aos donos dos recursos
do trabalho).

O compartilhamento de informacdes se deu por meio de um roteiro de
entrevistas com questionamentos basicos sobre como a avaliacdo é considerada
por educadores, cuidadores, aprendizes e usuarios: como ela ocorre, que meios
sdo utilizados e que critérios sdo considerados para a sua realizagdo. Os

entrevistados foram estimulados a falar livremente, sem estabelecimento de tempo,
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sendo interpelados ao longo das falas, para esclarecimento e para a compreensao
das informacdes ou para aprofundar o compartilhamento. Procurei observar os
aspectos nao-verbais, por acreditar que, como nos diz Nogueira e Bogus (2004),
h&4 toda uma gama de gestos, expressfes, entonacles, sinais nado-verbais,
hesitacbes e alteragbes de ritmo na comunicacdo que configuram uma
comunicacao nao—verbal, cuja compreensdo é muito importante para a validacéo

do que foi dito.

A medida que falavam, sentia a necessidade de introduzir outros e novos
qguestionamentos que pudessem tornar mais claras as questdes em estudo, como
por exemplo, o significado da palavra competéncia. Em muitos momentos
compartilhavamos o0s sentidos da competéncia profissional para, depois,

prosseguir o roteiro da entrevista.

Para identificacdo das falas dos atores a seguir referidas, utilizei siglas:
Cuidadores: Cuidador enfermeiro (C-Enf) e Cuidador técnico em enfermagem (C-

Tec); Educador (supervisor de estagio): Ed; Aprendiz: Ap; Usuérios: Us.

Todos os atores estdo identificados, também, pelo pertencimento de género:

masculino (m) ou feminino (f).

Quadro 1 - Tipo e numero de entrevistados:

" Quatitativos
Atores Genero Parcial Total

Cuidadores Enfermeiros (C-Enf) '\Iél g 3

Cuidadores Técnicos em Enfermagem M 1 3
(C-Tec) F 2
M 2

Educadores (Ed) = 1 3
. M 2

Aprendizes (Ap) = 7 6
L M 5

Usuarios (Us) = 1 6

Total 21
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Ao longo do texto, cada ator do campo esta identificado com um namero
sequencial no segmento a que pertence de modo que se possa diferir em cada

discurso anotando a respectiva vocalizacao.

A escuta dos aprendizes: fazer- fazer, de acordo com ateoria!

Ao ouvir os aprendizes, um total de seis, novamente a constatacédo de que a
avaliacdo é assunto tabu e que traz muitas duvidas. Pela expressdo facial de
preocupacao, pelas falas cortadas, pelos siléncios, pelo olhar perdido podia
detectar os receios diante da pergunta sobre o que significa a avaliacdo da

aprendizagem e da pratica profissional.

Todos os aprendizes responderam que era avaliar o que eles faziam com os
pacientes, ndo havendo distincdo entre aquisi¢do cognitiva e desempenho laboral,
nao porque se integram, sobrepdem ou se pertengam mutuamente em uma
aprendizagem das competéncias ou do saber-fazer-ser-conviver-conhecer, mas
porque se orientam pela instrumentalizacdo do fazer e um fazer que tem de estar
de acordo com a teoria (capacidade de reproduzir habilidades e informacdes). A
melhor traducdo de sua formulacéo é fazer-fazer, de acordo com a teoria, 0 que
me pareceu distinto de saber-fazer e muito mais distinto de saber-fazer-ser-

conviver.

A avaliacdo resumiu-se a consideracdo de uma avaliacdo do fazer. Este
fazer aparece nas falas, expresso nos relatos dos procedimentos ou pelo dito
sobre os cuidados que estdo contidos na prescricdo médica ou que Sa0 expressos
verbalmente pelo supervisor. Por exemplo, a avaliacdo é: 0 que o meu supervisor
de estagio faz conforme a gente vai realizando os procedimentos, os atendimentos.

Ele vai dizendo como tu esta, o que ta certo ou errado (Ap 1, f).

Outro aspecto importante € o de que a avaliacdo do desempenho laboral

mostra, muitas vezes, contradicGes com a teoria e ha queixa da falta de relatos de
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experiéncia pelos professores das disciplinas tedricas que deixam vaga ou mal

amarrada a informacéao sobre o que realmente vai ser o campo de praticas.

Dentre as narrativas, destaco: eu acho que a pratica € um pouquinho
diferente da teoria né? Tu aprende |4 uma coisa, as vezes tu vem aqui e tem que

fazer de outra forma né... eu acho que a préatica comeca tudo (Ap 2, f).

Quando abordava a compreensdo da avaliacdo por competéncias, as
davidas eram muito grandes, com todos. Precisava discutir o que a palavra
competéncia significava, todos aliavam-na as formas do executar com perfeicéo,
executar embasado na teoria dada na escola ou fazer dentro da técnica. Ha uma
certa identificacdo entre habilidade e competéncia, digo isto porque muitos
trouxeram como exemplo o0 correto preparo e a administracdo de medicamentos,
que é um cuidado que requer o desenvolvimento de muitas habilidades, como a
atencao e a destreza manual, mas o desenvolvimento desta habilidade ndo é uma
tradugcdo da competéncia cuidado humano. Muitos procedimentos, quando
tecnicamente corretos, dispensam comunicacdo e menor € a comunicagdo quanto

maior € a formacéao técnica.

Durante as falas, fui identificando que todos, no fundo, também mostravam o
qguanto a avaliacdo poderia vir a ser ou emancipatoria ou prescritiva ha medida em
que validava ou ndo o desempenho dos aprendizes, pois aquilo que é dito pelo
professor muitas vezes funciona como um veredicto a ser levado em consideragdo
no futuro pelo profissional, como disse esta aprendiz: eu acho 0 momento da
avaliacdo muito importante, o professor coloca ali no papel aquilo que tu vai levar
adiante, pra tua vida e vai contar muito, né, ele escreve ali com a letra dele, ele

coloca ali aquilo que realmente a gente vai ser (Ap 4, f).

O ensino técnico em enfermagem, muitas vezes, vem associado a um
saber-fazer excludente, ndo justificado pelas exigéncias do mercado de trabalho
que requerem profissionais cada vez mais articulados e autbnomos, que
apresentem resultados, com iniciativa pessoal mas a formacdo ndo acompanha o
desenvolvimento destas demandas. A emancipagdo nao tem se colocado nos
processos de ensino e nem de avaliacdo, nem por demanda do mercado ou do

conceito do ensino embasado por competéncias, menos ainda por uma nocao de
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educacao para cidadania. Perpetua-se a manutencao do status da técnica, mesmo
que esta ja ndo sirva ou ndo tenha fundamentacéo cientifica. Os aprendizes e
educadores j4 constataram: |4 na teoria € uma coisa, aqui, na prética, a gente tem
que adaptar! E uma repeticdo de modelos de cuidado e de trabalho que ja n&o
atendem mais as necessidades atuais de saude, apenas se mantém o status da

técnica.

Importante reversado a ser providenciada no processo de aprendizagem é o
envolvimento, por parte de todos os atores, com a busca da emancipagdo dos
aprendizes, digo isto porque na educacdo profissional o ensino do saber técnico
vem sendo enfatizado, tanto pelos educadores quanto pelos aprendizes como
treinamento do fazer, ndo como construcdo de si, maior apropriagdo do mundo e
do sistema de saude ou dos sentidos e dos significados da salude na historia, na
politica e nos afetos.

O que mais fica a desejar nos encontros de avaliacdo, pelo que pude
observar e constatar ao analisar os instrumentos de avaliacdo e a escutar 0s
atores € o desenvolvimento da emancipacdo, vé-se nos instrumentos, ou na

proposta de sua utilizac&o, a prescricao do saber-fazer.

Entendo que o desenvolvimento da autonomia (autodeterminacao,
emancipacado) é um dos aspectos mais importantes no ensino. Paulo Freire (1996)
chamava-nos a atencdo que, “formar” é muito mais que treinar o educando no
desempenho das tarefas e que o papel do educador tem uma dimenséao ética, pois
esta envolvido na arte de conduzir seres a reflexdo critica de suas realidades. Um
simples gesto do professor representa muito na vida de um aluno. O que pode ser
considerado um gesto insignificante pode valer como forgca formadora para o

desenvolvimento intelectual, pessoal e social.

Quando os aprendizes estao experenciando situacdes reais de cuidado, ndo
se pode esquecer que estdo agindo, reagindo e interagindo. Este fazer deve ser
reconhecido como um meio de emancipacao, pois leva ao crescimento pessoal,

ndo é s uma etapa da formacao profissional, vai além.
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Para os aprendizes pesquisados, o0s envolvidos na avaliacdo sdo o
professor e o aluno, apenas um citou 0s usuarios e a equipe e um reconheceu
somente o professor como o principal envolvido: Aqui, no estagio € principalmente

o professor. A enfermeira da unidade, a gente quase nem teve contato com ela
(Ap5’ f)

Esta prevaléncia demonstra a manutencao do principio tradicional de que o
processo avaliativo estad centrado na figura do professor, mostra que a avaliacao
no ensino técnico em enfermagem ainda tende a forma prescritiva, pouco
participativa e ndo emancipatéria. Chama a atencao o fato de que a prética se da
voltada para a execucéo dos procedimentos e ndo ao cuidado em si, ndo ha tempo
para o0 contato intra-equipe ou para o desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo e nem sobre como os aprendizes aprenderdo a interagir e a tomar
iniciativa ou a fundamentar suas acfes. Na sua formacdo, por exemplo, ndo lhe é

oportunizada a experiéncia de falar com os cuidadores no campo de préaticas.

Ha relatos de elogios, por parte dos usuérios, aos cuidados realizados pelos
aprendizes, mas estes nao reconhecem isto como um dado a ser considerado na
avaliacdo, € muitas vezes um dado sobre o sentido da vocacdo ou sobre a
caréncia afetiva apresentada pelos usuéarios: A gente chega aqui com
responsabilidade somente sobre um paciente cuida dele, individualmente, né? Tem
mais tempo para cudar dele, ai eles se apegam, agradecem, mas a gente tem que

tratar bem , cuidar né, é o nosso trabalho (Ap ,m).

E como se ndo houvesse uma troca ou encontro nestas praticas e, sim, uma
tarefa, a preocupacdo apenas em dar conta das tarefas previstas, em fazer bem
feito. Na formacdo e educacdo permanente de profissionais de saude e, de modo
geral, na educacdo profissional, ha forte énfase na aquisicdo de conhecimento

estruturado sobre as doencas ou agravos e sobre intervencdo reparadora®.

Ao refletir sobre as falas que ouvi, fiquei um pouco preocupada: como é

razoavel para um aprendiz iniciar um processo de pratica laboral ja preocupado em

* No artigo Refletindo sobre o ato de cuidar na saude, Merhy et al. (2003) analisam e
chamam a atencg&o para a necessidade de recuperagéo de estratégias educacionais que
contemplem as necessidades de salude além da técnica diagnéstico- tratamento.
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vencer o tempo, em usar o0 minimo de tempo para prestar um cuidado e passar a
outro. Nas varias vezes em que fui as unidades de internacéo, tive de esperar um
tempo consideravel para realizar a entrevista, pois a dindmica do trabalho
hospitalar € muito estruturada, com metas/rotinas estabelecidas que, ao meu ver,
aprisionam o trabalhador de enfermagem a uma série de fazeres, por vezes
desconectados, que tém um valor e reconhecimento muito grande por parte da

equipe e dos usuarios.

Esta preocupacdo aparece mais forte na fala dos cuidadores técnicos em
enfermagem, quando associam competéncia com entregar o plantdo com tudo

feito, tudo realizado ou nenhum procedimento atrasado (C ,Tec, f).

Bem, vejo que toda a minha preocupacdo com o processo de ensino e
trabalho em enfermagem resgata em mim a necessidade de deixar claro o que o
cuidado de enfermagem significa para mim, como enfermeira e educadora. O
cuidado humano € o marco referencial do exercicio profissional da enfermagem. A
expressdo cuidado humano significa o que € o cuidado de enfermagem; uma
experiéncia vivida, comunicada intencionalmente numa presenca auténtica por
meio da inter-relacdo pessoa com pessoa, vivéncia de uma relacdo de momento

singular, que vai necessariamente além da técnica (Waldow,1992).

Vera Waldow (1992) destaca que cuidar pode ser considerado como a
conotacao de atencédo, preocupacéao e responsabilidade ou como um observar com
atencdo, afeto, amor e simpatia. Concordo com a autora que o ato de cuidar
implica atencdo e penso que a escuta é primordial neste ato de cuidar, envolve
afetar-se com o que esta sendo comunicado, envolve estar com o outro ser e ndo

apenas realizar procedimentos ou cumprir uma prescrigao.

E notdrio o quanto os aprendizes preocupam-se em desenvolver a agilidade
do “fazer tudo o que estd prescrito”. A preocupacdo com o mundo do trabalho
depois da escola também aparece, mas na forma de critica: Ah! a gente vé que
uns (funcionarios) fazem como os professores dizem |4 na teoria, outros ja
cansaram, é muita gente e quando falta um ou a unidade ta4 cheia, eles nédo

conseguem mas ndo justifica né? N&do da pra ndo cuidar bem, né? (Ap 2,f).
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No compartilhamento percebi que, em relacdo a dinamica de trabalho com
0s aprendizes, em estagio, ha pouca interacdo, os aprendizes ficam quase que o
tempo todo nas enfermarias com o supervisor, s6 procuram os cuidadores para a
busca de material ou de informacdes para o usuario, ndo presenciei discussdo ou
didlogo sobre cuidados, somente da parte do supervisor porque faz a

intermediacao.

A escuta dos cuidadores: a gente queria participar!

Para os cuidadores enfermeiros e técnicos em enfermagem, a avaliagdo que
se da no desempenho laboral ocorre, na maior parte das vezes, pelo
acompanhamento diario dos procedimentos realizados pelos alunos, a ser
expresso por notas ou conceitos. A avaliacdo revela-se com um carater
diagndstico, pois deve expressar o dominio do educador sobre a capacidade
técnica dos aprendizes. Essa capacidade deve ser considerada pela agilidade no
cumprimento de todas as rotinas, no tempo da jornada por turnos, repassando os
pacientes cuidados e em ordem para o turno de revezamento. Os pacientes sao rol
de tarefas, existem acoplados aos procedimentos prescritos, compdem o quadro
de rotinas do posto de enfermagem, que expede funcdes e armazena informacdes,

e integram o ambiente das enfermarias (leitos e pacientes).

Como disseram os cuidadores: um técnico competente é aquele que da
conta do servigo, ndo deixa coisas pros outros fazerem no préximo turno (C-Tecy,

f), E entregar o plantdo com tudo pronto! (C-Tec,, f).

Esta associacdo qualidade-eficiéncia se mostra particular no enfoque que é
dado a competéncia do educador em lidar com as rotinas da unidade. Para os
cuidadores, assim como para 0s aprendizes, a avaliacdo por competéncia é
apresentada como a nota no desempenho de tarefas, o enfoque é o do resultado
final, no alcance dos objetivos prescritos nos instrumentos de avaliagdo. Uma

cuidadora diz que a avaliagdo ainda € feita muito pela medida, ndo pelo que
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realmente a pessoa esta evoluindo, conhecendo, aprendendo, ndo é a trajetoria,
assim, de aprendizado, mais a nota. Por ter que dar um conceito, pouco se

observa ou se registra do conhecimento do aluno, s6 o que ele faz (C-Enfj f).

O desempenho do educador € um aspecto que se mostra bem presente na
fala de todos os entrevistados, as queixas sobre a formac&o do educador ou o0 seu
despreparo em lidar com as situacdes reais do trabalho, do cuidado. Apenas uma
cuidadora-enfermeira elogiou a forma de supervisionar as praticas laborais,
relatando admirar a forma como o educador realizava suas atividades. Foi a Unica
entre os entrevistados que sabia falar sobre como era feita a avaliagdo dos alunos
que estavam na sua unidade e que se envolvia com 0 processo avaliativo-

formativo.

Os cuidadores relataram duavidas nas suas consideracfes e ponderacdes
sobre o que seria uma avaliagdo por competéncia : Eu acho que os educadores
sdo muito competentes né, pois tém que estar atentos a tudo, a todos os alunos...
O professor conversa com eles diariamente, a gente vé, né, que, no final, eles se
reinem, mas nado sei te dizer o que eles falam. Eu percebo que ele acompanha
sempre, esta presente. Eu vejo que ele se reline todos os dias com as alunas para
fazer uma avaliacdo do que foi feito. No momento que elas estdo executando as
tarefas, ele orienta e ja fica observando. Acho que isto é uma forma de avaliacéo,
se reunir todo dia e ver o que esta faltando, o que poderia ter sido melhor, € melhor

do que deixar tudo no final (C-Tec,, f).

Além da formacao dos aprendizes, a competéncia do supervisor também
esta sendo avaliada, demonstram que o campo das praticas em saude € um
cenario onde ha uma disputa de forcas que acabam por perpetuar um discurso que
pode ou ndo estar fundamentado nas praticas cuidadoras e amparadas pela
técnica: ja teve uma supervisora que teve que sair no meio do estagio, pois ela nao
tinha seguranga, perguntava o tempo todo, os alunos vieram sem nem saber
verificar os sinais vitais, ultimamente tem aparecido umas muito novinhas e ai fica
dificil, a gente tem o0 nosso trabalho e ndo da pra parar e ensinar tudo do zero (C-
Tenfy, f).
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Acredito que entre as justificativas de este tipo de avaliacdo estar presente
nas praticas laborais € o fato de que ela é vista como uma parte final do
aprendizado, ndo uma parte construtora deste processo. Também é vista como
relativa a formacdo do enfermeiro para a docéncia ou o seu despreparo, assim
como atribuida a falta de conhecimento acerca dos processos de aprender e as
proprias diretrizes de ensino. Para os técnicos em enfermagem, entretanto, o
desenvolvimento das competéncias esta centrado no desempenho do aprendiz em
habilidades sendo ele o protagonista, parecendo ser o Unico responséavel pelo
desenvolvimento de habilidades (a competéncia). Eles devem buscar, sob todas as
formas, de técnicas, todas as chances de repetir e observar cada procedimento
devem discernir entre educador e cuidador quem mais pode selecionar
oportunidades e ndo perdé-las (sempre a maior habilidade na execucao técnica de

cada procedimento junto ao usuario).

Segundo Vitangelo Plantamura (2003), ensinar adquire o significado nao
apenas de execucado do que € préprio da profissdo, mas o de saber repensar a
profissdo e de reconstrui-la, inova-la, gerando capacidade de questionar a pratica,
o cotidiano do trabalho, o proprio exercicio profissional. Nesse modo que observei
h& dissociacéo entre execucao e reposicionamento da profissdo. A importancia de
execucao sobrepde a importancia de qualquer outro aporte que nao qualifique ou
interrogue precisamente a execucao. Conforme Marise Ramos (2001), nessa
educacéo, o que interessa € o resultado, o produto, e ndo os processos, onde uma
lista de especificacbes € agregada as tarefas, porém sem estabelecer-se um
vinculo entre os atributos ou entre as proprias tarefas. Esta preocupacdo esta
presente o tempo todo nas falas e estd prescrita nos instrumentos de avaliacéo.
Apenas os usuarios trouxeram como diferencial a atengdo ou zelo como elementos

importantes na realizagéo do cuidado.

Ensinar préaticas de cuidado aos aprendizes de técnico em enfermagem néo
significa leva-los ao ajustamento ao mundo do trabalho como centrado apenas nas
doencas e conduzir ao fazer fundamentado nos passos de cada procedimento ou
prescricdo, mas proporcionar insercdo em cendrios de praticas, em cenarios de
atuacao do trabalho. O cenério do trabalho, para ser cenario de aprendizagem das

praticas de trabalho, precisa permitir atuacdes, ver-se e interrogar-se em atuacao,
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alargar suas aquisicbes cognitivas, também inseridas em redes de significados.
Aprender no trabalho ndo pode reduzir-se as execucdes préoprias de uma profisséo,
mas inclusive apropriagéo significativa de sua rede de producdo e reproducéo,
suas teias de ensino-aprendizagem que, em ultima instancia, configuram as teias
de avaliacdo, quando se tem na avaliagdo o organizador qualificado do processo

gue estd em curso e do que estd demandado.

Silva e Tavares (2004), ao apresentarem sua reflexdo sobre o uso do
conceito de integralidade como dispositivo de abordagem critica na formacédo de
profissionais de saude, colocam em destaque a escuta das necessidades de salde
como um meio para construcdo de uma pratica de cuidar participativa, ética,
solidaria e orientada pelo outro. Os autores ainda citam a importancia dos cenarios
de aprendizagem como seu componente material no trabalho real. Laura
Feurwerkerf (2001) informa que os cenérios de trabalho exercem papel
fundamental no processo de transformacdo do ensino, dizendo respeito nao
somente ao local em que se realizam as préticas, mas aos atores neles envolvidos,
a natureza e ao contetdo do que se faz. Uma postura construtivista e historica da

importancia aos atores em relacdo, seus objetivos e possibilidades.

Quando ouvi os cuidadores, identifiquei-me com esses colegas e também
com os educadores, pois, como educadora e cuidadora, nas atividades de
docéncia que assumo em sala de aula ou nas atividades assistenciais que assumo
nos campos de préticas laborais, sinto uma convocacao a avaliar pontualmente e,
mesmo tendo na minha formacao, oportunidades de debater e aprender sobre a
avaliacdo, este tema n&o se esgota no ensino-aprendizagem do mesmo. As vezes,
a avaliacdo é vista superficialmente e ndo como processo de responsabilizacéo
docente e quando nos confrontamos com o mundo real e ndo com o laboratério,
com pacientes e ndo mais com os bonecos, vamos nos dar conta do que é e como
se faz avaliagédo, desejando desempenhos laborais exemplares, que pudessem ser

fotografados, como procedimentos, técnicos desejados.

Recordo dos momentos em que, como cuidadora, recebia grupos de estagio
em meu local de trabalho e do quanto isto causava ansiedade em mim, me sentia

avaliada pelo educador e pelos aprendizes que vinham com um olhar mais atento,
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com sede de aprender “tudo”. Muitas vezes, também, nos sentimos expostos em

nossos fazeres e em nossas préticas.

Sobre a realidade atual dos supervisores durante a pesquisa, escutei as
enfermeiras que estdo vindo, assim, né, elas sdo muito novas vém direto da
faculdade ja dar aula, ndo tém muito conhecimento, da nossa realidade. Numa
unidade tem rotinas, mas elas sabem na teoria. Dai elas ficam perdidas... e quanto

aos alunos é pior ainda (C-Tec,, f).

Geralmente, nas préticas laborais do ensino técnico, os profissionais dos
servi¢os ficam responsaveis pela supervisdo do desempenho dos aprendizes e os
docentes pelas aulas tedricas. Nesta pesquisa, constatei que todos o0s
supervisores sdo contratados para o periodo de praticas e ha um outro grupo que

fica responsavel pela teorizacdo e supervisao geral do estagio.

Segundo Valéria Lima (2005), num curriculo orientado por competéncia, o
desenvolvimento de capacidades dos estudantes em situacdes reais ocorre em
acao e, por isso, docentes e profissionais dos servicos necessitam construir e/ou
ressignificar suas proprias capacidades tanto na area educacional como na area de

cuidado a saude de pacientes e coletividades, reduzindo-se esta distin¢ao.

Quando falamos em aprendizado, ndo em acumulacdo cognitiva, néo
podemos supb-lo sem a interacdo ou a participacdo de todos os envolvidos no
cenario da aprendizagem, o que quer dizer que, num campo de estagio, os atores
envolvidos no cuidado humano tém participacdo direta no desenvolvimento dos
aprendizes e que o papel do educador € de mediacédo entre todos. O que vemos,
entretanto, é que os educadores ainda tém papel central, mesmo que ndo tenham
bagagem ou conhecimento para tal atuacdo. E a sua percepc¢ao e pareceres que

tém o valor maior (o valor avaliativo).

Se 0 supervisor pergunta, a gente diz, se ndo, a gente néo interfere em
nada. As vezes, eles perguntam, em conversa, no grupo, tipo assim esta todo

mundo conversando no grupo grande, mas é muito dificil ele perguntar (C-Tecs, m).
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Ao ouvir esta fala, retomei com o entrevistado se ele acharia importante que
a equipe fosse levada em consideracdo na avaliacdo e sua resposta foi muito
clara, refletindo o que entendo como avaliagédo participativa, emancipatoria, que faz
parte de um processo. Pela forma com que ele falou (até o tom da voz ficou mais
firme e ele chegou a sorrir), interpreto seu reconhecimento de que ele também

seria capaz de avaliar mesmo ndo sendo um professor!

E, valia a pena né? Visto que a gente ja trabalha ha muito tempo aqui, tem
uma visdo das coisas né. Ele, o professor pode avaliar aquele momento ali, acho

gue valia a pena a gente participar (C-Tecs, m).

Mesmo centrados na execucgao, percebo que os cuidadores tém vontade de
participar mais ativamente dos processos de formacgéo e, ao interagirem mais entre
si, desenvolveriam acBes de saude mais integradas. Isto possibilitaria aos
aprendizes perceberem-se como trabalhadores da saude inseridos no mundo do
trabalho e desafiados a responderam as necessidades de saude. Ao enfocar a
avaliacdo de competéncias centrando-a na realizagdo de procedimentos técnicos

controlados por turnos, o desenvolvimento de habilidades fica comprometido.

Segundo Lima (2005), a competéncia ndo é algo que se possa observar
diretamente, mas pode ser inferida pelo desempenho, numa determinada
profissdo. Agrupamentos de desempenhos de natureza afim conformam éareas de
competéncia complementares, mas, por outro lado, um enfoque de competéncia
centrado sO nas capacidades/atributos corre o risco de favorecer o
desenvolvimento desarticulado dos dominios cognitivo, psicomotor e afetivo e de

reduzir a pratica a simples campo de aplicacdo da teoria.

A medida que um aprendiz pode refletir sobre sua realidade, abrem-se
novos caminhos de aprendizado e de formas de cuidado. O trabalho em saude,
para ser resolutivo e eficaz, depende sempre de certo grau de autonomia dos
agentes responsaveis. Na formacdo, esta autonomia se constréi a partir de
situacBes vividas no cotidiano das praticas laborais, na capacidade de pensar o
cuidado integral, vivido dentro da equipe, com 0S usuarios € ndo nos usuarios, o
que acabaria por reduzir o cuidado a procedimentos especializados, postergando o

cuidado humano.
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Vejo que a formacdo € o momento em que se oportuniza integrar o servico a
escola e esta aos usuarios, pois os interesses muito fortes de cada ator criam uma
tensdo que pode ser aproveitada e transformada em acdes efetivas de cuidado e
de ensino. Uma parceria entre a escola (processos de aprendizagem) e a rede de
servicos de saude (local de praticas laborais), como destacam Ceccim e Armani
(2002), estreitaria o0s desafios da formacdo e do desenvolvimento dos
trabalhadores em saude. Para estes autores, é uma forma de nado dissociar
atencao individual as doencas e aos adoecimentos da vigilancia a saude de ndo
dicotomizar qualidade de vida do andar da vida e de ndo dissociar 0s grupos de

trabalhadores da gestao, da atencao e da vigilancia a saude.

A formacédo € uma oportunidade de o aprendiz vivenciar, experimentar, criar
e inovar, pois toda sua energia esta centrada em aprender algo, em alcangar seus
sonhos, em se encontrar e se reconhecer neste mundo do trabalho e até na propria

vida.

Experiéncias de formagao que ndo coloquem a equipe, nao a prevejam, nem

a afirmem, ndo podem produzir o corpo da equipe (Ceccim, 2004).

O aprendiz que assume o0s cuidados, que € responsavel por um paciente por
um determinado periodo, é parte da equipe naquele periodo, portanto, merece
espaco para criar, refletir e atuar, construindo-se como cuidador, mas o0 que vemos
é a repeticdo de modelos de ensino embasados na prescricdo médica e nas rotinas
de enfermagem, mesmo com diretrizes curriculares que tém como principios
ordenadores orientar-se pelo sistema de saude vigente, pelo trabalho em equipe e
pelo atendimento integral a satude. A educacéo profissional e 0 ensino técnico em
enfermagem separam teoria da pratica, ensino de sistema de saude e técnicos de
graduados. O professor ainda € o que da a palavra final sobre como e por qué
cuidar e se o cuidado prestado foi eficaz. Os aprendizes e cuidadores ainda
afirmam que na escola se aprende uma coisa, mas que a realidade é outra! Os
usuarios sdo observadores criticos, mas nao incluidos na avaliacdo ou no processo

de educacéo, exceto como corpo de aplicacdo de técnicas.

Frente a estes questionamentos e realidades que vivi e vivo como

educadora e cuidadora, sinto que ha uma lacuna na formacéo do enfermeiro que
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se mostra despreparado e inseguro para lidar com as demandas do trabalho e
emprego, dos usuarios frente aos aprendizes e dos aprendizes frente a equipe do
servico. Como o enfermeiro estaria preparado para avaliar se o que mais lhe é
requisitado é o dominio do tempo e das tarefas, a manutencao das prescri¢des, a
passagem de plantdo com tudo realizado? Que tempo tem o enfermeiro, ele

préprio, para escutar, dar atencao e aprender com pacientes e equipe?

Que qualidade de cuidado pode-se esperar do cuidador que se formar, cheio
de restricOes, regras e normas? Que modelo de organizagdo dos servicos e
sistemas de saude esta por tras disto tudo? Onde ficam as competéncias para lidar

com o inusitado, com aquilo que foge a regra?

O que vejo é a valorizacdo do tempo minimo e a produtividade relativa a
manutencdo da escala de tarefas, quando seria igualmente importante o exercicio
da escuta, da atencdo, e do zelo com o usuério, por sua historia de vida, pelos
seus desejos, queixas e duvidas, assim como conhecer ( onde e porque) se
inserem as rotinas e procedimentos de enfermagem e ndo a execucdo de

prescricao pura e simplesmente.

Sem uma formacéao critica e ampliada, o aprendiz ndo podera compreender
a saude como uma producao social, nem a complexidade do seu fazer a partir da
escuta das necessidades da populacdo. De acordo com Cecilio (2001), a escuta
das necessidades de saude tem o potencial de ampliar a capacidade e as
possibilidades de intervencéo por parte dos trabalhadores de saude em relacao
aos problemas daqueles que procuram os servicos deste setor. Para cuidar e lidar
com a complexidade de cada usuario, precisamos mobilizar multiplos saberes e
multiplas praticas. Por isso, € um trabalho que se faz em coletivos e em equipe

multiprofissional (Merhy e Franco, 2003).

Para que uma nova pratica cuidadora, coerente com 0s principios
defendidos pelo SUS, aconteca efetivamente, fazem-se necessarias
transformacdes no ambito da educacédo profissional em saude. O aprendiz tem de
ter oportunidade para o exercicio da escuta, do acolhimento e do debate e nao
encontrar apenas o treinamento, o trabalho fragmentado ou as rotinas ordenadas a

partir da prescricdo meédica e de enfermagem.
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Competéncias para ser técnico em enfermagem: dar conta do servico,

identificar e fazer!

Com relacdo as competéncias profissionais necessarias para o técnico em
enfermagem, os cuidadores trouxeram a preocupa¢do com o tempo de dar conta
das rotinas e dos cuidados e para realizar a técnica: Fazer, dar conta do servico,
nao deixar para o proximo, pro colega, aquilo o que nédo fez. Entregar tudo pronto,

assim: ter uma postura e jeito com os pacientes (C-Tecy, f).

O conhecimento tedrico, a fundamentacéo do fazer, ndo aparece como um
pressuposto do processo do trabalho, esta separado. Os locais das préticas
laborais sdo espacos de atuacdo do que foi aprendido e ndo de construcao, sendo

o fator tempo muito forte na fala de todos.

Séo exemplos das falas mais freqlentes: O conhecimento das técnicas,
técnicas bem assimiladas (C-Enf;, f). Competéncia técnica, conhecimento
cientifico, trabalho em equipe, cuidar geral (C-Enf,, f). Identificar sinais e sintomas,

as necessidades dos pacientes, intervir de maneira efetiva (C-Enfs, f).

O termo competéncia vem sendo conceituado por diversos autores, entre
eles Perrenoud (1999) que compreende competéncia como a capacidade de
articular e pbr em acdo as habilidades necessarias para o0 desempenho
profissional, de modo a dar conta das necessidades ou demandas presentes,
segundo a mobilizacdo de diferentes recursos para solucionar, com pertinéncia e

eficacia, uma série de situacoes.

Na formacédo de profissionais no ensino técnico em enfermagem, a énfase
no comportamento e nas atitudes é traduzida pela utilizagédo de listas de tarefas e
sub-tarefas, cuja realizacdo é verificada mediante check lists. Esta prética
avaliativa configura uma avaliacdo prescritiva, fechada em si, como se o cuidar

fosse passivel de realizagdo com uma Unica forma. Essa abordagem esta apoiada
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na premissa de que a técnica é a melhor maneira de realizar as tarefas e acfes

praticas cuidadoras.

Sendo assim, a preocupacdo com determinadas doencas ou com o dominio
de determinados saberes como a anatomia, a biologia e a farmacologia ndo sao
garantia de um cuidado humanizado, nem o controle das tarefas pelo aprazamento
das prescricbes € garantia de que uma dada equipe presta uma assisténcia de

qualidade. Tampouco suprir necessidades basicas é garantia de saude.

Entre as falas com que interagi nessa pesquisa, me chamou a atencéo a de
uma cuidadora que citou a humanizacdo do cuidado como uma competéncia,
trazendo isto como um modismo: Hoje em dia se fala muito em humanizagéo no
cuidado (C-Enfs,f).

A analise das competéncias relatadas na visdo dos cuidadores, percebemos
que a formacéao esta repetindo um modelo de cuidado ainda fragmentado, centrado
nas doencas e nos procedimentos intensivos (invasivos): ldentificar sinais e
sintomas de gravidade, desconforto, dor, emergéncias; estabelecer manejo verbal,
identificar necessidades dos pacientes e intervir de maneira efetiva (C-Enfs, f).

As competéncias citadas estédo relacionadas com o saber-fazer, esse ainda
€ o enfoque dado na formacdo e nos desempenhos em praticas laborais. Poucas
vezes foram citadas as questdes do relacionamento interpessoal, mas nos
registros de avaliacdo e na escolha dos critérios pelos educadores eles aparecem

com mais énfase.

O cotidiano do trabalho, que pude observar, mesmo ndo estando previsto
como método de investigacao, veio esclarecer algumas deducdes e opinides com
relacdo a formacdo e o papel da avaliagdo. Quando observei a dinamica das
unidades, reconheci como esta comunicacdo esta muito limitada, hd uma
“correria”, as pessoas trabalhando muito e isoladas. As expressdes sdo de
cansaco e 0s rostos tensos. Mesmo quando estdo juntos, realizam tarefas relativas
ao cuidado de modo individual e isolado. Por exemplo, nos momentos de preparar
a medicacdo que integra um cuidado continuo, todos conversam sobre 0s mais
diversos assuntos, problemas pessoais, de relacionamentos e de trabalho,

gqueixam-se dos outros turnos, mas cada um fazendo agilmente a sua tarefa sem o
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confronto de como o usuario tem reagido ao uso das mudancas ou quais cuidados

tém sido demandados para maior conforto do cuidador e do usuario.

O cuidado hospitalar depende da conjugacdo do trabalho de varios
profissionais, onde relagdes de poder estdo presentes o tempo todo pelas disputas
de espaco nas e entre diversas categorias profissionais, nas relacbes de ensino-
aprendizagem e dos profissionais da saude com os usuarios. O cuidado
recebido/vivido pelo usuario é composto de uma complexa trama de atos,
procedimentos, rotinas e saberes, num processo dialético de complementacéo,
mas também de disputa. A integralidade das acdes para o ato de cuidado esta
relacionada a forma como se articulam as praticas dos atores envolvidos (Cecilio e
Merhy, 2003).

Acredito que a educacao profissional no ensino técnico ndo pode se dar de
forma isolada da gestdo do trabalho, entretanto ambos o0s setores estédo
capturados pelos processos gerenciais hegemonicos, os aprendizes cuidadores
entram para o trabalho e acomodam-se, tornando-se subordinados as rotinas e ao
tempo, vdo perdendo a capacidade de criar, inovar e relacionar-se. A escola
parece querer valorizar a constru¢cdo do conhecimento, enfatizando a execucao
das tarefas embasadas nos ditos fundamentos cientificos, mas percebo que cria

um desencontro que pde em risco a qualidade e a humanizacao do cuidado.

Desencontro, porque ndo ha trabalho em equipe, ndo s6 nos locais, como
entre docentes, supervisores e cuidadores. Quando os cuidadores falam que néo
sabem como os aprendizes sdo avaliados, fica claro que eles ndo tém atuacéo e
envolvimento no processo de aprendizagem. Bem, se é nestes cenarios que 0s
aprendizes irdo atuar, como é que a equipe ndo é envolvida no processo de
aprendizado, as trocas sdo esporadicas ou sdo suposicdes que ficam guardadas, e
perdem-se, ndo havendo cruzamento com as impressdes e observacdes da equipe
sobre o processo de formacdo? Quando os aprendizes aprenderdo a lidar com as
tensdes do dia-a-dia, com a equipe multiprofissional e com a realidade do cuidado
humano se ainda se preconiza a eficiéncia pela técnica? Embora na analise dos
instrumentos e critérios sejam exigidas uma boa interacdo e comunicacdo com 0s
pacientes, pouco se avalia sobre o trabalho em equipe. Sabe-se que esse trabalho

nao acontece apenas porque todos estdo no mesmo lugar e nem porque todos 0s
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técnicos em enfermagem escalados para o turno estdo presentes na unidade e,

sim, pela atuacéo que este coletivo é capaz de promover.

Cuidar de alguém é um processo, é algo dinamico, valores desejos e
saberes estdo postos em prova, aprender a lidar com isto também tem que ser
encarado de forma aberta e criativa e de varios lugares, varios pontos de vista, o
que fortalece o processo de aprendizado. A qualidade do cuidado que os
cuidadores acreditam ser necessdaria para as competéncias dos técnicos em
enfermagem. As observacdes das unidades de internagcdo com todas as suas
particularidades mostrou que se quer enquadrar os aprendizes no perfil profissional
de saida dos cursos e ndo desenvolvé-lo para dispor de suas habilidades em

competéncias para o exercicio profissional.

Sabe-se que um coletivo de trabalho organizado cria dispositivos, regras e
formas de compor suas atividades e que ndo ha formacdo que dé conta destas
experiéncias e vivéncias. Sao as relagcbes da vida e do trabalho que nos oferecem
essa oportunidade. Por que a formacao ndo oportuniza estas trocas nos cenarios
de formac&o? Por que o educador é figura central do processo de aprendizado e
de praticas laborais? Onde ficam o saber-ser e o saber-conviver, preconizados

como principios de uma formagéo por competéncias?

Compartilho com os colegas enfermeiros quanto a sua sobrecarga de
trabalho e do despreparo para lidar com as exigéncias dos processos de
aprendizado, sei o quanto € dificil ter aprendizes em seu local de trabalho e ao
mesmo tempo dar conta da dindmica do servico: o telefone toca a todo instante
para informacdo que somente a enfermeira pode decidir sobre o que e como
informar, o encaminhamento de demandas administrativas, a prestacdo de
cuidados privativos do enfermeiro, a falta de recursos ou pessoal suficiente a
adequada distribuicdo do trabalho e a ndo adesdo dos pacientes a terapéutica,
mas vejo também que noés cuidadores estamos distanciando-nos do cuidado
humano e ficando muito & mercé de uma falsa eficacia, que tem o tempo minimo
de execucéao técnica do cuidado como regulador e ndo a avaliacdo de quem esta

sendo cuidado.
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Quando ouco um cuidador, quer seja enfermeiro ou técnico em
enfermagem, dizer que ser competente € entregar o plantdo com tudo feito e
pronto, questiono: e as pessoas cuidadas se sentindo satisfeitas, seguras com o

cuidado e efetivamente acolhidas ndo se nomina e registra?

Ao indagar os usuarios, compreendi que nem sempre a eficacia da técnica
ou o fazer tudo em tempo habil relaciona-se com sua expectativa do cuidado,
porque a fala dos usuérios deixou muito claro que as habilidades que chamaram
atencdo no desempenho laboral estdo relacionadas com a escuta e a
humanizacdo. Nenhum relatou a rapidez, o cumprimento das tarefas ou a
passagem, na troca do plantdo, das tarefas realizadas, mas todos falaram de
atencdo, carinho e respeito: O atendimento deles, dos alunos, € atencioso, séo
educados né! (Us;, m). Sdo todos muito atenciosos e simpaticos, sem ter medo,
sem ter vergonha e sem ter preconceito (Us,, f). Quando eles vao embora a gente
fica comentando, como € bom ter estagiarios, assim a gente nao fica de escanteio,
né, € bom ter alguém que bote a gente pra cima, por que quem esta aqui, no
hospital, precisa ser colocado pra cima. J& ndo basta estar aqui? Porque estar no
hospital € como estar nas trevas! (Uss, f).

Onde esta a subjetividade de quem esta sendo cuidado? Isto ndo aparece
na maior parte das falas, apenas uma cuidadora enfermeira questionou e mostrou
esse conflito que acredito estar presente em muitos de nés educadores e
cuidadores. Disse ela: olha, avaliar € uma coisa dificil, tem coisas pontuais que a
gente tem que cobrar da profisséo, ela é baseada em rotinas, né? Em tarefas.
Entdo, a gente fugir disso para avaliar € complicado, é claro que a gente tem que
avaliar cada ponto: administracdo de medicamentos, uso do uniforme, uso devido
do material. Essas coisinhas, assim, tém de ser avaliadas também, mas ndo € o
mais importante, eu acho que essa nossa profissao, infelizmente, ela € assim muito
centrada nas coisas mais rigidas, talvez seja necessario, sei la... A avaliacdo néo
precisa ficar s6 nisso, ela vai além, como ter o manejo, a humanizacdo e a
percepcéao da tarefa. Eu vejo que quando o aluno percebe o quanto foi bom para o
paciente aquele cuidado, ele ter dado um banho, ter higienizado aquela pessoa, té-

la deixado confortavel, quando o aluno consegue perceber isso, eu acho que ele
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pegou o espirito da enfermagem. Pro educador conseguir passar isto e pro aluno

captar é tarefa dificil, um desafio: um desafio! (C-Enfy,f).

Reconhec¢o que a enfermagem se constituiu como profissdo muito centrada
em cuidados fragmentados, num modelo biol6gico, mas é hora, ja fazem 15 anos
da mudanca curricular orientada pelo cuidado humano, de pensar a enfermagem e
de quebrar certos preconceitos e mitos como, por exemplo, as questdes da
imagem e da aparéncia atrelada ao vestuario. O uniforme bem branco e bem
passado nao diz da competéncia de um cuidador, acho que ja estd na hora da
formacao ir em busca, questionar e renovar as formas de cuidar, a partir das

pessoas e suas histérias e ndo mais pela doenca e cuidados tecnificados.

Ainda muito se pensa que a formacdo tem o papel de moldar e preparar
para o trabalho, isto sé aumenta o desencontro. A formacé&o precisa fazer o elo, a
comunicacao, alimentar os cenarios de préticas, realimentar os cuidadores, propor
inovacdes, despertar duvidas e apresentar sugestdes, ndo somente enquadrar em

rotinas e estabelecer a manutencdo das normas.

Nos locais de pratica, este movimento jA se mostra necessario, pois 0s
cuidadores também querem participar da avaliagdo. Ao mesmo tempo em que as
rotinas sdo supervalorizadas, os cuidadores apontam que elas ndo se esgotam na
garantia de ser um indicador de eficacia, além de o conhecimento em construcao
na escola ja nao ser suficiente para dar conta das reais necessidades das praticas
laborais: acho que o curso tem que ser mais aprimorado. Antes de vir pro hospital,
eles tém que saber alguma coisa, né, pra nao vir tdo cru, principalmente sobre
sinais vitais, né, os sinais, essas coisas basicas, isso ai que é o basico da

enfermagem, os sinais vitais, principalmente os sinais vitais (CTec, f).

Esta fala mostra um pouco como se dao os processos de aprendizagem
com relacdo aos sinais vitais, por exemplo. Muitas escolas ensinam a técnica de
verificacdo e os aprendizes treinam entre si e nos familiares, mas na realidade eles
irdo atuar verificando o0s sinais vitais em pessoas que estdo hipertensas,
hipertérmicas, taquicardicas, hipotensas, enfim, que apresentardo alteracfes e
comprometimento das fung¢des vitais. No desenvolvimento das préticas de

laboratorio, estas situacdes ndo estdo presentes, entdo ele aprende e € treinado
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com um determinado tipo de populacdo (de sinais vitais estaveis) e, quando chega
a hora de aplicar seu conhecimento, nas praticas laborais, ele se depara com
pessoas que estdo com as fungdes vitais alteradas ou comprometidas. Isto ele ndo
vivenciou no laboratério, ele sé leu nos livros e nos poligrafos, ele ndo tocou no
braco de um obeso e que esta com soro e edema. E ai? Como ele coloca o
aparelho de pressdo? Como, entdo, ele ira dar conta desta tarefa se a formacéo
nao tiver oportunizado o desenvolvimento de habilidades para a equipe, para a
troca criativa e interativa e para a comunicagdo construtora de afetos? As
caracteristicas biologicas sdo aprendidas com a experiéncia profissional por que
ndo se aprende durante a educacdo profissional, via processo pedagogico de
avaliacéo, as diversidades biologicas com sentidos interativos e de reflexdo sobre

caminhos de saber mais.

Fica uma lacuna entre o que vai ser vivido e o que foi aprendido na escola,
falta cuidado com as praticas de ensino. Quando digo isto, penso no nervosismo
dos alunos nas primeiras vezes que realmente vao tocar no corpo de alguém que
eles ndo conhecem, que pode estar com dor, com tristeza, com davidas, com tédio,
enfim, alguém que precisa ser tratado com atencdo, com carinho e que possa
encontrar no cuidador uma presenca/um encontro e ndo somente um executor de

procedimentos.

Lembro do nervosismo e mal-estar de muitos alunos frente as primeiras
experiéncias na realizacdo do cuidado de enfermagem, seus rostos tensos,
palidos, maos trémulas, pelo simples fato de ter que entrar na enfermaria e
conversar ha preocupacdo em ser aceito pelo usuario ou, com a negativa de
receber o cuidado: Professora, e se ele ndo quiser tomar o comprimido, o que eu

fago?

Onde foi parar a preocupacédo com a vontade do usudrio que esta presente
durante a formacao, que o educador-cuidador valoriza, mas que nao tem tempo de
demonstrar. Onde foram parar as préaticas de bater na porta antes de entrar, pedir
licenca para olhar uma ferida, perguntar se a temperatura da agua do banho esta
boa, levar em consideracdo a histéria de vida das pessoas sob cuidado. O
aprendiz vem para o campo das praticas cheio de duvidas e no minimo com

curiosidade, pronto para aplicar o aprendido na escola, mas acaba por encontrar



98

uma demanda que exige, de um lado, uma adequacao as necessidades do servi¢co

e, de outro, uma subordinacéo a ficha de avaliacao.

Tanto aprendizes como cuidadores utilizam a comunicacdo como
instrumento do cuidado, mas esta comunicagédo tem que estar incorporada com a
capacidade do aprendiz em escutar e acolher as necessidades de saude dos

usuarios.

Segundo Peduzzi e Palma (1996), os trabalhadores de saude necessitam
manter a dimenséo educativa como parte nobre da técnica, complementar a esfera
clinica. Ainda afirmam, quanto a complexidade da equipe multiprofissional, que os
servigcos necessitam dispor de meios que propiciem a integracdo dos novos
agentes no projeto institucional. Vejo a chegada de um grupo de aprendizes e
supervisor Ccomo novos agentes e que requer uma reorganizacao dos processos de
trabalho. Lembro de que, quando se chega com aprendizes, h4 uma reordenacao
dos espacos, do convivio e até dos processos comunicativos, 0 servi¢co e a escola
poderiam planejar melhor estes momentos e assegurar que tanto o servico, quanto

0 usuario e os aprendizes nao ficassem desencontrados.

Os instrumentos de avaliacao: ja recebo a ficha pronta!

Ha um descontentamento, entre os educadores com relacdo aos
instrumentos usados para a avaliagdo da pratica profissional, pois eles ndo sao

suficientes para expressar aquilo que o supervisor observa ou percebe.

A ficha de acompanhamento de desempenho € imposta pelo setor de
orientacdo pedagogica das escolas, ndo havendo a elaboracdo conjunta dos

instrumentos de avaliagdo entre coordenagdo técnico-pedagogico e cada professor
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em particular que vai usar tal instrumento, sempre embasados na execucao de
saberes técnicos, deixando sem avaliagdo 0s outros saberes indicados como
principio nas diretrizes curriculares. Sinto um certo tom de magoa na fala dos
educadores, em relacéo a ficha de acompanhamento do desempenho laboral, pois
eles tém de seguir as normas de avaliacdo da escola. Foi no grupo focal, que
realizei com os educadores, que isto se confirmou: Quando eu comecei la na
escola, ja recebi a ficha pronta, eu até quis argumentar, mas fui chamado atencéo,

tu és professor da prética, teu papel € supervisao de estagio! (Ed;, m).

Mesmo reféns desta ficha, os educadores falam de suas tentativas de
ampliar o olhar no momento da avaliacéo, recorrendo a outras formas de registro:
Eu faco, assim, umas anotagbes sobre o aluno, depois, antes da avaliagdo, eu
olho, relembro, mas néo vai a ficha, s6 o parecer final (Eds, f).

H& problemas no registro dos pareceres, ndo ha clareza do que escrever
sobre a avaliacdo, que critérios ou quais os reais indicadores do aprendizado: Eu
pego as fichas de colegas, quando os alunos ja vém de outro campo, em que 0
que esta escrito ndo diz nada, se o aluno realmente aprendeu. As vezes ndo tem

nem duas linhas escritas (Ed,, m).

A analise das fichas, percebe-se o quanto este modelo de avaliar por
fazeres esta distante do ideal de um ensino por competéncias, onde se deveria por
em acdo as habilidades e despertar um atuar com eficacia, pois ao tentar
enquadrar os atos de cuidado em uma listagem de procedimentos, reduz-se a

capacidade de avaliar e compreender o que realmente € o cuidado.

Sabemos que ha todo um apelo pelo avanco tecnolégico, de os
trabalhadores se adequarem cada vez mais as necessidades do mercado de
trabalho, mas a formacdo n&do acompanha esses movimentos nem de maneira
autoral nem de maneira critica e participativa. Os educadores estdo despreparados
para avaliar, frente a este contexto, para avaliar o proprio contexto e para avaliar
as transformacdes necessarias, tanto na sala de aula como nos campos das
praticas laborais. A utilizacdo da avaliagdo por competéncias ndo pode servir a
ordenacdo de atos de cuidado, mas constituir-se num espaco de reflexdo, de
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rearranjo e de trocas, porgue senao corremos o risco de “conformar” cada vez mais

o aprendiz e anular o potencial criativo desse profissional da saude, em formacéo.

Fiquei muito impressionada como os instrumentos usados sdo reguladores
do processo de avaliagcdo durante a formacdo, como se o que foi escrito néo
pudesse ser mudado ou alterado ou, ainda, como se fosse uma verdade Unica.
Entretanto, é apenas um olhar numa determinada situacdo e somente um olhar, o
do supervisor, mas onde ficam os outros atores que participam do processo de
aprendizado? E os cuidadores? E os usuarios? E os familiares? Lembrando: no
caso dos cursos técnicos em enfermagem, como declarei paginas atras, falando de
minha prépria experiéncia, a familia tem papel especial. Esses aprendizes sdo, em
sua maioria, adultos em busca de profissionalizacdo. A area da enfermagem tem
uma imagem elevada para o segmento das classes populares e das classes
médias trabalhadoras. A profissionalizacdo altera os padrdes subjetivos de
insercao social e altera os padroes de desempenho social com expressédo de maior
autonomia, seguranca, auto-estima e informacao intelectual. A mudanca em um
aprendiz, seu crescimento e a desejada competéncia profissional tendem a ser

percebidas pelos familiares de maneira intensa, qualificada e relevante.

Penso nos meus colegas, o quanto 0s supervisores ficam com duavidas e
inseguros ao terem que emitir um parecer, embasados em um s0 instrumento. Que
recursos eles utilizam para compreender o aprendizado de cada aprendiz com
guem convivem por determinado tempo? Por que a énfase nas técnicas e sua

eXecugao se 0 ensino por competéncias requer outros saberes?

Pergunto-me onde fica a educacdo do educador para lidar com todos estes
atores, onde ele busca alimento para as suas praticas de avaliacdo? Se a
avaliacdo da uma maior importancia as habilidades e destrezas (fazer), o processo
de aprendizado fica comprometido, pois ndo se pensando nos USUarios e sim nos
procedimentos, reduz-se e fragmenta-se a formacdo e a oportunidade que o

encontro da avaliagao oportuniza.

Acredito que a avaliacdo cognitiva e laboral no ensino técnico em
enfermagem precisa ser ressignificada, avaliar faz parte do processo de

aprendizado, ndo é uma etapa final, avaliar € um momento de aprender a aprender
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porque envolve producdo de sentidos, sentimentos, afetos e reflexdes, requer
compromisso de participacao ativa no enfrentamento dos problemas de salude e na
construcdo de uma vida mais solidaria. Vejo que seria necessario rever a formacao
dos educadores, o reconhecimento e a capacidade destes em lidar com os saberes
cientificos e com os saberes dos usuarios dos servicos de saude numa acao

conjunta e capaz de repensar a formacao profissional reconstruido-a, inovando-a.

A avaliacdo assume o sentido de reinventar os saberes e as competéncias,
de oferecer suporte para 0s atores pensarem a proépria histéria, participando de um
processo de desconstrucdo e reconstrucdo de uma realidade a partir dos varios

olhares sobre o ato de cuidar.

Tornar a avaliacdo uma atividade comprometida com o ensino e como
recurso de aprendizagem, lhe da um significado estruturante na formacdo do
aprendiz, mas para isto precisamos falar mais sobre avaliacdo, sobre como e
porque avaliar. Nao avaliamos para eleger os melhores os médios ou 0s que nao
poderdo cuidar, avaliamos para que os aprendizes encontrem formas cada vez
melhores de afirmar préaticas cuidadoras, para que 0s usuarios sintam-se
respeitados nos seus direitos e necessidades e acolhidos por seus cuidadores.
Penso que avaliagdo integrard tudo o que se pensa sobre o cuidado humano se os
diversos olhares dos atores envolvidos se cruzarem e se as falas e sensacdes
ganharem corpo e ecoarem pelos espacos de ensino, ndo ficando presas numa
folha de registro que s6 existe entre duas pessoas (aprendiz e educador), mas
ganhando forma e vida no processo formativo da educacgado profissional. A
avaliacdo como caminho para a transformacédo e para a emancipa¢do possiveis
qualifica e dignifica o ensinar e o aprender. As palavras ditas na avaliacdo, quando
servem para inspirar atos de cuidado podem produzir autonomia para o aprendiz,
revisao para os educadores, satisfacao e seguranca para os cuidadores, conforto e
alegria para os usuarios e qualidade para os servicos e sistema de saude.
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A partir das relagbes do homem com a realidade resultantes de
estar com ela e de estar nela, pelos atos de criacao, recriacao e
decisao, vai ele dinamizando o seu mundo. Vai dominando a
realidade. Vai humanizando. Vai acrescentando a ela algo de que
ele mesmo é o fazedor

Paulo Freire (1998)
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Reflexdes da trajetéria percorrida: desejos de transformacgéo e

pela emancipacéo

Ao chegar no final desta dissertacdo, vejo o caminho percorrido na sua
construcdo como uma oportunidade que contribuiu as transformacdes de minha
vida pessoal e profissional; que me tornou mais exigente de atencdo na minha
acdo docente, principalmente no tocante a avaliacdo, e que apresentou
possibilidades e afirmou em mim o desejo de mudanca, assim como me permitiu
abordar um tema complexo e desafiador a essas possibilidades e mudangas que

tem sido muito instigante na minha vida profissional.

A avaliagdo cognitiva e laboral, na educacgéo profissional, ndo podem estar
dissociadas, tampouco a dissociacao entre trabalho técnico e politica do trabalho,
onde essas avaliacbes se posicionam com papel ativo de conservacdo e
ajustamento ou de transformacdo e emancipacdo. Realizar esta pesquisa no
Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo, no encontro da educagdo com as
politicas de saude possibilitou a convivéncia com outros educadores e com
sanitaristas, com outros saberes e outras formas de pensar a educacado e a saude
e com outras politicas publicas, ampliando minha visdo de mundo e, por

decorréncia, ampliando minha visédo do trabalho docente na saude.

Acredito que é preciso pensar e agir a partir das situagdes de aprendizagem
e dos atos cuidadores, isto é, em contexto e sob interacbes. Os contextos e as
interacbes ndo sdo estranhos as aprendizagens cognitivas e ao desempenho
laboral, € com os usuarios das acdes e servicos de saude e com os cuidadores
inseridos em servigo que construimos modelos de prética, estilos de pensamento e
habilidades. E em contexto e nas interagdes que somos mobilizados a ser e a
conviver, assim como é mediante estas circunstancias que somos motivados a

conhecer em profundidade e desafiados a fazer com habilidade.

As interacdes entre pares, em Servigco e com usuarios nos servicos de saude
sdo oportunidades de desenvolvimento de autonomia, de integracao

multiprofissional e de construcéo dos saberes, ndo de treinamento, capacitagao ou
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aprimoramento em servico. S4o0 momentos de convivéncia com o0s profissionais
gue operam o campo da saude em situacBes que envolvem o cuidar em ato e o

aprender a aprender.

A partir das reflexdes de pesquisa sobre a avaliagdo na educagao
profissional de técnicos em enfermagem e da minha prética profissional como
educadora e cuidadora, hoje compreendo que o ato de avaliar tem uma estreita
relacdo com as concepc¢des de cuidado em saude, com a ldgica dos processos de
trabalho, com as expectativas presentes na educacao profissional e com o0s
compromissos com a vida. A avaliacdo € um processo complexo e que nos
compromete na medida que, ao avaliar, estamos fazendo parte de uma histéria de
vida, parte de uma construcao profissional, parte de uma trama de organizacao do
setor da saude e de implementacdo de politicas do cuidado, politicas do trabalho
em saude, politicas de educacdo profissional, politicas da vida. Percebi que a
formacdo em saude ndo se ocupa de atender as expectativas dos usuarios, mas a
transmissdao de informacéo técnico-cientifica, desenvolvimento de habilidades
manuais na prestacdo de procedimentos e qualificagdo das capacidades de

eficiéncia organizativa e de gerenciamento do cotidiano profissional.

Os usuarios relatam a importancia da palavra carinhosa, do olhar detido e
mais atento e das conversas mais longas, em contrapartida, a preocupacao dos
cuidadores e dos educadores € com a eficiéncia do tempo, a efetividade no
cumprimento das tarefas prescritas, a pronta execucdo da prescricdo médica e a

otimizacdo das condi¢des de trabalho.

Estar pensando e “vivendo” a tematica da avaliagdo, nestes ultimos meses,
me fez repensar concepcodes de educacao, de cuidado humano, de integralidade e
de profissionalizacdo; me fez rever minhas praticas avaliativas, me colocou num
territério onde ja ndo consigo mais agir ou fazer avaliacdo sem interrogar 0s
diversos olhares (do aprendiz, dos usuarios, dos cuidadores técnicos em
enfermagem, dos cuidadores enfermeiros, dos educadores supervisores, dos
educadores em sala de aula, dos gestores das politicas de saude e dos gerentes
dos servicos de saude) porque a avaliacdo tem de observar um processo de

desenvolvimento de si, de praticas profissionais, dos entornos do trabalho e do
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conhecimento docente e profissional, ser em teia e nado pontual e

fragmentariamente.

A avaliacdo € um organizador qualificado de informacBes aos agentes
imediatamente implicados no processo avaliativo e no desenvolvimento da
educacéo e do trabalho em salde, ndo um veredicto sobre o outro. Acredito que a
avaliacao fica engessada quando esta atrelada a metas finais, rotinas e realizacao

de técnicas, sem a compreensao de significado do cuidar humano.

Muitas vezes sentia um certo desconforto, me identificava com as falas e
situagOes observados no relato dos colegas educadores e cuidadores e, a0 mesmo
tempo, ficava pensando e sonhando com outros jeitos de avaliar que ndao aqueles
presentes nas situacOes analisadas, compreendi a avaliagdo com um momento de
(ndo apenas da) formacdo e ndo como um momento fechado as possibilidades e
as esperancas, mas a oportunidade de localizar situacdes as possibilidades e

esperancas.

Mudancas sdo necesséarias nos processos de formagdo em saude e na
formacgéo de professores para o ensino em salude, mas como fazer educagédo em
espacos de ensino que nao trabalham integrados, que esperam desempenhos
excelentes de guem estd apenas comecando, que nao toleram o tempo de

aprendizado, com paciéncia e acolhida?

Aquilatei que o processo avaliativo gira em torno da demanda dos servicos e
do mercado de trabalho e ndo das necessidades dos usuérios, que os educadores
nem sempre estao preparados para organizar as situacdes de aprendizado, que ha
sobrecarga de trabalho entre os cuidadores e, embora os aprendizes assim sejam
vistos, lhes é exigida uma postura e requisitado um fazer profissional
estandartizado (modelizado, padronizado, otimizado, eficientista), mesmo que a
certificacdo profissional ainda esteja em construgcdo. Durante o0 processo de
pesquisa verifiquei o quanto as relagdes de trabalho estdo fragmentadas, o quanto
as relacbes de poder (ligadas ao saber) ainda atuam como limitadoras do
desenvolvimento da autonomia dos aprendizes, estando totalmente afastadas de
uma noc¢ao de emancipacao ou de desenvolvimento de si para a autodeterminacao

em processos de trabalho, da vida ou do aprender a aprender.
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Como reverter esta légica de formacdo que nao leva em consideracdo os
diversos saberes e implicacdes que o ato de avaliar impde? Como os enfermeiros
estdo se preparando para este momento da formagao? Sinto-me na fronteira entre
0 vivido e o0 que esta por vir, sinto, ao reviver a mim mesma nas falas dos
educadores e cuidadores, a vontade de mudar, de repensar a formacédo dos
educadores enfermeiros, tendo como fulcro aquilo que diz respeito ao

desenvolvimento das habilidades para avaliar.

Ao escutar as entrevistas, ao dialogar com os atores entrevistados, revivi
algumas situagfes de avaliacéo e, ao fazer a busca dos referenciais bibliogréaficos,
conclui que ha muito ainda que se falar em avaliacdo, que o ensino técnico-
profissionalizante requer o preparo e a interacdo com outras ciéncias e que um
continuo exercicio de reflexdo sobre a pratica docente representa um imperativo
ético ao ser educador. Conclui, também, que, além do saber ligado as ciéncias
biolégicas, é preciso que a enfermagem disponha dos saberes ligados as ciéncias
sociais e humanas para pensar a educacdo profissional e para buscar
conhecimentos que a ajudem na compreensao e andlise da avaliagdo, ao mesmo
tempo em que entendo a aprendizagem como um processo e 0 desenvolvimento

de habilidades como a mobilizagdo de varios saberes.

Ao ler este trabalho para finaliza-lo, sofri um certo desconforto. Identifico-me
com os colegas educadores que sentem que os instrumentos de avaliagcdo nao dao
conta do que ela deve ser; que sofrem a presséo do poder da escola, colocando-os
como responséaveis pela manutengdo e conquista da disponibilidade dos campos
de estagio para as praticas laborais dos aprendizes; que sofrem a vigilancia e
cobranca dos servicos de saude de que sejam experientes em praticas e
expertises na area de conhecimento/campo de estagio, pois professor é “aquele
gue sabe” e que tem que dar conta daquilo que o aprendiz ndo conseguir fazer.
Sentimos, os educadores, que a avaliacdo do desempenho laboral se sobrepde a
avaliacdo por competéncias e dissocia a avaliacdo de desempenho cognitivo da
avaliacdo da pratica profissional, funciona em torno das rotinas e procedimentos,
deixando de lado outras habilidades, mas atendendo as demandas do mercado

empregador.
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Percebi que o ato de avaliar na educacéao profissional do ensino técnico em
enfermagem tem sido realizado de forma a enfatizar o saber-fazer, com énfase no
desempenho da técnica. A andlise de situacdo empreendida sobre a avaliagdo do
desempenho laboral mostrou que a formacdo ainda esta distante do papel de
integrar os diversos saberes e que a escola reflete o processo de trabalho em
saude nas instituicbes hospitalares, que embasa seus atos de cuidado nas

doencas e na prescricdo médica, ndo nas necessidades dos usuarios.

Acredito que esta pesquisa contribui ao avanco das discussbes sobre a
avaliacdo por competéncias, trazendo para o debate a realidade dos espacos de
praticas laborais do ensino técnico em enfermagem, as expectativas dos
cuidadores, suas percepcdes e sugestbes, sua vontade de participar do processo e
0 quanto a avaliagcéo precisa ser repensada como parte da metodologia do ensino
em detrimento da ocupacgédo de um lugar de etapa final, veredicto ou julgamento

cabal.

Essas observagbes foram marcantes em todas as falas dos atores, a
excecdo dos usuarios que compreendem a atencdo e o carinho como forma de
cuidar e como habilidades necessarias para um técnico em enfermagem
competente. Para 0s usuarios, essas competéncias sao ainda mais expressivas do
bom técnico de enfermagem, que do bom médico. A formagéo profissional do
técnico em enfermagem ocorre em espacos de aprendizagem que mesclam salas
de aula, laboratério com bonecos simuladores e nas instituices de saude, onde os

aprendizes confrontam-se com o mundo real do trabalho em enfermagem.

Ao longo das vistas que realizei as unidades de internacdo de saude e nas
esperas pelos atores entrevistados, pude observar a dinamica de trabalho
hospitalar. Nestes momentos, revivi minha historia profissional e, além do foco da
pesquisa, percebi pelos rostos tensos, pela correria e pela dificuldade de reunir-me
com os atores entrevistados, um mundo do trabalho em salde nada cuidador, que
também precisa ser reformulado (objeto do trabalho em saude, o cuidado humano
nao tem sido apropriado nas praticas profissionais e nem se aplica aos ritmos e
processos do trabalho em saude, expondo o trabalhador ao sofrimento no trabalho

e aos usuarios a iatrogenia do trabalho).
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Tratar da avaliacdo do desempenho cognitivo e do desempenho laboral
integrou outros aspectos além da educacao profissional e do ato de cuidado na
saude, mobilizou outras questbes como a formacdo do educador para avaliar a
integracdo entre servicos de salde e escola, politicas de saude e politicas de
formacdo, gestdo de politicas e gestdo do trabalho. Quando os atores
entrevistados falaram de competéncias, sempre adotaram o enfoque do saber-
fazer e das questbes relacionados a doenca e a prescricdo médica. Onde
colocaram os outros saberes? Onde colocam o tempo para o desenvolvimento da
iniciativa, da autonomia e das habilidades de comunicacdo? Como poderiam ser
desenvolvidas estas habilidades se os aprendizes nédo falam, s6 ouvem a equipe;
ndo se integram aos ambientes de trabalho, s6 recebem a delegacdo do que esta
na escala; ndo problematizam as suas vivéncias, s6 esperam a correcdo na
adocao dos passos de cada técnica. Quanto mais desenvolvem a técnica, menos
sabem ou aprendem do cuidado humano. Vale a técnica em detrimento das
interagbes? As habilidades do saber-fazer nesta andlise de situacdo hegemonizam
0 ensino, a supervisdo, a expectativa dos pares, s6 ndo hegemonizam a

expectativa dos usuarios.

As equipes de saude ndo se detém a olhar para o usuario, mas para a sua
doenca. Entretanto, todos estdo precisando interagir, os cuidadores manifestam o
desejo de serem ouvidos nos processos avaliativos, os aprendizes nao
compreendem porque a teoria ndo é possivel de ser aplicada na pratica e
gostariam de mais interpenetracdo teoria-pratica, os educadores desconhecem as
rotinas dos servicos e sofrem a descontinuidade dos processos formativos, mas

ndo sdo desenvolvidas estratégias para vencer estes entraves.

As praticas de ensino e de avaliacdo vém sendo debatidas por muitos
pesquisadores da educacdo em enfermagem, sei que este serd mais um olhar
sobre um tema complexo, mas acredito que essa contribuicdo possa sugerir rumos
ao debate que vai ocorrendo. Acredito que ha de chegar o dia que os momentos de
avaliacdo contemplem e incluam todos os atores envolvidos, respeito as diversas
expectativas e caminhos para a qualidade no ensino e no cuidado, mais

transformadores e mais emancipadores.
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Espero fazer parte desta construcdo, cultivando idéias e produzindo
conhecimento, assim como acolhendo e compartilhando desejos. Espero que estas
reflexdes avancem e mobilizem transformagfes, no minimo entre aqueles que,
como eu, um dia resolveram parar para olhar a avaliagdo, um momento especial da

formacéo.

Que tristes seriam os aprendizados se ndo houvesse a avaliagdo como
instrumento de informacao sobre o crescimento, a integracdo, o compartilhamento
ou a acolhida que neste caminho se materializou ou faltou, para que, entdo, se
tomem as devidas providéncias. Lembro de Mério Quintana: que tristes seriam 0s

caminhos se ndo fosse a magica presenca das estrelas para ilumina-los.

Nas teias da avaliacdo esta a obra (aquilo que fazemos existir) da educacao

profissional, a ser observada, pensada e sentida.
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Ler € ampliar a percepcao. Ler é ser motivado & observacao de
aspectos da vida que antes nos passavam despercebidos.
Ler bons livros é capacitar-se para ler a vida.

Rita Foelker (2006)
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Os instrumentos de avaliacédo por si s6 ndo dizem nada. Eles sé
tém sentido para quem os interpreta.

Jussara Hoffman (2005)
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Anexos

Anexo 1: Roteiros de entrevistas

a) Para os Educadores

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

O que é, em sua experiéncia, a avaliagdo de aprendizagem da pratica
profissional para vocé?

O que vocé entende por avaliagado por competéncias?

Quais os meios e registros que vocé utiliza para realizar a avaliacdo?
Quem sao os envolvidos no processo de avaliacao?

Que critérios vocé utiliza para avaliar?

Em dltima instancia, para que serve a avaliacdo em sua pratica docente?
Como vocé acha que o usuério pode participar da avaliacao?

b) Para os Cuidadores

1)
2)

3)

4)
5)

Como vocé percebe a avaliagéo feita pelos educadores?

Que competéncias vocé acredita serem necessarias para 0 técnico em
enfermagem?

Que critérios vocé acha que devem estar presentes numa avaliagcdo da
aprendizagem da pratica profissional?

Quem séo os envolvidos no processo de avaliagao?
Para que serve a avaliacdo do aprendiz no campo de estagio?

c) Para os Aprendizes

1) O que significa avaliacdo de aprendizagem da prética profissional para

VOCE&?

2) O que vocé entende por avaliacdo por competéncias?

3) Que critérios vocé acha que devem estar presentes numa avaliacdo de

aprendizagem e da pratica profissional?

4) Quem sao os envolvidos no processo de avaliagcdo e quais meios e registros

vocé acha que deveriam ser utilizados na sua avaliagao?

5) Para que serve a avaliacdo do aprendiz no campo de estagio?



d) Para os Usuarios

1)
2)

3)

4)
5)

Como vocé se sentiu cuidado pelo estagiario?

Quais habilidades que Ihe chamaram a atencdo no desempenho do cuidado
realizado com vocé?

Que critérios vocé acha que devem estar presentes numa avaliagcdo de
aprendizagem e da pratica profissional?

Quem séo os envolvidos no processo de avaliacao?
Para que serve a avaliagdo do aprendiz no campo de estagio?



Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa tem como objetivo analisar os processos de avaliacdo de
aprendizagem e da pratica profissional no ensino técnico em enfermagem. Dentro deste
contexto, a pesquisa pretende identificar o significado da avaliacdo por competéncias
para docentes de enfermagem, enfermeiros, técnicos em enfermagem, e alunos de
cursos técnicos de enfermagem e usuarios dos servicos de salde que sdo campo de
estadgio desses ursos, bem como os critérios utilizados no reconhecimento das

competéncias desenvolvidas durante a formacgéo do técnico em enfermagem.

B, o , fui informado dos
objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada. Recebi informacdes a respeito dos
instrumentos de pesquisa a serem utilizados e esclareci davidas referentes a pesquisa,
livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo. Estou ciente que poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora
certificou-me de que o objetivo desta pesquisa é contribuir para a melhoria dos processos
de avaliacdo de aprendizagem da pratica profissional na educacdo profissional/ensino
técnico em enfermagem e que os dados da pesquisa ndo serdo utilizados para a
avaliacdo de desempenho dos profissionais em formacéo, ficando assegurado que meus

dados pessoais ndo serdo divulgados, evitando minha identificacéo.

O uso do gravador sera utilizado com a minha permisséo.

Assinatura do pesquisador Data
Denise Antunes de Azambuja Zocche

Assinatura do entrevistado Data
Nome:



Anexo 3: Instrumento de avaliag&do cognitiva

Prova de Fundamentos de Enfermagem- Mddulo | Higiene e Conforto.

1) Qual a importancia da lavagem de mé&os?

2) Explique os cuidados com a realiza¢do do curativo.

3) Marque V para as frases verdadeiras e F para as falsas.

( ) os sinais vitais compreende pulso e frequéncia respiratéria.
( ) a temperatura normal varia e 36 a 38°.

( ) a pressao arterial é a medida do sangue venoso.

( ) o pulso apical € verificado em recém-nascidos.

4) Descreva a sequéncia correta do banho de leito.

5) Como se deve transportar um paciente do leito para cadeira?



Anexo 4: Instrumento de avaliacéo laboral

AVALIACAO DE ESTAGIO

NOME: PERIODO:

HOSPITAL: SETOR:

ATIVIDADE / ATITUDE

10
AVAL

20
AVAL

Aval
Final

Apresentacdo pessoal, uniforme, cracha, material, cabelo e asseio.

Assiduidade, pontualidade, responsabilidade, disponibilidade.

Mantém postura em campo de estagio segundo a ética profissional.

Auxilia os colegas por iniciativa propria e boa vontade.

Aceita criticas construtivas e tenta-se modificar.

Organiza suas atividades, desenvolve as técnicas em tempo habil.

Enfrenta situagOes novas e resolve-as c/decisbes adequadas e bom-
humor.

Tem iniciativa, procura outras tarefas, demonstra interesse.

Cuidados c/equipamentos e materiais. Zela pelo patrimdnio do setor.

Domina vocabulario técnico. Utiliza-o corretamente.

Comunica-se adequadamente no ambiente profissional.

Comunica-se adequadamente com 0s pacientes e familiares.

Verificacdo de Sinais Vitais.

Fechamento de balanco hidrico.

Realizacdo de curativo (avaliacdo de técnicas).

Manuseio com drenos.

Avaliagdo do paciente em exame fisico (detecta sinais de escaras e
etc.).

Higiene no paciente e troca de leito.

Identificacdo dos cuidados gerais de cada patologia.

Admissao do paciente na unidade de internacao.

Identificacdo de sinais de hipotensdo e hipertensdo e medidas gerais.

Presta atendimento ao paciente recebido da sala de recuperagédo/Sabe
posicionar o leito.

Administracdo e diluicbes de medicagdes EV, IM e SC.

Preparo de soro e suas dilui¢des.

Cuidados e registro de irrigacdes continuas.

Avaliacgéo para liberacdo do paciente com alta na unidade (respiracéo,
circulacdo, nivel de consciéncia, coloracdo e atividade muscular).

Sabe a rotina de acompanhamento de pacientes p/exames e/ou
cirurgias.

Sabe dispensar 0os materiais adequadamente para desinfecgéo.

Manuseia pct. de curativo e aspira medicamentos sem contamina-los.

Identifica cateter e sonda naso-entérica.

Sabe a técnica de administrar medicamentos em SNE.

Sabe realizar tricotomia sem ferir 0 paciente.

Sabe a técnica de colocacdo de UROPEN (ou similar).




Sabe ler e manusear o prontuario do paciente.

Identifica hipertermia e sabe aplicar medidas gerais.

Faz registros adequados no prontudrio do paciente.

Permanece visivel na unidade de estagio.

Segue as normas de Biosseguranca.

* Quanto ao limite de faltas: sdo permitidas 03 faltas devidamente justificadas.

A =APTO
NA = NAO APTO
NO = NAO OCORREU (n&o houve este procedimento durante o estagio).

NR = NECESSITA REFORCO (aluno necessita repetir procedimentos nos proximos estagios).

Observagdes descritivas sobre o aluno:

Enfermeiro (a): COREN:

Porto Alegre, de de

Assinatura



Anexo 5: exemplo de descricdo de cargo de nivel médio em enfermagem em
algumas instituicdes no Brasil.

DESCRICAQ SUMARIA DAS ATIVIDADES POR CARGQO

Executar atividades de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem sob
orientacao e supervisao do enfermeiro; participar da passagem e recebimento de
plantdo, juntamente com a equipe de enfermagem; prestar cuidados de higiene
pessoal, conforto e prevencdo de complicacdes ou deformidades; administrar
alimentacdo (via oral e sonda nasoenteral, jejunostomia, gastrostomia,
ileostomia); realizar transporte de pacientes; executar prescricdo meédica e de
enfermagem, realizando técnicas basicas e especiais: controle hidrico (ingesta,
eliminacdes e drenagens), controle de sinais vitais e P.V.C., antropometria,
administracdo de medicacdes e vacinas, via oral, parenteral e topica, puncao
venosa, controle de infusdo parenteral e enteral, coleta de exames laboratoriais,
aspiracdo de secrecdes oronasotragueobrdnquicas, oxigenoterapia, curativos,
sondagens, lavagem géstrica e intestinal, aplicacdo de calor e frio, realizacdo de
testes diagndsticos, preparo do corpo pos-morte, execucdo de técnicas de
isolamento; preparar paciente para exames complementares; prestar cuidados
pré e pos- operatorios; observar, reconhecer e descrever os principais sinais e
sintomas; participar de reunides administrativas especificas do servico; auxiliar
em procedimentos cirdrgicos: intracath, flebotomia etc..
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Nota Final

Nestes anos todos, convivi, aprendi, ensinei e me perguntei sobre educacéo, saude
e trabalho em enfermagem. Ao longo desses anos todos e das convivéncias,
aprendizagens, ensino e perguntas, a avaliagdo correu uma linha transversal, uma
tranca ou uma teia distendida em uma linha que pode ser movida para separar ou
selecionar focos de pensamento e analise. A escrita de minha dissertacdo se
encerra e a sua leitura se inicia, inclusive para mim, que agora disponho de novos

recursos de escrita e leitura.
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