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Prefacio

Agradeco vivamente a confianca dos organizadores desta
obra que me convidaram para prefaciar este que considero um
livro essencial aos pesquisadores, orientadores e docentes das
matérias relativas a pesquisa qualitativa. De uma abordagem bem
objetiva, o livro dialoga com os leitores de maneira a ilustrar os
caminhos e os processos de diferentes campos de aplicacao de me-
todologias qualitativas.

Pesquisas qualitativas sao extremamente apropriadas para a
area da educacao e saide, mais ainda se forem educacdo & satide
como area composta. Isto porque prioritariamente esta drea lida
com fendmenos complexos, cuja totalidade tem a dependéncia da
intensidade, para além da extensividade.

O presente livro relata nos capitulos, as experiéncias dos pes-
quisadores da educacao & saude, acerca do desenvolvimento de
investigacdo, na perspectiva qualitativa, recorrendo a diferentes
referenciais e técnicas de abordagem e de andlise, em distintos ce-
ndrios de praticas. Assim desvelam o objeto, os objetivos, os re-
ferenciais teéricos do método e as formas de aproximagao com o
objeto em sua face qualitativa.

Quantas entrevistas sdo suficientes? é a questao-chave do pri-
meiro capitulo. O capitulo examina o conceito de saturacdo e os
desafios para a sua operacionalizacdo. E vai além, discutem-se os
condicionantes da saturacao: bases teoricas e epistemoldgicas do
estudo; orientacdao metodoldgica; comunidade epistémica, e am-



plitude e alcance ontoldgico das questdes de pesquisa. Demonstra
como a saturagao foi operacionalizada no programa de pesquisa
sobre a carreira profissional e os sentidos atribuidos por cientistas
sociais sobre o seu trabalho no Sistema Unico de Satide, o sistema
consagrado no Brasil, a partir da nova Constitui¢do que postula a
satde como direito do povo e dever do estado. Finaliza abordando
os desafios inerentes a obtencao de saturacdo e discutem-se ma-
neiras para tornd-la rigorosa e transparente.

O capitulo seguinte trata das analises de narrativas utilizando
o software webQDA, cujos dados foram provenientes de observa-
cao da realidade. As narrativas sao consideradas, ao mesmo tem-
po, uma fonte, um instrumento e um resultado da coleta de dados.
Por ndo ser a andlise da narrativa ainda consenso entre os pes-
quisadores, traz aos leitores reflexdes em torno da qualidade dos
dados qualitativos obtidos a partir da observacao e os desafios que
ainda precisam de ser superados.

O terceiro capitulo trata da concepcao de pesquisadores e
gestores da Atencdo Primdria a Satide. E um estudo brasileiro
que buscou “apreender a percepcao dos pesquisadores e gestores
acerca da aplicabilidade das pesquisas realizadas no ambito da
Atencdo Primdria a Satde, a partir de uma avaliacao participati-
va”. Propdem os autores que “haja a reorientacdo da produgdo de
pesquisas fundamentadas em demandas reais e prioritarias, além
de estratégias de promocao da utilizacao dos resultados em prol
da sauide coletiva”.

Dispositivo ergoldgico para andlise do trabalho em satde é
o titulo do capitulo quatro, no qual sao apresentados dois instru-
mentos que, conjugados, tornam mais potente a compreensao da
dinamica da relacdo trabalho e satide, a partir da analise da ativi-
dade, com base na perspectiva ergologica. Para isso, emprega-se



a combinacdo entre o Questiondrio Satde e Trabalho no Setor
Servigo e os relatos dos Encontros sobre o Trabalho. A conjuncao
contribui para o reconhecimento da atividade como um debate de
normas e para o desenvolvimento no campo das praticas sociais,
com o intuito de produzir conhecimento através do confronto dos
saberes formais e dos saberes informais.

O capitulo seguinte trata da aplicabilidade do produto do
mestrado profissional aos servicos de satde do estado de Goids,
Brasil. Tem sido uma preocupacao da academia a translagdo do
conhecimento, isto é, a passagem do conhecimento inovador para
0 uso na pratica. Assim, ao apresentar os resultados da andlise dos
significados atribuidos pelos egressos sobre a aplicabilidade do
Mestrado Profissional, modalidade recente no Brasil, aos servicos
de sadde, interroga em que medida isto é percebido pelos profis-
sionais da prética. A pesquisa envolveu 32 egressos de um curso
de Mestrado Profissional em Satde Coletiva, cujos resultados e
discussoes puderam levar a conclusao de que as pesquisas podem
ser importantes ferramentas na integracao e complementacao, ar-
ticulando os problemas cientificos provenientes do campo social e
profissional e o conhecimento gerado na universidade.

Bastante interessante, o capitulo seis trata de um relato de
experiéncia sobre a aplicagao da etnomusicologia na saide coletiva
e que buscou compreender os sentidos atribuidos a mulher, a se-
xualidade e as relacoes de género na cultura nordestina por meio
do forré! e sua relacao com as vulnerabilidades as quais estas estao
expostas. Durante o periodo de realizagao do trabalho, foram sele-

1 Forré: uma danca muito tipica da regido nordestina do Brasil, mas que foi esparrama-
da por outras regides brasileiras com enorme sucesso. Reza a lenda que sua origem
remonta dos tempos dos ingleses no nordeste que realizavam festas para eles mesmos
e quando era aberta ao publico geral chamavam de “for all”, vindo dai o nome desta
musica e danca.
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cionadas 330 musicas de forr6 que representaram relacoes sociais,
trazendo temas como: nordestinidade, relacdes de género, imagé-
tica masculina, imagética feminina e violéncia de género.

O capitulo sete trata do estudo acerca da classe hospitalar do
Hospital de Combate ao Cancer Aratjo Jorge (HAJ), em Goiania,
Goias, Brasil, debrucando-se sobre o ensino de matemética para
educandos dos anos iniciais do Ensino Fundamental, que no
Brasil € constituido por alunos de primeira a nona série. O que ha
de diferente e original é o fato de que nao sao educandos comuns,
mas aqueles que se encontram em um contexto especial, pois sao
os que estao hospitalizados para o tratamento contra o cancer;
portanto, o docente estd atuando em um ambiente insalubre, de alto
risco e complexidade, entretanto, com alto potencial pedagégico.

O oitavo capitulo trata do ensino clinico, que corresponde a
um periodo privilegiado de aprendizagem e de desenvolvimento
de competéncias do estudante de enfermagem, assim como de to-
dos os atores envolvidos. E essencial ao processo de aprendizado,
a participacao dos enfermeiros da pratica, inseridos nos servicos,
para a supervisdo dos estudantes. Da mesma maneira, a partici-
pacao no ensino de campo contribui para o desenvolvimento pes-
soal e profissional dos enfermeiros dos servicos. Apostando nesta
perspectiva, foi realizado um estudo de caso, cujos dados foram
colhidos por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a
analise de contetido temética.

Em uma abordagem bioecoldgica, foi desenvolvida uma pes-
quisa acerca do processo de supervisao na integracao dos enfer-
meiros em novos contextos, que tratou de “analisar a admissao de
novos profissionais de enfermagem nos servicos”, tendo em conta
que estes representam o maior grupo profissional de um hospital,
provenientes de distintas matrizes de formacao, com objetivos e
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motivagoes diferentes uns dos outros. Tendo em conta esta abor-
dagem, ressalta-se que os processos de integragao no servico e de
supervisao devem ser planejados e organizados, de maneira a con-
siderar a interligacao das pessoas, dos contextos e do tempo.

O tultimo capitulo trata de considerar a complexidade de pro-
cessos avaliativos, conquanto ela é um meio e também uma fina-
lidade. Os autores discutem o tema a partir de conceitos como
praxis, poiesis, sentido e validade, e buscam “descrever aspectos
metodoldgicos e a trajetéria de uma proposta de avaliacdo dos
processos de ensino nessa perspectiva conceitual”. Propoem-se
também a “analisar os principais desafios que uma proposta desta
natureza nos impdem, quando aplicada a cursos de pés-graduagao
em Sadde Publica”.

Penso que a leitura deste livro podera ser em muito aprofun-
dada lendo o artigo da Professora Maria Cecilia de Souza Minayo,
que foi publicado muito recentemente na Revista Pesquisa
Qualitativa, intitulado Amostragem e Saturacdo em Pesquisa
Qualitativa: consensos e controveérsias®. O didlogo estabelecido en-
tre este livro e a obra da Minayo serd fértil, pois contribuira para
aprimorar ainda mais metodologicamente as pesquisas qualitati-
vas que se mostram tdo promissoras para a area da educagao e
sadde.

Por fim, a mote de reflexao, faco um paralelo entre a pesquisa
qualitativa em educagao & saude e “tracos essenciais da humani-
dade”, de Antonio Candido?, a respeito da literatura:

2 MINAYO, M. C. S. Amostragem e satura¢do em pesquisa qualitativa: consensus e con-
trovérsias. Rev Pesq Qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017.
3 Antonio Candido (1918-2017): Professor Emérito da Universidade de Sdo Paulo, um

dos mais altos expoentes da sociologia e da literatura brasileira, foi professor de gera-
¢oes de eternos alunos, eternos aprendizes da ética, uma perda insubstituivel.
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entendo aqui por humanizacéo [...] o processo que con-
firma no homem aqueles tracos que reputamos essen-
ciais, como o exercicio da reflexdo, a aquisi¢cdo do saber,
a boa disposi¢do para com o préximo, o afinamento das
emogdes, a capacidade de penetrar nos problemas da
vida, o senso da beleza, a percepcao da complexidade do
mundo e dos seres, o cultivo do humor. A literatura [a
pesquisa qualitativa] [deve desenvolver| desenvolve em
nos a quota de humanidade na medida em que nos torna
mais compreensivos e abertos para a natureza, a socieda-
de, o semelhante.*

Sao Paulo, outono de 2017.

e S

Emiko Yoshikawa Egry, RN, MNSc, PhD, FAAN

Professora Titular (aposentada) do Departamento de Enfermagem em Satde
Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, Brasil
Professora Sénior da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

Editora Cientifica da Revista da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sao Paulo, Brasil

Coordenadora do Comité de Assessoramento da Area de Enfermagem do
Conselho Nacional de Pesquisa, Brasil. CAEF-CNPq (gestao 2015-2018)

4

Pesquisadora Produtividade do CNPq nivel 1A

CANDIDO, A. Direito a literature. In: . Vidrios escritos. Sao Paulo: Duas Cida-

des, 2004. p. 180.
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Introducio

Nelson Filice de Barros?, Ellen Synthia Fernandes de OliveiraZe
Dayse Cristine Dantas Brito Neri de Souza®

Este livro é um exemplar da pesquisa qualitativa. Como
exemplar, ndo é, portanto, um manual que reproduz as estruturas
fundamentais para a formacao de novas geragoes, pois é uma co-
lecao de reflexdes e contributos sobre diferentes temas e técnicas
de coleta e andlise de informacoes. Como parte da pesquisa qua-
litativa, ou da tradicao de pesquisa que busca compreender como
diferentes agentes sociais em distintos contextos sentem, pensam
e desenvolvem acOes na vida coletiva, os capitulos desse livro ta-
teiam de diferentes maneiras os varios lugares da dimensao nao
mensuravel, na medida em que negociam agéncias, temporalida-
des e contextos. Nessa vertente urge a nossa vontade de tecer algu-
mas reflexdes sobre os desafios da pesquisa qualitativa.

1 Departamento de Satide Coletiva, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Esta-
dual de Campinas, Campinas, Sdo Paulo, Brasil. E-mail: nelsonfilice@gmail.com

2 Programa de P6s-Graduagdo em Satide Coletiva, Universidade Federal de Goids, Goia-
nia, Goids, Brasil. E-mail: ellen.synthia@gmail.com

3 Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo - UNASP-EC e Centro de Investigacao
Didatica e Tecnologia na Formacio de Formadores - CIDTFF, Aveiro, Portugal. Email:
dayse.souza@unasp.edu.br e dayneri@ua.pt
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A metodologia qualitativa teve seus principios forjados ao lon-
go de séculos, porém traz a marca do século XX, quando as ciéncias
sociais e o conhecimento das humanidades foram relacionados com
os estudos da linguagem (HALL, 2016). Denzin e Lincoln (1994)
definem a pesquisa qualitativa como um tipo de investigacao com
diferentes métodos, envolvendo uma abordagem interpretativa e
naturalista para os temas investigados. Esse tipo de pesquisa busca
interpretar os sentidos, os fendmenos e os significados que as pes-
soas lhes atribuem, a partir de uma variedade de estudos empiricos,
experiéncias pessoais, entrevistas, historias de vida, textos, obser-
vagoes historicas interacionais e visuais, que descrevem momentos
rotineiros e problematicos nas vidas dos individuos.

Na atualidade, a metodologia qualitativa opera de maneira
potente, reafirmando, por um lado, a incomensurabilidade e irre-
dutibilidade de algumas de suas partes a tradicao contabil de pes-
quisa, e, por outro lado, a porosidade de suas fronteiras para o dia-
logo com formas inovadoras e ainda experimentais de investigacao.
Nesta perspectiva, é pertinente continuar perguntando, reflexiva-
mente, sobre o objetivo de fazer pesquisa qualitativa em cada nova
incursao investigativa, pois é impossivel esquecer o momento quan-
do uma pessoa penetra com o olhar sua presenca de investigador e
questiona “para que?”, “por que vocé quer saber?”, “o que vocé vai
fazer com o que eu lhe disser?”

As aproximacoes sucessivas das novas empirias constituidas
na complexidade dos agentes-tempos-espacos-contextos contem-
poraneos, ou novos “porqués” negligenciados nas investigacoes
no passado, deixam ver os desafios da criacao de linguagens e téc-
nicas de pesquisa qualitativa para a sua inteligibilidade. Por exem-
plo, todas as diversas pesquisas qualitativas possiveis e necessarias
para compreender a agéncia de professores de temas tradicionais,
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como a matematica, para criancas fora da instituicao escolar, po-
rém institucionalizadas em um hospital especializado para o tra-
tamento do cancer, lidando com uma temporalidade nao linear,
de vidas que podem ser imediatamente interrompidas ou adiadas,
e em um contexto de sucateamento do sistema publico de educa-
cdo. Nao hd divida que a métrica quantitativa é limitada para essa
compreensao, assim como é evidente que a gramatica qualitativa e
suas possiveis diferentes dindmicas (reflexiva, contrastiva, histori-
ca e comparativa) podem se aproximar mais do entendimento dos
objetos complexos da contemporaneidade.

Segundo Hall (2016), a relacdo entre identidade-diferenca-
-representacao deve ser central na pesquisa qualitativa, pois cada
sentido atribuido por um agente é também uma forma de represen-
tar a experiéncia que se tem com um objeto concreto ou abstrato
em um determinado contexto. Isso sugere que se extrapole o par de
oposto natureza e cultura e se tome as situagdes no campo da saide
como um complexo inseparavel e unitdrio desses principios. A in-
quietacdo, todavia, é sobre como certificar que as dimensoes “natu-
reza e cultura”, que constituem, tanto os objetos observados, quanto
os observadores, nao sejam utilizadas como se fossem insumos de
uma sala de curativos (BARROS, 2016). Sao muitas as implicacoes
de usar conceitos e teorias sociais como insumo, pois quando um
profissional intervém no corpo de outra pessoa sem situar sua acao
para além da natureza, quase sempre, desumaniza o cuidado.

A naturalizacao, ou seja, o processo de tornar da ordem da
natureza os eventos da vida social, coletiva ou individual, é um
dos maiores desafios da pesquisa qualitativa no campo da satde,
pois ela faz com que os objetos existam em sua realidade material,
como se pudessem ser completamente compreendidos fora do es-
copo em que sao concebidos e representados, com seus multiplos
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sentidos. O processo de naturalizacao apoia-se no principio de
que existe uma esséncia dltima para cada objeto ou fato e na cren-
ca é que existem regras gerais, reprodutiveis em qualquer contexto
e incondicionais em relacdo ao género, raca-etnia, classe social e
outros condicionantes. A pesquisa qualitativa, no entanto, convi-
da a mover-nos por uma perspectiva antiessencialista, buscando
a instabilidade das verdades sociais, a generatividade de sentidos
multiplos e as contingéncias do possivel e incerto, ou nao necessa-
riamente certo. Do contrdrio, o trabalho do pesquisador reforcara
antigos ou produzird novos rétulos e estereotipos.

Confrontar a busca por esséncias nas investigacoes leva a
operar com o principio de que a diferenca é inextinguivel. Os sig-
nificados ndo sao fixos e expressam a infinitude, porque sio ge-
rados na linguagem e sem referéncias estdveis e independentes.
As palavras carregam varios significados, incluindo os tracos dos
significados de outras palavras, que continuamente adicionam
ou complementam-no. Assim, o significado é intrinsecamente
instavel e constantemente deslizado, de modo que os objetos sao
constituidos em parte pelo que nao sao; em continuo processo de
producao de diferenca e diferenciacio (DERRIDA, 1980, apud
BARKER, 2012). A diferenca expressa-se por meio da compara-
cao dos polos extremos de pares de opostos bindrios, mas o pro-
cesso de diferenciacdo impoe movimento a partir dos infinitos en-
trelacamentos dos opostos.

Para ilustrar, podemos tomar os processos de nascimento e
morte, ambas passagens aparentemente fixas da vida humana. Se
operarmos no paradigma das ciéncias naturais as duas mudancas
de estado podem admitir fins em si mesmos, de forma a fixar a
condicao de passagem de feto a recém-nascido e de vivo a morto.
Do ponto de vista biolégico é certo que nascemos e morreremos.
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Todavia, no paradigma qualitativo, em que opera o constructo in-
dissoltivel “natureza cultura”, nascer e morrer pode ter multiplos
sentidos e deslizamentos. E absolutamente diferente nascer em
uma relacdo amorosa e nascer de uma gravidez resultante de um
estupro. Biologicamente, ambos os fetos passarao a recém-nasci-
dos, porém socialmente cada feto vird a ser um bebé com expe-
riéncias de gestacdo e parto bastante distintas. Da mesma forma,
podemos deslizar a fixidez da morte da natureza para os multiplos
sentidos da morte na cultura. A passagem de vivo a morto pode ser
processual ou instantanea, conforme o paradigma natural, mas es-
tard imersa em qualidades muito distintas se ocorrer, novamente,
em face de experiéncias amorosas ou violentas. Assim, aquilo que
parece parte da esséncia humana é tao s6 mais um conjunto de ex-
periéncias possiveis conforme o contexto, o género, a etnicidade,
a classe social e as crencas religiosas.

O conflito gerado pelos multiplos sentidos associados a um
objeto ou fato é, portanto, constitutivo do conhecimento “natu-
reza cultura”. Negar ou evitar os conflitos € uma forma de produ-
zir conhecimento sem afetacdo, proprio das matrizes positivistas
e funcionalistas. O conflito deflagrado pelos sentimentos e pen-
samentos desconfortiveis pode estar associado a agdes violentas
e aos sentimentos de medo e vergonha, todavia, pode, também,
produzir consciéncia do self do pesquisador nos encontros com os
selves sem esséncia fixa e inextinguivel.

O conflito ndo essencializado apresenta ao pesquisador qua-
litativo as dimensdes inextinguiveis e constitutivas da diferenca,
ou seja, apresenta-nos os desafios “método+l6gicos” para inves-
tigar as dimensdes “natureza cultura”. Desenvolver esses desafios
na pesquisa qualitativa torna possivel incorporar, ou seja, colocar
dentro do corpo do pesquisador, o postulado de que a representa-
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cao é parte constitutiva dos objetos na realidade natural e social.
Isto é, tornam possivel a compreensdo de que nao existe objeto
e depois a sua representagao, porque o objeto existe exatamente
a medida em que existem representacdes sobre ele, as quais sao
reproduzidas de maneira consciente ou inconsciente em diferen-
tes linguagens associadas a regulacao de condutas, concepgao de
valores, experimentacOes individuais ou coletivas, invencoes de
identidades e construcdes de subjetividades.

Acaso pensdssemos de maneira igual, sentissemos com a
mesma profundidade as experiéncias humanas e fizéssemos acoes
conforme um algoritmo dunico, entdo, poderiamos, inclusive,
prescindir de refletir sobre os desafios trazidos pela a pesquisa
qualitativa.
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“Quantas entrevistas sdo suficientes?”:
reflexdes sobre a técnica da saturacio
dos dados na pesquisa qualitativa
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SINOPSE DO CAPITULO

Embora a técnica da saturacao seja utilizada em artigos e re-
latérios de pesquisa qualitativa, quase sempre nao apresentam ex-
plicacdo do que significa e como ocorreu. E fundamental que seja
esclarecido como foi alcancada e suportada no contexto dos estu-
dos especificos, sobretudo, porque uma vez obtida, o conjunto de
dados esta completo e novos participantes nao serao incorporados
no estudo. Este capitulo examina o conceito de saturacao e os desa-
fios para a sua operacionalizacdo. Em primeiro lugar, discute-se os
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condicionantes da saturagao: bases teéricas e epistemoldgicas do
estudo, orientacao metodolégica, comunidade epistémica, e ampli-
tude e alcance ontolégico das questdes de pesquisa. Em seguida,
demonstra-se como a saturacao foi operacionalizada no programa
de pesquisa sobre a carreira profissional e os sentidos atribuidos
por Cientistas Sociais sobre o seu trabalho no Sistema Unico de
Saude. Finalmente, reflete-se sobre os desafios inerentes a obten-
cdo de saturagdo e discute-se maneiras para tornd-lo rigoroso e
transparente.

1 INTRODUCAO

Embora a saturacdo seja utilizada em muitos artigos e re-
latérios de pesquisa qualitativa, quase sempre os autores nao
apresentam qualquer explicacao do que significa e como ocorreu
(FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR, 2012; FONTANELLA
et al., 2011; FRANCIS et al., 2010; GUEST; BUNCE; JOHNSON,
2006; MASON, 2010; MORSE, 2015; MORSE, 1995; BAKER;
EDWARDS, 2012). No entanto, é fundamental que a utilizacao
da técnica da saturacao seja apoiada por explicacdes de como foi
alcancada e suportada no contexto dos estudos especificos, a par-
tir de evidéncias claras de sua ocorréncia, pois, muitas vezes, o
conceito é descrito vagamente ou a explicacao é relegada para as
notas de rodapé. Sobretudo, porque a operacionalizacao da satu-
racao permanece nebulosa e o processo carece de sistematizacao,
pois uma vez alcangada sugere-se que o conjunto de dados esta
completo e que novos participantes nao serao incorporados ao es-
tudo com base na profundidade, amplitude e alcance das informa-
coes (FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR, 2012; O'REILLY;
PARKER, 2013; SMALL, 2009; BOWEN, 2008).
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Sabe-se, por Glaser e Strauss (2012), os primeiros a refleti-
rem sobre este processo, que os critérios para alcangar a saturacao
sdo uma combinacao dos limites empiricos dos dados, integracao,
densidade da teoria e sensibilidade tedrica do analista. Por isso,
aprender esta habilidade leva tempo e exige flexibilidade, uma vez
que o juizo teoricamente sensivel sobre a saturacao nunca é preciso
e exige a identificacao de quais categorias necessitam ser saturadas
e quais podem ser descartadas. A saturacao na teoria fundamen-
tada nos dados nao se refere ao ponto em que nao surjam novas
ideias, mas sim, que as categorias emergentes da analise estejam
totalmente contabilizadas, a sua variabilidade seja explicada e as
relacOes entre elas testadas e validadas, de forma que delas possa
emergir uma teoria (O’REILLY; PARKER, 2013). Outras formas
de saturacao, além da sugerida por Glaser e Strauss (2012), foram
desenvolvidas, como a saturacao de dados e a saturacao tematica,
nas quais os dados e ndo as categorias tedricas do estudo devem
ser saturados (O’REILLY; PARKER, 2013; HYDE, 2008).

No entanto, raramente a saturagao € discutida nos artigos aca-
démicos mostrando lacunas teérico-metodoldgicas, uma vez que as
suas evidéncias nao sao descritas claramente em relacdo as etapas
cumpridas para assegurar a melhor compreensao durante a fase de
andlise e das reflexdes indutivas do texto final (GUEST; BUNCE;
JOHNSON, 2006; BAKER; EDWARDS, 2012; GLASER; STRUSS,
2012; CAELLL RAY; MILL, 2003). A falta de reflexao sobre a satu-
racao pode agir diretamente em questdes éticas e cientificas, pois,
por um lado, seguir entrevistando pessoas ap6s ter alcancado a sa-
turacao pode ser considerada uma forma de exposicao desnecessa-
ria, e, por outro lado, pode trazer problemas por induzir a sinteses
pouco acuradas, promover inducoes enviesadas do conhecimento,
acarretar em utilizacdo inadequada de recursos publicos de pesqui-
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sa, bem como produzir saturagao precoce, circunstancial ou aleato-
ria (FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR, 2012; FRANCIS et
al., 2010).

A escassez de discussao sobre a saturacao na literatura deixa
sem respostas um conjunto de questoes, como: deve existir uma
féormula ou forma de célculo sobre quantas entrevistas devem
ser realizadas para alcancar a saturacao? Quantas entrevistas sao
apropriadas para a realizacao de uma pesquisa qualitativa? Como
definir a apropriacao técnica da saturacao, em relacao a perspecti-
va tedrica, disciplina académica, populacio ou grupo social inves-
tigado e o contexto em que se desenvolve a pesquisa? Os comités
de ética devem exigir um ntimero exato de entrevistas em uma pes-
quisa qualitativa?

Para Charmaz (2012) a maior parte destas questoes faz pou-
co sentido para o trabalho com metodologia qualitativa, uma vez
que estdo associadas a preocupacgdo sobre desempenho, padroes
adequados, crediveis e exemplares. Sobretudo porque um peque-
no numero de casos pode ser extremamente valioso e adequado,
por exemplo, para o estudo de populacdes desviantes ou elites.
Assim, o nimero de entrevistas pode variar ao se considerar o pe-
riodo de tempo que esse tipo de pesquisa leva, a dificuldade de
ganhar entrada no campo, a dificuldade de transcrever horas de
entrevistas e da realidade em que o trabalho é realizado (BAKER;
EDWARDS, 2012; ADLER; ADLER, 2012).

Este capitulo examina o conceito de saturagao em pesquisa
qualitativa e os desafios para a sua operacionalizacdo. Em primei-
ro lugar, discute-se os condicionantes da saturacdo, em seguida,
exemplifica-se como a saturacao foi realizada no estudo da car-
reira profissional e dos sentidos atribuidos por Cientistas Sociais
sobre o seu trabalho no Sistema Unico de Satde. Finalmente, re-
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flete-se sobre os desafios inerentes a obtencao de saturacao e dis-
cute-se maneiras para tornar o processo rigoroso e transparente.

2 CONDICIONANTES DA SATURACAO

A saturagdo é construida na combinacao da amostragem, co-
leta e andlise de dados qualitativos, e ndo no tratamento separado
de cada etapa como se fossem fases isoladas em um processo linear
(BOWEN, 2008; BRYMAN, 2012). Dessa maneira, os condicio-
nantes sao multiplos, participando com maior ou menor presenca
de acordo com a etapa de desenvolvimento da investigacao, desta-
cando-se: as bases tedricas e epistemoldgicas do estudo; a orienta-
cao metodoldgica; a comunidade epistémica; e a amplitude e alcan-
ce ontolégico das questdes de pesquisa.

O ndmero de entrevistas a serem realizadas sera significati-
vamente influenciado pelas bases teéricas e epistemoldgicas do
estudo por refletirem o tema, as tradicoes disciplinares, o rigor
hipotético-dedutivo ou indutivo e os objetivos profissionais do
pesquisador.

As questoes epistemoldgicas, sobre o que se procura saber e
0 que € preciso para aprender sobre o que esta sendo investigado,
sdo mais complexas do que parecem e exigem outras respostas re-
lacionadas (CHARMAZ, 2012). Sobretudo, em relacao, por exem-
plo, as questdes relacionadas ao tema investigado, como se ele
exigisse perspectivas ou conjuntos de experiéncias prévias antes
que se possa compreendé-lo? Se a compreensao buscada depende
de explorar como os processos desenvolvem-se sob diferentes cir-
cunstancias relacionadas a distintas tradi¢oes disciplinares? Se ha
exigéncia de explorar os eventos em profundidade em cada “caso”
com a perspectiva indutiva? Se o fendmeno exige diacronicidade
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das observacoes gerais de suas dindmicas de permanéncia e mu-
danca ao longo do tempo? Se o trabalho objetiva cumprir percur-
sos do inicio, meio ou fim da carreira do pesquisador? (MASON,
2012).

Quanto mais acuradas as respostas a estas questdes, maior
precisao metodoldgica deve ser alcancada em relacao as entrevis-
tas a serem realizadas, segundo: sexo, idade, profissao, variabili-
dade de experiéncias, opinioes, pertencimento a grupos raros ou
comuns, controvérsias relacionadas ao tema, perspectiva explo-
ratéria ou analitica que antecipa ou descobre achados surpreen-
dentes ou provocativos, construcao de andlise conceitual comple-
xa, tempo e recursos disponiveis e outras clivagens (CHARMAZ,
2012; FLICK, 2012).

Existem pesquisas em que é facil obter um ndmero grande de
entrevistados e é simples observar variagdes de percepg¢des, papéis,
status e relacdes, como, por exemplo, investigacdes realizadas com
estudantes universitarios que abundam em muitos lugares, sobre-
tudo quando o financiamento prevé grandes amostras (ADLER;
ADLER, 2012). No entanto, outras investigacoes podem exigir
entrevistas sucessivas com poucas pessoas de um grupo ou mes-
mo uma Unica pessoa de uma populacio. Destaca-se que se for
realizado um estudo com entrevistas apenas, isto é, sem a coleta
de dados de observacdo ou pesquisa documental, que ampliam a
escuta e capacidade de compreensdao do pesquisador, o ntimero
de participantes deve aumentar (MARTINEZ-HERNAEZ, 2010).
Considera Les Back (2012), que é preciso diminuir a dependén-
cia da entrevista em si, pois a capacidade de gravar discursos com
precisao fez com que os pesquisadores se tornassem menos atentos
e menos envolvidos no mundo social. Foi gravado o discurso para
que se pudesse parar de ver e ouvir, considera o autor. Assim, 0
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desafio permanente é o de desenvolver novas formas de atencao so-
ciolégica e compreensao de dados qualitativos, incluindo imagens,
sons e vida social, que ampliam as representac¢des do mundo social.

As entrevistas sao criadas pelo encontro entre duas ou mais
pessoas e, por isso, os efeitos da intersubjetividade devem ser
apontados. Foram feitas algumas e nao outras perguntas e expres-
soes faciais, certas respostas foram dadas e em outros pontos houve
siléncio, por isso, deve-se tentar ao maximo tornar clara a relacao
entre as entrevistas e o seu contexto sécio historico. Existe sempre
uma tensao entre individuo e coletivo desafiando o pesquisador a
ser capaz de expressd-la, manter as duas vozes na pesquisa e reco-
nhecer nas informagdes coletadas a subjetividade-objetivada e a
objetividade-subjetivada (BERGER; LUCKMANN, 2004). Assim,
muitas vezes apontam-se as respostas obtidas como uma “imagem
da mente do entrevistado”, suas atitudes, opinioes, planos, medos
e sentidos para justificar a satura¢ao, no entanto, essas expressoes
podem ser apenas os efeitos do processo interativo da intersubje-
tividade (HAVE, 2012; PASSERINI, 2012).

A maioria dos pesquisadores qualitativos usa entrevistas
como seu principal recurso e isso, muitas vezes, pode ser proble-
matico independente de quantas entrevistas sejam realizadas e
qualquer que seja o tema investigado ou linguagem utilizada, pois
a entrevista pode nao evidenciar o que as pessoas realmente fazem
(HAVE, 2012; MILLER, 2012). Além disso, nao se pode saber no
inicio de um estudo qualitativo as categorias que serdao analisadas
e as provas necessarias para sua saturagao, embora seja certo que a
andlise dos dados consumird muito tempo e que dependerd da in-
ventividade interpretativa do pesquisador. Por isso, sugere Becker
(2012), que a andlise seja iniciada ja a partir da primeira entrevista
para interromper a coleta de dados quando as informacdes coin-
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cidirem recorrentemente com o que se delimitou nos pressupostos
do projeto. Afirma Mason (2012) que é melhor ter um nimero
menor de entrevistas analisadas de forma criativa e detalhada a
um grande niimero que nao se ofereca interpretacdes qualitativas
e reproduza l6gica representativa da pesquisa quantitativa.

Existe uma comunidade epistémica hegemdnica e nao homo-
génea de pesquisa qualitativa. O termo comunidade epistémica
refere-se a formas dominantes de olhar para uma realidade social,
um conjunto de simbolos compartilhados, referéncias, regras, cri-
térios, provas e expectativas mutuas que “contam” como provas
empiricas e como formas razodveis de se alcancar o conhecimento.
Todo estudante ou pesquisador é, portanto, parte de uma ou mais
comunidade epistémica e precisa ter claro o tipo e o molde das
evidéncias exigidas por seus pares. Isso inclui o nimero adequado
e os melhores tipos de entrevistas, o tamanho e a diversidade da
amostra e as maneiras de extrair os significados e analisar os da-
dos (DOUCET, 2012).

Exemplos da heterogeneidade das comunidades epistémicas
podem ser observados no texto de Thiry-Cherques (2009), pesqui-
sador da area de propaganda e marketing que faz parte da comu-
nidade das Ciéncias Sociais Aplicadas, no qual o autor propde um
modelo de saturacdo percorrendo caminhos muito diferentes de
outras comunidades epistémicas das Ciéncias Sociais e Humanas.
Sobretudo, porque orienta sua argumentacao pela l6gica hipotéti-
co-dedutiva afeita a pesquisa quantitativa; além de afirmar que o
tema da saturacdo ja foi exaustivamente trabalhado na literatura
contrariando nosso ponto de vista e dos autores em que nos ba-
seamos neste artigo. Além disso, Thiry-Cherques (2009) mistura
constructos sociol6gicos, como habitus em Bourdieu, com padroes
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matematicos e ndo explica ou discute nenhum dos condicionantes
da saturacao dos dados.

Francis et al. (2010) fazem parte da comunidade epistémica
das Ciéncias Sociais Aplicadas a Satide e produziram um artigo,
também, orientado pela légica hipotético-dedutiva, em busca de
identificar um protocolo de saturacao. Propdem os autores que o
pesquisador declare, a priori, a quantidade ideal de 10 entrevistas
a serem realizadas em qualquer pesquisa. Ap6s a realizacao das
mesmas os dados devem ser analisados para identificar as catego-
rias principais que devem ser saturadas em trés outras entrevistas
sucessivas, de forma que se deve alcancar a saturacao dos dados na
décima terceira ou préximas entrevistas sucessivas.

Outro condicionante da saturacao, além das bases tedricas,
epistemoldgicas, metodolégica e da comunidade epistémica, é a
amplitude e alcance ontolégico das questdes de pesquisa, que po-
dem ser bastante estreitas ou amplas, segundo o foco dos objetivos
ou perguntas de pesquisa e o tipo de andlise na semelhanca, dife-
renca, singularidade, complexidade e comparacao (MORSE, 2015;
MORSE, 1995; BRYMAN, 2012; FLICK, 2012; BRANNEN, 2012).
A amostragem, coleta, saturacao e andlise de dados sdo condicio-
nadas pela questao da pesquisa, variando amplamente se ela pede
respostas comparativas entre individuos e grupos, ou se foca em
experiéncia singular ou especializada. E fundamental considerar a
dimensao ontolégica das questdes da pesquisa de fronteiras do co-
nhecimento, dos sujeitos de estratos culturais pouco conhecidos e
experiéncias inexploradas, pois ha possibilidade de haver elemen-
tos cientificamente irreconheciveis por falta de um referencial te6-
rico, havendo pontos cegos ao conhecimento e nao solucionaveis
com os modelos, ferramentas ou paradigmas interpretativos dis-
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poniveis nas ciéncias (FONTANELLA; MAGDALENO JUNIOR,
2012; HALL; SOVIK, 2013).

3 SATURACAO NO ESTUDO DA CARREIRA
PROFISSIONAL E DOS SENTIDOS ATRIBUIDOS
POR CIENTISTAS SOCIAIS SOBRE O SEU
TRABALHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Entre os anos de 2010 e 2016 foi desenvolvido um estudo com-
posto por dois projetos sobre a carreira profissional e os sentidos
atribuidos por Cientistas Sociais sobre o seu trabalho no Sistema
Unico de Satide. No periodo entre 2010 e 2013 foi executado o pro-
jeto de pesquisa “Os Cientistas Sociais no Sistema Unico de Satde
— estudo exploratério”, por meio de inquérito telefonico, em duas
etapas. A primeira, com questiondrio estruturado, entrevistou se-
cretdrios de saude dos 645 municipios do estado de Sao Paulo ou,
na sua auséncia, outros profissionais da gestao da saude. O obje-
tivo foi saber se havia cientistas sociais formalmente contratados e
qual era a visao dos gestores sobre suas contribuicdes para drea da
saude. A segunda etapa também foi realizada por meio telefonico e
utilizou um roteiro semi-estruturado para entrevistar catorze cien-
tistas sociais, trabalhadores de secretarias de satude de diferentes
municipios paulistas, com o objetivo de colher dados sobre o seu
processo de formacao e ingresso no campo da satde, assim como
os sentidos que atribuem ao trabalho sociol6gico nesse campo.

Em complementagdo a esta investigacao foi desenvolvido,
entre 2013-2016, o projeto intitulado “Os Cientistas Sociais no
Sistema Unico de Satide — a sociologia de uma ocupagdo”, com
profissionais das ciéncias sociais registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saide (CNES-MS). O objetivo foi anali-
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sar as percepcoes dos cientistas sociais que trabalham na gestao
do Sistema Unico de Satide sobre questdes intraprofissionais e in-
terprofissionais no campo da satide. A estratégia foi aprofundar a
andlise qualitativa realizada no Estado de Sao Paulo com a amplia-
cao de entrevistas com cientistas sociais de outros Estados.

Ap6s a realizacao de quatro entrevistas com profissionais do
extremo norte, nordeste e extremo sul do Brasil, identificou-se
que a maior parte das informacoes eram semelhantes, apontando
para a saturacao dos dados. Em primeiro lugar, foi observada uma
importante estabilidade das caracteristicas sociodemograficas en-
tre os 14 entrevistados do Estado de Sao Paulo (G1) e os quatro
entrevistados dos outros Estados (G2). O G1 foi constituido quase
exclusivamente por mulheres e o G2 foi todo feminino; no G1 a
maioria estava na faixa etdria dos 45 anos, variando de 26 a 64
anos, no G2 todas as entrevistadas estavam com idades variando
na mesma faixa, porém acima dos 50 anos; a variacdo de renda
do G1 foi entre dois e treze salarios minimos, no G2 entre trés a
doze; houve no G1 um predominio de mulheres casadas e catoli-
cas, enquanto no G2 a maioria foi de mulheres separadas e tam-
bém catolicas.

Em segundo lugar, foi observado que categorias de andlise
relacionadas a trajetéria profissional e sentidos atribuidos apre-
sentaram sentidos muito semelhantes nas entrevistas do G1 e G2,
confirmando as suspeitas anteriores de saturacao.

A primeira categoria emergiu ao longo do primeiro projeto e
estava relacionada ao trabalho do cientista social na drea da sadde
como uma op¢ao planejada, resultante de um projeto profissional
desejado desde o inicio da carreira, ou um acontecimento por con-
tingéncias do acaso. Nesta clivagem observou-se que trés entrevis-
tados do primeiro grupo e um do segundo poderiam ser conside-
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rados trabalhadores da satide que estudaram ciéncias sociais, pois
tinham formacao anterior que lhes permitia insercao no campo da
saide e graduaram-se no curso ja na qualidade de profissionais
atuantes em satde. Os outros onze entrevistados do primeiro grupo
e trés do segundo foram cientistas sociais trabalhando na satude, ou
seja, com insercao no campo da sadde ap6s a conclusao do curso de
graduacao, porém de maneira absolutamente circunstancial. Para
exemplificar a saturacao observada nesta categoria seguem trechos
da narrativa de uma entrevistada de cada grupo, argumentando
como ocorreu contingencialmente sua inser¢ao no campo da satde.
Foi por acaso, ndo foi uma questdo que eu falei - Vou
fazer...
Na época o sociélogo era visto como uma pessoa revolu-
ciondria. Prestei o concurso para sociélogo, passei, tra-
balhei na Secretaria do Trabalho, depois casei, tive filhos
e queria trabalhar 33h/semana e estava aberto concurso

para esta carga hordria na drea da satde (Entrevista 10
do G1).

Sou soci6loga da prefeitura desde 1993, depois de atuar
na drea da infancia e juventude, em 2005 desejei ampliar
meus conhecimentos e experiéncias como servidora pu-
blica na drea da saude, pela sua importancia e diversi-
dade. Como tinha trabalhado por 16 anos na gestdo de
politicas sociais pensei que poderia contribuir e colocar
minha experiéncia e conhecimento de gestdo publica a
servico da politica de saide (Entrevista 2 do G2).

Outro exemplo da saturacao dos dados foi observado em rela-
cao a categoria que discutiu os sentidos atribuidos pelos cientistas
sociais entrevistados a receptividade para o seu trabalho nos espa-
cos nos quais atuavam no campo da satide. No primeiro trecho é
muito interessante a matizacao criada com o jogo de palavras apre-
sentadas pela entrevistada para explicitar a pequena receptividade
para o seu trabalho, enquanto o segundo trecho demonstra a mes-
ma reduzida recep¢ao e a sua consequéncia.
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Olha, eu percebo que é uma boa receptividade, até co-
mentarios — E porque vocé é soci6loga!

Agora eu ndo vejo que hd uma receptividade muito gran-
de de valorizagdo e até assim comentarios como esse que
eu ougo, sabe? Assim: Olha, mas é porque vocé é socidlo-
ga! Entendeu? (Entrevista 5 do G1).

Nao, ndo aceitam muito ndo, tanto que até pela forma
como a gente coloca as coisas em relacdo a isso. Eu passei
uma época que me deram um gelo. Sabe como é que é
isso? Eu fiquei congelada... (Entrevista 15 do G2).

Considera-se que a saturagao do estudo sobre a carreira pro-
fissional e os sentidos atribuidos por Cientistas Sociais sobre o seu
trabalho no Sistema Unico de Satide ocorreu com 18 entrevistas
porque o tema investigado exigiu considerar um conjunto de ex-
periéncias do trabalho dos cientistas sociais analisadas no primei-
ro projeto; focou em uma tnica tradicao disciplinar das Ciéncias
Sociais Aplicadas a Sadde; o fendmeno investigado permitiu que
fosse feita apenas uma intervencao transversal; e o pesquisador
principal do programa estd no meio de sua carreira e conta com
experiéncia em pesquisa com metodologia qualitativa. Além disso,
hd importante homogeneidade no grupo investigado em relagao
ao sexo, idade, profissao, variabilidade de experiéncias e opinioes,
pertencimento a grupos, variacoes de percepgoes, papéis, status e
relacoes. Por fim, foi facil identificar os participantes na medida
em que seus dados estavam registrados no CNES-MS.

4 SATURACAO: RIGOR E TRANSPARENCIA

Pesquisadores que procuram uma férmula ou protocolo 16-
gico-estatistico para alcancar a saturacao nao vao encontrar res-
postas neste artigo, embora possam identificar um conjunto de
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reflexdes 16gico-discursivas sobre as abordagens qualitativas e a
técnica da saturacdo (SMALL, 2009). Observou-se que uma re-
térica pouco rigorosa sobre a saturacao é muito utilizada por pes-
quisadores que realizam estudos qualitativos para justificar a ces-
sacdo dos trabalhos de campo. Observou-se, também, que existe
muito pouca literatura disponivel e uma auséncia de orientacoes
explicitas para a determinacao da saturacao dos dados.

E preciso que as reivindicagdes de saturacdo sejam suporta-
das por provas claras de sua ocorréncia e pela explicacao de como
foi alcangada, pois esta € uma forma eficaz de combater as criticas
a pesquisa qualitativa e assegurar que o rigor metodol6gico e a
confiabilidade sejam claramente evidentes (BOWEN, 2008).

Sugere-se que o detalhamento metodolégico especifique os
procedimentos e critérios utilizados para obtencao de dados e sua
saturacao, de forma que a amplitude, associada a extensao da in-
vestigacao, e o alcance, relacionado a profundidade dos objetivos
da investigacao, sejam transparentes em relagao ao estatuto onto-
légico do tema. Neste sentido, investigar fendmenos ja analisados
requererd um trabalho de campo menos extenso que a pesquisa
de fragmentos das bordas do conhecimento, pois abrir segredos,
siléncios e espagos liminares, assim como estudar uma area que
nao vem equipada com uma linguagem amplamente compartilha-
da, com marcada heterogeneidade entre os participantes e forte
variacao de experiéncias, pode fomentar o aumento do nimero de
entrevistas necessarias (CHARMAZ, 2012).

Sugere-se, também, que no detalhamento metodolégico as
bases tedricas e epistemoldgicas do estudo sejam rigorosamente
explicitadas em relacao aos critérios que caracterizam a pesqui-
sa qualitativa como naturalistica, as quais sejam: ser realizada em
ambientes naturais e ndo em laboratérios controlados; utilizar
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métodos e técnicas para estudar situacdes do mundo real, que vao
se desenrolando “naturalmente” dentro da ordem social; operar
com a existéncia de multiplas realidades, assumindo a aplicacao
provisoria de resultados e critérios especiais de fiabilidade; com-
preender o sentido ou interpretar os fendmenos em seu setting es-
pecifico, a partir dos termos das significacdes que as pessoas lhes
atribuem; e orientar-se de maneira indutiva para compreender
as referéncias do evento investigado nos espacos macro e mesos-
sociais, a partir da observacao dos fendomenos, identificacdo da
relacdo entre eles e da generalizacdao dessas relacoes (SOUSA et
al., 1976; TURATO, 2005; GOMES; SILVEIRA, 2012; LINCOLN;
GUBA, 1985; DENZIN; LINCOLN, 2011).

Sugere-se, por fim, que a resposta para a pergunta “Quantas
entrevistas sao suficientes?” é condicional e esta relacionada: pri-
meiro, ao que se pretende descobrir e mostrar com as entrevistas;
segundo, ao contexto dos recursos que vocé tem disponivel; e ter-
ceiro, a0 modo como os achados sao incorporados na estrutura de
seu estudo, de forma que: a) nenhum novo ou relevante dado pa-
rece emergir de novas entrevistas; b) categorias estao bem desen-
volvidas e as dimensoes demonstram variacao; e c) relacoes entre
as categorias estao claramente estabelecidas.
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SINOPSE DO CAPITULO

As narrativas sdo, simultaneamente, uma fonte, um instru-
mento e um resultado da recolha de informacao, cada vez mais
usadas na investigacao qualitativa. Neste caso, especificaremos as
narrativas resultantes da observacdo. A analise de narrativas é um
processo particular de andlise de discurso, cujo método se destaca
da andlise de conteddo. Os métodos de andlise de narrativas nao
sdo consensuais e, nesse sentido, esperamos trazer por meio desse
capitulo algumas contribuicOes para a andlise de narrativas atra-
vés do software webQDA (www.webgda.net), assim como uma re-
flexao em torno da qualidade dos dados qualitativos e os desafios
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INTRODUCAO

No mundo globalizado, as pessoas, por vezes, passam a ter
uma necessidade de se individualizar, de contar as suas histérias
de vida. Individuos até entdo “sem voz” passam a narrar as suas
lembrancas, os seus desejos, os seus projetos. Emerge, assim, a ne-
cessidade de recolocar o sujeito no centro das pesquisas:

No lugar de explicar causalmente as préticas sociais,
como se os atores fossem marionetas dependentes da es-
trutura social e escolar, entende-se que o ator prioriza as
acOes. A tarefa investigativa consiste em solicitar contar
historias acerca de factos/acGes e, a partir da sua andli-
se/compreensdo do todo, interpretar e construir novas

histérias/relatos, nas quais seja possivel inscrever uma
pequena alteracdo e melhoria (BOLIVAR, 2012, p. 39)3.

A perspetiva de narrativa adquire importancia face a con-
viccao de que o sujeito/agente tem um papel fundamental na sua
insercao/interacao social, especialmente quando narra as suas
vivéncias, contando ao outro as suas experiéncias e interpreta-
coes. Com efeito, o sujeito tem uma relacao singular, pela sua ati-
vidade biografica, “com o mundo histérico e social” (DELORY-
MOMBERGER, 2012, p. 524).

Num sentido lato, podemos definir narrativa no contexto da
participacao do sujeito no seu ambiente: “as narrativas como nds
estratégicos na construcao do sentido comunitdrio sdo os meios
pelos quais se manifesta a memoria institucional, a histéria e cons-
titui-se a identidade organizacional e profissional” (Bolivar, 2014,

3 En lugar de explicar causalmente las praticas sociales, como si los actores fueran ma-
rionetes dependientes de la estructura social y escolar, se entienden que el actor juega
en las acciones un papel de primer orden. La tarea investigadora consiste en solicitar
contar historias acerca de los hechos/acciones y, a partir de su analisis/comprension
conjunto, inferpretar y construir nuevas historias,/relatos, en las que inscribir el
posible cambio y mejora (BOLIVAR, 2012, p. 39).
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p. 330)*. Para Bolivar (2014, p. 331), isso é compreendido porque
“identidades, memoria e histéria institucional constituem-se dentro
de registros discursivos, que, por sua vez, proporcionam materiais
e oportunidades para as pessoas refletirem sobre os seus papéis na
instituicao™. Ou seja, a histdria, que pode ser de uma instituicao, de
uma observacao de aula, de uma entrevista, que estd ancorada e se
manifesta no discurso dos seus atores, fornece materiais e oportuni-
dades, de modo a que quem pesquisa possa refletir sobre as versoes
que cada um tem de sua convivéncia na instituicao e assim elucidar
as suas identidades.

Concretizando, no contexto escolar ou no estudo de professo-
res, Bolivar (2014, p. 332) diz-nos ainda que “compreender o con-
texto escolar como uma realidade construida socialmente, conduz
a uma visao de como a instituicao tem de si prépria, que por isso
mesmo, gerou estruturas, papéis, padroes de acao, significados, ri-
tuais, etc.; ou seja, a sua cultura organizativa™®. O quotidiano dos
membros do centro escolar exibe-se cercado de imagens, vozes,
acontecimentos e representacoes, tornando as suas histérias tni-
cas e carregadas de aprendizagens e de experiéncias que devem ser
partilhadas e confrontadas.

As narrativas constituem-se em dados essenciais para um
estudo de natureza qualitativa e surgem nao como material esta-

4 “las narrativas como nudos estratégicos en la construccién del sentido comunitario,
son los medios por los que se manifiesta la memoria institucional, la historia y se
constituye la identidad organizacional y profesional” (BOLIVAR, 2014, p. 330).

5 “identidades, memoria e historia institucional se constituyen dentro de los regimenes
discursivos, que — a su vez — proporcionan materiales y oportunidades para que las
personas reflexionen sobre las versiones de si en la institucion”.

6 “comprehender el centro escolar como una realidad construida socialmente, conduce
a verlo como una institucion que tiene su propia historia, que — por eso mismo — ha
generado estructuras, roles, patrones de accion, significados, rituales, etc.; es decir, su
cultura organizativa”.
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tico, mas como dispositivo capaz de promover o inter-relaciona-
mento de histérias vividas por cada um dos sujeitos, individual e
coletivamente, numa verdadeira rede de experiéncias, nas quais
cada histéria narrada é tnica e contribui para a compreensao de
todas as outras que formam o corpus da pesquisa, nao sendo pos-
sivel desconsiderar nenhuma delas. O significado e as intencoes
que os agentes nelas revelam sao um elemento essencial da pesqui-
sa. Benjamin (2012, p. 223) contribui para o entendimento dessa
perspetiva quando defende que “o cronista que narra os aconte-
cimentos, sem distinguir entre os grandes e os pequenos, leva em
conta a verdade de que nada do que um dia aconteceu pode ser
considerado perdido para a histéria”.

O caso das contribuicoes das histérias de vida em contextos
de formacao de professores surge num cendrio no qual as cién-
cias sociais, em funcao da insatisfacao relacionada com o conhe-
cimento produzido, necessitam de uma mudanca paradigmatica
que promova a reaparicao do sujeito e de um foco que coloca a
qualidade face a quantidade, a vivéncia face ao instituido. Assim,
os anos 1980 vao, segundo Braganca (2008), marcar a procura da
reinvencao das praticas educativas e de pesquisa que respondam
melhor aos desafios do quotidiano, caracterizando o momento
de eclosao do movimento socioeducativo das histérias de vida e
de formacao na perspetiva da formacao permanente, procurando
reafirmar a importancia da reflexividade humana e compreender o
processo pelo qual as pessoas significam as suas trajetérias de vida
e de formacdo e como constroem esses significados na complexa
dindmica entre o individual e o social.

Como anteriormente se referiu, pode realizar-se uma inves-
tigacdo qualitativa através de andlise de narrativas. Uma andlise
dos seus conteiddos é um processo para explicitar e explicar os
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conceitos, as crengas, as teorias, etc., que sao expressos (respos-
tas verbais) pelos relatos narrados pelos sujeitos da investigacao
examinados. De modo geral, a andlise evidenciara os constituintes,
0s pressupostos, as implicagoes, as categorias dos conteidos nar-
rados, tendo em vista servir de base a sua avaliagao critica ulterior.
Os relatos narrados sao o objeto inicial da andlise de narrativas, as
narrativas sao a codificacdo de narracdes com vista a sua interpre-
tacdo e construcao de inteligibilidade.

Fazer a andlise do material riquissimo que uma narrativa nos
oferece nao se podera confinar a uma simples analise de contetdo
(ORLANDI, 1987), uma vez que esta seria limitada pela diversida-
de de material para andlise. Sendo um material rico, a sua andlise
torna-se complexa. No sentido de facilitar a abordagem da com-
plexidade, recorreremos a uma ferramenta que nos apoie na orga-
nizacao da diversidade de dados. Assim, recorreremos ao software
webQDA (NERI DE SOUZA; COSTA; MOREIRA, 2016) para or-
ganizar e sistematizar todo o contexto da investigacao, questionar
os dados e classificar relacoes, individual ou colaborativamente,
de forma sincrona ou assincrona (NERI DE SOUZA; COSTA;
NERI DE SOUZA, 2015).

Para sistematizar a organizacao do nosso capitulo, dividimo-
-lo em quatro sec¢oes. Na primeira sec¢ao, abordamos o discurso
narrativo sob varios pontos de vista de analise. Na segunda sec-
cao, especificamos a andlise da narrativa resultante da observacao,
participante ou nao participante, com variados dos seus aspetos.
Na terceira seccao, apresentamos a andlise de uma narrativa com o
apoio do software webQDA como ferramenta para analisar dados
qualitativos, sequenciando as seguintes etapas: andlise formal do
texto; fontes (leitura flutuante); descrigao estrutural do conteido;
codificacdo; abstracdo analitica; questionamento e apresentacao



43

de resultados. Por tltimo, na seccdo das conclusdes, apresenta-
mos a problemética da diversidade da nomenclatura no estado de
arte na atualidade do estudo das narrativas, enquanto método de
investigacao qualitativa.

O DISCURSO NARRATIVO

Ao focarmos nas narrativas de vida, consideramos que a hist6-
ria fornece um ponto de partida para o aprofundamento da constru-
cao social da subjetividade, com a preocupacdo de nao deixarmos
que as histérias fiquem pelo nivel do pessoal e do pratico(GOOD-
SON, 2015; SA, 2015), uma vez que, a este proposito, Willinsky
(1989, p. 259) afirma que, “preocupa-me que um processo de in-
vestigacdo que pretende recuperar o pessoal e o experiencial, na
procura por um principio unificador na narrativa individual, possa
descurar este importante contributo do contexto social”. Estas sao,
portanto, as questdes com que comecamos a debater a medida que
o uso de narrativas de vida progride.

No caso de uma narrativa de observacao, que resulta da re-
senha dos dados compilados pelo investigador, da sua sensibili-
dade, idoneidade e conhecimentos, tendo este tanto uma atitude
participante como nao participante (AMADO; OLIVEIRA, 2013),
o objetivo é obter uma histéria de acao individual inserida numa
teoria de contexto (SA, 2015).

Na andlise de narrativas, temos de distinguir dois conceitos, a
andlise de contetido e a andlise do discurso. A analise do discurso
destaca matérias semanticas, valorizando as condicoes do enuncia-
do e dando maior relevo ao conteddo latente, realcando a forma-
cao de significados. Segundo Constantino (2002), dois principios
resumem os pressupostos da Andlise do Discurso: “ — o sentido da
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palavra ndo existe em si mesmo, mas expressa posicoes ideol6gi-
cas; — toda a formacao discursiva dissimula a sua dependéncia das
formacoes ideoldgicas” (p. 184-185).

A Andlise do Discurso, para Orlandi (1987), é uma proposta
critica para problematizar evidéncias de uma histéria, explicitan-
do o seu cardter ideoldgico. “O material sob andlise precisa de ser
lido para apreensao do todo, sem nunca perder de vista as partes;
percebe-se o todo a partir de determinadas questdes e com orien-
tacao definida” (ORLANDI, 1987, p. 139).

Mas, a Analise de Narrativas, executando uma simples analise
de contetdo, serd limitada pela quantidade de material para ana-
lise e aos processos para se chegar as inferéncias. Se, por um lado,
“dadas as inimeras operacoes classificatérias necessdrias, simul-
taneamente semanticas, logicas e sintdticas” (CONSTANTINO,
2002, p. 185) a andlise do discurso nao é suficiente, por outro, a
Andlise de Conteddo designa um “conjunto de técnicas cuja apli-
cacao, através de procedimentos sistematicos, visa produzir infe-
réncias” (BARDIN, 2004, p. 42). A interligacao destas duas inter-
pretacdes constitui o processo para chegar as inferéncias.

Um cuidado necessario na andlise do discurso é prevenir a
rigidez ideolégica frequente na interpretacio dos testemunhos
(CONSTANTINO, 2002; QUIVY; CHAMPENHOUDT, 2013;
CASEY, 1995; GOODSON, 2015). Os investigadores necessitam
de separar a questao de investigacao da resposta que gostariam de
obter, transversal a investigacao quantitativa. Como afirma Tfouni
(2009, p. 73-74),

o discurso narrativo aparece como lugar privilegiado
para elaboragdo da experiéncia pessoal, para a transfor-
macdo do real em realidade, por meio de mecanismos
linguisticos discursivos, e também a insercdo da subje-

tividade (entendida aqui, do ponto de vista discursivo,
como um lugar que o sujeito pode ocupar para falar de si
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proprio, de suas experiéncias, conhecimento do mundo,
ou, mais sucintamente, entendida com a forma pela qual
o0 sujeito organiza sua simbolizacdo particular.

A NARRATIVA COMO RESULTADO
DA OBSERVACAO

Certos tipos de narrativa, produzidos por um investigador
qualitativo num estudo de caso ap6s a conclusdo da recolha dos
dados, também podem ser consideradas uma parte formal da base
de dados, mas nao faz parte do relatério de estudo de caso final.
A narrativa reflete uma pratica especial que deve ser usada com
regra, ou seja, “ter um protocolo de estudo de caso” (YIN, 2009,
p. 121). Esta prética tem sido utilizada em vérias ocasioes em es-
tudos de casos multiplos desenhados pelo autor. Em tal situacao,
cada resposta representa a sua tentativa de evidéncia disponivel
no convergir sobre os factos ou assunto, ou a sua tentativa de
interpretacao.

Apesar de a observagao e a entrevista serem técnicas muito
usadas na investigacao, a observacao é de dificil definicdo (DE
KETELE; ROEGIERS, 1993; BOGDAN; BIKLEN, 1994). A obser-
vacdo sistematica (com recurso a grelhas ou outros instrumentos
de observacao) é a técnica amplamente usada como recolha de
informacao, uma vez que permite estudar um grupo de individuos
no seu contexto de acdo (MORGADO, 2013). Segundo Goetz e
LeCompte (1998), muitos investigadores dizem-se nao partici-
pantes, apesar de presentes, se estdo a elaborar registos “desapai-
xonadamente” (GOETZ; LECOMPTE, 1998, p. 153), sem inter-
feréncia na acdo. Amado e Silva (2013, p. 151), dizem-nos que a
observacao sistematica, “implica uma aproximacao muito grande
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do investigador em relacdao ao observado; fala-se, mesmo, na ne-
cessidade de ‘tomar o papel do outro’, ou da necessidade de parti-
cipar na vida do observado”.

O investigador, como observador, tem o privilégio de obser-
var o ‘laboratério’ no qual se estd a produzir a acdo. Neste caso,
impoem-se algumas regras, tal como preconizam Bogdan e Biklen
(1994): ser discreto — a nivel da presenca, de comentarios e a nivel
de notas recolhidas nas grelhas de observacao. No que diz respeito a
presenca, tendo em conta o uso de vestudrio de modo nao apelativo
ou constrangedor. No que diz respeito a observacao propriamente
dita, € um processo que, como tal, requer atencao, inten¢ao e capa-
cidade de selecao por parte do investigador: “o investigador selecio-
na um pequeno ndmero de informacoes pertinentes entre o vasto
leque de informacoes possiveis” (GOETZ; LECOMPTE, 1988, p.
155), controlando as informacoes passiveis de dar resposta as ques-
toes no seu estudo.

Na observacgao participante, “o investigador é o instrumen-
to central da observacdo. Estuda os modos de vida no interior da
propria comunidade, tentando nao os perturbar e interferindo o
menos possivel” (MORGADO, 2013, p. 89).

Os dados resultantes dos varios tipos de observacao, criterio-
samente estruturados segundo os objetivos ou a matriz da inves-
tigacdo, darao origem a estruturacao da narrativa, a narrativa de
observacao. Portanto, de modo geral, designa-se como “narrativa”
o resultado de uma compilagao/organizacao dos dados resultan-
tes, depois de um investigador entrar em campo, realizando uma
observacao de aulas, por exemplo, ou de entrevistas realizadas a
pessoas e em locais passiveis de serem comparaveis (dados seme-
lhantes), etc., desde que apoiadas por grelhas de observagao pre-
viamente elaboradas ou, no caso das entrevistas, por guides de en-
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trevista, no caso de esta ser semiestruturada. De qualquer modo,
teremos de ter um suporte organizado, uma matriz de observagao
ou uma matriz de entrevista para nos guiar na estruturacao dos
dados da entrevista ou nos dados recolhidos durante a observacao.

EXEMPLO PRATICO COM O WEBQDA

O webQDA ¢ um software direcionado a investigadores, em
diversos contextos, que necessitem de analisar dados qualitativos,
individual ou colaborativamente, de forma sincrona ou assincro-
na. O webQDA segue o desenho estrutural e teérico de outros
programas disponiveis no mercado, diferenciando-se destes pela
simplicidade de utilizacao e adaptagao a diferentes tipos de in-
vestigacdo. Em contexto académico, o webQDA é especialmente
util para investigadores, estudantes de mestrado, doutoramento
e pés-graduacdo, que desenvolvam andlise qualitativa de dados a
partir de qualquer computador com acesso a internet. Em contex-
to empresarial, o webQDA tem aplicacdo na andlise de dados pro-
venientes do mercado, como, por exemplo, tipo de consumidores.

Com o webQDA, o investigador pode editar, visualizar, inter-
ligar e organizar documentos. Simultaneamente, pode criar cate-
gorias, codificar, controlar, filtrar, procurar e questionar os dados
com o objetivo de responder as questdes que emergem na sua in-
vestigacdo. Exemplificaremos, de seguida, a aplicacao da andlise
de narrativas.

A Figura 1 apresenta um esquema com uma sucessao de ope-
racoes, que estarao agrupadas em sete etapas. Por razoes didaticas
o esquema distingue as etapas umas das outras, no entanto, circui-
tos de retroacao demonstram que estas etapas estao, na realidade,
em permanente interacao.



Figura 1 - As etapas do procedimento

Etapa 1 - Anilise formal do texto ‘—

Etapa 2 - Fontes (leitura flutuante)

As leituras Narrativas

Etapa 3 - A descricao estrutural do contetido

Etapa 4 - A codificacao 4—

_> Etapa 5 - A abstracio analitica

Etapa 6 - O questic

Etapa 7 - Apresentacao de resultados

Fonte: Adaptado de Quivy e Campenhoudt (2013).

1 - Analise Formal do Texto

O ponto de partida é a analise do texto da narrativa, tendo
em conta a questao de partida e os objetivos da investigacao, por
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meio da qual o investigador tenta exprimir o mais possivel o que
procura saber, elucidar e compreender melhor.

Quanto mais concreta for a questao de partida e mais concre-
tos os objetivos propostos para a investigacao, mais se evidenciam
as dimensdes do projeto de investigacao. Assim, a questao devera
ser precisa, concisa, univoca, realista, e os objetivos deverao ter
como foco o objeto de estudo.

2 - Fontes (leitura flutuante)

Como proceder para conseguir uma certa qualidade de infor-
macao, ou como explorar o terreno para conceber uma problema-
tica de investigacao?

A exploracdo comporta a leitura de narrativas. As operacdes
de leitura visam essencialmente assegurar a qualidade da proble-
matizacao, ao passo que as narrativas ajudam especialmente o in-
vestigador a ter um contacto com a realidade vivida pelos atores
sociais.

Assim, neste caso concreto, recorrendo ao software webQDA,
as narrativas sao as nossas fontes internas as quais fazemos a pri-
meira leitura, diz-se, leitura flutuante. Nesse caso, o trabalho de
andlise parte da selecdo de recortes. A no¢ao de recortes nao é
aquela de uma simples elei¢ao de palavras-chave, tal como o faz a
analise de contetido. O recorte pode ser visto como um fragmen-
to discursivo que, para ser analisado, requer que se descrevam as
suas condi¢des de produgao, que incluem o contexto histdrico, os
interlocutores, o lugar onde falam, a imagem que fazem de si, do
outro e do referente. Portanto, serd aquilo que passaremos a de-
signar como “discurso significativo”.



50

Metodologias qualitativas em diferentes cendrios: saide e educacdo

Na utilizacao de software especifico, como é caso do webQ-
DA, uma das primeiras funcionalidades a que o investigador po-
deré recorrer é a Pesquisa de Palavras Frequentes (ver Figura 2).

Figura 2 - Nova pesquisa de palavras frequentes

web

@i

Fonte: Projeto “Andlise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webqda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

Posteriormente surgem as seguintes opcoes (ver Figura 3):

* Quantidade — Em Quantidade escrever o ndmero de pa-
lavras mais frequentes a pesquisar em todo o corpus dos
dados ou parte.

» Dimensao — Na opcao Dimensao é possivel definir o limi-
te inferior de caracteres das palavras a pesquisar.

» Restricdes — Na pesquisa das palavras mais frequentes o
utilizador pode considerar todos os documentos coloca-
dos nas fontes ou apenas parte deles.
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Figura 3 - Resultado da pesquisa de palavras frequentes

20 palavras mais frequentes

Fonte: Projeto “Andlise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webqda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

Depois de clicar em “Gravar”, surgird na funcionalidade
“Palavras mais frequentes” um ficheiro webQDA com o nome de-
signado para o exemplo “20 palavras”. Ao clicar sobre o fichei-
ro webQDA, abrir-se-4 um separador que contém uma lista das
“Palavras mais frequentes”.

Ao clicar sobre as linhas ou células de cada palavra, abrira
uma coluna (lado direito) na qual surgirdo os nomes dos docu-
mentos e as respectivas palavras destacadas em vermelho (Figura
4). E possivel a partir daqui criar uma categoria com 26 codifi-
cacoes da palavra “Aprendizagem”. Também é possivel, “Editar”,
“Descodificar” ou “Recodificar” o conteido da palavra selecionada
ou o texto em volta da palavra.
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Figura 4 - Resultado da palavra “Aprendizagem”

web

Fonte: Projeto “Analise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webqda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

3 - Descricao Estrutural do Contetddo

A descricao estrutural do contetido € o discurso significativo
que faz parte de uma abordagem ou a perspetiva teérica que deci-
dimos adotar para tratarmos o problema formulado pela pergunta
de partida, tendo como foco os objetivos investigativos.

Quando se explicita a problematica, nem sempre se dispoe de
todos os recursos tedricos necessarios e, provavelmente, serd pre-
ciso proceder a algumas leituras suplementares com uma orienta-
cao bem precisa. Assim, serd possivel apreender em profundidade
as ideias centrais da abordagem pretendida e definir o mais judi-
ciosamente possivel os conceitos centrais.

Como se verifica, a andlise do texto, as leituras, as narrativas
e, finalmente, a descricdo estrutural do conteido interagem inti-
mamente. Estas etapas estao sempre a refletir-se umas nas outras
num processo que é mais circular ou espiral do que estritamente
linear. Os circuitos de retroacdo que, no esquema seguinte, retro-
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cedem de uma etapa para a anterior, representam esse processo
circular.

4 - Codificacao

O estado da arte sobre o tema em investigacao tem como fun-
cao alargar a perspetiva de andlise, travar conhecimento com o co-
nhecimento de autores cujas investigacoes e reflexdes podem ins-
pirar as do investigador, revelar facetas do problema nas quais nao
teria certamente pensado por si proprio e, por fim, optar por uma
problemadtica apropriada. Assim, estes autores poderao propor ca-
tegorias, que neste caso, designaremos por categorias a priori.

Porém, essas perspetivas e essas ideias novas devem poder
ser exploradas o melhor possivel para compreender e estudar de
forma precisa os fendmenos concretos que preocupam o investi-
gador, sem o que ndo tem grande utilidade. E necessario, portan-
to, traduzi-las numa linguagem e em formas que as habilitem a
conduzir o trabalho sistematico de recolha e de anélise de dados
de observacao. Este trabalho poderd emergir da leitura significati-
va, daf as designarmos por “categorias emergentes”, que poderao
ser construidas a partir das “Palavras mais Frequentes”.

No webQDA, nesta drea, o utilizador pensa e estrutura os da-
dos em atributos, em rétulos e em c6digos, sejam estes descritivos
ou interpretativos. Esses codigos ndo sao estruturados de forma
aleatéria ou improvisada, mas de acordo com as ferramentas de
codificacdo disponiveis nesta drea do webQDA.

O sistema de codificacao disponibiliza as seguintes funcio-
nalidades: i) Codigos Livres, ii) Cédigos Arvore, iii) Descritores
e iv) Classificacoes de Fontes e de Cédigos (Figura 5). Estas fer-
ramentas conferem ao utilizador organizac¢ao e, a0 mesmo tempo,
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liberdade e flexibilidade para codificar os dados de acordo com as
questdes de investigacao.

Figura 5 - Sistema de Codificacdo

web

Fonte: Projeto “Andlise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webqda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

Algumas destas funcionalidades sao utilizadas para a codifi-
cacdo interpretativa (Codigos Livres e Codigos Arvore); outras sio
usadas para a codificagao descritiva (Descritores e Classificagoes).
Para o webQDA, um “Cédigo” é um t6pico aglutinador de ideias,
e pode ser designado e definido de acordo com escolhas do utiliza-
dor. A codificacao descritiva descreve os dados quanto as suas ca-
racteristicas e contextos factuais, tais como, género, idade, casos,
temporalidades, profissoes, escolaridade.

5 - Abstracio Analitica

A observacao engloba o conjunto das operacoes através das
quais o modelo de andlise (constituido por hipdteses e por con-
ceitos) é submetido ao teste dos factos e confrontado com dados
observaveis. Ao longo desta fase sao reunidas numerosas informa-
coOes, que serao sistematicamente analisadas numa fase ulterior. A
observacao é, portanto, uma etapa intermédia entre a construcao
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dos conceitos e das hipoteses, por um lado, e o exame dos dados
utilizados para as testar, por outro.

6 — Questionamento

O primeiro objetivo desta fase de questionamento é, dessa
forma, a verificacao empirica. Aqui, com a ajuda do software web-
QDA, elaboraremos a pesquisa de texto, as matrizes, verificaremos
as palavras mais frequentes e a pesquisa de c6digo (masculino ou
feminino, ou outras caracteristicas que conhecemos dos narra-
dores). Mas, a realidade é mais rica e mais matizada do que as
hipéteses que elaboramos a seu respeito. Uma observacao séria
revela frequentemente outros factos além dos esperados e outras
relacoes que nao devemos negligenciar. Por conseguinte, a andalise
das informacoes tem uma segunda funcao: interpretar estes factos
inesperados e rever ou afinar as hipéteses para que, nas conclu-
soes, o investigador esteja em condicoes de sugerir aperfeicoa-
mentos do seu modelo de andlise ou de propor pistas de reflexao
e de investigacdo para o futuro. E uma maneira de interrogar os
fendomenos estudados.

A elaboracdo de matrizes que cruzam as codificacoes des-
critivas e interpretativas fornece elementos valiosos que apoiam
a andlise, com o intuito de responder as questdes de investiga-
cao do projeto. Neste contexto, o ato de questionar por parte
do utilizador é fundamental. Ao criar uma matriz (Figura 6) no
“Sistema de Questionamento”, designa a pesquisa, por exemplo,
“Aprendizagem x Sexo”. Na “Descricao”, formula uma pergunta
orientadora da matriz. Por exemplo: Existe alguma relacao entre
os tipos de aprendizagem e o sexo dos alunos? As 4 op¢oes seguin-
tes permitem:
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Linhas — Neste separador escolhemos os varios tipos de
aprendizagem disponiveis (selecionando as caixas de ve-
rificacdo de “Condicionante Classico”, “Condicionante
Operacional” e “Condicionante Social”) no ficheiro web-
QDA “Cédigos Arvore”.

Colunas — Sem fechar a janela e no separador “Colunas”,
clicar em “Selecionar” para escolher os “Descritores”
que surgirao nas colunas da matriz. No nosso exemplo,
escolhemos o atributo “Sexo” (selecionando as caixas
de verificacdo nos sub-c6digos de “Sexo”: Feminino e
Masculino).

Relagdo - No terceiro separador (Relacao), o utilizador
deve definir a relacao entre as linhas e as colunas sele-
cionadas. Existem trés opgoes: E (intersecao), OU (inclu-
sdo0) e NAO (exclusdo). No exemplo dado, a op¢io é E
(interse¢ao) porque queremos o que estiver codificado na
Aprendizagem “e” em Sexo;

Restricoes — No questionamento por matrizes o utiliza-
dor pode considerar todos os documentos colocados nas
fontes ou apenas parte deles. O utilizador deve perceber
que, com a possibilidade de fazer restricoes nas matrizes,
torna possivel uma terceira dimensao de cruzamento de
dados codificados no seu projeto por cada matriz execu-
tada. Estes processos facilitarao a triangulacdo de dados
e as interpretacoes com o objetivo de responder as ques-
toes de investigacao.
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Figura 6 - Exemplo de criacdo de matriz

web'

Fonte: Projeto “Analise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webgda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

Ao clicar duas vezes sobre o nome da matriz, esta abre um
novo separador, contendo a matriz solicitada. E possivel exportar
o conteudo da matriz para Excel ou imprimir. Quando a matriz é
executada, ela é apresentada na forma de nimero de Fontes co-
dificadas, mas pode ser visualizada por nimero de Referéncias e
por ntimero de Palavras, tal como é apresentado na Figura 7. E
importante que o utilizador saiba distinguir e racionalizar sobre
estas trés formas diferentes de se apresentar o mesmo cruzamento
numa matriz.
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Figura 7 - Exemplo de geragdo de matriz

Relagdo entre os tipos de
aprendizagem e o sexo dos alunos?

3
25
2
15 u Feminino
1 u Masculino
05
o
Condi te  Condicionante Social

Condicionante
Classico Operante

Fonte: Projeto “Andlise de Narrativas” — webQDA (Disponivel
em: <www.webqda.net>. Acesso em: 19 abr. 2017).

Cada célula da matriz estd ativa e, portanto, d4 acesso dire-
to ao contetdo codificado e cruzado nesta célula. Ao clicar duas
vezes sobre cada célula, abrir-se-4 um novo separador contendo
as referéncias da mesma. Depois, ao clicar sobre o titulo dessas
referéncias serd aberto um outro separador contendo o texto num
todo, com a respetiva referéncia destacada a amarelo. Aqui sera
possivel “Editar”, “Codificar”, “Descodificar” ou “Recodificar” o
seu conteddo num outro “Cédigo” do sistema de categorias.

7 - Apresentacao de resultados

A apresentacao de resultados num trabalho de investigacao
compreenderd trés partes: primeiro, uma retrospetiva das grandes
linhas do procedimento que foi seguido; depois, uma apresenta-
cao pormenorizada dos contributos para o conhecimento origina-
dos pelo trabalho; e, finalmente, consideracoes de ordem prética.
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Tendo em conta os objetivos do estudo, procura-se uma des-
cricdo pormenorizada e rigorosa, de forma a garantir a validacao
ou a credibilidade num estudo qualitativo (AMADO; VIEIRA,
2013). Alguns autores Sd e Costa (2016, p. 9) referem-se “a neces-
sidade de estabelecer algumas estratégias. Entre elas, destacamos
a triangulacao das varias fontes recolhidas, ou seja, olhar para o
mesmo fendmeno de diferentes angulos”; optdmos ainda por privi-
legiar a “triangulacao de dados — modalidade que comprova se as
informacoes recolhidas sdo confirmadas por outra fonte (tedrica),
e recorremos a transparéncia de todo o processo que garante ao
leitor o mérito, a credibilidade e a confiabilidade da investigacao”
(NERI DE SOUZA; COSTA; NERI DE SOUZA, 2015, p. 151).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em conta os desafios na andlise de narrativas, no que
diz respeito a pesquisa biogréfica em educacao, os problemas de
ordem teérico-metodolégica e de imprecisao concetual sao apon-
tados como recorrentes. Segundo Bueno, Chamliam, Sousa e
Catani (2006, p. 388) “caracterizam-se por uma enorme disper-
sdo, tanto temdtica quanto metodoldgica, decorrente, entre outros
fatores, da multiplicidade de referenciais teéricos utilizados nas
pesquisas. Os tedricos que dao sustentacao aos trabalhos tém sido
utilizados em varios campos disciplinares, fazendo-se emprés-
timos concetuais e as mais variadas combinagdes, nem sempre
isentas de ambiguidades quanto as denominagdes metodoldgicas
utilizadas”.

O Kriiger (2009, p. 61-62) destaca as seguintes:

Uma mistura de 16gicas quantitativas e qualitativas
em pesquisas que pretendem responder simulta-
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neamente a vdarias questdes: por um lado, opta-se
por essa abordagem como uma forma de demarcar
a op¢do metodolégica pela pesquisa qualitativa; ao
mesmo tempo, busca-se tracar através do grupo
pesquisado algumas constelacdes e repercussoes
das mesmas em uma escala geral.

e Muitos estudos assumem um cardcter mais descri-
tivo e os procedimentos utilizados na analise dos
dados causam uma certa impressdo. O primeiro
momento, a andlise do caso individual, é rapida-
mente abandonada e o intérprete passa a realizar
sinopses temdticas ou a apresentar modelos tipicos
sem o devido rigor.

Neste ambito, a utilizacao de software especifico facilita o
processo de andlise permitindo ao investigador ser mais rigoroso
e sistematico ao longo de todo o processo de analise.
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As pesquisas em satde sdo relevantes por promoverem sub-
sidios para a gestao e pratica profissionais, além de possibilitar a
organizacao estrutural, fluxos e demandas. Essa ferramenta é ex-
tremamente 1til, uma vez que estd fortemente influenciada por
diversos determinantes no ambito econdmico e social, o que lhe
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confere dinamicidade incalculdvel e complexidade impar. O pre-
sente capitulo objetivou apreender a percep¢ao dos pesquisadores
e gestores acerca da aplicabilidade das pesquisas realizadas no am-
bito da Atencao Primdria a Satde, a partir de uma avaliagao par-
ticipativa. Apesar da existéncia da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Satide e de uma Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satide, ainda nao se dispoe de estraté-
gias que promovam a aplicabilidade prética e eficiente dos resulta-
dos das pesquisas. E necessério que haja a reorientacdo da produ-
cao de pesquisas fundamentadas em demandas reais e prioritarias,
além de estratégias de promocao da utilizacdo dos resultados em
prol da satde coletiva.

INTRODUCAO

Nos dltimos tempos, tem-se observado mudancas na organi-
zagao do modelo ocidental de Estado, com tendéncia na redugao
das suas atividades econdmicas e sociais diretas. Ao mesmo tem-
po, percebe-se a ampliacdo de alguns dos seus papéis na elabora-
cao de politicas e como regulador de uma série de parametros da
vida social. Nesse contexto, consolida-se a nogao de que sao cada
vez mais necessarios conhecimentos cientificos que fundamentem
os processos de tomada de decisdes. A ideia de politica baseada
em evidéncia foi apropriada pelo Estado moderno, e na satide vem
recebendo especial atencao. Por esse meio, se ampliam as chances
de se tomar decisdes mais efetivas, trazendo maiores beneficios
a sadide da populacdo, com menos custos econémicos ou sociais.
Essa nova abordagem torna o Estado um crescente consumidor
dos resultados da atividade cientifica (BARRETO, 2004).
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Gerir as acoes cotidianas sejam elas pessoais, de trabalho ou
da geréncia de pessoas e servicos de satide, se ancora na propos-
ta de organizar e otimizar recursos humanos e materiais. A mera
aplicagdo de técnicas administrativas e a simples administracao de
recursos, nao sustentam a oferta de resolubilidade dos problemas
enfrentados nos servicos, na medida em que se busca a equidade
da atencao e solucao das demandas.

Portanto, as pesquisas sao relevantes ao promoverem subsidios
de gestao, o que possibilita organizar estruturas, fluxos e deman-
das, atuando e/ou modificando os servicos para que se adequem ao
objetivo que se pretende alcancar. Essa ferramenta é extremamente
util, uma vez que esta fortemente influenciada por diversos determi-
nantes no ambito econdmico e social, o que lhe confere dinamicida-
de incalculavel e complexidade impar.

No cendrio complexo e frequentemente mutante da saide
coletiva, hd diversas construcoes intersubjetivas que exigem a
constante tomada de decisao capaz de solucionar os problemas
que surgem. Nesse sentido, Tanaka e Tamaki (2012, 845) afirmam
que: “toda essa construcao é concebida visando obter um funcio-
namento otimizado em um contexto complexo, caracterizado pelo
conjunto de fatores que condicionam a satde e a doenca e que
produz, permanentemente, situacdes nao previsiveis que exigem a
tomada de decisoes”.

A constituicao brasileira define como uma das atribuicoes
do sistema de satde “incrementar em sua drea de atuacao o de-
senvolvimento cientifico e tecnoldégico” (inciso V, artigo 200 da
CF) (BRASIL, 1988), bem como estimular a transferéncia entre as
universidades e institutos de pesquisa aos servicos de satide e em-
presas nacionais (Lei n° 8.080/90). Em decorréncia destas defini-
coes, as universidades tém a finalidade de garantir que a pesquisa



66

contribua para o desenvolvimento social, econdmico e cultural de
uma sociedade e, assim, possibilitar a melhoria das condicoes de
vida de uma populacdo (DELGADO-BRAVO et al., 2014).

Para Coimbra Jr. (2003), a produgdo cientifica no Brasil cres-
ce com velocidade em praticamente todas as dreas do conhecimen-
to. Na drea da sadde, boa parte desse crescimento estd associado
a expansao e consolidacdo da pds-graduacao. Ao mesmo tempo
em que evidenciam o nivel de maturidade e de produtividade da
pesquisa em saide no Brasil, esses dados também apontam para
os crescentes desafios a serem enfrentados pelos profissionais de
ciéncia da informacao e editores cientificos. O mosaico de desi-
gualdades que caracteriza o pais permeia também a disseminagao
da informacao e da comunicacao cientifica. Nao ha somente desi-
gualdades no acesso aos financiamentos necessdrios a geracao de
conhecimento, como também no acesso a informacao atualizada,
consequentemente trazendo impactos sobre a producao cientifica.
Aproximadamente 80% dos grupos de pesquisa estao situados nas
regioes Sul e Sudeste. A regia o Nordeste totaliza 14,5% e a Norte
apenas 2,7%.

Apesar dos limites dos financiamentos para as atividades de
Ciéncia e Tecnologia (C&T) e para as universidades e outras ins-
tituicoes onde a pesquisa cientifica e tecnolégica em satide esta
albergada, a comunidade cientifica brasileira em saide tem am-
pliado a sua capacidade e produtividade e ha evidéncias de que se
encontra em expansao (BARRETO, 2004).

Para Barreto (2004), no contexto brasileiro, o processo de
consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e a consequente
ampliacao do setor pablico nas funcoes de suprir as necessida-
des de satde da populacdo e de regular os fatores relacionados
com a satde tem levado os organismos encarregados dessa tarefa
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a ampliar suas demandas por conhecimentos cientificos. A realiza-
cao da I Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satude,
em 1994, foi um marco nesse processo por aprofundar o debate
sobre C&T no interior das discussdes sobre o SUS. A organiza-
cao institucional do Ministério da Satude tem refletido essa maior
preocupagao com a geragao e consumo do conhecimento cienti-
fico e tecnoldgico. Como consequéncia desses esforcos foi cria-
do o Departamento de Ciéncia e Tecnologia e, posteriormente, a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Bésicos.

A partir de 2003, a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Satude estruturou e trans-
formou o esforco nacional de pesquisa em saide construindo
pontes entre diversos atores sociais (comunidade cientifica, toma-
dores de decisao do setor da satde, da educacdo e da ciéncia e
tecnologia, usudrios do sistema, profissionais de saide). Liderou
a definicdo e a implementacdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Saide (PNCTIS) e da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saide (ANPPS), aprovadas na 22
Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Satde
(BARRETO, 2004).

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Sadide (PNCTIS) define a Pesquisa em Satide como o conjunto de
conhecimentos, tecnologias e inova¢des produzidos que resultam
em melhoria da sadde da populacdo. Assim, a pesquisa em saude
deve superar a perspectiva disciplinar e caminhar para uma pers-
pectiva setorial, que incluird a totalidade das atividades de pesquisa
clinica, biomédica e de satide publica vinculadas as ciéncias da sau-
de, assim como as realizadas nas dreas das ciéncias humanas, sociais
aplicadas, exatas e da terra, agrarias e engenharias e das ciéncias
biol6gicas que mantenham esta vinculacao (BRASIL, 2008).
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Segundo os processos organizativos da pesquisa no Brasil,
na gestao publica federal estdo incluidas as ac des desenvolvidas
por trés ministérios e suas instituicoes ou agéncias vincula-
das aos mesmos: a) Ministério da Sadde, responsavel pela im-
plementacdao, monitoramento e avaliacdo da Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude e da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide; b) Ministério da
Educacao, drea de ensino superior, em especial a Coordenacao de
Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel Superior (Capes), que coor-
dena e avalia os planos e politicas do sistema nacional de p6s-gra-
duacdo, a formacao de recursos humanos (programas de bolsas,
auxilios e outros mecanismos) e o acesso a producao cientifica
mundial, cabendo-lhe ainda a gestdo dos hospitais universitarios
(pesquisa clinica); ¢) Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por in-
termédio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnol6gico (CNPq) e a Financiadora de Estudos e Projetos
(Finep), responsavel pela consolidagdo institucional do Sistema
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, desenvolvimento da
infraestrutura e fomento da pesquisa cientifica e tecnolégica, e
promocao da inovagao tecnol6gica nas empresas (BRASIL, 2008).

Na gestao publica estadual estdo as secretarias estaduais de
saude, de ciéncia e tecnologia e as fundacoes de amparo a pes-
quisa, responsaveis pela implementacao das politicas estaduais de
pesquisa em satide. Nos municipios, a organizacao se desenvolve
a partir da secretaria municipal de sadde, articulada as demais es-
feras, estadual e nacional (BRASIL, 2008).

Portanto, o estudo buscou responder a seguinte indagacao:
qual a percepcao dos pesquisadores e gestores acerca da aplicabi-
lidade das pesquisas realizadas no ambito da Atencdo Primaria a
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Saude? Para tanto, realizou-se uma avaliacao participativa, anco-
rada na teoria construtivista.

METODOLOGIA

O estudo faz parte de uma pesquisa denominada “Avaliacao
das pesquisas em saide e enfermagem: olhares plurais sobre a con-
tribuicao para as politicas, organizacao dos servigos e assisténcia
na interface com a producao do cuidado na atencao primdria”, a
qual obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
protocolada sob o nimero 662.093. Os sujeitos participantes tive-
ram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aten-
dendo aos principios éticos, conforme Resolucio 466 do Conselho
Nacional de Saude.

A investigacao fez uso da avaliacao participativa, tendo em
vista que esta abordagem pode se constituir em instrumento
de aprendizagem para diversos atores envolvidos (ALMEIDA;
TANAKA, 2016), na medida em que fornece subsidios para mu-
dancas e transformacoes. Isso propicia, também, aprimorar os
conhecimentos das pessoas envolvidas na avaliacdo, aumentando
seu potencial de critica e de autoandlise no processo de mudanca.

Nesse sentido, a avaliacao participativa emergiu como possi-
bilidade de analisar as implicacoes da pesquisa em satde nos ce-
ndrios da atenc¢do primdria a sadde (APS), objetivando apreender
a percepcao dos pesquisadores e gestores quanto a utilizacao de
pesquisas nos servicos de satde.

Para este recorte, a pesquisa contou com a participacao de 18
sujeitos, dentre eles, seis técnicos da educacao permanente, oito
gestores (coordenadores e gerentes) da Atencao Primdria a Satide
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e quatro pesquisadores vinculados a programas de p6s-graduacao
com experiéncia em atividades de pesquisas no campo da satde.

O cenério estudado foi conduzido junto a Coordenadoria
de Gestao do Trabalho e Educacdao em Saidde (COGETS), as
Coordenadorias Regionais de Saiide (CORES), e as Unidades de
Atencao Priméria a Saide, do municipio de Fortaleza, Ceara.

A entrevista aberta correspondeu a técnica principal de
apreensao das informacoes, uma vez que aborda questoes subje-
tivas e objetivas. A neutralidade na relacdo empreendida no pro-
cesso de aplicacdo da entrevista € limitada pelo fato de os sujeitos
(pesquisador-entrevistado) estarem inseridos em um mesmo con-
texto e, portanto, vivenciarem também o espago onde esté focali-
zada a investigacao.

Por se tratar de entrevista em profundidade, ou aberta, uti-
lizou-se como roteiro a descri¢ao sucinta, breve e a0 mesmo tem-
po abrangente, do objeto da investigacao, que orientou os rumos
da fala do interlocutor. Este tipo de instrumento exigiu muito do
pesquisador, e permitiu-lhe, durante a entrevista, levantar ques-
toes que ajudaram o entrevistado a abranger niveis cada vez mais
profundos em sua exposicao. Dessa forma, o instrumento fica na
memoria do investigador, que testa sua capacidade de ver, conca-
tenar fatos, mas, sobretudo, ouvir e conduzir o entrevistado para
que explicite, da forma mais abrangente e profunda possivel, o seu
ponto de vista (MINAYO, 2014).

Para andlise, baseado em alguns teéricos como Habermas
(1987); Minayo (2010); Assis e Jorge (2010), o estudo propds
discutir numa fusdao metodolégica hermenéutica dialética, en-
tendendo que hd uma complementaridade entre elas. Os autores
reconhecem que esse tipo de metodologia é um campo em cons-
tituicdo que comporta uma multiplicidade de abordagens a partir
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das Ciéncias Sociais, como um movimento de saberes, de praticas
e de politicas que pode ser articulado a produgao de conhecimento
no campo da sadde.

Nesse sentido, discutem a perspectiva da andlise de dados
em pesquisa qualitativa, permeada pela construcao teérica e tra-
tamento do material empirico, estabelecendo um confronto diale-
ticamente integrado entre categorias empiricas e tedricas. Para
tanto, as autoras propdem um fluxograma analisador, permitin-
do uma andlise que articula a hermenéutica e a dialética, a partir
da trajetoria interpretativa de Minayo (ordenacao, classificacao e
andlise final (ASSIS; JORGE, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, o aproveitamento efetivo da capacidade produtiva
na area da pesquisa exige um esforco conjunto de gestores e pes-
quisadores. Desde 2004, o pais conta com uma Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saide (ANPPS).

O documento integra a Politica Nacional de Pesquisa em
Saude como um referencial para orientar as demandas da socieda-
de brasileira. No entanto, a Agenda é extremamente extensa, com
24 subagendas e 720 temas de pesquisa, e ainda nao passou por
nenhuma revisao sistematica.

Para evitar duplicidade, dispéndio de recursos, e ineficiéncia,
o pais precisa dispor de um recurso fundamental: informacao qua-
lificada. A premissa pode parecer 6bvia, e de fato é, mas os estu-
dos demonstram que o pensamento estratégico no delineamento
das diretrizes da pesquisa em satide no Brasil é significativamente
prejudicado por falta de dados atualizados e sistematizados, de in-
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dicadores claros, de estudos quantitativos e qualitativos que apon-
tem retrocessos e avancos da pesquisa (AMARAL et al., 2013).

A realidade nacional acima referida reflete-se no campo em-
pirico deste estudo, em que, na percep¢ao dos pesquisadores dian-
te da realizacao das pesquisas, as opinides sao consensuais quanto
a relevancia, apesar de divergirem em alguns pontos relacionados
ao tempo do beneficio a ser gerado a comunidade:

Toda pesquisa tem um potencial transformador, acho
que em maior em menor grau todas geram um impacto.
As vezes o impacto é em nivel local, ¢ mudando a pratica
dos trabalhadores, é sensibilizando o sentimento de cole-
tividade. As vezes durante uma entrevista vocé promove
uma mudanga, pelo simples fato de escutar os problemas
das pessoas, fazer ela falar sobre a pratica do trabalho
dela, acho que esse exercicio é capaz de promover uma
autoavaliagdo e gerar uma mudanga (pesquisadores/
professores).

Para uma pesquisa na minha drea gerar um impacto sao
necessdrios alguns anos, talvez uns dez anos ou mais, é
dificil estipular. E necessaria uma mudanga cultural as
vezes (pesquisadores/professores).

Contudo, os discursos clamam por modifica¢des no paradig-
ma da satude diante do desenvolvimento das pesquisas atuais nas
universidades publicas, principalmente no que se refere a politica
produtivista de produgao académica, o que coloca em escanteio a
qualidade do produto dessas investigacoes quanto a eficiéncia de
promover transformacoes.

As tematicas das pesquisas ndo sdo mais geradas pe-
las necessidades locais ou pelo interesse do pesquisa-
dor e sim pela chamada especial da Revista A ou B que
tem o qualis alto e vai gerar pontos para o professor,

para o programa, para a universidade (pesquisadores/
professores).

N3o estamos mais livres para pesquisar o que queremos.
As universidades publicas perderam a autonomia, sdo,
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agora, regidas pela lgica capitalista, nossas pesquisas
seguem a l6gica do mercado, produzimos de acordo com
as regras do mercado, ditadas pela Capes e pela Funcap.
Antes, éramos pagos para pensar, agora, SOmos pagos
para produzir (pesquisadores/professores).

Na atualidade, a énfase nos aspectos institucionais parece
obedecer a logica do consumismo, em que os descaminhos na
construcao de sujeitos politicos vem contaminando o meio acadé-
mico, através do engessamento gerado pela pressao imposta pelas
instituicoes de fomento. Com efeito, o atual modelo de avaliagao
prioriza o quantitivismo em detrimento dos aspectos qualitativos.
O que vem acontecendo é uma busca cada vez maior por producao
e, por consequéncia, uma competicao exacerbada e maléfica entre
os docentes e 0s programas.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) é uma fundacdo vinculada ao Ministério
da Educacao (MEC) do Brasil que atua na expansao e consoli-
dacdo da pos-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado)
em todos os estados do pais. A caracteristica distintiva em rela-
cdo as outras agéncias federais semelhantes, como o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) e
a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), estd na avaliacao
periddica que ela efetua de todos os cursos de pds-graduagao do
pais. Representa a tinica entidade que tem o poder de determinar
o descredenciamento dos cursos que apresentam nota baixa ou
deficiente.

Segundo Furtado e Hostins (2014), hd predominio de uma
avaliacdo quantitivista ou produtivista da Capes, o que acaba
acarretando alteracOes nos objetivos, valores e processos educati-
vos dos programas. Nessa concepcao, a avaliacdao acaba se restrin-
gindo a mensuracao da performance e dos produtos, deixando em
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segundo plano a histéria, a identidade, os compromissos sociais
e as peculiaridades de cada programa ou instituicao. O discurso a
seguir denota a realidade vivida pelos pesquisadores:

Vivemos a logica da ditadura académica! Nao ha espago
para pensar nem efetivar escolhas [...] Onde estd a éti-
ca? As pesquisas académicas geram infinitos relatérios,
teses, dissertacGes, que muitas vezes sdo engavetados
e se perdem, ficam obsoletas, porque ndo ha um fluxo
eficiente para fazer com que o resultado daquela inves-
tigacdo realizada com tanto trabalho e recursos, che-
gue nas maos dos gestores e que estes estejam sensiveis
a absorver os resultados e transformd-los em acGes
concretas (pesquisadores/professores).

Na verdade, ndo importa o que vocé vai pesquisar, o que
importa € quantos artigos vao resultar da sua pesquisa. A
Capes nao quer saber se a sua pesquisa é inovadora, ou
se ela traz uma discussdo valida, isso ndo pontua, o que
vale sdo quanto artigos vocé produziu e em quais revistas
vocé publicou (pesquisadores/professores).

[...] Tem que produzir artigo. Essa € a 16gica que impera.
Dar aula é coisa para professor substituto ou aquele que
ndo estd vinculado a pds-graduacio (pesquisadores/
professores).

Dentre as criticas mais relevantes referentes ao cendrio aca-
démico, Furtado e Hostins (2014) enfatizam a questdao do quan-
titivismo versus qualidade da producdo, formacao consistente
versus formacao aligeirada, énfase na avaliacao versus projeto de
formacao, trabalho individual versus trabalho cooperativo. Os
autores assinalam que a forte indugao e “pressao” do modelo de
avaliacdo imposto pela Capes tem prejudicado a autonomia ins-
titucional dos programas nas diferentes regioes e estados do pais.
Por outro lado, pode-se questionar sobre como seriam as produ-
coes académicas sem o controle da Capes, ou até mesmo, se tais
producoes existiriam.
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Quanto aos profissionais e pesquisadores que buscam apro-
ximar os estudos que desenvolvem a partir da demanda cotidiana
dos servigos, ao serem questionados sobre a utilizagao de pesqui-
sas ou seus resultados para fundamentar a tomada de decisao, ou
auxiliar a organizacao e exercicio de sua func¢ao, respondem:

Utilizo, mas confesso que faco isso porque também es-
tou no meio académico. Para mim parece ser mais co-
mum. Vejo essas coisas acontecendo no grupo de pes-
quisa. Aprendi a ser mais critica. Nem sempre fui assim.
Associar o servi¢o a academia é fundamental (professor/
pesquisador).

[...] Tenho acesso as pesquisas locais relacionadas ao meu
trabalho porque vou atrds [...] (professor/pesquisador).

As politicas recomendam aos pesquisadores, porém, nao
exigem obrigatoriedade formal para a devolucao dos resultados
das investigacoes, sendo seu retorno baseado na consciéncia éti-
ca do pesquisador. Evidentemente, exigir nao é o suficiente, mas
hd a necessidade de uma estratégia que viabilize esse fluxo conti-
nuamente, no intuito de promover a incorporagao e utilizacao dos
produtos dos estudos cientificos:

Nio ha uma estratégia institucionalizada para que a gen-
te cobre o retorno para apresentacdo dos resultados das
pesquisas, ndo que eu conheca (Coordenador da UAPS).

Na realidade se nés tivéssemos os resultados das pes-
quisas vinda por exemplo, a Universidade Estadual do
Ceard, ja que ela faz muito isso com os alunos, o pessoal
da residéncia também (faz pesquisa), mas elas sequer sao
apresentadas para o conselho (municipal de saide), en-
tdo nés passamos em branco. Se elas fossem discutidas no
conselho ou em reunides e fossem tiradas recomendacoes
para discussdo [...], talvez elas tivessem resultados positi-
vos. Isso ndo quer dizer que tudo que se faz na pesquisa
é perdido [...] Alguém deve utilizar alguma coisa, agora
da forma que é feita hoje, dos encaminhamentos que sdo
dados, é que ndo funciona (Coordenador da APS).
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A auséncia da divulgaciao adequada dos resultados das pes-
quisas no territério carece de uma estratégia para esta finalidade,
seja um evento, momento presencial ou algum veiculo de comu-
nicagao impresso, virtual. Porém, é necessario empenho no sen-
tido de efetiva-lo, ou seja, disponibilidade de espaco fisico, ho-
rario, sensibilizacdo e participacao de gestores e o interesse dos
pesquisadores.

[..] Ainda ndo existe esse momento. A medida que en-
trarmos em contato com os pesquisadores perguntamos
se hd o interesse em apresentar esses resultados pra gente
[..]. Entdo quando detectarmos que os estudos ja foram
concluidos [...], eles sdo agendados para serem apresen-
tados para uma comissdo, seja aqui nessa coordenado-
ria, ou se for uma coisa mais interessante, para um setor
especifico e ndo para o municipio como um todo, uma
regional, por exemplo, podera ser apresentado naquele
local ou podem ser convidados para que comparecam
aqui (Técnico da Educagdo Permanente).

[...] Quando as pesquisas comecarem a ser apresentadas
na COGETS, nesse momento as regionais deveriam ser
convidadas, e af a gente conseguiria realmente dar um
retorno do que foi feito [...] e as que a gente identificas-
se como relevantes, seriam levadas até os servicos [...].
Para a formulacdo de politicas seria 6timo se juntassem
e fizessem uma devolutiva para as unidades e os gestores
(Técnico da Educacdo Permanente).

Entretanto, esse fluxo ainda nao é efetivado de forma satis-
fatéria, ainda nao ha um instrumento ou arquivo que consolide
todas as pesquisas e uma avaliacao sobre a selecao, aplicabilidade
e direcionamento das mesmas. Com efeito, a distancia observada
no retorno dessas informacoes denuncia fragilidades no fluxo e
na comunicacao entre essas instancias, atrapalhando a tomada de
decisdo para viabilizacao das necessidades de saide nos territ6-
rios pesquisados, pois o retorno dos resultados aos interessados
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poderia causar transformacdes cotidianas nos servicos e no modo
de fazer satde.

A aplicabilidade dos resultados nao vem ocorrendo de for-
ma efetiva, visto que nao é percebido um impacto relevante das
investigacoes cientificas produzidas. Sabe-se que nem todas as
pesquisas geram como produto resultados aplicdveis na pratica
dos servicos de satide, entretanto, mesmo as pesquisas teéricas, se
divulgadas e discutidas em coletividade podem gerar um impacto
dificil de ser mensurado. O processo de divulgacao por meio de
impressos, grupos virtuais, programas de radio, grupos de discus-
sdo e palestras, tendem a provocar nos sujeitos que participam de
tais experiéncias momentos de reflexao capaz de transforma-los.

Podia haver um entendimento entre as institui¢des de
ensino e os servicos para ter um jornal, por exemplo, ou

um e-mail, enfim, algum meio que facilitasse a divulgacao
desses resultados (Coordenador da UAPS).

Viana et al. (2006) analisaram a relacao entre investigado-
res e decisores em uma pesquisa, partindo da hipétese de que tal
relacdo favoreceria a incorporacao dos resultados da pesquisa na
conducao da politica de satde. O trabalho buscou identificar os
elementos que interferem na relagao segundo as diferentes fases
da politica e da pesquisa, com énfase na apropriacao dos resul-
tados pelos decisores. Os autores evidenciaram que esse modelo
de pesquisa ndo garante por si a incorporacao dos resultados da
investigacdo, porque varidveis relacionadas ao contexto politico-
-institucional, ao perfil dos decisores e as formas de relaciona-
mento exerceram um papel preponderante nesse caso. Em pesqui-
sas orientadas para a decisao, o uso dos resultados depende dos
tempos do processo decisério, da capacidade de didlogo, da insti-
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tucionalidade da politica e da forma como os decisores se inserem
no contexto politico mais geral.

Portanto, as dimensoes da relacao que podem afetar a incor-
poracao dos resultados sdo: dimensao temporal, relacionada aos
tempos de andamento da pesquisa e da politica; dimensdo dialogi-
ca, relativa aos fatores intersubjetivos, cognitivos e de linguagem
que influenciam a relacdo entre investigadores e decisores; e di-
mensdo operacional, relativa a adequacao e aplicabilidade pratica
dos resultados da pesquisa, dadas as condi¢des reais da politica
(VIANA et al., 2006).

Entre os desafios relevantes neste processo, destacam-se: a
necessidade de ampliar a capacidade de incorporagao dos resulta-
dos das pesquisas no sistema e servicos de satde; a realizacao da
revisdo da ANPPS de forma sistematica, com metodologias ade-
quadas; ampliacao do espectro de pesquisa, reconhecendo os mul-
tiplos campos de interesse relacionados a s questoes de sadde; di-
recionamento da pesquisa em satde para as necessidades de satide
das pessoas; melhoria da infraestrutura cientifica e tecnol6gica do
pais; manutencao do crescimento quantitativo e da qualidade da
producdo cientifica; estabelecimento da integracao e cooperacao
entre o setor publico e o privado, e ampliacao da competitividade
das atividades de pesquisa nacionais em nivel internacional. Além
disso, entende-se que o pais precisa aprimorar os indicadores de
pesquisa em saude, facilitando o acesso de gestores e pesquisado-
res a informacoes sistematizadas e atualizadas que apontem com
mais precisao temas, recursos, resultados e impactos da pesqui-
sa em saude. Os indicadores de insumo, resultados e impacto em
ciéncia e tecnologia existem, mas sao escassos, da mesma forma
que a producao cientifica sobre prioridades e potenciais de pes-
quisa em saide (AMARAL et al., 2013).
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Nesse sentido, ja se percebe uma tendéncia de pesquisas volta-
das para a aplicabilidade no SUS, conforme afirma o estudo de Silva
et al. (2016), o qual caracterizou as dissertacoes dos egressos do
Mestrado Profissional em Satde Coletiva no estado de Goids. Os re-
sultados demonstraram um grande envolvimento dos egressos com
o SUS, cujas dissertacoes apresentam em seus resumos a descri¢ao
das expectativas de aplicabilidade de seus produtos, apontando ca-
minhos importantes ao alcance do retorno social esperado e maior
potencial para induzir modifica¢des expressivas no SUS.

Ressalta-se, portanto, que a pesquisa é uma ferramenta es-
tratégica para tornar o sistema de saide brasileiro mais eficiente
e, consequentemente, permitir a elevacao da qualidade de vida da
populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de dispor da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdao em Satude (PNCTIS) e de contar ha mais de uma dé-
cada com uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Satude (ANPPS), o pais ainda nao dispoe de um sistema eficiente
de producao e disponibilizacao de informacoes de qualidade (in-
tegradas, atualizadas e sistematizadas) no campo da Sadde e da
Pesquisa para andlise de resultados e prospeccao de necessidades.

As politicas nacionais reconhecem a importancia das pesqui-
sas para o desenvolvimento e aprimoramento da gestao, da pratica
profissional, da organizagao de servicos, do fluxo de conhecimen-
to e de sua aplicacao em diversos ambitos: social, cultural, econo-
mico, dentre outros.

Entretanto, nos bastidores da producao dessas investigacoes,
percebem-se fragilidades desde a concepcao do objeto de estu-
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do pelo pesquisador, o qual se diz pressionado a produzir pelo
quantitativo e nao pela demanda social, até além da dificuldade
de disseminacdo do conhecimento produzido, o qual esbarra nas
estruturas burocraticas, nao havendo um fluxo eficiente de disse-
minagdo dessas informacoes para sua aplicabilidade e transfor-
macao de préticas e servicos. Essa realidade se mostra mais dificil
no ambito da Atencao Primdria a Satide, em que a maioria dos
resultados das pesquisas ndo alcanca os servigos e profissionais da
saude, revelando um fluxo interrompido da informacao.

Por outro lado, jé se visualizam iniciativas de aplicabilidade
para o SUS em mestrados profissionais, nos quais os objetos de es-
tudo estao mais voltados para a melhoria da pratica nos servicos.

E preciso refletir sobre o caminho que a producio e
transferéncia do conhecimento vém percorrendo no Brasil na
atualidade, para que se retomem os principios fundamentais da
pesquisa e da docéncia, os quais devem estar voltados para o be-
neficio coletivo da populacao.
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Dispositivo ergolégico para
analise do trabalho em satde

Simone Santos Oliveiral, Mariana Monteiro de Castro e Castro® e
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SINOPSE DO CAPITULO

Este capitulo apresenta dois instrumentos que conjugados
tornam mais potente a compreensao da dinamica da relagao tra-
balho e satde, a partir da andlise da atividade, com base na pers-
pectiva ergoldgica. Sdo retratadas duas experiéncias, resultado de
dissertacdes de mestrado que utilizaram tais dispositivos. A pri-
meira em um Hospital Maternidade Escola e a outra na Estratégia
de Satde da Familia no Rio de Janeiro. O emprego combinado do
Questiondrio Satude e Trabalho no Setor Servico e dos Encontros
sobre o Trabalho contribuem para o reconhecimento da atividade
como um debate de normas e para o desenvolvimento no campo
das praticas sociais com o intuito de produzir conhecimento pelo

1 Escola Nacional de Satide Publica /ENSP/FIOCRUZ. E-mail: simone@ensp.fiocruz.br

2 Programa de Pés-Graduac¢do em Sadde Publica. Escola Nacional de Satdde Publica /
ENSP/FIOCRUZ/RJ. E-mail: marianamcastro@hotmail.com

3 Programa de Pés-Graduac¢do em Sadde Publica. Escola Nacional de Satide Publica /

ENSP/FIOCRUZ/RJ. E-mail: roberta.alamonica@gmail.com


mailto:Simone@ensp.fiocruz.br
mailto:marianamcastro@hotmail.com
mailto:roberta.alamonica@gmail.com

83

confronto dos saberes formais e dos saberes informais da expe-
riéncia. Colocar em palavras aquilo que se vive nas situacoes de
trabalho é um verdadeiro esforco que deve ser valorizado para o
desenvolvimento de competéncias, fortalecendo os coletivos para
melhor enfrentar as infidelidades do meio.

1 INTRODUCAO

Neste capitulo, discutem-se alguns métodos que enfatizam
as formas coletivas e compartilhadas das relagdes que se estabe-
lecem no e com o trabalho e suas implicacoes para a satude. Esta
discussao parte da perspectiva ergolégica que reconhece a ativi-
dade como um debate de normas e se desenvolve no campo das
praticas sociais com o intuito de produzir conhecimento pelo con-
fronto dos saberes formais e dos saberes informais da experién-
cia (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010). O emprego combinado do
Questiondrio Sadde e Trabalho no Setor Servico (QSATS) e dos
Encontros sobre o Trabalho (EST) mostra-se como uma estraté-
gia metodoldgica a ser utilizada para o setor saide, que contribui
para compreender as relacoes entre trabalho e satide, construindo
outros caminhos para a realiza¢ao do trabalho.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) elegeu o decénio
2006-2016 como a década de valorizagao do trabalho e dos traba-
lhadores da satide (ASSUNCAO; BELISARIO, 2007). Dentre os
motivos, estd o fato dos trabalhadores estarem adoecendo siste-
maticamente. Diante do exposto, levanta-se o seguinte questiona-
mento: pode-se dizer que este processo de adoecimento é inerente
ao trabalho em saude?

O trabalho em satide possui caracteristicas especificas que o
fazem ser tanto transformador, emancipador e produtor de sentido,
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como estranhado e produtor de sofrimento e desgaste. A dindmica
do trabalho nos servicos de saide é pautada em normas e saberes
antecedentes, protocolos, registros e exige que o trabalhador se in-
cida sobre as demandas do trabalho. Neste contexto, o trabalhador,
diante das exigéncias e pressoes do trabalho, percebe-se implicado
a construir e reconstruir, renormatizar e refletir sobre as decisoes
durante o curso da sua atividade. O investimento do trabalhador da
saude nas suas praticas profissionais, nas suas iniciativas e escolhas
pessoais implica em um debate de normas num universo de valores.
E um mecanismo fundamental para o sucesso do servico, produ-
cao de resultados e mudanca na condicdo de saide dos usudrios
(HENNINGTON, 2008; OLIVEIRA; ALVAREZ; BRITO, 2013).
Além disso, em diversos estudos, destaca-se que as transfor-
macoes pelas quais vem passando o trabalho em nossa sociedade
também atravessam o setor saide, devido a fatores relacionados a
acentuada intensificacdo do trabalho pela complexidade das ro-
tinas, pelas precdrias condi¢bes materiais e organizacionais; bem
como pelo niimero insuficiente de profissionais. Por isso, devemos
considerar o excesso de demanda; a dificuldade de concretizar o
trabalho multiprofissional; a incorporacao de diferentes tecnolo-
gias de ponta; e a predominancia do modelo biomédico, resultan-
do em fragmentagao do corpo humano, refletindo na segmentacao
dos modos de atengdo (ASSUNCAO, 2011; GOMES et al., 2011).
Essas mudancas atingem o modo de trabalhar dos profissio-
nais da drea constituindo-se em um potencial gerador de agravos
a sadde, sejam eles de ordem fisica — por inadequagao material,
estrutural, ou de recursos humanos; cognitiva — associados a res-
ponsabilidade que o exercicio profissional demanda; ou psiquica
— decorrente do cuidado humano e dos constrangimentos gerados
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pelos conflitos. Acrescentam-se ainda os riscos quimicos e biol6-
gicos aos quais os profissionais da saide estao expostos.

O cuidado para com o outro (o usudrio) tem sido afirma-
do como o produto primordial do trabalho em saide (MERHY,
2007; FRANCO, 2003). Assim, nos dias de hoje, refletir sobre a
gestao das préticas de trabalho e sua organizacao exige por em
foco a vivéncia dos trabalhadores da satide: de implicar sua sub-
jetividade em beneficio da rentabilidade e competitividade. Esta
légica valoriza o aumento da producao e desagrega os coletivos
de trabalhadores, além de separar o trabalho do conjunto da vida
e desencadear patologias relacionadas ao trabalho (SCHERER;
PIRES; SCHWARTZ, 2009).

A perspectiva ergolégica (SCHWARTZ, 2004) propde uma
nova abordagem do trabalho. Para isso, sugere o estabelecimento
de uma opacidade na sua reflexao, ou seja, pensa-lo como um ob-
jeto denso e nao como uma obviedade ou algo transparente sobre
o qual nao hd necessidade de uma abordagem em profundidade.
Dessa forma, para entender a complexidade da atividade e as suas
consequéncias a saude das pessoas, consideramos essencial to-
ma-las como participantes fundamentais no processo de pesquisa
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010).

O conceito de atividade é oriundo da ergonomia francofonica
e aprofundado pela perspectiva ergoldgica, que aborda o trabalho
em sua singularidade, reconhecendo as mobilizacdes subjetivas
existentes no distanciamento do trabalho prescrito e do trabalho
real. Ou seja, essa lacuna deve ser preenchida em situacao, no mo-
mento que homens e mulheres trabalham. Nao pode ser prevista,
deve ser inventada. Portanto, o ponto de vista da atividade com-
preende a experiéncia e os saberes acumulados pelos trabalhado-
res, que sao considerados protagonistas de uma realizacao parcial
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ou original do cotidiano do trabalho, no qual ndo sao vistos como
meros executantes de instrucoes e procedimentos.

Dessa perspectiva, o prescrito faz referéncia ao que se é espe-
rado na esfera de um processo de trabalho especifico, dotado de
suas particularidades, e atrelado as regras, objetivos e condi¢des
estabelecidas pela organizacao do trabalho. J4 o real estd “vincu-
lado ao pressuposto de que as prescricoes sao sempre recursos in-
completos, isto é, que desde a sua concepcao nao sao capazes de
contemplar todas as situagdes encontradas no exercicio cotidiano
de trabalhar” (BRITO, 2011, p. 482).

Compreende-se que a distancia entre o prescrito e o real evo-
ca uma das manifestacoes da dialética que caracteriza a atividade
humana no trabalho, a qual é insuperavel, irredutivel. Brito (2011,
p. 483) discorre sobre o assunto mostrando que a atividade de tra-
balho é sempre singular e “envolve estratégias de adaptacao do
prescrito as situacoes reais de trabalho, atravessadas pelas varia-
bilidades e pelo acaso”.

Portanto, a perspectiva ergolégica tem como objeto de refle-
xdo e andlise as atividades humanas do mundo do trabalho. Esta
abordagem requer negociacOes entre normas antecedentes e as nor-
mas de cada um (individuo e/ou coletivo), chamado de movimento
de renormatizacao em cada situacdo, ou seja, de criagao de novas
normas, implicando mudancas orientadas por valores distintos dos
primeiros (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010).

Ainda convém afirmar que a atividade humana se caracteriza
como um “n6 de debates entre normas antecedentes e tentativas de
renormatizagdes na relacdo com o meio”, e, portanto, pode-se se di-
zer que todo trabalho é uma provocagao para se fazer uso de si por si
mesmo, para pensar mesmo quando nao é solicitado (SCHWARTZ,
2011, p. 34). As implicacoes desses usos repercutem no trabalha-



87

dor em atividade. Dessa forma, “o uso de si por si e pelos outros
manifesta as dimensdes de execucao e de subjetividade, o traba-
lhador parcialmente se dd normas, se autolegisla e recria saberes,
valores e novas normas, dificultando a gestao” (SCHERER; PIRES;
SCHWARTZ, 2009, p. 722).

A perspectiva ergoldgica privilegia o ponto de vista da ati-
vidade na busca por compreender-transformar as relacdes entre
trabalho e sadde. Baseia-se na concepcao vitalista de Canguillhem
(2006) convidando-nos a pensar a satide nao de maneira estética,
se limitando a simples auséncia de doenca, mas como uma luta.
A satde assim é entendida como “margem de seguranca”, poder
de tolerancia e de compensagdo as agressoes do meio. Nesse
sentido, “o ser humano ndo apenas adapta-se ao meio, mas (re)
cria o préprio meio, no momento em que modifica e constitui
normas de vida distintas, conforme as diferentes situagoes que se
apresentam” (RAMMINGER; BRITO, 2008, p. 9).

Acredita-se que a ergologia traz importantes contribuicoes ao
estudo da relacao saide-trabalho, na qual o dispositivo ergolégico
é modelo de producdo de conhecimentos que propoe o encontro
entre os materiais gerados pelas diferentes disciplinas cientificas,
os saberes e os valores gerados pelas experiéncias dos trabalhado-
res nas atividades de trabalho (DURRIVE, 2010).

Neste capitulo, objetiva-se apresentar dois instrumen-
tos — Encontros sobre o Trabalho (EST) e Questiondrio Sadde
e Trabalho no Setor Servico (QSATS) - que utilizados de forma
conjugada tornam mais potente a compreensao da dindmica da re-
lagdo trabalho e satde, a partir da analise da atividade, com vistas
a ultrapassar o muro da evidéncia. Em seguida, serao relatadas duas
experiéncias, resultado de dissertacoes de mestrado do Programa
de P6s-Graduacao da Escola Nacional de Satude Publica/Fiocruz,
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que fizeram uso destes dispositivos. A primeira em um Hospital
Maternidade Escola finalizada em 2013 e a outra na Estratégia de
Satude da Familia em 2015, as duas no Rio de Janeiro — Brasil.

2 DISPOSITIVO ERGOLOGICO

2.1 Encontros sobre Trabalho

O intuito dos Encontros sobre o Trabalho (EST) é multiplicar
os lugares de debate sobre a atividade. Esses espagos sao forma-
dores e buscam o desenvolvimento individual e coletivo, consti-
tuindo-se de um “vai e vem entre conhecimento e experiéncia”,
partindo da concepcao de que tomar consciéncia da renormati-
zagdao permanente de que somos autores pode ter consequéncias
decisivas:

Com efeito, na medida em que posso dizer algo a respeito
do distanciamento sempre persistente entre o que me pe-
dem (através da exigéncia ou norma) e o que isso exige de
mim (o que me leva a retrabalhar essa norma, a renorma-
tizd-1a), fico muito mais bem posicionado para negociar
meu lugar num trabalho coletivo, para aprender com a
experiéncia, antecipar eficazmente os problemas a serem

resolvidos, transmitir o que o confronto com o real me
ensina (DURRIVE, 2010, p. 309, grifo do autor).

Dessa forma, a fala aparece como atividade transformadora
de si e do meio. Recorre-se a experiéncia para viver novas expe-
riéncias. A perspectiva ergoldgica ilumina a vertente oculta da
relacdo entre experiéncia e conhecimento. E, como a experiéncia
gera uma infinidade de questoes, vem o sentimento — intelectual-
mente desconfortdvel — de precisar de mais saberes. Assimilar
novos conhecimentos aumenta a capacidade de antecipacdo em
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situacdo de trabalho. Atuando concretamente, atualizamos os sa-
beres que nos foram transmitidos e outra vez os problematizamos,
o que nos oferece incessantemente novas perspectivas para o de-
bate. Cada um se poe em disponibilidade mental para aprender
com 0s outros e para transmitir a sua volta o que o confronto com
o real lhe ensina.

Os encontros buscam colocar o dispositivo dinamico de trés
polos (DD3P) proposto por Schwartz (2002) em prética, o qual
busca facilitar o fecundo cruzamento de enfoques — encontro en-
tre os materiais gerados pelas diferentes disciplinas cientificas e os
saberes gerados pelas experiéncias dos trabalhadores nas ativida-
des de trabalho —, e exige uma postura de humildade epistemol6-
gica e disposicdo para retrabalhar os conceitos em didlogo critico
com os saberes da experiéncia. O DD3P € assim caracterizado:

A palavra dinmico faz referéncia a tudo que pode ser
gerado de tais matrizes, em particular, a visibilidade das
renormatizacdes; a tomada de consciéncia provocada
pela colocacdo em palavras; o exercicio formador que
consiste em retorcer e retrabalhar conceitos; o retraba-
lho do valores humanos, sociais, coletivos; a renovagao

dos saberes formais e disciplinares, a transformacio dos
meijos de vida (DURRIVE, 2011, p. 56).

O DD3P tem a perspectiva de transformar positivamente o
trabalho, destacando que a imprescindivel articulacao entre os dois
polos de saberes relativos ao trabalho humano exige uma postura
ético-epistémica — terceiro polo. Vale ressaltar que os polos de sabe-
res se dividem em saberes formais, determinados por diversas disci-
plinas e campos de conhecimento, e saberes advindos da experién-
cia prética dos trabalhadores. A dindmica gerada pela instauracao
deste terceiro polo do dispositivo (ético-epistémico) é o que garante
o didlogo respeitoso e produtivo entre os dois polos anteriores, as-



90

sim como a percepcao da riqueza e incultura reciproca, permitindo
que ambos se desenvolvam.

O polo epistémico considera o distanciamento, abismo epis-
temolG6gico existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real.
Este polo valoriza os conceitos, porém compreende que para o
enfrentamento do mundo do trabalho é necessario mais do que
normas e saberes antecedentes. Torna-se importante potencializar
o trabalhador para que seja protagonista nas propostas de mudan-
cas na organizacao do trabalho; na forma de ser e de fazer o tra-
balho; e de gerir os problemas que surgem a partir de uma nova
situacdo no trabalho.

Assim, é primordial que o pesquisador/animador do grupo
seja cuidadoso, atento e respeitoso ao que ja tenha sido debatido
e construido entre os préprios trabalhadores sobre o contexto de
suas escolhas frente aos objetivos e normas da organizacao em que
trabalham. E preciso, consequentemente, estar atento a manei-
ra como as pessoas fazem a gestao da sua atividade, nao subesti-
mando a experiéncia dos trabalhadores. Ademais, é essencial ter a
consciéncia que toda a intervencao serd sempre pontual e insatisfa-
toria em relacao ao que ela encontra, mesmo que possa contribuir
de forma favoravel as tensdes vividas na atividade (SCHWARTZ,
2005; DURRIVE, 2010).

Para a realizacdo dos EST é preciso estar atento a algumas
orientacoes para sua dindmica. Primeiro as questoes devem ser
formuladas pelos interessados, a propésito do seu trabalho, a me-
dida que seus pontos de vista, auténticos, argumentados, vao ga-
nhando forma em relagao as suas vivéncias. Dessa forma, os deba-
tes sao abertos, fazendo circular conceitos que permitem melhor
apreender a complexidade do trabalho. E importante permitir que
cada um tenha tempo para construir, mesmo que provisoriamente,
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seu ponto de vista sobre a atividade, para que os saberes ocultos
possam emergir, serem formulados, serem postos em palavras, e
dai existir socialmente. Assim, cada um se reapropria ainda mais
de sua experiéncia, de suas competéncias, e observa de outra for-
ma a experiéncia e as competéncias de seus semelhantes. Cada um
se poe em disponibilidade mental para aprender com os outros e
para transmitir a sua volta o que o confronto com o real lhe ensina.

O papel do animador do grupo dever ser o de comunicar a
cada um, com a for¢a de sua prépria conviccao, o sentimento de
que a atividade nunca é banal, que forcosamente ela tem algo a
dizer, ou seja: 1) estimular e orientar o debate sobre a atividade
através do método da dialética de registros das prescricoes e da
experiéncia; 2) ajudar os participantes a contornarem obstéculos,
ultrapassando o sentimento de nao ter nada a dizer, pois € preciso
vencer o nao conseguir dizer. Este € o0 momento de discutir em
conjunto a relagao problemadtica entre linguagem e experiéncia, os
porqués das dificuldades de “E complicado dizer o que estou fazendo
agora”, para garantir um nivel de confianca, pois nenhuma pessoa
vai expor aquilo em que, para ela, consiste de fato o debate de nor-
mas (DURRIVE, 2010, p. 311).

2.2 Questionarios Satide e Trabalho em Servico

O Questiondrio Saude e Trabalho em Servico (QSATS) é uma
versao atualizada do Inquérito de Saide e Trabalho em Servico
(INSATS), que foi elaborado a partir de adaptacoes feitas ao
questiondrio desenvolvido em Portugal, denominado INSAT -
Inquérito Saude e Trabalho, versao 2007 (BARROS-DUARTE;
CUNHA; LACOMBLEZ, 2007), visando melhor adequar
aos nossos objetos e contextos de pesquisa. Este instrumento
possibilita um encontro entre o trabalhador e o seu trabalho,
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promove reflexdes acerca do trabalho e reflexdes sobre o processo
saude-doenca (BRITO; GOMES; OLIVEIRA, 2013). Esse questio-
ndrio também traz como referéncia o ponto de vista da atividade
e aposta no potencial de reflexdes geradas pelos trabalhadores na
medida em que o preenchem. A adaptacao do INSAT no Brasil foi
orientada por dois fatores:
A necessidade de adequé-lo no que concerne aos aspec-
tos linguisticos, institucionais e culturais e a demanda por
um instrumento de pesquisa que caracterizasse melhor o
trabalho no setor de servicos, considerando as pesquisas
académicas (mestrado e doutorado) que estavam em de-

senvolvimento e que, em geral, seguiam um enfoque qua-
litativo (BRITO; GOMES; OLIVEIRA, 2013, p. 5).

Sendo assim, o instrumento original foi passando por adap-
tacoes que culminou na construgao de um instrumento cujo obje-
tivo é promover a aproximacao dos trabalhadores e trabalhadoras
dos servicos, trazendo a tona as especificidades dos aspectos rela-
cionais e comunicacionais.

O instrumento apresenta trés caracteristicas importantes:
foco sobre o trabalho e a sadde; valorizacdo da experiéncia do
trabalhador; e perspectiva compreensiva de andlise. Dessa for-
ma, cria condicdes para que sejam identificados problemas que
sdo fonte de sofrimento, sem que ainda tenham se transformado
em patologias, mas que guardam relacdo com o trabalho. Assim,
busca identificar nao apenas doengas e patologias, mas todos os
problemas de satide que expressam a nocividade das condicoes de
trabalho com enfoque global. Outro fator positivo do instrumen-
to estd na possibilidade de abordagem de diferentes dimensdes da
relacdo trabalho e satide por ter o seu foco no ponto de vista da
atividade e, portanto, viabilizar a convocacao subjetiva dos tra-
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balhadores para a transformacao dessa relacao (BRITO; GOMES;
OLIVEIRA, 2013).

O QSATS esta estruturado com 92 questdes distribuidas em
cinco topicos: 1) Identificacao geral — caracterizagao pessoal e
profissional; 2) Meu Trabalho — aspectos da organizacao e das
condi¢oes de trabalho; aspectos das relacoes e interacoes; insta-
lagdes, formacao e treinamento; reconhecimento e satisfacdo no
trabalho; 3) Vida familiar, trabalho doméstico e lazer; 4) Minha
Satde - sintomas e diagndsticos, uso de medicamentos, acidentes,
cuidados; 5) Reflexoes finais a respeito do futuro e uma questao
aberta para comentdrios livre. Apesar do instrumento apresentar
potencialidades estatisticas, as interpretacoes dos resultados de-
vem ser mais compreensivas do que explicativas, levando em con-
sideracdo a complexidade que envolve as relacdes entre satide e
trabalho (BARROS-DUARTE; CUNHA, 2010).

Segundo Barros-Duarte, Cunha e Lacomblez (2007, p. 58), o
instrumento possibilita conhecer uma série de informagoes sobre
saude e trabalho, como:

e Definir medidas que possam promover uma melhoria das
situacoes de trabalho e que, concomitantemente, minimi-
zem os efeitos dessas situacoes sobre o risco de deterio-
racao da satide dos trabalhadores no desempenho da sua
atividade de trabalho;

« Contribuir para que as empresas e os médicos do traba-
lho identifiquem os riscos a que se encontram expostos
os trabalhadores;
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¢ Promover uma tomada de consciéncia individual e cole-
tiva relativamente aos efeitos do trabalho e das condicoes
de trabalho na saude e no bem-estar.

E importante destacar que o QSATS permite o cruzamento
de saberes advindos da comunidade cientifica e da experiéncia vi-
vida pelo trabalhador, e, por isso, vem sendo utilizado em pesqui-
sas ligadas a programas de p6s-graduacao em Saide Piblica como
dispositivo metodologico de dissertacdes e teses, sendo a maioria
destas com foco na drea da satude.

3 AS EXPERIENCIAS DE USO DO DISPOSITIVO

Para apreender a atividade na perspectiva de seus protago-
nistas, as duas pesquisas utilizaram o QSATS e o EST. Nas inves-
tigacoes em questdo, a aplicacdo do QSATS ocorreu de maneiras
variadas em funcao das possibilidades oferecidas pelo campo as-
sociadas a disponibilidade dos trabalhadores, bem como a dinami-
ca dos EST. Em todas as situacoes, o proprio trabalhador realizou
o preenchimento do instrumento de pesquisa.

Ambos os projetos das pesquisas em pauta foram submeti-
dos 2 apreciacdo dos Comités de Etica das respectivas instituicoes
onde foram realizados e ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saide Publica, cumprindo os requisitos referentes a
Resolucdo n° 466/12, que trata da ética dos preceitos éticos em
pesquisas que envolvem seres humanos. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
demonstrando sua anuéncia em participar do estudo.
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3.1 Relacao trabalho-saide em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

Essa primeira pesquisa ocorreu no periodo de maio de 2012
a fevereiro de 2013 em um Hospital Federal do municipio do Rio
de Janeiro (ALAMONICA, 2013). Este hospital tem como missao
realizar, de forma integrada, assisténcia tercidria, ensino e pesquisa
nas areas da Saide da Mulher, Crianca e Adolescente. Atualmente é
considerado centro de referéncia e de desenvolvimento tecnolégico
para o Sistema Unico de Satde (SUS).

A Instituicao atende mais de 20 mil pacientes por ano e for-
ma aproximadamente 600 profissionais em cursos técnicos e de
pos-graduacao. Dispoe de 114 leitos, sendo 20 deles reservados
aos recém-nascidos internados nos bercgarios de alto risco e in-
termedidrio, equipados com recursos tecnolégicos de dltima gera-
cdo. Conta, ainda, com uma maternidade para pacientes com risco
gestacional, banco de leite humano e uma equipe multidisciplinar
formada por profissionais capacitados em diversas dreas, dentre
elas: servico social, psicologia médica, medicina, enfermagem, ra-
diologia, farmdcia e anestesiologia.

O setor em que foi realizada a andlise do trabalho foi a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esta definicao
se deu em conjunto com os membros do Nucleo de Satude do
Trabalhador da instituicdo, por ter elevada demanda dos traba-
lhadores que constantemente solicitam acOes para melhoria das
condi¢des de trabalho.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é subdividida em
dois setores: o bercério de alto risco (BAR) e o bercario inter-
medidrio (BI). Ambos situam-se no terceiro andar do hospital,
além da Unidade Canguru, alojamento especial para a realizagao
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da segunda etapa do chamado “Método Canguru”. Método que
se destina a promocao da seguranca de recém-nascidos de baixo
peso e reducdo da mortalidade infantil, favorecendo o binémio
mae-bebé de maneira que permanegam juntos. O BAR apresen-
ta dezesseis leitos para neonatos, o BI seis e a Unidade Canguru
possui quatro leitos para o contato mae-bebé. Entretanto, o BAR
e o BI, na maior parte dos dias em que os investigadores estiveram
na unidade hospitalar, contavam com maior niimero de neonatos
internados do que o quantitativo previamente definido pela chefia
de enfermagem. Os maiores niimeros de internacoes encontrados
no BAR e no BI no periodo de realizacao da pesquisa de campo
foram, respectivamente, dezoito e oito neonatos.

O BAR é composto de quatro boxes que ocupam a maior par-
te da unidade. Ao lado dos mesmos, ficam duas bancadas, onde
os profissionais podem sentar para organizar suas atividades. As
bancadas possuem gavetas onde sdo armazenados os materiais uti-
lizados na assisténcia aos recém-nascidos. Os boxes sao locais onde
ficam as incubadoras, sendo que, na maior parte das vezes, ficam
dispostas duas na frente de cada lado dos boxes. Os mesmos sao,
ainda, utilizados para colocar os principais materiais e equipamen-
tos que os profissionais podem necessitar no cuidado com os bebés.

Quando se iniciou a pesquisa, os boxes eram abertos, o que
favorecia a visualizacdo da UTIN em sua totalidade; porém, por
ser um espaco compartilhado ao mesmo tempo para colocar os
principais insumos a serem utilizados pelos bebés, representava
um potencial risco de infeccao cruzada. Por esse motivo, no decor-
rer do trabalho de campo os boxes foram fechados. O mesmo foi
realizado no BI que é estruturado com dois boxes e duas bancadas.
Os setores BAR e BI dispdem de pias com acionamento automati-
co para lavagem das maos entre todos os boxes.
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O acesso a UTIN é restrito aos funcionarios do setor. Logo na
entrada da unidade, um seguranca e um atendente fazem o con-
trole das pessoas que entram e saem. Os pais tém livre acesso para
visitarem e permanecerem na instituicdo, o que contribui para o
fortalecimento do vinculo entre mae-bebé e o aleitamento mater-
no (quando o mesmo é possivel). Os avos tém dia preestabelecido
para a realizacdo das visitas. Ja a visita dos irmaos depende de au-
torizacao prévia da assistente social.

Por se tratar de uma unidade de referéncia, a clientela atendi-
da na UTIN é proveniente de todo o estado e, principalmente, de
bebés nascidos na prépria instituicao, uma vez que esta dispoe de
maternidade para pacientes com risco gestacional, o que contribui
para o aumento das intercorréncias neonatais que necessitam de
internacao em UTIN.

O servico de Neonatologia dispde diariamente dos seguintes
profissionais, os quais totalizam, aproximadamente, 95: Médicos:
dois a trés médicos plantonistas, que se dividem no BAR e BI, to-
talizando 13; Enfermeiros: trés enfermeiros plantonistas no turno
diurno de 12 horas e trés plantonistas no periodo noturno, totali-
zando 18; trés enfermeiros diaristas e um enfermeiro responsavel
pela chefia de enfermagem; Técnicos de enfermagem: nove téc-
nicos de enfermagem por turno, totalizando 54; Fisioterapeuta:
um responsavel pelo atendimento de trés setores (Neocirirgica,
Unidade de Pediatria Geral e Neonatologia); Assistente social;
Fonoaudidlogo; Outros profissionais que atuam na reposicao de
materiais da unidade e organizacao do servico, além de profissio-
nais que atuam em outras unidades e que fornecem um apoio a
UTIN, como nutricionistas e médicos de outras especialidades.

Para a andlise do trabalho na UTIN foram incluidos todos os
profissionais que atuavam na assisténcia direta aos recém-nasci-
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dos por um periodo superior a dois anos, excetuando os adminis-
trativos, da limpeza e conservacao, de seguranca, entre outros. Os
profissionais que estavam afastados por motivo de férias ou licen-
ca médica por mais de um més também nao fizeram parte da pes-
quisa. O QSATS foi aplicado aos 55 trabalhadores que aceitaram
participar do estudo.

As atividades de campo foram iniciadas por visitas a UTIN,
objetivando conhecer o funcionamento do setor e estabelecer vin-
culo com os profissionais. Os pesquisadores buscaram integrar-se
a um meio de trabalho que nao os pertencia, mesmo que momen-
tanea e parcialmente. Esse momento foi muito importante, pois
alguns trabalhadores tinham uma visao preconceituosa a respeito
de pesquisadores, como demonstra a seguinte fala: “Eu ja vi varios
pesquisadores passarem por aqui com a mesma intencao sua, pes-
quisadores até daqui de dentro e ndo move uma palmeira, nao faz
nem vento, nada muda”.

A criacao de uma relacao de confianca com os trabalhadores
foi sendo construida dia a dia no campo de pesquisa. Por meio de
conversas informais, apresentou-se a proposta da pesquisa, pres-
taram-se esclarecimentos sobre as possiveis contribuicdes que o
estudo poderia trazer para a unidade e indiretamente aos demais
setores do hospital. Dessa forma, os pesquisadores buscaram fazer
um duplo movimento no sentido de conhecer o setor — no que diz
respeito a sua estrutura, funcionamento, composicao da equipe e
processo de trabalho — e de se fazerem conhecer — na perspectiva
de criar um vinculo com os profissionais, apresentar a pesquisa,
estabelecer acordos sobre como as etapas da pesquisa poderiam ser
desenvolvidas, bem como sobre os melhores hordrios para a pro-
ducdo de dados.
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Preferiu-se realizar observacoes livres por serem flexiveis
e pela possibilidade proporcionada de descrever de forma fiel as
situagdes, os sujeitos e o ambiente pesquisado. De acordo com
Guérin et al (2001, p. 143), esse tipo de observacao “ocorre em
tempo real e de forma continua, sem que haja especificacao dos
elementos a serem observados, e fornece como resultado, descri-
cOes acerca dos aspectos verbais, ndo verbais e espaciais da condu-
ta, bem como impressoes do observador”.

Foram realizadas seis visitas entre o final de maio e inicio de
junho de 2012, incluindo as diferentes equipes de plantdo da uni-
dade, em todos os hordrios de trabalho, diurnos e noturnos. Cada
visita compreendeu uma média de trés horas de duragao, durante
as quais foram registradas as observacoes e impressdes em um dia-
rio de campo.

A escolha do QSATS reside no fato de possibilitar aos traba-
lhadores refletirem globalmente sobre sua atividade, permitindo
que enriquecam sua percepcao sobre a relacao entre as condi¢oes
de trabalho e sua satide. Os Encontros sobre o Trabalho (EST)
procuraram discutir os resultados encontrados no QSATS e nas
visitas, aprofundando algumas questdes, entre elas a defasagem
entre o trabalho real e o prescrito, as condicoes de trabalho, as es-
tratégias usadas pelos trabalhadores para se preservarem e darem
conta das suas atribuicoes, do trabalho noturno, da relacdo com
a chefia e com a equipe. O planejamento previa a aplicacdo dos
QSATS durante a jornada de trabalho dos profissionais de satde,
como Gomes (2011) realizou em sua tese de doutorado. A autora
relata que durante o preenchimento do instrumento, muitas ve-
zes alguém lia em voz alta alguma questao, ou mesmo provoca-
va os outros com o assunto que estava sendo respondido, o que
gerava discussoes entre eles. Entretanto, apesar do planejamen-
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to inicial, foi utilizada outra estratégia no decorrer dessa etapa.
Essa estratégia foi se delineando ao longo das visitas a unidade e,
mesmo durante a aplicacao do instrumento, conforme foi sendo
identificada a rotina do setor e as particularidades dos individuos
envolvidos na pesquisa. Era comum a opinido sobre a dificuldade
de responder o QSATS durante a atividade, tendo em vista a sua
dimensao. Poucas pessoas retornaram o instrumento respondido
no dia acordado, sendo necessdria uma busca destes durante os
meses de junho, julho e agosto, e ainda assim, 15 QSATS — em
um total de 55 — foram descartados da amostra porque nao foi
possivel resgata-los. O retorno final foi de 40 questiondrios, sen-
do que destes apenas dois eram homens, um fisioterapeuta e um
médico, ambos com vinculo efetivo de trabalho. Por essa razao,
neste estudo utilizou-se o género feminino para designar o grupo
de participantes.

Durante a aplicacdo do QSATS perguntou-se aos trabalhado-
res sobre o interesse em participar da etapa seguinte, os Encontros
sobre o trabalho, nos quais seriam restituidos e discutidos os re-
sultados e aprofundadas outras questoes encontradas nos materiais
produzidos na pesquisa. Os resultados foram tabulados em excell,
para posterior andlise. Apds a compilagdo dos dados destacou-se
os principais tépicos a serem abordados nos Encontros sobre o
Trabalho, juntamente com resultados provenientes das observacoes
e didlogos feitos durante as visitas nessa unidade. Elegeu-se con-
siderar aspectos relacionados ao espaco fisico, carga hordria, vida
fora do trabalho, trabalho noturno, caracteristicas do trabalho, es-
tado de sadde, protecao e cuidados.

Optou-se por realizar os encontros nos plantdes que tiveram
um maior nimero de profissionais interessados em participar.
Assim, foram realizados trés encontros com os seguintes partici-
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pantes: primeiro encontro — um enfermeiro e trés técnicos; segun-
do encontro — cinco técnicos; terceiro encontro — dois enfermeiros
e um assistente social.

Para a realizacdo dos encontros, fez-se a leitura e a releitu-
ra do material proveniente da realizacao das visitas e da aplicagao
do QSATS. Apés essa etapa, elaborou-se uma apresentacao com
o objetivo de apresentar os resultados e estimular a discussao.
Procurou-se, ainda, estimular os trabalhadores a refletirem sobre
como transformar sua atividade de trabalho. Para isso, os pes-
quisadores elaboraram uma apresentacdo bem provocativa com
perguntas dirigidas aos profissionais e com um tépico intitulado:
“Planejando o préprio trabalho”. Neste t6pico, destacaram-se falas
dos trabalhadores sobre situacdes que poderiam ser modificadas
e apresentaram-se os seguintes questionamentos: “Que condi¢des
poderiam ser modificadas para que as situa¢des abaixo sejam dife-
rentes? O que fazer para mudar”?

Os Encontros sobre o trabalho constituiram-se a partir do
entendimento de que “nenhum dos participantes adota a postura
de ignorante que vem aprender com um sabio. Cada um, ao se
confrontar com a nocao de atividade, se reconhece e reconhece
os outros como produtores de saberes” (DURRIVE, 2010, p. 310).

Schwartz (2005) chama a atencao para o fato de que toda in-
terferéncia no trabalho é uma intervencao na vida dos outros, pois
é toda a vida das pessoas no trabalho que estd implicada através
de critérios, visiveis ou nao, das escolhas durante a atividade. Esse
fato demonstra a necessidade de prestar atencao ao modo como as
pessoas realizam a gestdo do seu trabalho, tomando cuidado para
nao subestimar a poténcia da experiéncia dos trabalhadores em seu
carater pratico. Assim, o objetivo da dinamica dos Encontros sobre
o trabalho é que os participantes se fortalecam para convocar sa-
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beres formais e reconvoca-los, alimentando incessantemente novas
perspectivas para o debate.

O registro dos Encontros sobre o trabalho ocorreu na forma
de dudio e foram posteriormente transcritos com o cuidado de res-
guardar a identidade dos participantes e a confidencialidade das
informacoes.

3.1.1 Resultados

Os resultados obtidos neste estudo apontam para a complexi-
dade da atividade de trabalho relacionada a gravidade das patolo-
gias dos bebés internados e as constantes solicitacoes demandadas
a esses profissionais que precisam observar os recém-nascidos a
todo momento, avaliar e reavaliar sua evolugao, prestar cuidados,
discutir os casos com os colegas de equipe, dar informacoes aos
familiares, enfim, apontam para uma forte mobilizacao do corpo
si. No trabalho noturno, esse componente parece ser mobilizado
de uma forma mais evidente pela dificuldade do corpo se adaptar
a permanecer em vigilia durante a noite.

As trabalhadoras percebem a rotina de trabalho nesse am-
biente como cansativa, estressante, repetitiva, levando ao desgaste
e ao estresse, e que nao termina quando elas chegam em casa, pois,
nesse instante, se inicia outra jornada de trabalho, ser mae, mu-
lher e dona de casa.

Destaca-se a necessidade dessa atividade ser melhor reconhe-
cida pela chefia e apresenta-se a sua valorizacao como fator de re-
conhecimento. Reaparece nos resultados da pesquisa a dimensao da
atividade, expressa pela constante solicitacao das profissionais: “o
tnico momento em que vocé nao € interrompido, de ter que sair
correndo, é quando estd comendo”. Percebemos que as profissio-
nais sdo convocadas a dar conta de inimeras atividades, como por
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exemplo: administrar a dieta, aspirar vias aéreas, fechar balanco
hidrico, verificar sinais vitais, preparar hidratacdo venosa, trocar
curativos, administrar medicamentos, avaliar as condutas imple-
mentadas, discutir os casos, dar atencao aos familiares, atender te-
lefone, entre outras demandas.

Observou-se ainda, inimeras vezes, que as profissionais rea-
lizaram essas atividades simultaneamente. Ao mesmo tempo em
que administram a dieta, verificam os sinais vitais, fecham balanco
hidrico e respondem aos familiares. Nota-se que isso ocorre mais
repetidamente quando o quantitativo de bebés internados é gran-
de, o que também é frequente.

Outro aspecto constatado diz respeito ao espaco destinado ao
descaso, o qual é inapropriado. Neste local, além de descansarem,
as trabalhadoras fazem suas refei¢cdes, o que acaba atrapalhando
as colegas que estao tentando dormir ou relaxar. Além disso, per-
cebe-se que nao existe um quantitativo de leitos proporcional ao
ndmero de trabalhadoras.

Evidenciou-se a falta do cuidado de si decorrente da falta de
tempo. Tempo para agendar e realizar exames, ou seja, mesmo que
essa profissional reserve um dia para ir ao médico, ela precisara
destinar outros dias para esse acompanhamento. E isso, como res-
saltam, é muito complicado, pois: “Na verdade s6 tem uma vez na
semana para ficar em casa”; e, neste dia, outras demandas pessoais
vém a tona.

Em ambas narrativas sobre as razoes da nao procura por as-
sisténcia a saude, o trabalho aparece como um fator contribuinte
a auséncia de tempo para cuidar da prépria saide: “a gente nao
consegue parar”, “vocé trabalha, trabalha, trabalha”, “vocé nao vai
ter tempo de marcar o exame, ndo tem tempo para fazer... E muito
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”

trabalho.”, “a carga hordria nao permite”, “nem o saldrio”, “ndo
tem como”.

O trabalho em equipe foi apontado nos encontros como uma
forma de preservar a saide. Quando o trabalho é desenvolvido em
equipe — é dividido e as colegas se ajudam —, todos contribuem para
nao sobrecarregar ninguém. Colocam, ainda, que hd “Equipes”
com “E” maiudsculo e “equipes” com “e” minusculo, ou seja, “tem
equipe que ajuda e tem equipe que ndo ajuda”. E interessante
notar a colocacgao sobre a ligacao existente entre as componentes
da equipe para a efetivacao do cuidado, bem como o destaque que
esta profissional dd em sua narrativa ao dizer que trabalhar junto
nao significa, necessariamente, trabalhar em equipe, pois quando
se trabalha em equipe, a atividade flui melhor e as pessoas perce-
bem, inclusive os familiares dos bebés internados.

3.2 A Experiéncia na Estratégia em Satide da Familia

A segunda experiéncia a ser relatada ocorreu na Atencao
Primadria a Sadde (APS) e focou sua discussao na avaliagao de de-
sempenho utilizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), ten-
do como abordagem a Sadde do Trabalhador (CASTRO, 2015).

A ESF apresenta um alto grau de normatividade em sua imple-
mentacgdo. “O formato da equipe, as funcoes de cada profissional,
a estrutura, o cadastro das familias, o levantamento dos problemas
de satde existentes no territério e os diversos modos de fazer a
ESF, sdo regulamentados centralmente pelo Ministério da Saide”
(FRANCO, 1999, p. 6). Tais normas devem ser rigorosamente cum-
pridas pela gestao municipal sob pena daqueles municipios que nao
se enquadrarem nas orientagdes ministeriais de estarem fora do sis-
tema de financiamento das equipes de satde da familia.
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A APS do Rio de Janeiro estd organizada por meio do
Territério Integrado de Atencdo a Saide (TEIAS) proposto pelo
SUS, o qual é composto por unidades de satide assim denomina-
das: Tipo A — Clinicas da Familia (CF) exclusivas com o progra-
ma de satde da familia; e Tipo B — Centro Municipal de Saide
(CMS), caracterizado como unidade de saide mista, composta
pelo modelo tradicional de atencao a satide e estratégia de saide
da familia. O CMS também pode ser caracterizado por unidade de
saude exclusiva com a estratégia de saide da familia, porém nao
considerado Clinica da Familia.

O cendrio escolhido para construcao deste estudo foi a drea
programadtica 2.1, localizada na zona sul do Rio de Janeiro. No
momento da pesquisa, essa drea era composta por 12 unidades de
satude familia, dentre elas quatro clinicas da familia e oito centros
municipais de sauide, totalizando 60 equipes de satde da familia
implantadas, o que incorpora 60 médicos, 60 enfermeiros, 60 téc-
nicos de enfermagem e 360 agentes comunitdrios de satde.

Oficialmente, no municipio do Rio de Janeiro a divisao entre
as unidades de saide ocorre entre aquelas que sao Tipo A — Clinica
da Familia (CF) composta apenas por profissionais celetistas com
vinculo com a Organizacao Social de Satude (OSS) e aquelas com
modelo tradicional de satide, de Tipo B — Centro Municipal de
Satude (CMS), composta por servidores do municipio e profissio-
nais celetistas contratados via OSS. Foram selecionadas trés uni-
dades de satide: uma unidade do tipo CMS e duas do tipo CF.

O critério de selecao das unidades selecionadas baseou-se
na andlise dos resultados trimestrais dos relatérios gerenciais da
Comissao Técnica de Avaliacao (CTA) de 2014. Este documento
que apresenta o resultado da avaliacdo de desempenho das uni-
dades de satide da 4rea programatica 2.1 para o alcance das me-
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tas é elaborado pelo sistema de informacao da OSS e apresentado
trimestralmente a CTA da Secretaria Municipal de Saude/R]. A
partir da andlise dos resultados trimestrais foram selecionadas: a
unidade de satide que apresentou, de forma recorrente, 0 maior
desempenho para o alcance das metas dos indicadores de saide do
contrato de gestao, bem como a unidade de satide que apresentou
o menor desempenho para o alcance das metas dos indicadores de
sadide do contrato de gestao.

A unidade de satide selecionada com maior desempenho para
o alcance das metas é considerada CF, composta por trés equipes
de sadde da familia. J4 a unidade de saide selecionada com menor
desempenho para o alcance das metas é considerada CMS, com-
posta por seis equipes de satide da familia.

A pesquisa de campo foi dividida em dois momentos distin-
tos. No primeiro, foi aplicado o QSATS aos trabalhadores (médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e ACS). No segundo,
foram realizados Encontros sobre o Trabalho com trabalhadores
das mesmas equipes de saide da familia.

A organizacgdo para a concretizacdo dos Encontros sobre o
Trabalho e aplicacao do QSATS ocorreu por meio de contato tele-
fonico com os gerentes técnicos das unidades de satide e mediante
agendamento para apresentacao da pesquisa aos trabalhadores, o
que ocorreu em reunido geral e/ou em reunido de equipe. Para
esta pesquisa, o gerente técnico foi uma pessoa de confianca para
fazer a mediacao entre o pesquisador e os trabalhadores de sau-
de da ESF. Foram também pactuadas as datas para os Encontros
sobre o Trabalho. Na CMS, foram realizados dois encontros para
aplicacao do QSATS, que contaram com a participacao de 32 tra-
balhadores. E, na unidade CF, foram realizados dois encontros
para aplicacao do QSATS, que contaram com a participacao de 17
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trabalhadores. Nesta unidade de satde, foi realizado um encontro
sobre o trabalho com cada equipe em datas diferentes, que contou
com a participacao de 13 trabalhadores.

Nos encontros sobre o trabalho, procurou-se observar caute-
losamente o didlogo entre os protagonistas do trabalho, buscando
sempre uma interagao com eles, a fim de aprofundar nas experién-
cias e conhecimentos que elucidam a singularidade do trabalho
em saude. Foram foco das discussoes as condicoes de trabalho e o
seu desenvolvimento, os métodos de avaliagao do trabalho, as per-
cepcoes dos trabalhadores sobre o pagamento por desempenho e
os sentidos do trabalho.

3.2.1 Resultados

O enfoque para as dimensdes menos visiveis ou invisiveis da
atividade humana na atencao primdria a saude, do trabalho das
equipes de saide da familia, atrai a atencao sobre os multiplos de-
bates que se desenvolvem dialeticamente entre a dimensao micro
da atividade e macro das relagdes sociais.

Os trabalhadores das equipes de satide da familia citam como
elementos principais em seu trabalho os seguintes: atuacao em
equipe; responsabilidade com individuo e familia baseada no vin-
culo e no cuidado; conhecimento detalhado do territério de abran-
géncia da equipe e forte adesdao da populacao ao servico; resoluti-
vidade na assisténcia e prestacao de cuidado integral, confirmada
em pouco redirecionamento para outros servicos da RAS; amplia-
cao das acoes de promocao da saide no territorio; fortalecimento
da cidadania; aumento do acesso a informacao; garantia de acesso
a saude para uma populacao desassistida por anos; atuacao efeti-
va da equipe através do diagndstico precoce das doencas seguido
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de tratamento adequado, acompanhamento e monitoramento do
usuadrio.

O trabalho em equipe e o cuidado

Os trabalhadores afirmam que é notdria a efetividade do tra-
balho das equipes de saide da familia frente aos casos de tuber-
culose notificados no territério da comunidade. Explicitam como o
ato de cuidar é capaz de proporcionar a diminuicao do impacto do
adoecimento e sua falta pode gerar o isolamento social do usudrio,
uma vez que ele sente o descaso, o abandono e o nao acolhimen-
to de suas demandas e necessidades especiais em saide que o fez
procurar o servico. A capacidade de agir desses trabalhadores esta
relacionada dialeticamente com o contexto da rede de servigos, com
o modo de fazer a gestdo, com as condicoes gerais de trabalho nas
unidades de saide e com a sua capacidade de mobilizagao subjetiva
a cada situacao de trabalho.

Avaliacao do trabalho

Evidenciou-se que a avaliacao do trabalho deve ser funda-
mentada no conhecimento especifico do real, da atividade concre-
ta, que € acessivel apenas pela vivéncia do individuo que trabalha
e pela mobilizacdo subjetiva tanto individual como coletiva dos
trabalhadores. Neste contexto, esforcos devem ser empreendidos
no sentido de ndo atribuir incompeténcia aos trabalhadores das
equipes de SF e tampouco lhes atribuir culpabilizacdo em razao
dos entraves a implementagao da ESF.

Para que a avaliacao do trabalho nao se reduza a uma pers-
pectiva administrativa de averiguacao de cumprimento de metas
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e pagamento por desempenho, se faz necessario a valorizacao dos
trabalhadores e, portanto, a construcao de indicadores que alcan-
cem as informacoes sobre as transformagdes na esfera da producao
dos sujeitos, considerando: autonomia, crescimento, criatividade,
mobilizagao, protagonismo e satisfacao.

O processo de construcao da avaliacao deve ser precedido
por amplas discussdes que definam bem os objetivos e situacoes
desejadas e aquelas que possam configurar-se como linhas de base
e parametros para analises subsequentes. Através das representa-
coes dos participantes da pesquisa observa-se que para o trabalha-
dor o bom desempenho no trabalho esta relacionado ao cuidado
prestado ao usudrio, a possibilidade de atendimento das necessi-
dades de saide, ao esgotamento das demandas, a resolutividade
na assisténcia prestada e, por fim, a satisfacao do usuério e o reco-
nhecimento do trabalho.

Em virtude disso, a cobranca de maior produtividade por
parte da geréncia da unidade torna-se um grande incomodo aos
trabalhadores. Este fato deve-se ao modelo de gestao estabelecido
na APS, que tem como principal compromisso a assisténcia a sai-
de pautada na producdo de procedimentos, para posteriormente
tracar um comprometimento com as necessidades dos usudrios.

Os trabalhadores afirmaram estarem exaustos por uma de-
dicacdo integral ao trabalho que repercute em prejuizos para sua
saude, visto que estavam trabalhando no limite do seu corpo e
mente. Sentiam-se abalados psicologicamente e tinham necessi-
dade de se reorganizarem. Portanto, no ano de 2015 a equipe op-
tou por uma mudanca na organizacao do trabalho, na qual este
passaria a ser estruturado a partir dos indicadores e seus pré-re-
quisitos estabelecidos no contrato de gestdo. Até o momento da
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pesquisa de campo, a equipe estava avaliando positivamente a
aposta na nova organizacao do trabalho.

Observou-se que os indicadores e seus pré-requisitos para fa-
zer jus ao repasse financeiro pelo desempenho, nao estd atrelado
as atividades da equipe e que o trabalho estd organizado e estru-
turado com base nas linhas de cuidado estabelecidas para a APS.

Ao longo dos Encontros sobre o Trabalho, os trabalhadores
identificaram que o baixo desempenho da equipe nos resultados
dos relatorios trimestrais de CTA esta atrelado ao registro minimo
das informacoes no prontudrio eletronico. Reconheceram a neces-
sidade de qualificacao do registro, visto que se trata de informa-
coes de satde.

Dessa forma, identificou-se nao haver diferencas no compro-
metimento com o trabalho das duas unidades de saide, apesar dos
resultados da avaliacdo serem dispares. As equipes das diferentes
unidades apresentaram envolvimento e dedicacdo semelhante, no
entanto, a que apresentou melhor desempenho conhecia melhor os
procedimentos para registro no sistema das atividades realizadas.

Através das representacoes dos participantes da pesquisa ob-
serva-se que para eles o bom desempenho no trabalho esta rela-
cionado ao cuidado prestado ao usudrio, a possibilidade de aten-
dimento das necessidades de satide, o esgotamento das demandas,
a resolutividade na assisténcia prestada e, por fim, a satisfacao do
usudrio e o reconhecimento do trabalho. Ficou evidente a des-
preocupacao dos trabalhadores em organizar o trabalho de forma
que seja possivel o alcance dos indicadores e metas estabelecidos
no contrato de gestao.

Em virtude disso, a cobran¢a de maior produtividade por
parte da geréncia da unidade torna-se um grande incémodo aos
trabalhadores. Este fato se deve ao modelo de gestao estabelecido
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na APS, que tem como principal compromisso a assisténcia a sau-
de pautada na producdo de procedimentos, para posteriormente
tracar um comprometimento com as necessidades dos usuarios.

4 REFLEXOES FINAIS

Os trabalhadores de satde a todo o momento vivenciam as
tensoes das escolhas pessoais no exercicio do seu trabalho, fazen-
do uso de si por si, em um espaco de negociacoes, e também uso
de si pelo outro, a partir das situacoes de trabalho que os levam
a compreender e priorizar as necessidades dos usudrios do servi-
co. Nesta perspectiva, as atividades de trabalho sdo o tempo todo
recriadas pelas normas e valores de cada trabalhador em cada cir-
cunstancia da atividade. As regras, tarefas e ordens refletem o tra-
balho prescrito e a atividade envolve o trabalho real, pautado na
existéncia de um nucleo de renormatizacao.

Salienta-se que o uso do QSATS pode contribuir para subsi-
diar a constituicdo de um banco de dados sobre satide e trabalho
para os servicos de saide, sendo necessario realizar novos estu-
dos, com vistas a dar continuidade a esse processo de experimen-
tacdo. Ademais, quando utilizado conjugado aos Encontros sobre
o Trabalho, revela-se um dispositivo potencializador para a andlise
da relacao trabalho e satde, evidenciando nos debates de normas o
que esta a sombra e fortalecendo os coletivos de maneira a melhor
enfrentar as infidelidades do meio.

Colocar em palavras aquilo que se vive nas situacoes de traba-
lho é um verdadeiro esforco que deve ser valorizado por facilitar a
resolucao de problemas e o desenvolvimento de competéncias para
o trabalho; pois quando se fala sobre a prépria atividade, colocam-
-se em palavras hesitacdes, decisdes e valores.
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Em suma, considerar a complexidade do trabalho, com-
preendendo-o nao como simples execucdo e aplicacio mecanica
de normas, despreza as reservas de alternativas que podem ser
exploradas a partir do ponto de vista da atividade, por meio do
protagonismo dos trabalhadores.
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xibilizacdo. Na satude coletiva, essa modalidade emerge como
uma oportunidade para os profissionais de satude, vinculados ao
Sistema Unico de Satide (SUS), desenvolver competéncias profis-
sionais, bem como ser uma ferramenta na integracao e comple-
mentagao no campo social e profissional e o conhecimento pro-
movido pela universidade. Acredita-se que essa modalidade, na
area da saude, responda a formacao de profissionais que atendam
as demandas do SUS e possam, de acordo com muitos especialistas
da drea, ser capazes de aproximar teoria e pratica, ensino e servico
com a integracgao de contetidos cientificos que direcionem na reso-
lugao de problemas complexos. No entanto, a realidade revela que
na saude coletiva essa modalidade (MP) ainda enfrenta desafios.
Este capitulo tem como objetivo apresentar os resultados da anali-
se dos significados atribuidos pelos egressos sobre a aplicabilidade
do MP aos servicos de saide em Goids. Pesquisa de cariz qualitati-
va, envolvendo 32 egressos de um curso de MP em Saide Coletiva
(MPSC), com utilizagdo de entrevista. Pela andlise emergiram trés
categorias: contribuicoes do mestrado aos servicos de satde, in-
compreensoes do MP e mestrado como espaco de conhecimento.
Os resultados revelam que mesmo que ocorra falta de apoio dos
chefes imediatos nos locais de atuacao dos egressos e dificuldades
relacionadas a sustentabilidade do curso, houve aplicabilidade na
pratica profissional a partir do conhecimento cientifico recebido.
Conclui-se que a aplicabilidade dos resultados das pesquisas de-
senvolvidas no MPSC pode ser ainda mais potencializada na me-
dida em que haja maior apoio das chefias para a sua integragao no

cotidiano dos servicos.
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1 INTRODUCAO

O Mestrado Profissional (MP) foi formalizado pela Portaria
n° 47 de 1995, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), e se apresenta como um esfor¢o nacional
para avanco na educacao superior, buscando flexibilizacao do mo-
delo de pés-graduacao stricto sensu. Dessa forma, o MP comple-
menta importantes setores que estavam descobertos como as ins-
tituicoes de ensino, que precisam de professores comprometidos
com questoes que extrapolam o ambito da pesquisa académica; e o
mercado, que necessita de profissionais qualificados pela e para a
pesquisa (CASTRO, 2005). Em 2017 foi instituida, também, a mo-
dalidade de doutorado profissional no ambito da p6s-graduacao
stricto sensu com a portaria n° 389/2017.

Como prerrogativas, 0 MP oferece uma reflexao sobre a pré-
tica académica, pois permite novas perspectivas sobre os objetos
de estudo e inovacoes em desenhos curriculares e formas de en-
sinar e aprender, ao mesmo tempo em que conduz a ciéncia para
ambitos nos quais seus métodos e teorias nao possuiam alcance
pleno (FISCHER, 2005). Na satude coletiva, o MP é uma grande
oportunidade de desenvolvimento profissional para trabalhado-
res do Sistema Unico de Satide (SUS) (LEAL; FREITAS, 2006).
E visto como uma importante ferramenta na integracio e com-
plementacdo entre os problemas provenientes do campo social e
profissional e o conhecimento gerado na universidade (FISCHER,
2005; QUELHAS; FARIA-FILHO; FRANCA, 2005). Brandao,
Decccahe-Maia e Bonfim (2013) afirmam que o MP seria interes-
sante nao somente por conceder aqueles que estao no cotidiano do
trabalho a oportunidade de voltar a academia, mas também pelo
fato de debrucar-se sobre a propria realidade desse trabalho, refle-
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tindo-a, pesquisando-a e devolvendo-lhe “produtos educacionais”
capazes de contribuir com sua transformacao.

Dessa forma, é possivel observar a consolidacao de uma nova
modalidade de pds-graduacao stricto sensu na area da satde para
formacao de profissionais que atendam as demandas do SUS e se-
jam capazes de aproximar teoria e pratica, ensino e servico, inte-
grando conteddos cientificos na resolu¢ao de problemas complexos
nos postos de trabalho e no seio das politicas ptblicas de saude
(SILVA; DELIZOICOV, 2008; BRASIL, 2009).

Entretanto, apesar de observar um crescimento do Mestrado
Profissional em Satide Coletiva (MPSC) no Brasil, existem apenas
38 de um total de 124 cursos de pds-graduacao stricto sensu. Nota-
se uma escassez de cursos na regido Centro-Oeste. Soma-se ain-
da o fato de estar em constante discussao o processo de avaliacao
dessa modalidade pela CAPES, cujo método vem se aprimorando
desde sua criacao (CAPES, 2016)°.

E esperado que no processo de avaliacio seja destacado
o perfil dos egressos, as modificacoes geradas nas unidades de
origem desse egresso, o impacto de seus trabalhos e suas acoes
no servico no qual estd inserido (CAPES, 2016; HORTALE et al.,
2010). No entanto, sabe-se pouco sobre as contribui¢des dos pro-
fissionais que finalizam o MP para os 6rgaos de avaliacao, para
as instituicoes que formam e, principalmente, para as quais tra-
balham. H4 uma necessidade de se avancar nessa reflexao, apro-
fundando conhecimentos sobre a construcao da articulacao entre
academia e servico de satde. Para tanto, tencionamos analisar os

6 Na Plataforma Sucupira estdo disponiveis todos os cursos de mestrado profissional,
mestrado académico e doutorado, reconhecidos pela Coordenacao de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior, que sdo os tinicos cursos no Brasil autorizados a expe-
dir diplomas com validade nacional, sendo assim, estdo disponiveis nesta plataforma
todos os cursos de P6s-Graduagao scricto sensu validos no pais.
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sentidos atribuidos pelos egressos do curso de MPSC e a aplicabi-
lidade de seus produtos aos servicos de saide do estado de Goias.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de ca-
rater exploratério-descritivo, do tipo estudo de caso, com egressos
do MPSC da Universidade Federal de Goias (UFG).

2.2 Coleta de Dados

O estudo foi realizado no periodo de outubro de 2015 a agos-
to de 2016, com participacao de 32 egressos que finalizaram o cur-
so de MPSC/UFG nos anos de 2013 e 2014 e que concordaram em
participar da pesquisa.

A coleta de dados foi por meio de entrevistas com os egres-
sos do MPSC/UFG, realizadas no periodo de novembro de 2015
a fevereiro de 2016. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme preconiza
a resolucao do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°. 466,/2012.
As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, a partir dos
seguintes eixos: local de trabalho; desenvolvimento da pesquisa
no local de trabalho; mudancas de local de trabalho; modificagoes
realizadas pelo desenvolvimento da pesquisa e se a pesquisa foi
aplicada no local de trabalho e/ou no SUS; qualidade da disser-
tacao; modificagdes realizadas no local de trabalho relacionadas
ao conhecimento adquirido no MPSC/UFG; avaliacdo da atuacao
profissional apés o mestrado, modificagdes da vida profissional



120

do egresso; modificacoes na realidade do SUS relacionadas ao
MPSC/UFG. Por fim, visando preservar o sigilo dos entrevista-
dos, eles foram nomeados por ordem sequencial de E1 a E32.

2.3 Analise de dados

Empreendeu-se a andlise de conteido na modalidade
tematica guiando-se pela trajetéria de andlise proposta por Bardin
(2011), que consiste no conjunto de técnicas de analise das enun-
ciacoes visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos,
a inferéncia sobre o que foi tematizado nas mensagens. As 32 en-
trevistas foram analisadas com o apoio do software webQDA, para
dados nao numéricos e nao estruturados, como andlise de textos,
videos, dudios e imagens num ambiente colaborativo e com base
na internet (BARDIN, 2011; CASTRO; ABS; SARRIEIRA, 2011;
COSTA; LINHARES, 2012).

A andlise de contetdo foi realizada em trés etapas. A primei-
ra etapa, considerada pré-andlise, consistiu na enumeracao, lei-
tura prévia das entrevistas e transcricao das falas no webQDA. A
segunda, fase de exploracdao, compreendeu uma segunda leitura
do material e agrupamento do texto em dimensoes e categorias.
Nela ainda foram criadas 25 subcategorias. As categorias foram
divididas em: contribuicoes do mestrado aos servicos de saudde,
incompreensoes do MP e mestrado como espaco de conhecimen-
to. Por fim, a terceira etapa compreendeu o tratamento e a inter-
pretacao dos dados, o que permitiu a realizacao de inferéncias a
partir da leitura das entrevistas de forma comparativa (BARDIN,
2011; CASTRO; ABS; SARRIEIRA, 2011; MARCONTI; LAKATOS,
2003).

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFG, parecer n°. 1.292.381, e recebeu apoio fi-
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nanceiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goids
(FAPEG).

3 RESULTADOS

3.1 Perfil dos participantes

Participaram da entrevista 32 egressos de formacdes profis-
sionais diversas, sendo oito enfermeiros, sete odontélogos, qua-
tro farmacéuticos, quatro médicos, dois fisioterapeutas, dois com
dupla formacao (médico/enfermeiro e farmacéutico/administra-
dor), um biomédico, um administrador, um nutricionista, um ve-
terindrio e um terapeuta ocupacional.

Os significados atribuidos pelos egressos estao associados
as transformacoes no campo do crescimento, realizacao pessoal e
profissional e conhecimento adquirido para atuacdo nos servicos
de sadde e SUS, a partir da formacao e qualificacao recebidas no
MPSC. Essa constatacdo pode ser evidenciada na exposicao que
segue das trés categorias de andlise, a codificacao em arvore ge-
rada no WebQDA (Quadro 1), que emergiram das narrativas dos
egressos.
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Metodologias qualitativas em diferentes cendrios: saide e educacao

Quadro 1 - Categorias de analise das narrativas dos
egressos com o uso do software WebQDA

Nome Refs Fontes
CONTRIBUICE)ES DO MESTRADO AOS SERVICOS DE SAUDE 196 33
Suporte organizacional 21 15
Mudancas de local de trabalho 13 14
Estudos com aplicabilidade nacional 39 26
Crescimento e realizagio profissional a2 23
Troca de conhecimentos entre o servigo e academia 4 3
Fortalezas do MPSC/UFG 39 18
Aplicabilidade no servico 114 33
O MP como uma oportunidade de compartilhar vivéncias profissionais 2 2
INCOMPREENQCN]ES DO MESTRADQ PROFISSIONAL 101 31
Dificuldades relacionadas aoc MP 15 12
Conhecimentos sem aplicabilidade na pratica 1 1
Fraguezas do MPSC/UFG 14 10
Relatos de preconceito com o MP 3 3
Falta de apoio e estimulo da gestdo efou chefia imediata 84 29
Necessidade de mais publicagdes no MP 30 24
MP % MA 17 12
MESTRADO COMO ESPACO DE CONHECIMENTO 147 32
Interesse pela formagdo na area de saide coletiva 11 11
Desejo de participar de um doutorado 7 B
Qualificagdo para docéncia 17 11
Crescimento e realizagio pessoal 35 22
Oportunidade de aprofundamentos tedricos 17 12
Mestrado enguanto instrumento de aplicagio 52 24
Experiéncia profissional e conhecimentos prévios dos egressos. 20 16
Necessidade de qualificagdo 21 18

Fonte: Elaborado pelos autores, 2016.

Os significados atribuidos pelos egressos sobre a aplicabili-
dade do MP aos servicos de saide em Goids serao apresentados
por meio das trés categorias que emergiram dos resultados das en-
trevistas e salientados no quadro anterior.

3.2 Contribuicoes do mestrado aos servicos de saide

A contribuicao do mestrado aos servigos de satide foi atribui-
da pelos participantes no que tange ao aprimoramento profissio-
nal, vivéncia cientifica, desenvolvimento de projetos e produtos,
bem como sua aplicabilidade no local em que estavam inseridos.
Para outros participantes o fato de que o trabalho realizado nao
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foi utilizado no local de atuacdo nao diminuiu sua relevancia em
temas gerais para o SUS: “Minha dissertacao é uma pesquisa de
cunho nacional, voltada para o trabalho, pensada para o trabalho
e que envolvia trabalhadores” (E1).
As contribuicoes do MPSC nos servicos de satide foram evi-
denciadas nas entrevistas como afirma um dos egressos
Acredito que as aulas eram bem tteis e o fato de ter con-
vivio com colegas de varias dreas dentro SUS e com os

professores de vdrias dreas traz conhecimento tanto pra
prética quanto pra teoria (E18).

Salienta-se ainda um aspecto muito mencionado pelos
egressos:

O servico estd sendo apresentado para a comunidade

cientifica [...] Isso traz um enriquecimento para o servico

[...] A secretaria e a universidade estdo ainda mais interli-

gadas [...]. E com todo o conhecimento que a universida-

de tem, pode de novo estar contribuindo com o servigo.

Acho que essa parceria é fundamental para o crescimento
tanto do servico como da universidade (E32).

Para outros participantes, ter o titulo de mestre, associado ao
respaldo profissional, geram possibilidades de atuar na docéncia,
articulando o conhecimento adquirido no mestrado com a pratica
profissional

Eu sempre tive vontade de ir para docéncia |...]. E quan-
do o mestrado veio pra mim, veio a possibilidade, o con-

curso para professor substituto na drea de Saide Coletiva
(E1).

Neste caso, a insercao de um profissional na docéncia com
formacao stricto sensu e experiéncia profissional no SUS fortalece
o didlogo entre academia e servicos de saude. Além disso, muitos
egressos se sentem incentivados a fazer um doutorado. Muitos de-
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sejam um doutorado com orientacao profissional como relata uma

egressa:
Valorizar o programa e lutar por um doutorado profis-
sional, eu acho que isso é o sonho de todos nés. Eu me
frustro um pouco em pensar que eu posso ir para um
doutorado académico e deixar de ter doutorado profis-
sional. Eu acho que a gente precisa lutar por isso, 0 nosso
programa esta fortalecido. Ele é um programa que tem
uma parceria com a secretaria, com o SUS, muito forte,
a partir da Secretaria de Estado, mas esse dinheiro é do
SUS. Acho que a gente tem que fazer disso uma ponte
para que a gente tenha um doutorado e que possa ainda

mais nos qualificar pra poder enfrentar as dificuldades
que temos hoje e teremos pela frente (E17).

3.3 Incompreensoes do mestrado profissional

Muitas incompreensoes sobre a modalidade profissional fo-
ram declaradas pelos participantes. Isso pode ser reflexo do atual
cendrio da po6s-graduacao brasileira, as vezes com distorcoes de
objetivos e quase sempre em detrimento de diferentes interpreta-
coes sobre o que difere essa modalidade do Mestrado Académico
(MA), principalmente em relacdao aos formatos do trabalho final,
a aplicabilidade para contemplar os temas prioritdrios para o SUS
e sua avaliacao pela CAPES.

Essas incompreensoes encontradas no nosso estudo sobre o
MPSC surgem da necessidade de maior integracao entre os che-
tes/gestores dos servicos de saide e a universidade, especialmente
nos itens: i) falta de apoio e incentivo para cursar o mestrado e
dificuldade de liberacao de carga horaria pela chefia; ii) MP x MA;
iii) necessidade de visibilidade com mais publicacoes na comuni-
dade cientifica; iv) falta de fluxo de recurso financeiro; e v) relatos
de preconceito em relacao ao MP.
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Sobre o primeiro item, os participantes declararam insatisfa-
coes e situacoes sem apoio da chefia imediata

Eu tive a sorte de mudar de municipio porque o muni-
cipio que eu estava, que eu tive que sair, a secretaria [de
Satde] me perguntou se eu queria escolher entre estudar
e trabalhar, porque ndo podia fazer os dois. Eu fui con-
vidado em um segundo municipio para trabalhar e a fala
que eu ouvi foi: se vocé consegue reverter isso em me-
lhorias para nés ndo tem porque eu ndo considerar isso
como horas de trabalho, vocé estd trabalhando [...]. Se eu
tivesse cedido a primeira Secretdria de Satide que falou
pra eu escolher entre me formar e trabalhar possivelmen-
te eu seria um profissional insatisfeito, um profissional
daqueles queixosos, daqueles que reclamam, mas por in-
capacidade ndo conseguem mudar [...]. Eu tive a infelici-
dade de receber um ndo, eu tive a felicidade e hoje eu dou
o retorno tranquilamente, estou ciente que o espaco que
eles me deram na formacao hoje reflete no servico (E1).

Outra insatisfacdo associada ao primeiro item é que o ser-
vico nem sempre oferece condicoes para aplicar todo o conhe-
cimento adquirido. Um aspecto que interferiu foi a entrada de
Organizagdes Sociais (OS) na administragao de servigos de saide:
“S6 depois que entrou a OS, que eu ainda nao tinha terminado o
mestrado, que o pessoal da OS, o diretor da OS queria me barrar
um pouco” (E11). O aumento da sobrecarga de trabalho mereceu
também destaque neste item por se apresentar como um fator es-
tressante para o egresso:

Tive [liberacdo da carga hordria] com certa dificuldade,
inicialmente sim. Mas durante os dois anos com as mu-
dangas de gestdo era sempre um processo de conquista
de novo desse espaco. Mas, a0 mesmo tempo, que vocé
tem liberacdo de carga hordria existe um represamento
do trabalho, porque ninguém faz ele. Entao vocé foi libe-

rado aqueles dias, mas quando vocé volta o trabalho esta
todo na sua mesa. Entdo existe uma sobrecarga (E22).
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Esse acimulo de atividades aliado a falta de apoio do chefe
imediato pode levar o profissional a uma sensacao de impoténcia
de ndo dar retorno ao seu local de trabalho apéds a qualificagao:
“Nao teve nenhum tipo de resposta, retorno ou que essa informa-
cao tenha sido ttil de alguma forma” (E23).

O segundo item estd bastante relacionado ao primeiro e me-
receu destaque por ser uma necessidade fundamental para todos
os envolvidos no MP, uma vez que ndo é incomum as comparacgoes
do MP com o MA. A discussao sobre as diferencas de modalida-
de, assim como comparacoes entre o MP e o MA foram relatadas
pelos egressos, ressaltando a importancia do reconhecimento, da
sustentabilidade e de fortalecer o MP:

Eu vejo o MP como uma forma do produto do mestrado
trazer algo de benéfico para o servico publico [...]. Vocé
trazer algum questionamento do seu servico, que vocé
pode melhorar alguma coisa e utilizar a academia [...],

tornando o seu servico mais eficiente, mais eficaz [...] e o
MP é diferente do MA nesse sentido (E19).

Esse reconhecimento é um desejo marcante nos relatos
dos egressos que consideram estudos sobre o MP e manuten-
cao da qualidade dos cursos essenciais para o crescimento dessa
modalidade.

Outro aspecto visivel e alvo de preocupacao nos relatos dos
egressos e estd contemplado no terceiro item, a incoeréncia na
exigéncia de publicacao das dissertacdes em periddicos cientifi-
cos. E, sobretudo, consideram que as pesquisas realizadas aten-
dendo as demandas dos servicos de satde, mesmo sendo locais, é
um conhecimento nitidamente aplicado a sociedade com retorno
social. Os diferentes formatos de pesquisas de um MP deveriam
ser melhor avaliados:
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Nés temos um processo de valorizagio baseado na pu-
blicagdo. Existe essa dicotomia ainda dentro do proces-
S0 [...], fazer um projeto para o SUS com pouco suporte
para publicagdo [...]. O nosso processo de valorizagio
ainda quando o CNPQ vem, a CAPES vem, todo mundo
vem cobrar é quantos trabalhos foram publicados [...]. A
aplicabilidade ndo é um processo valorizado (E22).

O item quatro revela outra incompreensdo relatada pelos
egressos, a dificuldade de captacao e falta de fluxo de recurso finan-
ceiro para abertura de editais para novas turmas. Os atrasos com
financiamento por meio de convénios com secretarias de satide do
estado atrapalham o andamento, a sustentabilidade e o desenvolvi-
mento do curso. Os egressos também relataram o desconhecimento
sobre 0 MP e os preconceitos decorrentes disso.

Eu considero uma iniciativa valiosissima para o servico,
espero que esse programa continue, que tenha turmas
todos os anos [Ndo abriu turma em 2015 por problemas
com a liberagdo de recursos pela SES/GO], que se resolva
as pendéncias de financiamento. Eu acho que deve ser
uma parceria UFG, Secretaria de Estado, junto ao SUS,

fazer parte mesmo das nossas acdes, porque tem muito
a contribuir (E9).

Eu penso que é importante contribuir para as avaliagdes
(do MP) [...] discutir a relevancia do MP e da necessida-
de, eu sei que ja existem movimentos, eu ja participei de
alguns, é preciso acabar com o preconceito dessa moda-
lidade (E2).

3.4 Mestrado como espaco de conhecimento

Sentidos positivos para realizacio do MP com a possibilidade
de trabalhar a pesquisa e os conhecimentos adquiridos no servico,
bem como de melhorar o servico em que estavam inseridos foram
relatados pelos egressos:
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Eu tinha muito uma preocupagao [...] em estabelecer um
projeto de intervencao |[...] para melhorar a satide publi-
ca do municipio. Entdo, diante disso, eu vi no MP uma
possibilidade tanto de me qualificar profissionalmente
quanto também de buscar reforgos para aqueles proble-
mas que eu vivenciava no exercicio da gestdo municipal
[...]. Eu acho que isso, a diferenca do MP é exatamente
essa, que na medida que vocé é levado, é desafiado o tem-
po todo a refletir em cima dos seus problemas e buscar
conhecimento tedrico, conhecimento cientifico pra po-
der fundamentar suas decisdes, acho que isso fortalece
demais. Acho que o MP me proporcionou isso (E17).

Outros significados positivos foram relatados pelos partici-
pantes, como a afirmacdo de um retorno social para o SUS e para
a sociedade; e obtencdao de qualificacdo e aprimoramento para

Ampliei o olhar dentro do meu servico [...]. Vocé se tor-
na uma pessoa mais critica [...]. Aquela coisa critica que
vem junto uma reflexdo e uma proposta de solugdo pra
alguma coisa” (ES8).

Esse sentimento é expresso como um desejo de continuar
adquirindo conhecimento, realizar pesquisas com enfo-
que na prética profissional: “Ndo queria fazer um mes-
trado académico que fosse com objetivo de ter um titulo
e me tornar docente [...]. Eu queria aprimorar os meus
estudos, meu conhecimento, mas voltado para o servico
(E12).

Na docéncia, alguns egressos trabalham os conhecimentos
adquiridos e a experiéncia na pratica profissional:

Eu estou aprendendo a docéncia e estou ensinando o que
o mestrado me instrumentalizou, eu estou ensinando aos
meus alunos de satde coletiva olhar o servico de forma
diferente, a agir no servico (E1).

Outro fator importante dos conhecimentos adquiridos no
mestrado foi a transformacao por meio do planejamento, gestao,
acoes de educacdo em saide, de educacao permanente, didlogo,
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exposicao de ideias, proatividade. Cinco egressos se mostraram
muito interessados e abertos a realizacao de um doutorado com
orientacao profissional: “Hoje eu penso no doutorado, o douto-
rado me déi nao ter um doutorado aqui na UFG, um doutorado
profissionalizante [...] o doutorado profissional” (E1).

4 DISCUSSAO

Embora a CAPES tenha atendido ao chamado de vérios se-
tores com a aprovacao da criacao de uma modalidade profissional
para acolher uma demanda reprimida de profissionais qualificados
no mercado (CAPES, 1995, 1998, 2009), falta, apds cerca de quase
vinte anos de sua criacdo, um consenso quanto a natureza, aos pro-
dutos e ao impacto do MP na sociedade brasileira (CAPES, 2009;
CESSE; VERAS, 2014). O nosso estudo mostra que, além da neces-
sidade de qualificacao do profissional, urge uma efetiva integracao
entre universidade e sociedade e mais reconhecimento de pesquisas
e projetos de intervencao realizados nos servicos de saide pela co-
munidade cientifica.

Entretanto, os nossos resultados revelam sentidos positivos
do MPSC para atender demandas externas de formacao de quadros
qualificados para o SUS. Considerando que os egressos possuem
diferentes formacoes e atuacoes, desde a atencdo primdria até a
gestao, o retorno desses profissionais aos servicos de satide é con-
siderado deveras relevante como projecao de contribuicao em rela-
cao ao tempo de trabalho. Sao profissionais almejados, formadores
e indutores de processos de mudanca com adocao de novos concei-
tos e praticas no SUS e participam de forma significante nesse pro-
cesso (FREITAS et al., 2006). Os relatos de 17 egressos confirma-
ram que o conhecimento foi nitidamente aplicado em seus locais de
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trabalho, no SUS e na sociedade. Outros estudos evidenciam esse
retorno qualificado e aplicabilidade dos resultados do MP a sadde
publica (HORTALE et al., 2010; SAUPE; WENDHAUSEN, 2005;
MUNARI et al., 2014; TAVARES; LEITE, 2014).

Mesmo que alguns entrevistados nao tenham percebido a
continuidade das pesquisas em seus locais de atuacao, afirmaram
que enxergam a importancia do curso na qualificacao profissional.
A constatagao da insercao do MP na saide, mais especificamente
na satde coletiva, pode ser um importante instrumento de resga-
te social. Além de possibilitar um salto qualitativo na gestao para
melhores condi¢des de vida da populacao, titulando esses profis-
sionais com mais criticidade e possibilitando a utilizacao de co-
nhecimentos técnicos e cientificos para tomadas de decisao e for-
mulacao de politicas ptblicas de satude (RIBEIRO, 2005).

O mestrado como “espaco de conhecimento” é a vocagao de
toda pos-graduacao stricto sensu, sendo que o diferencial do MP
seria o conhecimento aplicado a pratica profissional. Os estu-
dos de Hortale et al. (2010), Santos e Hortale (2014) e Mamede
(2015, 2016) destacam a aquisicao de conhecimento adquirido no
MP, incluindo a qualificacdo profissional e a ampliacao de fontes
de informacao sobre a drea de atuacdo. O MP vem responder as
demandas sociais, mantendo o viés cientifico da formacao, instru-
mentando profissionais que serao produtores de conhecimento no
mercado e no meio académico.

A atuacao dos egressos na docéncia pode fortalecer o didlogo
entre a academia e o servico, por inserir além da formacao stricto
sensu, a experiéncia profissional. De acordo com Mamede (2016),
refletir academicamente sobre as praticas didrias do servico é um
passo significativo para a superacao de condutas conservadoras nao
condizentes com a atual situacdo de satide da populacao brasileira.
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No entanto, a aplicabilidade dos resultados do MP, incluin-
do o conhecimento, depende do interesse e apoio institucional,
conforme destacado pela maioria dos egressos no nosso estudo,
uma vez que o desenvolvimento das pesquisas realizadas e a conti-
nuidade do trabalho desenvolvido dependem dessa base. Algumas
incompreensoes relatadas pelos egressos referem-se as limitacoes
e a nao continuidade dos projetos, além da falta de apoio da che-
fla imediata. Corroborando os estudos de Hortale et al. (2010),
Saupe e Wendhausen (2005), Tavares e Leite (2014) que retratam
em seus estudos o baixo apoio institucional, o que prejudica o de-
senvolvimento do MP e modificacdes substanciais no SUS, des-
tacando a importancia da parceria entre a academia e servigos de
satde para efetiva aplicabilidade dos resultados do MP na satde.

O fator complicador foi o excesso de carga horaria de trabalho
dos egressos, acima de oito horas semanais, um reflexo da reali-
dade brasileira para quem ocupa cargos de gestao nos servicos de
satide. Uma das limitag¢Ges também foi a dificuldade de liberagao da
carga horaria pelos chefes/gestores para participacao dos egressos
no mestrado. Estudo realizado por Mamede (2016) apontou que
o apoio institucional foi reduzido ainda mais com a mudanca na
forma de gestdo pelas OS, substituindo a administracio direta. E
certo que para o fortalecimento da interacao entre ensino e servico
demandaria planejamento e, consequentemente, mais disponibili-
dade de tempo, o que estd diretamente relacionado com o ambiente
produtivo do egresso no local de trabalho em que o mesmo esta
vinculado (TAVARES; LEITE, 2014; PAIXAO et al., 2014).

Um dos atalhos para ganhar tempo e, assim, ter maior apli-
cabilidade das pesquisas aos servicos de sadde, seria o reconheci-
mento dos diferentes formatos de conclusdo de trabalho no MP,
um desses formatos seriam “projetos de intervencao”. Cesse e Veras
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(2014) retratam que é um desafio para os programas fomentarem
formatos de trabalho final de curso diferenciados do tradicional,
assim como existe uma dificuldade em relacao a espacos de divul-
gacao que privilegiem formatos distintos. Um exame dos resumos
das dissertacoes de mestrado é suficiente para revelar o carater
aplicado de grande parte da produgao no campo da satide coletiva.

Todavia, como os programas profissionais nao recebem apoio
financeiro da Capes, necessitando da realizagao de convénios ou
contratos entre instituicao formadora e 6rgaos gestores da politica
de satde para sua realizacdo, os programas nao sao incentivados
a rever a concepc¢ao do curso. Essa falta de continuidade de cap-
tacao de recursos financeiros para sustentabilidade dos MP para
oferta anual de turmas foi outra limitacdo encontrada nos rela-
tos dos entrevistados. De acordo com a Portaria n® 80 da CAPES
(1998), o MP possui vocacao para autofinanciamento, devendo
realizar convénios para patrocinio de suas atividades.

Mesmo com problemas em relacdo a avaliacdo dessa mo-
dalidade pela CAPES, que deve ser repensada, o MP tem equi-
valéncia do titulo em relacdo ao académico, dando ao egresso as
mesmas prerrogativas dadas ao egresso do MA. Ao mesmo tem-
po, existe um esfor¢o para manutencao dos niveis de exigéncia de
uma po6s-graduacao stricto sensu, diferenciando o MP pelo perfil
dos egressos e aplicabilidade pratica dos produtos (AGOPYAN;
LOBO, 2007).

A expectativa de um doutorado na modalidade profissional é
uma constatacao nos relatos dos egressos em nosso estudo como
perspectiva de continuidade das pesquisas com aplicabilidade no
campo da sadde coletiva. As universidades norte-americanas, por
exemplo, oferecem habitualmente varias op¢oes de titulacdo, in-
cluindo mestrado e doutorado em sadde publica, voltadas primor-
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dialmente para a formacao de profissionais. Elas oferecem mestra-
do e doutorado em ciéncias (saide ambiental, satide ocupacional,
epidemiologia, ciéncias sociais e comportamentais em satude e ou-
tros) e doutorado em filosofia (PhD) em uma das disciplinas do
campo (AQUINO, 2008).

Esse modelo existente nas escolas de satide piblica de Harvard
(2010), John Hopkins (2010) e Berkeley (2010) poderia ser ado-
tado pela p6s-graduacao brasileira, incentivando tanto a producao
de novos conhecimentos nos programas académicos (mestrados
ou doutorados em ciéncias), quanto a formacao de profissionais
capacitados para gestao da politica nacional de satide (mestrados e
doutorados em saide pablica) (BARATA; SANTOS, 2013).

Idealmente, todas as unidades da federacao deveriam contar
com pelo menos um programa na drea de saide coletiva, garan-
tindo a formacdo de profissionais e pesquisadores qualificados.
Em um pais com dimensoes continentais como o Brasil, os perfis
epidemioldgicos e as caracteristicas do sistema de satide sao muito
diversos, exigindo que a formacgao em satde coletiva leve em con-
ta as peculiaridades regionais. Atualmente, no Brasil, hd um total
de 124 cursos de Pds-Graduacao stricto sensu em Satide Coletiva,
sendo 38 MP, 48 MA e 38 doutorados. Nota-se ainda uma escas-
sez de cursos em sadde coletiva na regido Centro-Oeste, apenas 3
cursos de MP, 1 de doutorado e 2 de MA, e assim, uma necessi-
dade de se desenvolver projetos na drea (CAPES, 2016; BARATA;
SANTOS, 2013).

O carater eminentemente aplicado dos conhecimentos pro-
duzidos e das pesquisas realizadas no campo da sadde coletiva
confere a essa modalidade profissional uma relacdo muito pro-
xima com a politica nacional de saide. A maioria dos alunos de
mestrado é constituida por profissionais dos servi¢os que buscam
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na formacao pds-graduada um mecanismo de atualizacao e apri-
moramento sem necessariamente abandonarem a atuacao nos ser-
vicos de satide ao ingressarem nas atividades académicas.

5 CONCLUSAO

O MP é um modelo que esta crescendo na pds-graduagao em
satide coletiva e em outras dreas de conhecimento no pais, sendo o
resultado de muitas modificacdes da p6s-graduacao brasileira nas
ultimas décadas, como um modelo adicional ao tradicional, nao
como um modelo competitivo (FREITAS et al., 2006). Na saude
coletiva, 0 MP atua na formacao de profissionais de saide em bus-
ca de aprimoramento profissional, utilizando pesquisa e conheci-
mento cientifico no ambiente produtivo (AQUINO, 2008).

Nesse sentido, 0 nosso estudo contribui para uma reflexao de
questdes importantes sobre os significados atribuidos pelos egres-
sos do MPSC da UFG, sobre a contribuicao de suas pesquisas na
transformacao de diferentes cendrios da pratica do SUS. Além da
expectativa e performance desses profissionais apds a realizacao
do curso, podendo identificar as transformacoes ocorridas em seu
local de trabalho.

A producao de conhecimento cientifico, o mestrado como
espaco de conhecimento, o desenvolvimento de habilidades, o
aprimoramento profissional, o melhor desempenho no servico e
na docéncia foram evidenciados pelos egressos como contributos
do MP para os servigos de satude. Mesmo com os desafios ineren-
tes a articulacdo entre servico e universidade, evidenciados como
incompreensoes do MP, os resultados da qualificacdo na modali-
dade profissional foram considerados aplicaveis na pratica, pelos
egressos, nos servicos de satide locais e no SUS.
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A aplicacdo da etnomusicologia na saide
coletiva: um relato de experiéncia

Aline Veras Morais Brilhante', Ana Maria Fontenelle Catrib’,
Christina Cesar Praga BrasilP, José Manuel Peixoto Caldas’ e Raimunda
Magalhaes da Silva®

SINOPSE DO CAPITULO

A violéncia contra a mulher pode manifestar-se de diferentes
formas e com severos graus de complexidade. Procurou-se com-
preender os sentidos atribuidos a mulher, a sexualidade e as rela-
coes de género na cultura nordestina por meio do forr6 e sua rela-
cao com as vulnerabilidades as quais estas estao expostas. Durante
seis meses selecionou-se 330 musicas de forré que representavam
os modelos de masculinidade, feminilidade e relacdes de género
com as quais organizou-se as temadticas: nordestinidade, relagdes
de género, imagética masculina, imagética feminina e violéncia de

1 Universidade de Fortaleza — Unifor. E-mail: alineveras@unifor.br
2 Universidade de Fortaleza — Unifor. E-mail: catrib@unifor.br

3 Universidade de Fortaleza — Unifor. E-mail: cpraca@unifor.br
4

Universidade de Fortaleza —Unifor e Universidade de Porto — Portugal. E-mail: jcal-
das@unifor.br

5 Universidade de Fortaleza — Unifor. E-mail: rmsilva@unifor.br



139

género. A andlise dos dados estd fundamentada nos principios da
etnomusicologia, que possibilita a compreensao do mundo social
no qual as relacdes assimétricas de género sdao performadas.

APROXIMACAO COM O TEMA

A experiéncia relatada neste capitulo foi vivenciada durante o
desenvolvimento da tese de doutorado “Género, sexualidade e for-
r6: um estudo histdrico social no contexto nordestino”. Baseando-
se nos principios da etnomusicologia, no referencial teérico de
Michel Foucault (1987, 1988, 2004, 2005) e na percepgao de Joan
Scott (1992, 1994, 2002, 2005) sobre o papel dos simbolos cul-
turais na construcao das subjetividades, esta pesquisa objetivou
compreender os sentidos atribuidos a mulher, a sexualidade e
as relacoes de género na cultura nordestina por meio do forré e
sua relacao com as vulnerabilidades as quais estas estao expostas
(BRILHANTE, 2015).

Inicialmente, faremos um preambulo sobre a pesquisa reali-
zada, a fim de demonstrar os alcances da metodologia adotada que
valem a pena ser compartilhados com a comunidade cientifica, de
modo a contribuir com a realizacao de outros estudos com a utili-
zac¢ao da etnomusicologia.

Ao longo de suas vidas, as mulheres que vivenciam a violén-
cia em suas diversas formas — fisica, psicol6gica, moral ou sexual,
principalmente se expostas continuamente a elas, como no caso
da violéncia doméstica — apresentam mais problemas de satde,
geram mais custos de atencao sanitdria e buscam, com mais fre-
quéncia, os servigos hospitalares e de urgéncia que outras pessoas
que nao sofrem maus tratos (OPAS, 2002). Desse modo, a violén-
cia contra a mulher e, consequentemente, as relacoes hierarquicas
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baseadas no género tem se constituido em um fendmeno social
que influencia sobremaneira o modo de viver, adoecer e morrer
das mulheres, sendo, portanto, inquestionavelmente um problema
de satide publica.

A violéncia contra a mulher pode manifestar-se de diferentes
maneiras e com graus de severidade, sendo silenciadas no interior
das relacoes conjugais e sociais: “Suas formas mais atrozes e con-
dendveis geralmente ocultam outras situagdes menos escandalo-
sas, por se encontrarem prolongadas no tempo e protegidas por
ideologias ou institui¢des aparentemente respeitaveis” (MINAYO,
2005, p. 14).

Neste contexto, a pesquisa que deu origem a este capitulo
surgiu da seguinte pergunta: “o que justifica o perpetuamento da
violéncia contra a mulher, apesar das conquistas em termos legais
e de politicas pablicas?”.

No processo de construcdao de nosso referencial epistemol6-
gico, fortaleceu-se progressivamente o conceito de que as diferen-
tes formas de violéncia nao sao fendmenos a-histéricos ou eventos
destituidos de subjetividade (WIEVIORKA, 2004). Os discursos
de diferentes tecnologias sociais (LAURETIS, 1994) que ope-
ram no continuo processo de formacao das identidades culturais
(SCOTT, 1995) e performatividades de género (BUTLER, 2003),
nao podem ser ignorados, assim como as mudangas histéricas ca-
pazes de abalar os quadros tradicionais de referéncia responséaveis
pelo sentido de pertencer e se unir na constru¢ao de processos
identitarios (HALL, 1997).

A socializagao que o exercicio da sexualidade demanda esta
intimamente relacionada ao modo como as relacoes de género
estdo organizadas em um determinado contexto (HEILBORN,
1999). Essas relacoes, por sua vez, sao historicas, culturais e social-
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mente mediadas. Homens e mulheres sao modelados socialmente
e, nesse processo, intervém representacoes sociais profundamente
entranhadas no modo de conceber a sociedade, na producao de
discursos e nas proprias praticas sociais (BOZON, 1995). Como
disse Simone Beauvoir (1976): “on ne nait pas femme, on le de-
vient®” (p. 13). Nessa perspectiva, as relacoes de género permeiam
todo o tecido social e embora se manifestem de formas diferen-
tes, mantém a hierarquizacdo como marca (TRAVERSO-YEPEZ;
PINHEIRO, 2005).

No Nordeste brasileiro, o estabelecimento das relacoes de gé-
nero adquire um aspecto muito singular em virtude das caracteris-
ticas atribuidas ao nordestino e por ele introjetadas na formagao
de sua identidade cultural. Esta regido é marcada por um cena-
rio de violéncia contra a mulher vinculado as relacoes de poder
decorrentes do lugar ocupado culturalmente pelo sexo masculi-
no. De acordo com o Anudrio das Mulheres Brasileiras (DIEESE,
2011), as nordestinas sofreram mais agressoes fisicas no ambiente
doméstico quando comparadas com mulheres de outras regioes
do pais. Estudo preliminar do IPEA estima que, entre 2009 e
2011, o Brasil registrou 16,9 mil mortes de mulheres por confli-
to de género, especialmente em casos de agressao perpetrada por
parceiros intimos. A regidao com as piores taxas é a Nordeste, que
indicou 6,9 casos a cada 100 mil mulheres, no periodo analisado.
Estas constatacOes reforcam a hegemonia masculina nas relagcoes
de género e convoca reflexdes sobre os papéis feminino e mascu-
lino socialmente constituidos no contexto estudado (GARCIA et
al., 2013).

6 “Nao se nasce mulher, torna-se”. Frase célebre da obra de Simone Beauvoir (1976), Le
deuxiémesexe, que abriu caminho para a teorizacao das desigualdades construidas em
funcdo das diferencas entre homens e mulheres.
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Considerando que a natureza do objeto de estudo é fator
determinante para a escolha do método a ser empregado (BOSI,
2012), optamos por realizar essa pesquisa mediante um desenho
compreensivo, intencionando apreender os sentidos sobre o tema
em questao, incorporando os significados, a intencionalidade dos
atos, as relacoes e as estruturas sociais (MINAYO, 2006).

Seguimos, portanto, a tradicdo qualitativa, que, segundo
Minayo (2004):

Se preocupa, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e ati-
tudes, o que corresponde a um espago mais profundo das

relagOes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (p. 21).

Contudo, é importante destacar a grande variedade de de-
senhos de pesquisa qualitativa orientados por multiplos referen-
ciais tedrico-metodolégicos (DESLAURIERS; KERISIT, 2014).
Para fins didaticos e respeitando as particularidades epistemo-
légicas das diferentes tradicoes de pesquisa, Flick (2008) agru-
pa as diferentes escolas tedricas em trés diferentes perspectivas:
(1) Abordagens aos pontos de vista subjetivos — Interacionismo
Simbdlico e correntes derivadas e Fenomenologia; (2) Descri¢ao
da producao de situacoes sociais — Etnografia, Etnometodologia
e Construtivismo; e (3) Andlise hermenéutica das estruturas sub-
jacentes. Partindo do pressuposto de que a violéncia ndao é um
fendmeno natural, mas pertence ao ambito das relacdes sociais e
culturais estabelecidas (ARENDT, 1994), aproximamo-nos das
correntes que descrevem a producao de situacoes sociais.

A escolha da metodologia ancorou-se na ideia de Joan Scott
(1995) sobre a construcao de poder social mediante o discurso.
Partindo deste referencial, entendemos que os simbolos culturais
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assumem um papel capital na construcdo e internalizacao dos
ideais de género. Os discursos dos artefatos culturais nao podem,
portanto, ser ignorados quando se almeja compreender os moti-
vos da perpetuacao de vulnerabilidade e a ineficacia das politicas
constituidas. Deste modo, buscamos uma metodologia que pos-
sibilitasse a compreensao sobre os sentidos atribuidos a mulher,
a sexualidade e as relagcdes de género na cultura nordestina, re-
fletindo criticamente sobre os processos histéricos e culturais que
influenciam a construcao das subjetividades masculinas e femini-
nas nessa regiao e contextualizando as vulnerabilidades as quais
as mulheres estiveram e estao expostas.

Os fundamentos e modos de manutencao das relagdes hierar-
quicas de género e da exposicao mercantilista do corpo feminino
sao os mais diversos. Contudo, concentramo-nos no ambito do
entretenimento que tem a arte musical como um de seus mais ex-
pressivos produtos de comercializagao. Considerando que a musica
opera como producao cultural de grande influéncia na construcao
das identidades (FRITH, 1996), a Etnomusicologia — ciéncia que
entende a musica como uma expressao reveladora do ser humano
(KRADER, 1980; KOSKOFF, 2014) — desponta como uma meto-
dologia possivel para compreensao dos fatores socioculturais rela-
cionados com a violéncia.

Como a musica é composta por uma vasta diversidade de gé-
neros musicais, e este estudo necessita impor limites para possibi-
litar um maior aprofundamento, delimitamos o forré como foco de
nossa pesquisa. Particularizamos o forr6 por ser um dos géneros
musicais mais representativos na musica nordestina, apresentan-
do grande aceitacao publica entre todas as faixas etdrias e classes
sociais. Além disso, esse tipo musical assumiu, desde a década de
1940, periodo de seu surgimento na forma como o conhecemos
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hoje, cardter de simbolo do Nordeste, influenciando comporta-
mentos e sendo influenciado pela cultura regional.

A partir destas premissas, comecamos a moldar a ideia desta
pesquisa, por entender que as inquietacoes oriundas delas dialo-
gam com o campo’ da Saide Coletiva, que, como afirmam Paim e
Almeida Filho (1998), nao é uma disciplina cientifica, uma ciéncia
ou mesmo uma especialidade médica, mas sim um campo de co-
nhecimento plural, “onde se realizam a¢des em diferentes organi-
zagoes e instituicoes por diversos agentes (especializados ou nao)
dentro e fora do espaco convencionalmente reconhecido como
‘setor saude™ (p. 308).

A temadtica coaduna ainda com os principios da promocao de
saude que pressupdoem uma concep¢ao que nao restrinja a sau-
de a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes (RUTTEN; GELIUS, 2011; OMS, 1986). A sexua-
lidade, por sua vez, é cada vez mais reconhecida como um aspec-
to importante da saide e qualidade de vida das pessoas, estando
associada com os beneficios da satde e longevidade (LINDAU;
GAVRILOVA, 2010). E sabido que a expansao das doencas se-
xualmente transmissiveis e o crescente nimero de gravidezes ino-
portunas na adolescéncia, por exemplo, sao problemas sociais que
se relacionam diretamente com o estudo da sexualidade. Aqueles
que sofrem sua influéncia indireta, embora marcante, como a vio-
léncia relacionada com o género e orientacOes sexuais, bem como

7 Entendemos o conceito de campo segundo Bourdieu (1983), para quem: “O campo
cientifico, enquanto sistema de relacdes objetivas entre posicdes adquiridas (em lutas
anteriores), é o lugar, o espago de jogo de uma luta concorrencial. O que estd em jogo
especificamente nessa luta é o monopdlio da autoridade cientifica definida, de maneira
inseparavel, como capacidade técnica e poder social; ou, se quisermos, o monopdlio da
competéncia cientifica, compreendida enquanto capacidade de falar e de agir legitima-
mente (isto é, de maneira autorizada e com autoridade), que é socialmente outorgada
a um agente determinado” (p. 122-123).
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as vulnerabilidades dela decorrentes, ndo sao menos graves, nem
provocam menos danos a satide, assumindo-a como um conceito
holistico (BORGES, 2007; FENG et al., 2012; TAQUETTE, 2010).

Deste modo, apresentamos neste capitulo uma experiéncia de
utilizacao dos principios da etnomusicologia para a compreensao
dos discursos sociais que sustentam a perpetuacao da violéncia de
género no Nordeste brasileiro, através do estudo das letras de um
ritmo tipico da Regido: o forro.

PERCURSO METODOLOGICO

A Etnomusicologia e suas possibilidades
como referencial teérico-metodolégico

A etnomusicologia é uma disciplina com diversas defini-
coes, que variam conforme a época e podendo seguir diferentes
vertentes (KRADER, 1980). O ramo mais tradicional, procedente
da escola de Berlim, concentra-se na matéria puramente musical,
analisando escalas, tragos estilisticos e estruturas dos sistemas
musicais (RHODES, 1956). A partir das obras de autores como
Merriam (1964) e Blacking (2000), a etnomusicologia aproxima-
-se da orientagao antropoldgica, e passa a entender a musica como
expressao do comportamento social do ser humano e a estudé-la
dentro do contexto cultural. Essa corrente contesta o postulado
segundo o qual as musicas teriam um significado em si. Para esses
autores, “ao tentar dizer o que significa a musica que ouviram, os
sujeitos acrescentam ao seu sentido significagdes conceitualizadas
e referenciadas que nao existem na linguagem verbal” (IMBERTY,
1975, p .92). O entendimento da mdsica como expressao revela-
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dora do ser humano e da sua cultura deram um novo impeto a
investigacao etnomusicolégica (KOSKOFF, 2014).

Segundo Nettl (2005), a etnomusicologia possui quatro pi-
lares principais que sustentam suas diferentes possibilidades de
atuacao: como estudo da musica na cultura; como o estudo das
musicas do mundo a partir de uma perspectiva relativistica e com-
parativa; como disciplina que se utiliza do trabalho de campo como
ferramenta; e como estudo de todas as manifestacoes musicais de
uma sociedade (NETTL, 2005, p. 17).

O encontro do ramo mais antropolégico da etnomusicolo-
gia com os estudos sobre performance social (CUSICK, 1994)
descortina o cendrio para o desenvolvimento de uma etnomu-
sicologia feminista (KOSKOFF, 2014). Essa vertente conside-
ra que a musica assume um papel importante na construcao das
subjetividades individuais, incluindo a introjecao dos papéis de
género (JARVILUOMA; MOISALA; VILKKO, 2003). Estudos
recentes sugerem que em muitas sociedades as mulheres e os ho-
mens parecem ocupar esferas expressivas separadas, criando ndo
necessariamente duas culturas musicais distintas e independen-
tes, mas sim duas metades diferenciadas e sobrepostas da cultu-
ra (DAUKEYEVA, 2016; MURCHISON, 2016; MELLO, 2008).
Deste modo, para além do som, a performance musical atua no
processo de socializacao tanto expressando como moldando a or-
dem social e as relagdes de género (KOSKOFF, 2014). Os alicer-
ces da violéncia de género sao as relacoes assimétricas de poder
estabelecidas como parte da uma tendéncia de oposicao bindria
(GARCIA-MORENO et al., 2005).

Neste sentido, estudos dos comportamentos musicais atuam
como indicadores de relacoes de poder baseadas em género e for-
necendo subsidios para o planejamento de estratégias sustentdveis
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de enfrentamento. Tais estudos transpdem o espaco geografico de
sua execucao na medida em que discutem de maneira critica uma
pratica universalmente disseminada de legitimacdo da violéncia
sexual atrelada a regras que remetem as bases de organizacao do
biopoder, em seus principios de administracao dos corpos e da
gestao calculista da vida.

A pesquisa que se orienta pela etnomusicologia requer que
o pesquisador desenvolva ou trabalhe determinadas habilidades.
Inicialmente, como em toda pesquisa qualitativa, é preciso ir ao
campo. No caso da etnomusicologia, isso implica um trabalho et-
nolégico. Mantle Hood, em sua obra The ethnomusicologist, ressal-
ta que “o estudo significativo da musica ou da danca ou do teatro
nao pode ser isolado de seu contexto socio-cultural e da escala de
valores que este implica” (HOOD, 1983, p. 10, traducao nossa).

O processo de contextualizacao — historica, social e cultural
— situa o pesquisador dentro do campo, nao apenas diante, mas
cercado pelas acoes das pessoas cuja compreensao da musica ele
almeja elucidar (NETTL, 2005). E este trabalho no terreno que,
segundo Myers (1993), ird assegurar o carater humano da etno-
musicologia. Durante esse processo de imersao é crucial obser-
var nao apenas as letras das musicas e seu ritmo, mas, também, as
dancas, os gestos mobilizados pelos sons, a expressao corporal e
facial — toda a performance mobilizada pela musica deve ser con-
siderada. Esses elementos colaboram para a comunicacao e socia-
lizacdo entre as pessoas tanto quanto (e em alguns momentos mais
que) a fala propriamente dita (NETTL, 2005).

A pesquisa, cuja experiéncia relatamos neste capitulo, visa a
compreensao dos discursos sociais que sustentam a perpetuacao
da violéncia de género no Nordeste brasileiro através do forro.
Neste sentido, consideramos fundamental a descri¢ao do percur-
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so metodolégico, acrescentando um breve esclarecimento sobre a
simbologia do forr6.

Uma imagem do nordeste “for all” Brasil
- selecdo do corpus de pesquisa

A origem do forro é motivo de grandes controvérsias.
Segundo Cascudo (1988), ha duas versdes que procuram explicar
a origem do termo forro. A primeira vé a origem desse termo na
expressao forrobodo, cujo significado é festa ou baile em que os
participantes dancam. Essa expressao foi muito difundida no final
da década de 1940. A segunda versao relata que a palavra teria
surgido da expressao em inglés for all (para todos). Devido a acor-
dos internacionais de cunho politico, econémico e militar, nesse
periodo uma grande quantidade de americanos e ingleses insta-
lou-se em algumas cidades do litoral nordestino. Uma das formas
dos estrangeiros promoverem a integracao com a populacao local
era a realizacao de festas populares, abertas ao publico, que fica-
ram conhecidas, na época, por for all. Com o passar do tempo, a
expressao for all transformou-se em forro.

Inicialmente o termo caracterizava uma festa animada, com
muitas dancas e melodias tocadas em violas (LELLIS, 1998;
TRINDADE, 2004). Com o tempo, surgiram conceitos diferen-
tes que o designaram como um local onde ocorreriam as festas ou
como estilo musical, que congregava varios ritmos caracteristicos
do Nordeste, como, por exemplo, o baido e o xote, atuando como
forma de expressao da identidade cultural do migrante nordestino
no Sudeste (TRINDADE, 2004). Independente das divergéncias,

[...] é importante assinalar que esse termo designa, a
partir dos anos 1970, tanto o género musical quanto a

danca que o acompanha, assim o baile onde ele serd
tocado/dancado: danca-se forr6 num forrd, enquanto
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se escuta um forr6. Também vale lembrar que o forré
ndo é uma danca/musica exclusiva do Sio Jodo, pois
é executado o ano todo, chegando a ser identificado
nacionalmente como um dos simbolos da “cultura nor-
destina” (CHIANCA, 2006, p. 87).

Nesta pesquisa assumimos o termo utilizado no sentido de
género musical, mais especificamente de mtsica, que traz en-
raizada em suas letras imagens e representacdes multiplas sobre
Nordeste.

O forr6 passou a ser conhecido em todo o Brasil a partir do
final da década de 1940, através do migrante nordestino e musico
Luiz Gonzaga, que chegou a entao capital do pais, o Rio de Janeiro,
trazendo uma musica carregada de suas vivéncias e de sua forma-
cao musical no Nordeste. Gonzaga era filho de Janudrio José dos
Santos, sanfoneiro famoso na regiao de Exu, divisa de Pernambuco
com o Ceard. A musica de seu pai era a tradicional do Nordeste
daqueles anos, sendo majoritariamente instrumental, realizada no
acordeom de botao ou sanfona pé-de-bode (SANTOS, 2004). Ao
iniciar sua carreira no Rio de Janeiro, Gonzaga apresentava-se tra-
jando terno e gravata e tocando choros, tangos, valsas, foxtrotes e
outros ritmos populares na época, em um acordeom de teclado,
mais moderno que o de botao. Foi um grupo de estudantes univer-
sitarios nordestinos que o incentivaram a tocar musicas regionais
nordestinas (FERNANDES, 2004).

Influenciado pelos padrdes estéticos estabelecidos e ampla-
mente aceitos na musica da época, Gonzaga “cria” o baido, estabe-
lecendo pardmetros com uma perspectiva bastante idiossincratica,
que viria a marcar o forr6 como “tradicional” e “de raiz” (SANTOS,
2004). Seguindo os passos de Gilberto Freyre, Rachel de Queiroz,
Cicero Dias, Manezinho Aradjo, dentre outros, Gonzaga compar-
tilha a sua percepcao do Nordeste com as demais regides brasilei-
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ras. Esta percepc¢ao, amalgamada de influéncias e vivéncias com as
quais ele também se identificava, produziu musicas e que passaram
a ser cantadas, distintas das reproduzidas e tocadas no Nordeste
quando deixou a regido. Com o tempo, entretanto, Gonzaga tor-
nou-se uma figura de tal forma lendaria em todo o pais — e no pré-
prio Nordeste —, que as controvérsias em torno das modificacoes
por ele efetuadas foram deixadas de lado. A sua musica tornou-se
simbolo de uma esséncia pura do Nordeste, atemporal e imuta-
vel (FERNANDES, 2004). E a partir da musica de Gonzaga que a
maioria do Brasil toma conhecimento do forrd, tornando-o uma
imagética representativa do Nordeste (SANTOS, 2004). A forca
desta representacao foi tal que os préprios nordestinos identifica-
ram-se com letras que estabeleciam um dinamico didlogo com o
seu tempo e com as circunstancias sociais, politicas e economicas
que experienciavam (FERNANDES, 2004).
A musica de Gonzaga ndo é apenas uma reproducio do
mundo tradicional, referente ao passado, é também uma
imagem do presente, de um grupo social e regional mar-
ginalizado, que se contrapunha a destrui¢io plena de seus
territdrios tradicionais, que mesmo necessitando cons-

truir novos territérios, no seu imagindrio sobrevivem os
anteriores (ALBUQUERQUE JUNIOR, 2009, p. 159).

O forrd, mais do que um mero estilo musical, tornou-se um
simbolo da cultura nordestina, espalhando-se por todo Brasil,
disseminando caracteristicas préprias do Nordeste, bem como
absorvendo caracteristicas culturais das outras regioes. Tanto é
assim que, como relata Silva (2003), ao chegar a uma metrépole
do Sudeste, o nordestino migrante que procura manter um estilo
individual préprio, que o identifique com suas raizes, encontra no
forr6 uma importante referéncia no seu cotidiano. Como refere
Silva (2003): “Ele é a expressao da identidade sociocultural desse
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migrante e podemos dizer que funciona também como elo de inte-
gracao entre os moradores das grandes cidades” (p. 15).
A partir da influéncia cultural das demais regides do pais e

devido as mudancas sociais e histéricas que marcaram a passa-
gem das décadas, o forré foi adaptando-se, sofrendo modificacoes
(VOLP; JUNIOR, 2005), podendo ser retrospectivamente dividi-
do em fases. Silva (2003) classificou o forr6 nas trés categorias
abaixo explicitadas:

Forr¢ tradicional: Também conhecido como pé-de-serra.
Surgiu em meados da década de 1940, com as musicas de
Luiz Gonzaga, que iniciou o primeiro processo de urbani-
zagao do forrd. A primeira geracao do forré deu continui-
dade ao forré tradicional nos anos de 1950, com nomes
como Dominguinhos, Marinés, Trio Nordestino, Jackson
do Pandeiro e Pedro sertanejo.

Forr6 Universitdrio: Se divide em duas fases, a primeira
em 1975 - representada por nomes como Alceu Valenca,
Zé Ramalho, Elba Ramalho, Geraldo Azevedo, Gilberto
Gil, Jorge de Altinho e Nando Cordel - e a segunda na
década de 1990 - cujos principais nomes sao Falamansa,
Trio rastapé, Forrocacana. E fruto da juncio do forr6 tra-
dicional com a musicalidade do pop e do rock. A fusdo da
linguagem regional do forré com a linguagem da musica
popular urbana ganhou apelo junto a um grande publico
popular universitdrio.

Forrd eletronico: Também conhecido como forrd esti-
lizado ou Oxent Music, é caracterizado pela linguagem
estilizada, eletrizante e visual, com muito brilho e ilumi-
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nacao, empregando equipamentos de ponta. A banda é
composta em média por 16 integrantes, incluindo musi-
cos e bailarinas. Os principais nomes sao Mastruz com
Leite e Magnificos, que iniciaram a vertente na década
de 1990, além de bandas contemporaneas, radicalmente
mais estilizadas como Avioes do Forrd, Calcinha Preta,
Saia Rodada e Garota Safada.

Cabe lembrar que na hierarquia cultural da sociedade brasi-
leira, a chamada Musica Popular Brasileira (MPB) chegou a dé-
cada de 70 dotada de alto grau de reconhecimento junto das elites
da audiéncia musical, em detrimento de outros setores do meio
académico e literdrio que nao compartilharam dessa valorizagao
cultural (NAPOLITANO, 2002). Ao longo do periodo que vai
de 1972 a 1975, a MPB rearticula-se, inserindo revelacoes como
Alceu Valencga, Elba Ramalho, Geraldo Azevedo, dentre outros.
As suas cangoes, que mesclavam signos e elementos tipicamente
regionais a poesias, com eres miticos e misticos, com um sotaque
“pop”, tornou os grupos culturalmente elitizados (SILVA, 2003).

Nesse mesmo periodo, destaca-se outra modalidade de forro,
além das categorias descritas por Silva (2003): o “forr6 safado”
ou “forré de duplo sentido”, que deu origem a uma conotacao se-
xual. Esse estilo, que estd presente na cultura nordestina desde a
década de 1950, em algumas musicas de Luiz Gonzaga, Zé Dantas
e Marinés, ganha destaque na cultura nordestina a partir dos anos
de 1970, com o forr6 irreverente e obsceno de Genival Lacerda,
e dos anos de 1980, com Sandro Becker, dentre outros nomes
(FAOUR, 2006). A obscenidade e o humor no forré de duplo
sentido resultam do aproveitamento da semelhanga ou coincidén-
cia fonica entre palavras ou expressdes com outras de conota¢ao
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sexual e do uso de termos ambiguos ou polissémicos (SANTOS,
2004). O forr6 de duplo sentido surge com for¢a no cendrio mu-
sical, preenchendo uma lacuna deixada pela primeira fase do for-
ré universitario no didlogo estabelecido com o povo nordestino,
particularmente os mais pobres. A musica de Alceu Valenca, Elba
Ramalho e seus companheiros continuava representando a cultu-
ra nordestina por ser repleta de elementos regionais organizados
de forma poética, no entanto, deixava de estabelecer uma forte
conexao com esta populagao. A representacao do forré de duplo
sentido, com seu forte apelo popular fez-se sentir, essencialmente,
nas décadas de 1970 e 1980. (FAOUR, 2006). A partir dos anos de
1990, este estilo perde for¢a com o avanco do forr6 estilizado, que
assimilou em suas letras parte significativa do humor licencioso e
com conotacao sexual do chamado forr¢ safado.

As imagens, os c6digos e valores construidos pelos represen-
tantes das diferentes fases do forré evidenciam versos culturais
produzidos ou recriados no imagindrio politico-social da regiao
a partir de outra conjuntura politico-econdmico-social do pais.
Portanto, como afirma Albuquerque Janior (2008), a nogao de
regido “é uma espacialidade que estd sujeita, pois, ao movimento
pendular de construcdao/desconstrucao, contrariando a imagem
de eternidade que sempre se associa ao espaco” (p. 222).

Neste sentido, os objetivos da presente investigacao estdo in-
trinsecamente ligados a cultura do Nordeste e, consequentemente
ao forro, que chega a constituir com a Regido um tnico elemen-
to. Segundo Gadamer (2013a, 2013b), as tradicoes legam juizos e
costumes de uma geragao a outra, de modo que mesmo diante das
maiores mudancas, as inovacoes sao incapazes de suplantar o que
permanece. Este fato nos leva a questionar em que proporcoes os
novos codigos e valores contidos nas diferentes fases conseguiram
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realmente separar-se dos comportamentos naturais do passado.
O presente estudo remete-nos agora para a pesquisa do forré em
suas diferentes fases, considerando-o em sua historicidade, nao
necessariamente cronoldgica, vinculando-o as relacdes de poder
e as tradicoes vigentes em cada periodo, bem como ao confronto
das tradigdes e dos preconceitos das diferentes fases.

Selecao das musicas

Pelo exposto, pretendemos expandir as reflexdes e a com-
preensao dos sentidos atribuidos a sexualidade, ao corpo feminino
e as relacoes de género, mediante a realizacao de um estudo histo-
rico social das letras das musicas de forr6 em diferentes momentos
histéricos, contextualizando as letras com os aspectos sociocultu-
rais vigentes em cada periodo.

Entendendo que as cancdes se configuram também como
um territério semiético, o corpus da pesquisa serd composto por
letras de representantes de cada periodo, segundo a classificacao
previamente descrita, desenvolvida por Silva (2003), a saber: Luis
Gonzaga, principal nome do género musical e responsavel direto
por sua disseminacao no territério brasileiro; Marinés, voz femi-
nina que marcou o periodo do forré tradicional; Alceu Valenca
e Elba Ramalho, icones da primeira fase do forré universitario;
Genival Lacerda e Clemilda, como representantes do forr6 de du-
plo sentido; Mastruz com Leite, uma das bandas precursoras do
forr¢ eletronico; Avides do Forr6 e Saia Rodada, representantes
das bandas contemporaneas.

O estudo foi limitado as musicas dos referidos artistas a fim
de tornar-se vidvel, considerando-se que seria impossivel, no tem-
po proposto e com uma dnica pesquisadora, realizar o estudo de
todas as musicas de cada periodo. Compreendemos que os artis-
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tas escolhidos, por serem expoentes da musica nordestina de cada
periodo, com um grande apelo junto ao publico, representam de
forma adequada o género musical em sua categoria correspon-
dente. Em todos os periodos escutamos a voz feminina, através de
Marinés, Elba Ramalho e das vocalistas das bandas Matruz com
Leite, Avioes do Forr6 e Saia Rodada. Afinal, um estudo que pre-
tende compreender os sentidos atribuidos a imagética da mulher
na cultura através da masica nao pode ignorar a prépria voz fe-
minina. Excluimos da andlise as musicas da segunda fase do forré
universitario, uma vez que as bandas representantes deste periodo
eram formadas exclusivamente por homens, o que impossibilita a
escuta da voz feminina, e considerando a sua coexisténcia crono-
légica com o forré eletronico, o que nos permite percorrer todo o
periodo da histéria do Nordeste desde a “invencao” do forr6, tal
qual conhecemos, por Luiz Gonzaga.

Através do portal Google, um dos motores de busca mais co-
nhecidos e utilizados da internet, que indexa varias paginas ele-
tronicas na rede virtual, conseguimos acesso a toda producao mu-
sical dos referidos artistas. Além de pertinente para a viabilizacao
da construcao do corpus, a escolha desta fonte encontrou eco na
teoria de Foucault (2004), segundo a qual o discurso é um lugar
de dispersao.

A selecdo das musicas ocorreu apds leituras exaustivas,
orientadas pelos construtos analiticos que reportavam aos mode-
los de masculinidade e feminilidade e as relagoes entre os géneros.
Foram selecionadas 750 musicas, organizadas por periodo e agru-
padas nas categorias Nordestinidade, Relagdes Sociais de Género,
Imagética Masculina, Imagética Feminina e Violéncia de Género.
Apo6s a exclusao dos discursos redundantes restaram 330 musi-
cas. As letras foram lidas, as musicas ouvidas e os videos, quando



156

havia, assistidos em média 20 vezes. O processo de selecao e cate-
gorizacao das musicas foi realizado em um periodo de seis meses.

A compreensao de “ideologia” adotada neste ensaio remete-
-nos ao pensamento althusseriano (1974) presente na construcao
tedrica de Stuart Hall (1996). O pesquisador Jamaicano, ao tratar
sobre ideologia, aborda linguagens, conceitos, categorias, imagens
do pensamento e sistemas de representacao desenvolvidos por di-
ferentes classes e grupos sociais com o propésito de simbolizar e
imprimir inteligibilidade ao modo como a sociedade funciona.

Considerando que as performances de género(s) relacionam-
-se diretamente com o poder e a ideologia que moldam a realidade
social (BUTLER, 2003) e que toda pratica social tem condigdes
culturais ou discursivas de existéncia (HALL, 1997), encontramos
um panorama favoravel a andlise do discurso, aqui utilizada se-
gundo a escola francesa (ORLANDI, 2009), que articula o lin-
guistico ao sécio-histérico e ao ideoldgico, colocando a linguagem
na relacdo com os modos de producao social.

Analise Documental

O material selecionado foi tratado enquanto uma construcao,
intrinsecamente relacionada as formacoes ideolégicas e ao con-
texto histérico-politico de cada periodo, de modo a contrariar a
tentativa de uma verbalizacdo inequivoca. Ap6s serem contextua-
lizadas, as letras foram novamente lidas e, posteriormente, proce-
demos a escuta das musicas. Cada musica foi ouvida por diversas
vezes e foram assistidos os clipes musicais ou videos com a inter-
pretacao daquelas que os possuiam. Estes procedimentos foram
realizados repetidamente até que estivéssemos impregnados nao
apenas do seu discurso, mas das sensacoes e dos sentimentos des-
pertados ao ouvi-lo ou assisti-lo.
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A abordagem musical etnomusicol6gica percebe a musica
como situada em um contexto cultural, mas também como uma
pratica formadora e transformadora de tradicoes, valores e siste-
mas partilhados (KOSKOFF, 2014; JARVILUOMA; MOISALA;
VILKKO, 2003). Deste modo, a etnomusicologia dialoga com re-
ferenciais metodoldgicos que trabalham a musica como uma pra-
tica discursiva, permeada tanto pela linguagem musical como pelo
posicionamento histérico e social. Portanto, as articulacoes entre
analise do discurso e etnomusicologia partem dos principios con-
ceituais das duas disciplinas.

Orlandi (1994) traz alguns métodos para ordenar o processo
de andlise de discurso e organizar as aplicagdes feitas no objeto de
analise. O primeiro passo € o levantamento dos elementos do con-
texto de producao como o papel social do produtor e interlocutor,
lugar social, momento da producao. Feito isso, o préximo passo é
o trabalho com as paréfrases, polissemias, metaforas e a relacao di-
zer/nao dizer. Neste tltimo, deve-se construir uma nova versao do
objeto de andlise, dizendo de outra forma o que é dito, isto para de-
monstrar que, ao contrario do que parece, o dizer pode sim ser dito
de outro modo, sem alterar sua definicdo semantica, mas podendo
alterar a forma como significa dentro do discurso. Apés isso, é pre-
ciso identificar relagdes do discurso com formacoes discursivas que
estejam agindo sobre ele, e assim relaciond-lo a ideologia do sujeito
para, enfim, poder tirar conclusdes a partir dos sentidos de discur-
so ja realizados, imaginados ou possiveis. Tanto a fundamentagao
dos conceitos quanto a orientacao de como aplica-los em um obje-
to de analise, descritos pela autora, demonstram de forma clara os
pontos que devem ser considerados na Andlise do Discurso.

Seguindo esta orientacdo, cada letra foi fragmentada e reor-
ganizada a partir de novos pressupostos, o que significa dizer que
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o discurso foi segmentado em unidades de significacdao. A partir
dai, teve inicio um procedimento minucioso de interpretacao de
cada uma dessas unidades, articulando-as entre si, tendo por ob-
jetivo a formulacao de hipéteses explicativas do problema ou do
universo estudado. Nessa perspectiva, a interpretacao exige que
as unidades de significagao (oriundas da fragmentacao das entre-
vistas) sejam articuladas umas as outras a partir de categorias de
analise e a exterioridade, a partir do contexto s6cio-histérico-po-
litico em que se inserem (DUARTE, 2004).

Entendemos que a pesquisa é um processo em que as fases
nao sao, na verdade, etapas lineares, mas sim um conjunto de acoes
que se complementam e se coadunam até atingirmos o resultado fi-
nal. Significa que, todo o processo, desde a escolha do objeto, pas-
sando pela construcao do marco teérico e pela selecao do material
contribuem para o processo analitico.

Analisar um texto é tarefa que exige muito cuidado com a
interpretacao, a construcao de categorias e, principalmente, com
uma tendéncia bastante comum entre pesquisadores de debrucar-
-se sobre o material empirico procurando “extrair” dali elementos
que confirmem suas hipéteses de trabalho e/ou os pressupostos de
suas teorias de referéncia (DUARTE, 2004). Neste processo, estar
atentos a interferéncia de nossa subjetividade, ter consciéncia dela
e assumi-la como fazendo parte da investigacao é fundamental.
Como diz Geraldo Romanelli (1998):

A subjetividade, elemento constitutivo da alteridade
presente na relagdo entre sujeitos, ndo pode ser expulsa,
nem evitada, mas deve ser admitida e explicitada e, as-
sim, controlada pelos recursos teéricos e metodoldgicos

do pesquisador, vale dizer, da experiéncia que ele, len-
tamente, vai adquirindo no trabalho de campo. (p. 128)



159

Muito do que nos é dito pelos discursos é profundamente
subjetivo, pois trata-se do modo como aquele sujeito observa, vi-
vencia e analisa seu tempo histérico, contexto e meio social. Assim,
tomar um texto como fonte de investigacao implica extrair dele
aquilo que é subjetivo e pessoal, assumir uma forma de pensamen-
to dentro de uma dimensao coletiva que nos permita compreender
a logica das relacoes que se estabelecem no interior dos grupos
sociais num determinado tempo e lugar. A garantia de confiabili-
dade das pesquisas passa, necessariamente, pela explicitacao das
relacOes existentes entre os procedimentos adotados na selecao do
material, a literatura cientifica, o objeto de pesquisa e os resulta-
dos obtidos a partir dessas relagbes (DUARTE, 2004).

Partindo destes pressupostos, a primeira etapa de analise nes-
ta pesquisa foi operacionalizada segundo os principios da Andlise
de Discurso, na perspectiva da escola francesa.

A construcao da técnica da Analise de Discurso pode ser di-
vidida, de forma de didatica, em trés fases (MUSSALIN; BENTES,
2003). A primeira fase, inaugurada em 1969, com o livro de
Pécheux (2010) “Andlise Automdtica do Discurso”, propunha a
apresentacao de algoritmos para a andlise automatica de discur-
sos, em um esforco de teorizagao estruturalista.

Quando Pécheux (1988), em 1975, lancou o livro “Semantica
e Discurso”, ele introduziu a nocdo de formacao discursiva hete-
rogénea, trabalhada na arqueologia de Foucault, em oposicao a
nocao de maquinaria estrutural fechada caracteristica da técnica
inicial. Essa foi a segunda fase, que representou um periodo de
amadurecimento mais tedrico que metodoldgico.

Na terceira fase, periodo no qual a teoria do discurso assu-
miu a sua forma atual, surge a questao da dispersao do sujeito e
suas posi¢oes na formacao discursiva, contrariando a ideia do su-
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jeito fixado em seu assujeitamento. A Andlise do Discurso passou
a considerar que nao existe, no discurso, univocidade de senti-
do, assim como nao existe na lingua e no sujeito do inconsciente,
estruturado pela lingua, a completude que se espera e se busca
(MUSSALIN; BENTES, 2003).

Entende-se, portanto, o discurso como um processo que
se da sobre a lingua, com base no encontro entre uma memoria
- representada pelo interdiscurso — e um acontecimento — sim-
bolizando o préprio movimento da producao material da vida
(ORLANDI, 2002). Essa compreensao do discurso em seu sentido
amplo nos introduz um campo disciplinar que trata da linguagem
em funcionamento, ou seja, implica considerd-la necessariamente
em relacdo a constituicao dos sujeitos e a producao dos sentidos
(ORLANDI, 1994, p. 53).

Como explica Orlandi (2009), “a palavra discurso, etimologi-
camente, tem em si a ideia de curso, de percurso, de correr por, de
movimento” (p. 15). O discurso move-se em direcdo a outros ca-
minhos, nunca estd s6, estando sempre atravessado por vozes que
o antecederam e que mantém com ele constante duelo, ora o legiti-
mando, ora o confrontando. A formacao de um discurso esta basea-
da nesse principio constitutivo — o dialogismo. Os discursos vém ao
mundo povoado por outros, com os quais dialogam. Por isso, deve
ser considerado uma unidade na dispersao.

O discurso supde um sistema significante, mas supde
também a relacdo deste sistema com sua exterioridade ja
que sem histéria ndo hd sentido, ou seja, é a inscri¢ao da
histéria na lingua que faz com que ela signifique. Daf os

efeitos entre locutores e, em contrapartida, a dimensao
simbdlica dos fatos. (ORLANDI, 1994, p. 53-54).

Como o discurso encontra-se na exterioridade, no seio da
vida social, o analista necessita romper as estruturas linguisticas
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para chegar a ele. E preciso sair do especificamente linguistico,
dirigir-se a outros espagos, para procurar descobrir, descortinar, o
que estd entre a lingua e a fala (FERNANDES, 2005, p. 24). Para
tanto, é preciso enfrentar a “ferida narcisica” no amor-préprio da
humanidade e reconhecer que, ao contrario do homem cartesiano,
centrado em seu proprio eixo e senhor de sua vontade e determi-
nacao, estamos mais proximos da concepgao de sujeito da psica-
nélise — um sujeito clivado, submetido tanto ao préprio incons-
cient, quanto as circunstancias histérico-sociais que o moldam.
Como diz Jorge (2000, p. 99), “O sujeito € esse entre significantes
uns aos outros”.

Ao inconsciente, como lugar dos desejos e do recalcado, as-
socia-se, na Andlise do Discurso, a ideologia, como lugar do as-
sujeitamento (PECHEUX, 1988). A concepcdo de ideologia em
Pécheux parte dos principios defendidos por Althusser (1974) de
que esta nao deveria ser pensada enquanto uma producao teérica
estreitamente ligada ao campo das ideias e sim como um artefa-
to, algo com uma existéncia concreta, estando suas praticas pre-
sentes nos modos de producdo. A leitura do texto althusseriano
leva a uma percepcao da ideologia ndo mais como uma distingao
da realidade localizada em algum ponto cultural e histérico, como
pressupunham os marxistas ortodoxos. Para Althusser (1974), a
ideologia representa a relagdo imagindria dos sujeitos a partir de
condicoOes concretas de existéncia, que, por sua vez, circulam sobre
as praticas sociais. Assim, para compreendermos a relagao dos su-
jeitos com os aparelhos ideoldgicos, resta conhecer detalhadamen-
te o funcionamento dos dispositivos de interpelacdo produzidos
pelas ideologias.

De acordo com Orlandi (2002), a Analise do Discurso arti-
cula o linguistico ao sécio-histérico e ao ideoldgico, colocando a
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linguagem na relagao com os modos de producao social. Ela con-
sidera que nao hd discurso sem sujeito e nao ha sujeito sem ideolo-
gia. O que ha sdo préticas simbdlicas, significando (produzindo) o
real, sendo a materialidade do simbolo o préprio discurso.

Fica claro em Pécheux (1988) que, em nenhum momento,
os campos tedricos da linguistica, da psicanalise e dos aparelhos
ideoldgicos se superpdem ou coincidem. E precisamente essa in-
timidade, entremeada de particularidades e especificidades, mais
do que de afinidades, que despertam o desejo do analista em ultra-
passar essas fronteiras. De acordo com o autor é preciso entender
que nenhum dos campos tedricos “domina” a analise, que produz
conhecimento por meio de seu objeto préprio: o discurso. Este,
por sua vez, se apresenta como o lugar especifico em que podemos
observar a relacdo entre linguagem, inconsciente e ideologia.

Cada letra foi segmentada em unidades de significacao, a
partir das quais, iniciamos um procedimento de interpretacao,
articulando-as entre si e com o contexto sécio-histérico-politico
em que estavam inseridas. Em seguida, trabalhamos as formagdes
discursivas, relacionando-as a ideologia do sujeito para, enfim, in-
terpretar a partir dos sentidos de discursos realizados, imaginados
ou possiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A triangulacao entre os principios da etnomusicologia e da
Andlise dos Discurso no estudo das relacoes de género nas mu-
sicas de forr6, permitiu-nos a organizacao das musicas em cinco
categorias (Nordestinidade, Relacoes Sociais de Género, Imageética
Masculina, Imagética Feminina e Violéncia de Género), cuja analise
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originou 9 subcategorias, cada uma originando um capitulo. Sao

elas:

9.

A Invencao do Nordeste e suas Tradicoes

Nao se nasce homem, torna-se — A formac¢ao do macho
nordestino

Nascida da costela de Adao? A Invencao do Feminino
como oposto do Masculino

Restrito ao passado? — A persisténcia do patriarcado
Reflexdes sobre o corpo feminino

A voz feminina no patriarcado moderno

S6 um tapinha nao déi?

Desconstruindo estere6tipos

“e

O problema é cultural’. E agora?”

Em “A Invencao do Nordeste e suas Tradicoes”, analisamos a

construcao da imagem da Regiao Nordeste, que, a partir da década

de 1910, ganhou forma no imaginario de um Brasil que, até entao,
se dividia entre Norte e Sul. Discorremos sobre as questdes sociais
e politicas que culminaram na associa¢ao indissoltvel, no incons-

ciente coletivo do pais, entre a Regido, a seca e a miséria, criando
as bases para a elaboracao imagético-discursiva do Nordeste como
um lugar de periferia.

Em “Nao se nasce homem, torna-se — A formacao do macho
nordestino”, buscamos compreender como as simbologias carac-
teristicas do Nordeste culminaram na construcao do estereétipo
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do “cabra macho” como reflexo das caracteristicas atribuidas a
propria regiao — aridez, forca e violéncia — bem como intenciona-
mos apreender os sentidos culturais que construiram e consolida-
ram as relacOes patriarcais na Regiao.

Se a subjetividade masculina nao é algo “dado naturalmente”,
sendo uma construcao cultural, o mesmo é verdade para a subjeti-
vidade feminina. Este é o ponto abordado em “Nascida da costela
de Adao? A Invencdo do Feminino como oposto do Masculino”.
Neste capitulo, realizamos um breve resgate histérico das diver-
sas compreensoes sobre a feminilidade, até chegarmos ao modelo
construido no século XIX, com base no discurso da Igreja Catélica
e reafirmado pelo Iluminismo e pela medicina social da época, que
considerava a mulher como o oposto do masculino: a mulher se-
ria natural a fragilidade, o recato, o predominio das faculdades
afetivas sobre as intelectuais e a subordinacao da sexualidade a
vocacao maternal. Em oposicdo, o homem seria forte, autorita-
rio, racional e viril. Esse modelo de feminilidade foi assimilado na
construcao da identidade regional do Nordeste, sendo crucial para
a construcao da subjetividade da nordestina.

O subcapitulo “Restrito ao passado? — A persisténcia do pa-
triarcado” trata das adaptacoes sofridas pelo patriarcado diante
dos inquestiondveis avancos sociais no que tange ao direito das
mulheres. Diante das mudancas que garantiram as mulheres um
espaco no mercado de trabalho, mudaram também os mecanismos
de controle, que passaram a sustentar-se no consentimento femi-
nino, através da constru¢ao de uma subjetividade de mulher que,
por internalizar as reedi¢des de antigas normas patriarcais, nao
perceberam como seres humanos independentes, a afirmacao da
sua autonomia. Este novo modelo de patriarcado acompanha tam-
bém um novo arquétipo de “macho”, moldado pela sociedade de
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consumo do mundo globalizado, que tem na virilidade e na osten-
tacao do poder econdmico os caminhos para a demonstragao de
forca e para quem a mulher é vista como um objeto de consumo.

O subcapitulo “Reflexdes sobre o corpo feminino” é dividido
em duas partes. Inicialmente discorremos sobre “Uma breve his-
téria do corpo”, que, enquanto signo que reproduz uma estrutura
social, tem funcionado como um espelho das regras e valores das
sociedades desde a pré-historia até a contemporaneidade, quando
passou a ser moldado pelas leis de mercado. A partir desse ponto,
adentramos na segunda parte do capitulo, que discorre sobre “o
corpo como objeto de consumo”, analisando as concepg¢des mo-
dernas de estética corporal, assaz relacionadas aos valores consu-
mistas que atribuiram ao corpo feminino uma significacao ideol6-
gica de mercadoria.

As conquistas femininas obtidas principalmente pelo avango
da ideologia feminista, todavia, nao foram suficientes para propor-
cionarem a construcao de uma nova subjetividade de género. Este
é o mote do capitulo “A voz feminina no patriarcado moderno”,
que trata da internalizacdo do discurso do dominador pelo do-
minado, tornando-o conivente com sua prépria dominacao, fato
chamado por Bourdieu (2001; 2004) de “violéncia simbdlica”.

O subcapitulo “S6 um tapinha nao d6i?” discorre sobre o au-
mento da violéncia contra a mulher, que nao pode ser explicado
simplesmente pelo aumento geral, uma vez que seu acréscimo foi
proporcionalmente superior ao daquela que atingiu a populagao
masculina. Procuramos ainda compreender o motivo da persis-
téncia desta violéncia, apesar das mudancas legais vigentes, com
base na sua banalizacao nos discursos dos simbolos culturais, que
segundo Scott (1992; 1995) sao a base para a construcao das iden-
tidades de género.
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O subcapitulo “Desconstruindo estere6tipos” procura aten-
der a um dos principios basicos da Andlise do Discurso: a nao uni-
vocidade do discurso. Discorremos até aqui sobre as identidades
culturais masculinas e femininas hegemonicas nas letras de forr6
e na sociedade onde elas sdo escritas e cantadas, sendo possivel
identificar véarios modelos de masculinidade e feminilidade. E so-
bre estes modelos, que se desviam dos estere6tipos tradicionais,
que tratamos neste capitulo, dividido em “O ‘homem feminino’ no
Nordeste”, “O corpo masculino” e “A nordestina é antes de tudo
forte”, discutindo também o posicionamento desses modelos dis-
cordantes em uma sociedade patriarcal e reguladora.

Por fim, em “‘O problema é cultural’. E agora?”, apoiamo-nos
nas teorias de Teresa de Lauretis (1994) para a compreensao dos
artefatos culturais como tecnologias de género, fundamental para
uma mudanca real, inserida na cultura. Neste capitulo, a percep-
cao de Lauretis une-se a de Foucault (1988; 2005), sobre a cons-
tituicao do sujeito e a afirmacdo da subjetividade em oposigao as
normas da sociedade vigente — a chamada Parrésia, que perturba
a ordem social pela afirmacao da subjetividade. A leitura sobre o
ato parrésico, por sua vez, leva-nos a concluir que uma mudanca
na esséncia da subjetividade s6 pode ocorrer através da educa-
cao — nao a educagao conteudista, mas sua vivéncia baseada no
pensamento critico — o que nos leva de volta a Lauretis e as suas
concepcoes sobre tecnologia de género e a reconstrucao das sub-
jetividades baseada na critica dos discursos dominantes.

Em face do exposto, acreditamos que este trabalho tenha sido
de grande relevancia na drea da Saide Coletiva, na medida em
que nos permitiu compreender como os simbolos culturais contri-
buem para a construcao de subjetividades calcadas nos principios
do patriarcado e das relacoes desiguais de género. A legitimacao
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da violéncia contra a mulher é de tal forma imbrincada que no
inconsciente coletivo parece inutilizar todos os avancos legais que
vém tentando reduzir as desigualdades baseadas no género. Além
disso, iniciou-se um movimento de andlise critica dos discursos
culturais que sustentam a violéncia contra a mulher, etapa que é
crucial para mudancas efetivas na construgao das subjetividades e
do quadro atual de vitimizacao feminina.

CONCLUSAO

Este estudo relata a experiéncia de uso dos principios da et-
nomusicologia em uma pesquisa dentro da Saidde Coletiva, reali-
zada com o objetivo de compreender os sentidos atribuidos a mu-
lher, a sexualidade e as relacdes de género na cultura nordestina e
sua relacdao com as vulnerabilidades as quais estas estao expostas
(BRILHANTE, 2015).

A pesquisa agrega conhecimento acerca do papel das per-
formances musicais do forr6 na perpetuacao de estruturas hierar-
quicas de género no nordeste brasileiro. Género nao é uma cons-
trucao social inocente ou um aspeto pouco importante de nossa
identidade. Ao contrério, sua organizacao social pode perpetuar
ilegalidades, injusticas e violéncias contra mulheres. A etnomu-
sicologia surge, neste contexto, como uma possibilidade da com-
preensao do mundo social no qual as relacoes assimétricas de gé-
nero sao performadas.
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classe hospitalar do Hospital de Combate ao Cancer Aradjo Jorge
(HAJ), em Goiania, Goids, com olhar sobre o ensino de matema-
tica para educandos dos anos iniciais do Ensino Fundamental. A
pesquisa, de caracteristica exploratéria e longitudinal apresenta
como fontes de informacao os planejamentos e registro das au-
las realizadas no HAJ bem como entrevista semiestruturada com a
Coordenadora do Ntcleo de Atendimento Educacional Hospitalar
(NAEH), 6rgao da Geréncia de Ensino Especial da Secretaria de
Estado da Educagao, Cultura e Esporte de Goids (SEDUCE). A
partir de um olhar qualitativo sobre os documentos e entrevistas,
utiliza a Andlise de Contetdo, na perspectiva de Guerra (2006),
Franco (2008) e Bardin (2010), como estratégia metodoldgica
para andlise dos dados. A pesquisa, dentre outros, busca contri-
buir com um olhar detalhado acerca da abordagem do ensino de
matemdtica em um contexto especial, a partir da organizacao dos
conteddos, das estratégias didatico-pedagdgicas adotadas e da
avaliacao proposta pelos educadores no espaco hospitalar. Propoe,
ainda, uma perspectiva de andlise com foco na compreensao dos
desafios encontrados por professores de varias dreas de formacao
que se prestam a ensinar matemadtica para educandos em trata-
mento contra o cancer, atuando em um ambiente insalubre, de alto
risco e complexo.

1 INTRODUCAO

A classe hospitalar é uma modalidade de atendimento pe-
dagégico resultante de uma politica de educacdo especial orien-
tada pelo Ministério de Educacao (MEC), estruturada e organi-
zada pelos estados e/ou municipios. E destinada a educandos da
Educacao Basica e objetiva atender estudantes que por motivo de
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adoecimento sdao impedidos de frequentar a sala de aula comum
das escolas do ensino regular. A ideia da politica é que o estudan-
te, no processo de tratamento/recuperacao, dé continuidade aos
estudos, sem maiores prejuizos em seu processo de formagao.

Os atendimentos pedag6gicos podem ser realizados tanto em
hospitais quanto nos domicilios dos educandos, a depender da
orientacao médica dada ao paciente/educando. Nos domicilios,
os atendimentos, em geral, ocorrem de forma individual, j& nos
hospitais, preferencialmente, sao realizados de forma coletiva, em
uma sala de aula destinada para esse fim. Nas salas de aula, as
turmas sao multisseriadas, ou seja, destinam-se a educandos de
diferentes faixas etdrias e niveis escolares. Quando impedidos de
participar das atividades coletivas, em funcao de orientacao mé-
dica, condicoes de satide ou indisposicao do educando, os aten-
dimentos pedagégicos sao realizados de forma individual, no lei-
to. Lidar com situagoes especiais de educandos em tratamento de
satde, atuar em espacos distintos ao da escola regular, confrontar
situacoes que demandam novos saberes, suscita questoes de or-
dem de formacao docente.

O estudo, ora apresentado, elege como tema de investiga-
cao a classe hospitalar, compreendida como o atendimento pe-
dagogico realizado em ambiente hospitalar ou domiciliar, e como
delimitacdo o ensino de matematica nos anos iniciais do Ensino
Fundamental na classe hospitalar do Hospital de Combate ao
Cancer Aradjo Jorge (HAJ), um dos dez hospitais que oferece este
tipo de atendimento educacional em Goiania-GO, sendo o primei-
ro a ofertar esse atendimento em Goids.

Partindo para o campo da matematica, cujo ensino, historica-
mente, tem se constituido como um desafio, no contexto especial,
em nosso caso hospitalar, como o ensino é pensado e organizado?
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Como se da o processo de ensino-aprendizagem, orienta-se pelos
conteddos, estratégias pedagdgicas e a avaliacao? Como se dd a for-
macao desse profissional da educacdo para atuacao nesse contexto?

As questoes nos conduziram a fundamentar o estudo no sen-
tido de aprofundar sobre o tema e suas bases legais, a partir dos
principais objetivos e caracteristicas na pratica educativa da classe
hospitalar, bem como compreender como se da o processo de ensi-
no-aprendizagem de matemdtica em uma classe hospitalar.

Este texto foi organizado em cinco se¢des. A primeira apre-
senta conceitos e concepgdes acerca da classe hospitalar; a segun-
da faz uma andlise dos documentos orientadores acerca do ensino
de matemdtica nos anos iniciais do Ensino Fundamental; a terceira
detalha sobre metodologia adotada na pesquisa; a quarta apresen-
ta os principais resultados obtidos na anélise dos dados; e, a quin-
ta, aprofunda as discussdes oriundas no ambito da pesquisa.

2 CLASSE HOSPITALAR

No Brasil, a primeira acao educativa escolar realizada no am-
biente hospitalar surgiu na década de 1950, no Hospital Municipal
Jesus, no Rio de Janeiro (FONSECA, 1999). Embora outras acoes
nesse sentido tenham sido implementadas, foi somente na déca-
da de 1980, a partir da Constituicao Federal Brasileira (CF/1988)
(BRASIL, 1988), que o processo de garantias legais passou a
se constituir como uma politica de atencdo. Direcionado pela
CF/1988, art. 196, que apresenta a educacao como direito de todos
os cidadaos e um dever do Estado, sendo ela de acesso universal
e igualitdrio, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei
n. 8.069/1990, contempla tal garantia ao educando hospitalizado
como forma de dar continuidade aos estudos (BRASIL, 1990a).
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Os preceitos constitucionais, art. 198, sobre acoes de servigos
de satide, sao aprofundados pela Lei n. 8.080/90, que, ao instituir
o Sistema Unico de Satide (SUS), traz o principio de “integralida-
de de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coleti-
vos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema” (BRASIL, 1990b, on-line). Souza et al. (2012, p. 452)
apresentam que

A integralidade enquanto principio do Sistema Unico
de Saude busca garantir ao individuo uma assisténcia a
sadide que transcenda a pratica curativa, contemplando
o individuo em todos os niveis de atencdo e consideran-

do o sujeito inserido em um contexto social, familiar e
cultural.

Essas consideracoes sobre o principio da integralidade
nos fazem perceber a exigéncia de se considerar os usudrios
dos servicos de satude na sua totalidade, ou seja, fazer satde é
considerar todos os aspectos envolvidos na vida do usudrio que
interfiram no seu bem-estar. A educacao, nesse interim, deve ser
considerada como um principio determinante e condicionante em
satde (BRASIL, 1990b).

A Politica Nacional de Educacao Especial (PNEE), Decreto
3.298/1999 (BRASIL, 1999a), estabelece a oferta do atendimento
pedagdgico a educandos com necessidades educacionais especiais.
Com base no entendimento de que educandos em tratamento de
saude sao contemplados pela referida politica, muitos estados e
municipios brasileiros passaram a implementar os atendimentos
pedagdgicos em ambiente hospitalar e domiciliar.

Como forma de aprofundar sobre as condi¢oes de atendi-
mento aos educandos da PNEE foram instituidas as Diretrizes
Nacionais para a Educacao Especial na Educagao Bésica, por meio
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da Resolucao CNE/CEB N° 2 (BRASIL, 2001). Na especificidade
de atendimento a educandos em processo de tratamento, o artigo
13° da Resolugao (BRASIL, 2001, on-line), apresenta que
Os sistemas de ensino, mediante a¢do integrada com os
sistemas de satde, devem organizaro atendimento edu-
cacional especializado a alunos impossibilitados de fre-
qiientar as aulas em razdo de tratamento de saide que

implique internacdo hospitalar, atendimento ambulato-
rial ou permanéncia prolongada em domicilio.

Em atendimento a essas diretrizes, 0 MEC implementa, em
2002, uma politica especifica sobre classe hospitalar, a partir do
documento intitulado de “Classe hospitalar e atendimento peda-
gbgico domiciliar: estratégias e orientacdes” (BRASIL, 2002). Essa
politica de atencdo ao educando em tratamento de satde discorre
sobre os principios, fundamentos e objetivos da classe hospitalar,
a organizacao e funcionamento administrativo e pedagégico, bem
como orientagdes sobre formacao docente e pratica pedagégica. O
documento atribui responsabilidades as secretarias de educacao
dos estados e municipios brasileiros sobre atencao as demandas
de atendimento em conformidade com orientacoes estabelecidas.

A implementacdo de uma nova politica nacional de educagao
especial, em 2008, sugere profundas mudancas de ordem politi-
ca e educacional. Uma das principais mudancas diz respeito a de-
limitacdo do publico atendido pela nova politica, denominada de
Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva, que modifica o publico de atencao da politica anterior,
passando a contemplar apenas trés grupos de educandos: com defi-
ciéncia (auditiva/surdez, fisica, intelectual, visual, multipla), trans-
tornos globais de desenvolvimento e altas habilidades/superdota-
cdo. Mesmo que os direitos de atencao educacional aos educandos
doentes ou em estado de convalescenca se mantenham, os recursos
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financeiros e de materiais direcionados para a educacao especial
passam a ter uma destinacao restrita a um publico-alvo especifico,
nao contemplando, assim, os alunos de classes hospitalares.

Em Goids, 16cus da investigacao, os atendimentos pedagogicos
hospitalares e domiciliares sao realizados pela rede estadual de edu-
cacao desde 1999, pela entao Superintendéncia de Ensino Especial.
Segundo a coordenadora do Nucleo de Atendimento Educacional
Hospitalar (NAEH), embora com limitacoes de repasses de recursos
financeiros e pedagégicos por parte do Governo Federal, em funcao
da nova politica de educacao especial do MEC, o atendimento aos
educandos em tratamento de saide ndo deixou de ser ofertado, até
porque se trata de uma garantia legal do educando.

De acordo com as diretrizes da Secretaria de Educacdo
Cultura e Esporte de Goids (SEDUCE), a classe hospitalar visa
atender estudantes da Educacao Bésica da rede ptublica de ensino
(GOIAS, 2013a) com o objetivo de “possibilitar as criancas, ado-
lescentes e adultos impossibilitados de frequentar a escola regular
e/ou em condicao especial de satde iniciar ou dar continuidade a
escolaridade favorecendo o processo de inclusao escolar” (GOIAS,
2014, p. 5).

Para organizac¢ao do trabalho de atendimento pedagé6gico do-
miciliar e hospitalar, o NAEH dispoe dos seguintes profissionais:
diretor ou coordenador geral, coordenador domiciliar, secretdria,
assistente social, psic6logo, professores/educadores. Ressalta-se
que o quantitativo de professores varia de acordo com a demanda
do atendimento em cada hospital (GOIAS, 2014).

O atendimento pedagdgico nos hospitais ocorre, preferen-
cialmente, de forma coletiva. Nas aulas coletivas, a turma é mul-
tisseriada, ou seja, o professor atende alunos de variadas idades e
niveis escolares num mesmo espaco (sala de aula). Em condicoes
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especiais, em funcao do estado de saide do educando, o atendi-
mento ocorre no leito ou na sala de quimioterapia. Tais atendi-
mentos, segundo orientacio do NAEH, “requer diagndstico e
acompanhamento pedagégico permanente para as educadoras
planejarem acoes coerentes com as dificuldades e a fase da vida de
cada educando”, sendo que este acompanhamento e planejamen-
to de acoes € realizado “considerando o Curriculo Referéncia da
Rede Estadual de Educacdo” (GOIAS, 2014, p. 5).

Para iniciar os atendimentos na Classe Hospitalar, o hospital
ou familiares ou escola de origem do educando entram em contato
com o NAEH solicitando o atendimento pedagégico. A assistente
social conversa com os familiares do educando em tratamento de
satde visando viabilizar as condi¢Ges de atendimento. Na primeira
aula, o professor expoe aos educandos e acompanhantes as con-
dicoes de atendimento, apresenta a proposta das aulas, preenche
uma ficha perfil dos educandos e aplica uma atividade diagnéstica
ou referencial na drea de matematica e lingua portuguesa.

Durante os encontros, a media¢do pedagdgica, de acordo
com as orientacdes do NAEH (GOIAS, 2013a, 2014), deve ocor-
rer de forma personalizada, sempre valorizando os conhecimentos
prévios dos educandos. Apresenta que a avaliacao dos educandos
deve ser integral e de carater continuo. Caso o educando retorne a
escola por motivo de alta médica, o professor encaminha a escola
do educando um relatério avaliativo das atividades desenvolvidas.
Caso o educando se mantenha em tratamento, ao final de um ciclo
de atendimento, o professor preenche um relatério avaliativo, com
declaracao de atendimentos (geralmente bimestral), e encaminha
a escola na qual o educando encontra-se matriculado.

Os professores do NAEH utilizam dois documentos para o
registro de todas as atividades que sao desenvolvidas, sendo eles:
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o caderno de planejamento, no qual consta o plano de aula dia-
rio (com tema, objetivos, conteddos, metodologia, uma lista com
os nomes dos alunos atendidos no dia — geralmente com idade e
nivel escolar de cada um -, relatério das atividades desenvolvidas
e bibliografia utilizada), e o relatério avaliativo, feito apds cada
mediacao pedagdgica que deve ser “[...] enviado a escola de ori-
gem do educando, assinado pelo(a) coordenador (a) pedag6gico”
(GOIAS, 2014, p. 9).

O professor de classe hospitalar, segundo as diretrizes, “deve
desenvolver habilidades para exercer suas atividades integradas,
de modo que as relacoes multi/inter/transdisciplinares devem
possibilitar a construcao do conhecimento e o exercicio da cidada-
nia”, orientando, ainda, que este necessita “[...] estar sempre aten-
to a continuidade e qualidade do ato pedagdgico, buscando alter-
nativas que diminuam as dificuldades encontradas em intimeras
situacoes que perpassam desde experiéncias dolorosas do estado
de satide” (GOIAS, 2014, p. 6-7).

Para que o acompanhamento pedagdgico, principalmente no
ambiente hospitalar ocorra de forma satisfatéria, o professor além
de ter habilidades relacionadas ao atendimento especial do edu-
cando (relacao do campo pedagdgico), necessita de conhecimentos
sobre biosseguranca, apresentar equilibrio emocional e psicol6gico
(relagdo no campo da sadde), visto estar em constante relaciona-
mento com profissionais da saide e com educandos em estado de
sofrimento e dor, lidando também com muitas situacoes de morte.

Todos os professores que atuam ou ja atuaram no NAEH sao
mulheres e possuem graduacdo com grau de licenciatura. Dos que
ensinam matemdtica, a maioria é pedagogo, porém nenhum licencia-
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do em matematica®. A explicacdo desse fato é que a drea de matema-
tica é tida pela SEDUCE como prioritdria e tais professores s6 podem
assumir a fun¢ao docente na sala de aula comum do ensino regular.

Embora seja reconhecido o direito da crianca e do adolescen-
te de receber o atendimento pedagégico hospitalar e domiciliar,
como ocorre em Goids, essa nao é uma realidade nacional. De
acordo com Zombini et al. (2012, p. 83), “a maioria dos hospitais
destinados a esse publico nao dispoem de espacos para a ativi-
dade, o que acaba gerando mais desigualdade, tanto na educacao
quanto na sadide, impossibilitando a cidadania plena”.

3 0 ENSINO DE MATEMATICA A PARTIR
DOS DOCUMENTOS OFICIAIS

A matemdtica como disciplina escolar, presente em todos os
periodos da educacgao bésica em todas as escolas do mundo, apesar
de bases e conceitos milenares, apresenta abordagens e aplicacoes
que acompanham a dindmica social. As diferentes abordagens e
movimentos histéricos como matematica clssica, pura e moder-
na, implicaram reformas curriculares. Em atendimento a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), o Ministério da
Educacao (MEC) elaborou, em 1997, os Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs) (BRASIL, 1997). Os PCNs buscaram abranger
as diferentes fases e etapas do processo educacional, dos anos ini-
ciais do Ensino Fundamental ao Ensino Médio, contemplando di-
ferentes dreas do saber como a matemaética, foco de nosso estudo.

6 E importante ressaltar que o pedagogo é habilitado para atuar nos anos iniciais do
Ensino Fundamental. Porém, no NAEH, a sua atuacdo estende para as séries finais e
Ensino Médio.
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Em termos de estrutura, os PCNs de matemdtica dos anos
iniciais do Ensino Fundamental contemplam: a caracterizacao da
area de matematica; como aprender e ensinar matematica; os ob-
jetivos gerais e os conteddos para o ensino fundamental; como a
matemdtica deve ser trabalhada no primeiro e segundo ciclo, e as
orientacOes didaticas para trabalhar os contetdos da area. O do-
cumento é dividido em duas partes, a primeira tratando dos princi-
pios norteadores, caracterizacao, objetivos, relacao do saber pro-
fessor-aluno e a indicagdo/apresentacao de blocos de contetido.
Ja a segunda trata mais especificamente a relagao ensino-aprendi-
zagem da matemdtica no primeiro e segundo ciclo que formam os
quatro primeiros anos do Ensino Fundamental.

A matematica, no referido documento, é um componente
importante para a formacao do sujeito e construcao da cidada-
nia. Sendo assim, ao se apropriar dos conhecimentos cientificos
e recursos tecnol6gicos, o aluno se torna apto para compreender
e transformar a sua realidade. O foco do ensino da matemdtica,
no sentido proposto, deve ser a compreensao do significado e
ndo apenas memoriza¢ao de conteido. O aluno deve conseguir
relacionar o que aprende na sala de aula com outras disciplinas,
coisas e acontecimentos (BRASIL, 1997). Na concep¢ao do mo-
delo apresentado, o uso de recursos didéticos diversificados como
livros, videos, jogos, computadores, calculadora, dentre outros, é
importante no processo ensino-aprendizagem. Entretanto, a for-
ma e concepcao do seu uso interferem na qualidade do trabalho
pedagdgico. O material ou recurso nao é suficiente, é preciso que
haja uma intencao pedagégica que dé suporte a proposta de aula.

Os PCNs enfatizam a importancia de se levar em considera-
cao os conhecimentos prévios dos alunos, apresentar aspectos do
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cotidiano que fazem parte da realidade e ajudam na compreensao
dos contetidos.

Na SEDUCE, o ensino de matemdtica é orientando pelo
Curriculo Referéncia da Rede Estadual de Educacdo de Goias
(CR), segundo apresenta, trata-se de um instrumento criado a
luz dos PCNs, que visa “contribuir com as Unidades Educacionais
apresentando propostas de bimestralizacdo dos contetidos para
melhor compreensao dos componentes do curriculo e sua utiliza-
cdo na sala de aula” (GOIAS, 2013b, p. 10).

O documento apresenta a proposta de ensino de matemati-
ca em uma organizacao de conteidos conforme os quatro eixos
tematicos definidos nos PCNs (ndmeros e operagdes, espago e
forma, grandezas e medidas, tratamento da informacao), porém,
distribuidos de forma anual e bimestral, segundo diz, com lingua-
gem direta, objetiva e clara (GOIAS, 2013b).

Na apresentacdo da drea de matemadtica, o CR salienta que
a bimestralizacao dos conteddos busca “trazer uma equidade no
processo do ensino e aprendizagem permitindo ao estudante a
progressao e continuidade de seus estudos sem prejuizo do mes-
mo” (GOIAS, 2013b, p. 119), sendo estes organizados com base
em expectativas de aprendizagens do estudante.

Diferentemente dos PCNs, o Curriculo Referéncia nao apre-
senta concepgoes, abordagens ou mesmo fundamentacao teérica.
Todo contetido é organizado em quadros que apresentam, por sé-
rie e bimestre, as expectativas de aprendizagem, o eixo temdtico
de enquadramento e os contetidos de matematica. Como exemplo,
apresenta-se um recorte do quadro curricular para o 1° ano de
Ensino Fundamental, conforme exposto no documento. Destaca-
se, no eixo tematico numeros e operagdes, no conteido de numeros
naturais, as seguintes expectativas de aprendizagem:



186

Quadro 1 - Estrutura de conteddos de matematica presentes no Curriculo Referéncia

1° ano de Ensino Fundamental

2° bimestre

« Representar, contar, ler e registrar os ntimeros até nove.

3° bimestre

« Representar, contar, ler e registrar os ntimeros até vinte
e nove (29) unidades.

» Reconhecer a ideia aditiva na composicdo dos niimeros
naturais até vinte e nove (29) unidades.

 Reconhecer sucessor e antecessor até vinte e nove (29).
« Estabelecer relacdo entre dez unidades e uma dezena
utilizando material concreto.

» Resolver situagdes problema, utilizando-se recursos
pessoais.

» Somar e subtrair os termos até vinte e nove (29) por
meio de recursos pessoais.

» Resolver por recursos pessoais situacdes problemas
que envolvam adicdo e subtracao até vinte e nove (29).

4° bimestre

« Ler, contar e registrar quantidade com os niimeros na-
turais até cinquenta e nove (59).

« Sequenciar numericamente ordem crescente e decres-
cente de um em um até cinquenta e nove (59).

« Contar, ler e registrar os niimeros até cinquenta e nove
(59) usando a reta numérica.

« Resolver situacdes problema, agrupando quantidades
em dezenas e unidades.

» Compor, decompor em unidades e dezenas no Quadro
Valor de Lugar — QVL — até cinquenta e nove (59).

» Reconhecer a ideia aditiva na composicao dos niimeros
naturais até 59 unidades.

» Somar e subtrair os termos até cinquenta e nove (59)
por meio de recursos pessoais.

Fonte: Curriculo Referéncia da Rede Estadual de Educacio de Goids.

Adaptado pelos autores.
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Tais expectativas de aprendizagem no campo numérico sao
crescentes para as séries subsequentes. O 2° ano contempla nu-
meros na ordem de 100 para o 1° bimestre, 110 para o segundo,
300 para o terceiro e 500 para o quarto bimestre. No 3° ano a ex-
pectativa expande para o nimero 800 no primeiro bimestre, 1010
para o segundo e 1500 para o terceiro bimestre. No 4° ano, para o
1° bimestre pressupde expectativa de leitura, registro, contagem e
operagdes com o sistema de numeracao decimal a partir de 1500.

As informagdes apresentadas sdao idénticas as analisadas
por Teixeira (2010) acerca do entdo documento da rede estadual
de educacdo de Goids da drea de matemdtica para o programa
Aceleracao da Aprendizagem, adotado em 2001 e reeditado em
2005 sob o nome de “Referencial Curricular de Matematica: uma
construgao participativa”, materiais estes também idénticos ao do
Centro de Pesquisas em Educacao, Cultura e Acao Comunitéria
(CENPEC), desenvolvido para o Estado do Parand no ano de 1998.

Para além das questoes de ordem de fragmentacao tradicio-
nal dos contetidos em expectativas de aprendizagem e de forma
bimestral, a concepc¢do de tal ordenamento sequencial, linear e
crescente de aprendizagem apresenta varios questionamentos no
campo da educacdao matemadtica, além de contrariar os PCNs, base
orientadora do CR.

Piaget (1971) e Kamii (1991) ao criticarem fragmentacoes
idealizadas para o ensino de conteddos matemdticos, como o
apresentado no CR, partem da ideia de que a escola deve valori-
zar os conhecimentos do cotidiano social que as criangas trazem
consigo, propondo que cabe ao professor incentivar a construcao,
pela crianca, de seu préprio conhecimento em um processo de for-
mulacdo (que se da de forma interna).
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Lerner e Sadovsky (1996), em seus estudos, mostram que
quando as experiéncias e vivéncias sociais cotidianas sao valoriza-
das pela escola, as criancas constroem suas préprias teorias sobre
os nimeros. Assim, o contato com situacdes numéricas do dia a dia
(como a numeracao das casas, as datas no calendério, os valores
dos produtos nas prateleiras) nao pode ser reduzido a contagem
delimitada por valores prévios e estabelecidos. Teixeira (2010)
questiona quais os parametros utilizados para se chegar a valores
como 10, 29, 59, 1500 ou outros. Segundo o autor, se cada crianca
traz consigo a sua experiéncia de mundo-vida, uma proposta de
trabalhar com contetidos na perspectiva exposta pelo documento
da SEDUCE consiste em impor um padrao de ensino e,por conse-
guinte, a uniformizacao de uma suposta aprendizagem. Ainda em
termos de estrutura, no CR as expectativas de aprendizagem sao
organizadas de acordo com os eixos tematicos contemplados nos
conteddos explorados por ano escolar, sendo dispensadas quatro
tabelas por ano, uma vez que ha uma tabela para cada bimestre.

Analisar a pratica pedagégica de professores de classe hospi-
talar que atuam com educandos com necessidades especiais, como
€ o caso do aluno em tratamento de sadde, utilizando o CR nas
aulas de matematica se caracteriza como uma importante etapa de
investigacao.

4 METODOLOGIA

Metodologicamente, o estudo se apresenta como uma pes-
quisa exploratdria, longitudinal e de base qualitativa. Este estudo
assume como Questdes de Investigacao as seguintes: Como o ensi-
no de matemdtica é pensado e organizado nas classes hospitalares?
No tocante ao processo de ensino-aprendizagem, orientando-se
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pelos contetdos, que tipo de estratégias pedagégicas sao adota-
das? Como os educandos sdo avaliados? E o professor de classe
hospitalar, como se d4 a sua formacao?

O periodo de realizacao da pesquisa foi de julho de 2015 a
janeiro de 2017.

4.1 Contexto de estudo

O campo de estudo escolhido, Hospital de Combate ao
Cancer Aratjo Jorge (HAJ), é um hospital de referéncia nacional
no tratamento ao cancer, e recebe pacientes do Estado de Goids e
de outros estados brasileiros. Foi o primeiro hospital a oferecer o
atendimento educacional hospitalar em Goids, em 1999. Fundado
pela Associacao de Combate ao Cancer em Goids, em 1956, 0o HAJ
recebe atencao especial do NAEH pelo pioneirismo no trabalho
pedagdgico, pela caracteristica dos alunos atendidos (criancas e
adolescentes acometidos pelo cancer), pela qualidade dos recur-
sos pedagbgicos e ambientes disponibilizados pelo hospital.

O HAJ disponibiliza dois ambientes para o atendimento edu-
cacional, a sala de quimioterapia, para atendimentos individuais,
e uma sala de aula estruturada para a realizacao de atividades
coletivas.

4.2 Instrumentos de recolha de informacao

Documentos escritos: foram utilizados como fontes primdrias
de pesquisa os planejamentos pedagégicos individuais de cada do-
cente e os registros das aulas realizadas nos atendimentos pedag6-
gicos no hospital HAJ no periodo de 2008 a 2012. Os critérios uti-
lizados para selecao/inclusao dos documentos, estruturados em
forma de cadernos, foram: a) conter alunos dos anos iniciais do
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Ensino Fundamental; b) ter registro de aulas de matematica para
alunos neste nivel de ensino; e c) apresentar o registro do periodo
letivo completo, ou seja, do 1° ao 4° bimestre.

Como fonte secunddria, foi consultado os referendos que
fundamentam o atendimento da classe hospitalar em ambito na-
cional e local: a Constitui¢ao Federal Brasileira (BRASIL, 1988),
a LDB (BRASIL, 1996), o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1990a), a Lei n. 8.080 (SUS) (BRASIL, 1990b),
a Resolucao CNE/CEB n. 02 (BRASIL, 2001), a politica de classe
hospitalar do MEC (BRASIL, 2002), e os documentos orientado-
res das classes hospitalares em Goids (GOIAS, 2013a; 2014).

O periodo adotado para a andlise dos documentos foi esco-
lhido por se tratar de fontes disponiveis, nao exploradas, em um
contexto de mudanca de orientacao da politica nacional de educa-
cao inclusiva do MEC (BRASIL, 2008) e reestruturagao dos aten-
dimentos na Geréncia de Ensino Especial da SEDUCE.

Realizou-se uma entrevista semiestruturada a Coordenadora
do NAEH, com o objetivo de atualizacao de informacoes segun-
do orientacoes da estrutura e politica de atendimento das classes
hospitalares. Para tanto, foi elaborada um roteiro de entrevista
contendo oito perguntas referentes a estrutura e organizagao das
classes hospitalares, formacao de professores, apoio pedagégico e
processo de ensino-aprendizagem.

4.3 Procedimento

Os documentos analisados foram disponibilizados pela coor-
denagdo do NAEH e consultados em espaco interno a Geréncia de
Ensino Especial, na SEDUCE. O acesso aos documentos foi inte-
gral e sem restricao.
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A entrevista realizada foi gravada na sala de reunides do
NAEH, com duragao de 90 minutos. Tanto as perguntas quanto as
respostas foram registradas por um gravador de dudio digital, sem
qualquer tipo de interrupgao, inducao ou interferéncia.

4.4 Analise da informacao

Para facilitar o manuseio e andlise dos documentos seleciona-
dos durante a pesquisa, e como recurso de citagcao, os cadernos fo-
ram numerados de 1 a 8 (volume disponivel conforme recorte pro-
posto da pesquisa) e apresentados como C1, C2, C3, ..., C8. Como
forma de preservar o anonimato dos educandos nos registros, seus
nomes foram substituidos pela primeira letra de seu nome.

A andlise dos dados se deu a partir da Anélise de Contetido
na perspectiva de Guerra (2006), Franco (2008) e Bardin (2010).
No processo de andlise, as leituras densas e cuidadosas dos docu-
mentos conduziram a busca de elementos significantes, seguido
de levantamento das ideias principais, estabelecidas por unidades
de registro. A conducao do processo de andlise tematica e proble-
matica cadenciaram a convergéncia das unidades de registro em
quatro categorias de andlise, sendo elas: (1) os conteddos traba-
lhados pelos professores, (2) as estratégias de ensino adotadas nas
aulas, (3) processos de avaliacao dos educandos e (4) para além
da matemdtica, esta ultima conduzindo uma abordagem que en-
volve questoes que ultrapassam o objeto da aula.

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os planos de aulas, de modo geral, apresentam o tema da
aula, os objetivos propostos de cada encontro, os conteddos a
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serem trabalhados, a metodologia, os recursos, as referéncias/bi-
bliografia, a relacao dos estudantes a serem atendidos no dia. Os
relatérios, em geral, apresentam descricoes sobre os estudantes
presentes, conteidos abordados, registro de ocorréncias, lista de
frequéncia e avaliagao da aula.

Embora os cadernos apresentem a mesma estrutura de re-
gistro, nao ha padronizagao dos elementos presentes. Embora os
planejamentos tenham dire¢des mais estruturadas, os relatérios
sao bem disformes, contendo, em alguns, informag¢des mais deta-
lhadas, e, em outros, informacgdes mais sucintas. Alguns cadernos
apresentam copias de atividades desenvolvidas nas aulas, registros
fotograficos, bilhetes recebidos pelos educandos.

Alguns cadernos apresentaram registros de mais estudantes
dos anos finais do Ensino Fundamental no primeiro semestre e, ja
no segundo semestre, maior presenca de educandos dos anos ini-
ciais ou Educacao Infantil. Qutros cadernos, porém, apresentaram
equilibrio entre o nimero de educandos por niveis de escolarida-
de. Em sintese, nao se verificou regularidade de faixa etdria dos
educandos atendidos nas classes hospitalares por série/idade ou
mesmo nivel escolar.

Outro aspecto relacionado ao nivel escolar, embora nao apro-
fundado neste estudo dado os seus objetivos, se refere a presenca
de estudantes da Educacao de Jovens e Adultos (EJA). Em todos
os cadernos analisados hé registros de educandos desta modalida-
de, em alguns casos nao se constituindo como pacientes do hos-
pital, mas como acompanhantes das criancas ou adolescentes ali
internados. No C2, como exemplo, hé registro de um atendimento
realizado a uma acompanhante com idade de 19 anos, nao alfabe-
tizada e ndo vinculada a uma escola da rede regular de ensino. Os
registros indicam a presenca de um planejamento especifico para
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a acompanhante com atividades voltadas ao processo de alfabeti-
zacdao. No mesmo caderno, hd também um registro de uma mae
acompanhante participando com o filho das mesmas atividades
pedagégicas. E importante ressaltar que a partir de 2013 o aten-
dimento pedagégico deixou de ser ofertado a acompanhantes de
educandos da classe hospitalar, uma pratica até entdao recorrente
em periodos anteriores (GOIAS, 2013a, 2014).

Sobre os dados referentes aos educandos dos anos iniciais do
Ensino Fundamental, foi registrado um total de 1.302 atendimen-
tos pedagdgicos, realizados a 121 educandos no periodo de 2008
a 2012, o que resulta em, aproximadamente, 11 atendimentos por
educando/ano. Para compreender a dindmica do computo dos
atendimentos, de acordo com a Coordenadora do NAEH, em uma
mesma aula com trés educandos distintos é considerado trés aten-
dimentos, pois estes apresentam estratégias individualizadas, pen-
sadas em cada momento pedagdgico, série e idade do educando.

Ressalta-se que a situacgao clinica dos educandos atendidos no
HAJ esta relacionada ao tratamento contra o cancer, uma doenca
severa, de altissimo risco, cujo tratamento traz muitos efeitos ad-
versos. A assiduidade dos educandos depende muito do estado de
satde em que se encontram. Alguns pacientes ficam pouco tempo
internados e outros prolongam o tratamento por um periodo mais
largo. H4 casos de retornos constantes ao hospital, como também
extensao de atendimento nos domicilios.

Os dados apresentam que, mesmo entre os educandos do
mesmo ano escolar, existem diferencas entre as faixas etarias.
Como exemplo, no 1° ano hé criancas de 6 a 9 anos de idade e no
3° ano criancas de 8 a 19 anos de idade. Tais distorcoes de ida-
de/série escolar podem ser explicadas, dentre outros, pelo longo
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tempo de tratamento de saide do educando conjugado com a nao
observancia do seu direito no atendimento pedagégico hospitalar.

O HAJ recebe pacientes de Goids e de outros estados. Nos
documentos analisados, hd registros de educandos de todas as re-
gioes de Goids, além da presenca de outros estados como Acre,
Bahia, Maranhao, Mato Grosso, Piaui, Tocantins, além do Distrito
Federal.

A matriz curricular da classe hospitalar, no HAJ e demais
hospitais em Goids, contempla todas as dreas de conhecimento
presentes nas escolas regulares comuns, como portugués, histd-
ria, geografia, matemadtica, dentre outras. As aulas sao planejadas
diariamente, porém nem sempre executados em funcao do quadro
de satide do aluno, por alta hospitalar ou mesmo 6bito.

No campo da matemdtica, dentre os conteidos levantados
para os anos iniciais do Ensino Fundamental nos diferentes do-
cumentos analisados, destacam-se os ligados ao eixo nimeros e
operacOes: algarismos indo-ardbicos e romanos, os numerais in-
teiros, decimais, fraciondrios, porcentagem, operagoes e expres-
soes numéricas, maltiplos, divisores, sistema monetario, jogos de
raciocinio, resolu¢ao de problemas, conjuntos numéricos. Os pou-
cos registros dos demais eixos encontrados foram: formas geomé-
tricas, medidas de tempo, volume e massa, leitura e interpretacao
de tabelas e graficos.

Durante a andlise de atividades matemadticas, observou-se
que as educadoras buscam formas diferentes de explorar os con-
tetidos, utilizando de alguns recursos como uso de dobraduras e
desenhos para trabalhar formas geométricas, folhetos de precos e
receitas para efetuar operagoes, revistas e calenddrios para apren-
dizagem de ntiimeros, a confecgao de instrumentos relacionados a
fundamentos matematicos e uso de jogos e brincadeiras.
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Nota-se, nos relatérios, que os alunos tém total autonomia
para participarem ou nao das atividades planejadas, conforme seu
estado de satide, disposicdo ou interesse. Muitos registros apontam
a presenca de um ou dois educandos participando de uma aula na
classe hospitalar. Em parte delas, também se observou demandas
de adaptacoes no planejamento da aula em funcao da situacao do
educando naquele dia. A presenca frequente dos acompanhantes,
em sua grande maioria as maes, nas aulas também foi um fator
recorrente nos documentos analisados.

Faz-se importante ressaltar que a situacao clinica de todos os
educandos atendidos neste hospital esta relacionada ao tratamen-
to contra o cancer, uma doenca severa, de altissimo risco, cujo tra-
tamento traz muitos efeitos adversos ao paciente em tratamento. A
assiduidade dos educandos depende muito do estado de satide em
que se encontram. Alguns pacientes ficam pouco tempo internado
e outros prolongam o tratamento por um periodo mais largo. Ha
casos de retornos constantes ao hospital, como também extensao
de atendimento nos domicilios.

6 DISCUSSAO

Esta secao encontra-se organizada em conformidade com
as categorias de andlise emergidas no processo de Andlise de
Contetido dos documentos recolhidos no NAEH, sendo elas: con-
tetdos trabalhados; estratégias de ensino adotadas; processo de
avaliacdo; e para além da matemética.
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6.1 Conteudos trabalhados

A organizacao dos conteddos segue os quatro eixos temati-
cos da matematica contemplados no CR. Lembrando que o NAEH
utiliza o referido documento como base para os atendimentos em
todas as disciplinas, em nosso caso a matematica.

Nao ha uma regularidade e linearidade no trabalho dos con-
teidos matemadticos, dependendo do caderno hd uma presenca
maior ou menor de um determinado contetido. Mediante a espe-
cificidade do atendimento da classe hospitalar, observou-se que as
professoras nao seguem a proposta da bimestralizacdo dos con-
tetidos de acordo com o ano escolar do educando, como propoe
o CR. Em geral, as professoras procuram organizar os contetidos
procurando atender as necessidades e possibilidades dos educan-
dos ali internados. Tal fato encontra-se em conformidade com o
exposto na LDB, em especifico nos artigos 58 e 59, que versam
sobre o atendimento educacional ter autonomia para se organi-
zar de acordo com as condi¢oes especificas do aluno, assegurando
curriculo, métodos, recursos e técnicas que atendam as necessida-
des do educando.

Foram identificados diversos contetidos relacionados aos
quatro eixos norteadores da matematica, ou blocos de contetdos,
apresentados no CR. As quatro operacoes basicas da aritmética
obtiveram atencao central nos planejamentos, em especial a adi-
cao e subtracao de nimeros naturais.

Percebe-se que, geralmente, as professoras procuram traba-
lhar os contetdos de forma interdisciplinar. Poucos planejamen-
tos apresentavam o ensino de matemdtica como tema exclusivo
da aula, com excecdo do caderno C3 que apresentou 25 planeja-
mentos orientados nesse sentido. Nos demais cadernos, a drea de
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matemdtica estava contemplada em atividades interdisciplinares.
Como exemplo, uma atividade no caderno C2 relacionou estudo
sobre plantas medicinais, na drea de ciéncia (conhecimento sobre
as plantas), com matemadtica (construcao, leitura e interpretacao
de tabelas e gréficos) e lingua portuguesa (leitura e interpretacao
de texto). O relatorio apresentado pela professora, referente a ati-
vidade executada, avalia que a aula transcorreu como planejada e
ressalta o envolvimento e participacao dos estudantes e acompa-
nhantes na aula.

Embora pouco explorado, o eixo espaco e forma ocupa lu-
gar nas aulas realizadas no HAJ para anos iniciais do Ensino
Fundamental. No caderno C7, por exemplo, duas atividades foram
identificadas. A primeira, objetivando mostrar a presenca da geo-
metria em nosso cotidiano, propos identificar e nomear as formas
geométricas planas existentes no interior do hospital (pela obser-
vacdo) e em outros espagos externos ao hospital (como exercicio
de memoria). A segunda atividade buscou explorar a construcao
de formas espaciais na construcao de caixas, porém sem muito su-
cesso em funcao da indisposi¢ao dos educandos naquele dia. No
Caderno C8, uma atividade de geometria que seria trabalhada uti-
lizando uma lista de exercicio, em funcdo do estado debilitado do
educando pela medicacao aplicada, foi adaptada para uma ativi-
dade de dobradura de papel (Origami). No mesmo caderno, outra
atividade foi substituida por uma contacao de historia, estratégia
pedagdgica bastante presente nesse caderno.

E importante, ao se deparar com um curriculo bimestrali-
zado, levar em consideracdo os apontamentos de Teixeira et al.
(2015, p. 4) quando dizem que os educandos “em linhas gerais,
estudam os contetidos iniciados na escola de origem. No entanto,
pelo seu estado de fragilidade, pela quantidade de aulas ser redu-
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zida em relacdo a escola regular, ndo conseguem acompanhar o
mesmo ritmo de seus pares na escola”, dai a necessidade de com-
preender que, na classe hospitalar, os educandos encontram-se em
condicdo especiais de atencao e cuidados pedagégicos, fatores que
demandam necessarias adaptacoes curriculares e pedagdgicas.

6.2 Estratégias de ensino adotadas

As estratégias pedagogicas adotadas pelas educadoras nas
classes hospitalares do HAJ procuram atender as demandas e
necessidades dos educandos atendidos. Numa andlise geral, nas
atividades desenvolvidas na drea de matemadtica, as professoras fi-
zeram uso de diferentes recursos materiais como suporte as aulas.
Dentre os mais recorrentes nos cadernos em analise, destacamos:
jogos de raciocinio, xadrez, dominds de tabuada e operacdes, jogo
da memoria, dbaco, material dourado, tangran, recortes de formas
geométricas, calenddrio, relégio, folhetos, revistas, jornal.

H4 vérios registros de atividades instigantes, propositivas
e contextualizadas desenvolvidas com os educandos, tais como
pesquisa sobre os nimeros e suas fungdes sociais, resolucao de
problemas utilizando folhetos de compras, confeccao de relégio,
uso do calenddrio para identificar sequéncia numérica e explorar
nocoes de tempo, atividade com situacoes-problema a partir de
contacoes de histdrias, dentre outras.

E notério que o uso de recursos didaticos pedagégicos di-
versificados é uma importante estratégia no processo de ensino-
-aprendizagem de matemadtica. O ladico, em especifico, ocupa um
lugar especial no ambiente hospitalar. Para Morgado (2011), na
classe hospitalar o despertar para a utilizacao de atividades ludicas
durante o atendimento pedagégico é enfatizado nao somente pelo
reconhecimento dos beneficios que eles proporcionam em relagao
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a questao educativa, mas, sobretudo, pelos beneficios nos aspec-
tos afetivos e emocionais, assim como na recuperacgao da sadde do
educando. Oliveira (2008) apresenta que o lidico, ao proporcio-
nar a crianca sua livre expressao fisica e psicolégica, se traduz em
um instrumento privilegiado de afirmacao sobre si mesma, o que
contribui para o processo de recuperagao da sadde.

Nos cadernos, a presenca do lidico enquanto estratégia pe-
dagogica é intensa. O lidico, além de trazer ao ambiente de trata-
mento momentos de alegria, prazer, diversao, disputa, comunhao
e partilha, provoca momentos de concentracao, elaboraciao de
estratégias, pensamento reflexivo, tornando o aprendizado mais
divertido e significativo para o educando.

No campo das novas tecnologias no ambiente educacional,
embora no HAJ tenha disponivel para a classe hospitalar trés com-
putadores interligados a internet, o seu uso, conforme expoe a
coordenadora do NAEH, é bastante restrito e nao estimulado pela
direcao do hospital. Nao se sabe, segundo diz, qual motivo de tais
restricoes, mas mesmo assim, ora ou outra, as professoras fazem
uso de tais recursos em suas aulas. Um exemplo de uso do com-
putador na aula de matematica foi encontrado no caderno C1. A
professora apresenta uma proposta de aula envolvendo seus cin-
co educandos, com uso de jogos on-line envolvendo contagem e
operacOes matematicas com numeros naturais. No caderno C6,
apresenta um registro de aula com pesquisa na web sobre o sistema
monetdrio, em que, com o uso da internet, os educandos fizeram
um estudo sobre o surgimento do dinheiro e o seu uso no comércio.

Bieger (2013, p. 13) apresenta a importancia de se criar am-
bientes de investigacdao, sendo os virtuais um importante espaco
para tais atividades. Ao fazer menciao aos PCNs, Kobashigawa
(2006) alerta que apenas a presenca de recursos tecnolégicos na
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sala de aula ndo garante mudancas na forma de ensinar e aprender.
Para o autor “a tecnologia deve servir para enriquecer o ambiente
educacional, proporcionando a construcao de conhecimento por
meio de uma atuacao ativa, critica e criativa por parte de alunos e
professores” (BIEGER, 2013, p. 95).

Em alguns registros, as professoras citaram o uso de livro de
matemadtica como recurso diddtico para atividades de matematica.
Porém, nao se sabe se os livros eram os adotados pela escola de
um educando ou outro livro disponibilizado pelo professor. Sobre
isso, a Coordenadora do NAEH disse que, embora em alguns
casos as professoras da classe hospitalar facam uso das atividades
da escola de origem do educando, em linhas gerais, as aulas sao
conduzidas sem esse direcionamento. Segundo diz, a autonomia
das professoras na conducao da aula é essencial, ponderando
que isso nao significa isolamento do trabalho pedagégico, mas
liberdade para exercicio de seu oficio.

6.3 Processo de avaliacao

A avaliacao é um aspecto importante a ser aprofundado nas
classes hospitalares, visto que se trata de uma especificidade do en-
sino especial e, como tal, apresenta caracteristicas préprias e de-
mandas de adaptacdes pedagdgicas e curriculares. Embora as dire-
trizes do NAEH (GOIAS, 2013a, 2014) ndo deem um enfoque mais
diretivo e menos técnico ao tema, quando propde que “O método
de avaliacao é [deve ser] consonante ao modelo utilizado na escola
em que o educando estd matriculado” (GOIAS, 2014, p. 10), em
termos de orientagdao, como apresenta a Coordenadora do NAEH,
a avaliacao deve levar em consideracao o momento pedagdgico do
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aluno, seus avancos, deve se dar de forma continua, processual e
integral, nao sendo incentivado a avaliacao formal e pontual.

Nos cadernos, o que se verificou foi que o processo de avalia-
cao utilizado pelas professoras estd em consonancia com as orien-
tacoes da coordenadora e nao no modelo proposto pela escola,
em conformidade com as diretrizes do NAEH. As professoras, em
grande parte, se pautam na observacao no interesse, participacao,
motivacgao, envolvimento e aprendizagem dos educandos, confor-
me o nivel escolar, as possibilidades e as suas necessidades.

O conjunto das avaliaces didrias das professoras acerca dos
atendimentos, segundo a coordenadora do NAEH, em conformi-
dade com as orientacdes politicas das classes hospitalares (GOIAS,
2013a, 2014) sao consolidados em um relatério, denominado de
Relatério Avaliativo que é apresentado ao NAEH e, posteriormen-
te, encaminhado a escola de origem de cada educando. Em muitos
relatorios as professoras relatam sobre algumas dificuldades das
criancas em desenvolver a atividade proposta, ou das atividades
que elas trazem da escola regular, elementos que se traduzem em
motivos para o planejamento das aulas seguintes.

Além das dificuldades dos educandos, as professoras indicam
seus avancos pedagdgicos e aprendizagens efetivas. Ha registros
que apresentam educandos com dificuldades em resolver opera-
cOes com fracoes e, posteriormente, registros do mesmo educando
dizendo que realizou atividades sem maiores dificuldades. Outros
tipos de registros sobre avancos pedagégicos dizem respeito sobre
a questao de ordem atitudinal. Como exemplo, educandos que nao
participavam das aulas ou nao se envolviam nas atividades, em ou-
tros momentos se mostravam atentos, participativos e auxiliando
colegas nas atividades.
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K. fez atividade de situacdes problemas de subtracio,
apresentou dificuldades em formar a operagao |...].

R. fez atividade de completar o nimero que vem depois,
adicdo e sequéncia de nimero de 0 a 10 com autonomia.

P. realizou atividade de situacGes problemas envolvendo
as quatro operagdes com a mediacdo da professora.

R. recebeu aula de matemadtica envolvendo as quatro
operacoes (C7, 16 abr. 2011).

A avaliacao na perspectiva dos PCNs é “parte do processo de
ensino e aprendizagem. Ela incide sobre uma grande variedade de
aspectos relativos ao desempenho dos alunos, como aquisicao de
conceitos, dominio de procedimentos e desenvolvimento de atitu-
des” (BRASIL, 1997, p. 19). O educador, segundo o mesmo docu-
mento, pode desenvolver instrumentos avaliativos (por exemplo,
provas, trabalhos, postura em sala), que o ajudem a registrar acoes
dos alunos. Sendo assim, “a tarefa do avaliador constitui um per-
manente exercicio de interpretacao de sinais, de indicios, a partir
dos quais manifesta juizos de valor que lhe permitem reorganizar
a atividade pedagégica” (BRASIL, 1997, p. 41).

A avaliacio na classe hospitalar, como apresenta a
Coordenadora do NAEH, é um importante instrumento pedago-
gico tanto para o aluno como para o professor, pois, a partir dela,
o professor além de avaliar o desempenho dos estudantes, também
pode avaliar a sua propria pratica. Tal reflexdo pode orientar as
estratégias pedagogicas que melhor se adequam as diferentes si-
tuacoes, melhorando, por conseguinte, a qualidade do ensino e da
aprendizagem.
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6.4 Para além da matematica

Um aspecto bem presente nas classes hospitalares e que per-
passa a analise realizada sobre a matematica, esta ligado a fre-
quente necessidade de flexibilizacdo do planejamento das aulas,
provocada por diversas situagdes presentes no ambiente hospita-
lar, dentre elas as constantes indisposicoes dos alunos decorrentes
das fortes medicacoes recebidas, as impossibilidades de atendi-
mento em funcdo de recomendacgoes médicas, sofrimento coletivo
gerado pelos constantes 6bitos dos educandos.

Como declarado no documento do NAEH (GOIAS, 2014),
para enfrentar tais situagdes adversas, é necessario que o professor
apresente equilibrio emocional e psicol6gico, além de conhecimen-
tos e habilidades necessdrios ao atendimento na classe hospitalar.
Os principais motivos descritos pelas professoras que provocavam
a indisposicao do educando em participar das aulas eram por ques-
toes fisicas: dores, nduseas, vomitos, febre, cansaco; por estarem em
processo de tratamento: aplicacao de medicamentos quimio ou ra-
dioterapicos, transfusao de sangue; por questdes de ordem emocio-
nal: medo, tristeza, depressao, saudade, dentre outros. Tais motivos
influenciam diretamente na conducao das aulas propostas.

Nos diferentes documentos analisados, hd presenca de re-
gistros de criancas que choram de dor e por sentirem saudades
dos familiares e amigos. Fatores que influenciam diretamente na
conducao das aulas propostas. As dificuldades para realizacao dos
atendimentos pedagogicos sao muitas. Cada crianca traz consigo
uma histéria de vida carregada de elementos. Elementos estes que
dizem respeito ao ato pedagdgico, outros no campo do tratamento.
E nesse sentido que a escuta sensivel do educador, conforme apre-
senta Ceccim (1997), se faz necessaria no ambiente hospitalar.
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H4 registro de identificacdo de 6bito de educandos nos ca-
dernos C1, C2, C4 e C6. No caderno C2, por exemplo, foram regis-
trados 6bito de 10 educandos no mesmo ano escolar. O convivio
com a morte de educandos era tao constante que muitos educan-
dos aceitavam tal fato com certa naturalidade. Um relato também
no C2, descreve uma crianca que, mediante a informacao da perda
de um colega de leito com seis anos de idade, afirmou: “[...] foi
bom que ele descansou”. Mas nem sempre a morte é enfrentada
desta forma. No caderno C8, por exemplo, a professora expoe uma
situacao de desespero ocasionado pelo falecimento de dois edu-
candos naquele dia. Ao saberem da morte dos colegas, foi neces-
sario levar os educandos da classe hospitalar para outro ambiente
para receberem apoio profissional de um psicélogo.

Lidar com situacoes de dor, sofrimento e morte dos educan-
dos da classe hospitalar foi tema de estudo de Branco (2008). A
pesquisadora estudou o envolvimento emocional das professo-
ras com seus educandos hospitalizados e verificou que tais expe-
riéncias pedagégicas desencadeiam um alto nivel de sofrimento e
adoecimento do profissional da educacao.

Em vdrias situagdes as professoras do HAJ nao puderam exe-
cutar o planejamento da aula programada por falta de educandos
em condicOes de participacao nos atendimentos. Em outros ca-
sos, mesmo que os alunos estivessem presentes, nao conseguiam
acompanhar as aulas. Seguem alguns relatos que exemplificam as
diversas situagcdes em que os educandos nao conseguiram partici-
par das atividades:

Hoje na pediatria quando chegamos, varios educandos
estavam dormindo ou com dores. [...] a educanda L.
internou para a quimio [quimioterapia] e trouxe as ativi-
dades para serem realizadas. C. e P. estdo com dores. A.
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iniciou a atividade, porém, foi para o leito, pois, estava
com dores (C4, parte II, 14 set. 2009).

Hoje na quimioterapia, os educandos nio participaram
de nenhuma atividade proposta devido a enjoos e pun-
¢do. V. tinha realizado puncdo, o educando A. ndo par-
ticipou sentindo mal onde também nao tinha atividade
da escola para realizar. O educando J. recusou ndo par-
ticipando [...]. A educanda G. estava dormindo, quando
acordou disse que iria fazer atividade, porém, um colega
do berco terminou a quimioterapia e a educanda come-
cou a chorar por querer ir embora também, nao reali-
zando atividade proposta para o dia (C4, parte I, 7 abr.
2009).

A educanda D. estava sentindo muitas dores, chorou o
tempo todo, tentamos conversar, mas ela ndo quis res-
ponder nenhuma pergunta. Sem didlogo. Tentamos
trabalhar com o educando W., mas estava sonolento
ndo conseguiu raciocinar e dormiu (C6, parte I, 03 abr.
2010).

A educanda G. [...] observou tabelas fez comentdrios so-
bre as informacgoes contidas na mesma iniciou as ativida-
des mas teve nauseas e vomito e ndo conseguiu terminar
pois o remédio contra vomito faz dormir (C6, parte II,
23 set. 2010).

H4 também casos que se destacam de educandos que mes-
mo em situacOes desfavoraveis se esforcam para participar das
atividades.

A educanda S. é muito dedicada para fazer as atividades.
Fez a atividade de matemdtica com a educadora escre-
vendo, pois, o soro da quimioterapia estava na mao que
ela escreve (C3, parte I, 25 mar. 2009).

Os relatos possibilitam perceber a complexidade do traba-
lho desenvolvido na classe hospitalar. Zombini et al. (2012, p. 74)
apresentam que ser professor de classe hospitalar

significa promover o didlogo, explorar o ambiente hos-
pitalar junto com a crianca internada, perceber no edu-
cando a sua visdao da vida, as suas necessidades e seus
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problemas e, com base neles, elaborar uma pratica pe-
dagdgica adequada a sua realidade, contribuindo assim
na construcdo de novos conhecimentos, necessdrios para
uma acdo ativa em prol do restabelecimento da sadde.

Embora se compreenda que o educador atuante na classe
hospitalar necessite de um olhar cuidadoso, sensivel e atento, o
espaco de atuacdo e os constantes desafios impostos no campo pe-
dagogico demandam desse profissional uma sélida formacao con-
tinuada, visto que na maioria dos cursos de graduacao, conforme
apresentam Teixeira et al. (2015), sequer sao abordadas, muito
menos aprofundadas.

Sobre a questao de preparo docente, a Coordenadora do NAEH
apresenta que, ao ser convidado para realizar atendimento pedagé-
gico em espacos hospitalares ou domiciliares, os professores, ini-
cialmente, fazem um curso de capacitacao ofertado em parceria com
a Faculdade de Educagdao da Universidade Federal de Goids, com
carga hordaria de 120h e, durante o ano letivo, participam de for-
macoes continuadas. Complementarmente a formacao, hd reunioes
constantes com a equipe pedagégica do NAEH e, quinzenalmente,
os docentes contam com atendimento psicolégico, como estratégia
de reducao dos riscos de adoecimento do professor.

7 CONCLUSAO

Mediante as informacdes, relatos, descricdes e referéncias
que foram apresentadas até aqui, temos que a classe hospitalar é
um atendimento educacional especial, importante e indispensa-
vel aos educandos/pacientes por assegurar o direito a educacao,
diante de sua impossibilidade de frequentar a escola regular em
funcdo do seu estado de satde. Para, além disso, como dito por
Zombini et al. (2012, p. 73), sobre classe hospitalar,
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Tem se verificado que atividades educativas durante a in-
ternacdo reduzem a ansiedade inerente a hospitalizacao,
minimizando a dor, o medo e a desconfianca, além de da-
rem oportunidade a crianca de atualizar suas necessidades
cognitivas e desvincular-se, mesmo que momentanea-
mente, das restricdes que o tratamento hospitalar impde.

No que condiz ao ensino da matematica nos anos iniciais do
Ensino Fundamental, recorte focado neste capitulo, a andlise dos
documentos disponibilizados aponta que as professoras tém bus-
cado seguir os conteidos e expectativas de aprendizagem propos-
tos pelo CR, porém, dando énfase ao momento pedagégico dos
educandos, conforme orienta¢des do NAEH.

As nogdes de conhecimentos de matematica esperadas, de
acordo com o0s objetivos propostos como a organizacao de con-
tetidos, as estratégias de ensino e recursos indicados foram, de
modo geral, observadas nos planejamentos, e nestes verificou-se
a preocupacao em proporcionar experiéncias significativas, rela-
cionando os contetidos com o cotidiano, buscando a interdiscipli-
naridade como principio norteador das aulas e atividades lidicas
como estratégia de aprendizagem dos educandos.

Aponta-se a necessdria e constante formagao dos professo-
res atuantes no atendimento educacional hospitalar ou domiciliar.
Para além dos desafios de atuacao de professores de vérias areas
de formacao que se prestam a ensinar matemadtica para educandos
em tratamento contra o cancer, hd a questao das condicoes de tra-
balho em um ambiente insalubre, de alto risco e complexo.

Considerando os resultados desta pesquisa, a questdo nor-
teadora se pautou na compreensao de como os professores traba-
lham a matemadtica na classe hospitalar do HAJ, que se desdobrou
em duas outras para melhor compreensao do estudo, sendo elas:
conhecer quais os objetivos e caracteristicas da pratica educativa
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da classe hospitalar e o que os documentos e as bases legais dizem
sobre este tipo de atendimento, foram contempladas de forma sa-
tisfatoria e os objetivos alcancados.

A pesquisa apresentou algumas limitacdes no processo de
analise devido a auséncia de informagdes no campo de registro.
Alguns cadernos apresentavam maiores detalhamentos sobre as
atividades pedagdgicas propostas, os procedimentos metodol6-
gicos e avaliativos adotados, as dificuldades encontradas pelos
docentes e discentes no processo ensino-aprendizagem. Outros,
porém, pela auséncia de registro, impossibilitou coletar informa-
cOes mais aprofundadas. Também se verificou auséncia de infor-
macoes sobre os educandos, detalhes sobre determinadas acoes
ou acontecimentos observados nos registros, como tipos de jogos
e brincadeiras utilizadas nas aulas, bem como resultados de ex-
periéncias, como uso de tecnologias no ambiente hospitalar ou
mesmo informacoes sobre os ébitos ocorridos durante o ano le-
tivo, dentre outros. Tais limitacoes conduzem e motivam a novos
estudos, olhares e investidas no campo do saber. As limitagdes nos
estudos e na vida conduzem a reflexao da necessaria compreensao
da impossibilidade da totalidade.

Apresenta-se como expressao da nossa experiéncia, mesmo
lidando com documentos histéricos (que para alguns sao vistos
como frios e insensiveis, para nés compreendidos como vivos e
essenciais), que as classes hospitalares, envoltas a dificuldades e
complexidades inerentes ao campo de atuacao, se apresenta como
um importante instrumento de inclusao social.

Ressalta-se, por fim, que durante todo o processo de inves-
tigacao foi possivel identificar muitas situacoes que distanciaram
o fendmeno em estudo da rotina de uma escola comum da rede
regular de ensino. Como pesquisadores, que a priori nos colocava-
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mos frente a uma oportunidade de aprofundamentos cientificos, o
estudo nos possibilitou refletir sobre intimeros aspectos relaciona-
dos a importancia do trabalho pedagégico realizado pelos profis-
sionais do NAEH, pelas dificuldades das professoras em lidar com
questdes tao complexas e distantes do seu processo de formacao
inicial, das limitagcdes que o estado de saide dos educandos im-
pOe sobre sua participacao, envolvimento e efetiva aprendizagem.
Mas, essencialmente, em todo momento nos pegamos a refletir
mais profundamente sobre como é lidar com a sensibilidade da
vida, limitada pelo estado de adoecimento e fragilidade dos edu-
candos? Qual é o verdadeiro papel da educacao, dos educadores,
da matemdtica, dos contetdos e dos processos escolares? Qual é
o nosso papel e responsabilidade social enquanto pesquisadores?
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A participacdo do enfermeiro
no processo de supervisio de
estudantes em ensino clinico

Patricia Rocha' e Marilia Rua?

SINOPSE DO CAPITULO

O ensino clinico corresponde a um periodo privilegiado de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias do estudante
assim como de todos os atores envolvidos neste processo. Neste
sentido, a participacao dos enfermeiros na supervisao dos estu-
dantes contribui para o seu desenvolvimento pessoal e profissional.
Este estudo teve como objetivo compreender, na perspectiva dos
enfermeiros, enfermeiros supervisores e estudantes, de que forma
os enfermeiros participam na supervisao de estudantes em ensi-
no clinico. Optou-se por uma metodologia qualitativa; através da
realizacao de um estudo de caso, os dados foram colhidos como
recurso para as entrevistas semiestruturadas e submetidos a andlise
de conteido tematica. Conclui-se que os enfermeiros participam

1 Centro Hospitalar do Porto, Hospital Santo Anténio. E-mail: patnes@gmail.com

2 Universidade de Aveiro, Escola Superior de Satde. E-mail: mrua@ua.pt
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ativamente na supervisao dos estudantes, colaborando com o en-
fermeiro supervisor e utilizando diversas estratégias supervisivas.

INTRODUCAO

A formacgao inicial em Enfermagem tem como designio pro-
piciar ao estudante formacao cientifica e pratica, promovendo a
aquisicao de conhecimentos cientificos e de capacidades promo-
toras do desenvolvimento de competéncias para o exercicio da
profissao. De acordo com a Portaria n® 799 — D/99 de 18 de se-
tembro, que regula a formagao em Enfermagem ao nivel do Curso
de Licenciatura, o ponto 1 do artigo 3° pontua que o mesmo deve,
de forma adequadamente articulada, incluir uma componente de
ensino teérico e uma componente de ensino clinico. Neste estudo
é 0 ensino clinico que assume particular destaque.

ENSINO CLINICO NA FORMACAO
INICIAL EM ENFERMAGEM

A formacdo em Enfermagem processa-se entre os dois espa-
cos formativos, a escola e as instituicdes de saide, com o objetivo
de “permitir a transferéncia, para o contexto real de trabalho, das
aprendizagens efectuadas em contexto escolar” (CARVALHAL,
2003, p. 23). Assim, em algumas das escolas onde se leciona o cur-
so de Licenciatura em Enfermagem, os ensinos clinicos ocorrem
ap6s um periodo “teérico”, em contexto de escola, com as unida-
des curriculares que consubstanciam os mesmos. Neste sentido, os
saberes adquiridos pelos estudantes na componente “teérica” sao
transpostos para a pratica clinica no decurso das suas atividades.
E a partir dos contextos de trabalho observados que os estudantes
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vao consolidar e adquirir novas aprendizagens, comecando, as-
sim, a integrar a pratica dos cuidados de enfermagem.

Para o desenvolvimento da competéncia profissional nos
estudantes de Enfermagem, o ensino clinico é de extrema impor-
tancia na medida em que é proporcionado um contexto de apren-
dizagem em que € favorecido: “o contacto com a pratica (na sua
previsibilidade e imprevisibilidade); a mobilizacao, integrada e
contextualizada, de diferentes saberes (seleccionados em funcao
da sua pertinéncia); e a caminhada para a identidade profissional”
(ALARCAO:; RUA, 2005, p. 376).

No ensino clinico (EC) presume-se, na perspetiva de Alarcao
e Rua (2005, p. 376), que o estudante “desenvolva atitudes e pro-
cessos de auto-regulacdo e integre, mobilize e estimule os conhe-
cimentos adquiridos no ensino teérico e pratico, através da inte-
racgao com situacdes reais em contextos diferenciados”. E neste
contexto que o estudante se confronta com as situagoes reais que
foram aprendidas anteriormente em contexto de sala de aula, atra-
vés de modelos ou situagdes ficticias, integrando e articulando as-
sim a teoria com a pratica.

A colaboracao dos enfermeiros na formagao de estudantes de
Enfermagem é definida pela Ordem dos Enfermeiros (2003, p. 24)
como uma competéncia do enfermeiro de cuidados gerais no do-
minio do desenvolvimento profissional, concretamente no ambito
da formacao continua, em que é referido que o enfermeiro “con-
tribui para a formagao e para o desenvolvimento profissional de
estudantes e colegas” e “actua como mentor/tutor eficaz”.

A escola e as instituicoes de satide devem promover no es-
tudante a socializagdo a profissao e a apropriacao das logicas da
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pratica, numa aproximacdo ao pensamento de SCHON (1993)3.
Nesta 6tica, ALARCAO (1996, p. 13) salienta a importancia da
epistemologia da pratica, referindo que a mesma “possibilita ao
formando uma visao caleidoscépica do mundo do trabalho [...]
conduz a construgdo activa do conhecimento na ac¢ao segundo
uma metodologia de aprender a fazer fazendo (Learningbydoing)”.

A interacdo que ocorre em contexto de ensino clinico entre os
diversos atores, nomeadamente os estudantes, os supervisores*, 0s
docentes, os profissionais da equipe de saide e os proprios uten-
tes, se constitui como um aspecto fundamental para o desenvolvi-
mento de competéncias dos estudantes, assim como também sao
importantes “as actividades e os papéis desempenhados para além
das caracteristicas pessoais de cada um” (RUA, 2011, p. 59).

DINAMICAS DE SUPERVISAO
EM ENSINO CLINICO

A supervisao de estudantes em ensino clinico corresponde
a um processo dindmico, interativo, mediador e potenciador da
aprendizagem. Para que o processo supervisivo seja bem-sucedido
é necessdrio que exista comunicagdo, uma relacao de confianca
entre todos os atores envolvidos, com o intuito de promover o de-
senvolvimento de competéncias pessoais e profissionais em todos
os intervenientes no processo (ALARCAO; TAVARES, 2003).

3 SCHON, D. A. The reflective practitioner. How professionals think in action. USA: Basic
Books, 1983.
4 Neste trabalho ndo pretendemos diferenciar os conceitos de supervisor/tutor,/mentor.

Tal como Rua (2011, p. 59), “utilizaremos o conceito de Supervisor, para nos referir-
mos ao profissional (enfermeiro) que, em parceria com a escola, em contexto de en-
sino clinico, sustenta o processo de desenvolvimento do aluno, apoiando, orientando,
incentivando, estimulando o espirito critico e a reflexdo sobre as praticas, avaliando e
(re)ajustando estratégias que visem o seu desenvolvimento”.
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Para os autores a supervisao é entendida como “um processo
em que um professor, em principio mais experiente e mais infor-
mado, orienta um outro professor ou candidato a professor no seu
desenvolvimento humano e profissional” (ALARCAO; TAVARES,
2003, p. 16). No mesmo contexto, para Alarcao e Roldao (2010,
p. 54) “a esséncia da supervisao aparece com a funcao de apoiar e
regular o processo formativo”.

Dos conceitos explanados, a supervisao pode ser entendida
como um processo dindmico, de suporte das praticas, que ocorre
entre um supervisor experiente e um profissional ou futuro profis-
sional, em que o supervisor garante apoio cientifico, orienta e mo-
nitoriza o processo formativo, além de fornecer apoio no sentido
de favorecer o desenvolvimento de competéncias pessoais e profis-
sionais do seu supervisando, utilizando para o mesmo, entre ou-
tros, procedimentos como a reflexao e a experimentacao. Embora
os conceitos apresentados estejam associados a supervisao na for-
macao de professores, “a sua transferabilidade, porém permitiu
aos enfermeiros [...] projectarem o mesmo para os contextos de
pratica clinica ndo s6 para a formacao inicial dos enfermeiros [...],
como também para a supervisao das praticas clinicas dos profis-
sionais” (RUA, 2011, p. 69).

No ambito do Modelo de Desenvolvimento Profissional
dos Enfermeiros, a supervisao clinica é definida pela Ordem dos
Enfermeiros (2010, p. 5) como “um processo formal de acompa-
nhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de
decisdo auténoma, valorizando a proteccao da pessoa e a segu-
ranca dos cuidados, através de processos de reflexao e andlise da
prética clinica”.

No estudo efetuado o nosso foco de atencao refere-se ao pro-
cesso de supervisao de estudantes em ensino clinico, pelo que sa-
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lientamos o conceito apresentado por RUA (2011, p. 70), em que
a supervisao em ensino clinico é definida como um: “Processo in-
teractivo, dinamico e ecolégico, entre o supervisor e o supervisan-
do, cujos papéis se entrecruzam na logica das accoes de cada um
[...]”. Acrescenta a autora a importancia dos contextos afirmando:
“[...] o aluno apropriando-se das légicas das praticas profissionais
numa atitude reflexiva e coerente com os pressupostos da relacao
que se estabelece, num didlogo constante com o contexto” (RUA,
2011, p. 70).

Nesta perspectiva a supervisao em ensino clinico surge como
um processo dindmico em que é necessdria a existéncia de colabo-
racao e comunicagao entre os atores envolvidos no mesmo, em que
0 apoio, a interacdo, a acdo e a reflexdo sobre a acao se constituem
como pontos essenciais para que ocorra a aprendizagem e o de-
senvolvimento de competéncias dos estudantes.

As Pessoas, os Contextos e o Processo

Na supervisdao em ensino clinico estdo envolvidos, funda-
mentalmente, trés atores, o estudante, o supervisor e o enfermeiro.

De acordo com a legislacao nacional, referente ao EC, este
deve ser assegurado através de estdgios realizados em unidades de
satide e na comunidade, sob a orientacdo dos docentes da escola
superior, com a colaboracao de pessoal de saide qualificado, visto
que a supervisao dos estudantes em ensino clinico deixou de ser
apenas funcao dos docentes da escola, passando a ser partilhada
pelos enfermeiros atuantes no mercado de trabalho.

Neste sentido, nos contextos da prética o papel de supervisor
do ensino clinico pode ser desempenhado por um docente, por um
enfermeiro da equipe onde decorre o EC ou por um enfermeiro
contratado pela escola para desempenhar esse papel e que pode
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ser um enfermeiro externo ao servico. Esta diferenciacao estd re-
lacionada com a filosofia de cuidados das instituicoes de satude,
assim como com a filosofia das escolas de enfermagem/satide, que
por sua vez se encontram relacionadas com os modelos de super-
visao instituidos (RUA, 2011).

Relativamente ao conceito de supervisor, para Alarcdo e
Tavares (2003, p. 58) o supervisor pode ser entendido “como al-
guém, com mais experiéncia e com conhecimentos mais consoli-
dados, claros e reflectidos sobre situacoes, dificuldades e proble-
mas semelhantes”. Além disso, os autores acrescentam que este
supervisor deve adotar “uma relagao adulta de acolhimento, ajuda
e formacao numa relagao dialogante, aberta, espontanea, auténti-
ca, cordial, empatica, solidaria, responsavel”.

Para o desempenho deste papel, o profissional deve ter seis
carateristicas especificas

enumeradas por Mosher e Purpel® (1972, apud ALARCAO;
TAVARES, 2003, p. 73): “a) sensibilidade para identificar pro-
blemas; b) capacidade para analisar os problemas; c) capacidade
de comunicar eficazmente; d) competéncias em desenvolvimento
curricular; e) skills de relacionamento interpessoal; f) responsabi-
lidade social”. Estas carateristicas sao corroboradas pela Ordem
dos Enfermeiros (2010) no que se refere a um processo supervisi-
vo de qualidade.

A evidéncia cientifica reforca a importancia dos skills in-
terpessoais do supervisor, nomeadamente os identificados por
Alarcao e Tavares (2003, p. 74-75): “Prestar atencao; Clarificar;
Encorajar; Servir de espelho; Dar Opinido; Ajudar a encontrar so-

5 MOSHER, R. L.; PURPEL, D. E. Supervision: The reluctant Profession. Boston, Massa-
chusetts: Houghton Mifflin, 1972.
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lugdes para os problemas; Negociar; Orientar; Estabelecer crité-
rios; Condicionar”.

Neste processo supervisivo em contexto de EC salienta-se a
relevancia das tarefas dos supervisores, nomeadamente as men-
cionadas pelos autores supracitados no que se refere a promogao:
de um clima afetivo-relacional; de condi¢tes de trabalho que per-
mitam o desenvolvimento dos estudantes; do desenvolvimento do
“espirito de reflexao, auto-conhecimento, inovagao e colabora-
cao”; sendo também importantes o planejamento e a avaliacao do
processo de ensino e de aprendizagem, assim como a identificacao
e a solucdo das dificuldades identificadas.

No processo de supervisao, o supervisor deve adotar uma
perspetiva ecol6gica motivando, encorajando, dando suporte, es-
clarecendo e encaminhando, de acordo com os objetivos do estu-
dante (ABREU, 2007; CARVALHAL, 2003; RUA, 2011).

Estratégias supervisivas

Em supervisao clinica podem ser diversas as estratégias de su-
pervisao adotadas, nomeadamente, a observacdo, a andlise de casos,
as narrativas, os portfolios reflexivos, as perguntas pedagogicas, a ex-
perimentagao em conjunto (joint experimentation), a demonstragao
acompanhada de reflexao (follow me) e a experiéncia multifacetada
(play in a hall ofmirrors) (ALARCAO; TAVARES, 2003).

A observacao constitui-se como estratégia importante no pro-
cesso supervisivo, pois através da mesma o enfermeiro supervisor
consegue obter informacoes sobre o estddio de desenvolvimento
do estudante, podendo adequar as suas estratégias com o objetivo
de favorecer o desenvolvimento de competéncias do mesmo.

A andlise de casos, na perspectiva dos autores, “permite deso-
cultar situacoes complexas e construir conhecimento revisitando e
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reconsciencializando o que afinal ja se sabia, embora num limiar
inferior de consciéncia” (ALARCAO; TAVARES, 2003, p. 103).

As narrativas podem reportar-se a varios aspectos, tendo por
foco os utentes alvo dos cuidados, a escola, os contextos da pra-
tica, ou qualquer outra temdtica que nos permita compreender o
processo formativo em que o estudante se encontra. Dessa forma,
arealizacao de narrativas estimula e implica a reflexao de quem as
elabora.

Os portfélios reflexivos podem definir-se “como um con-
junto coerente de documentacdo reflectidamente seleccionada,
significativamente comentada e sistematicamente organizada e
contextualizada no tempo, reveladora do percurso profissional”
(ALARCAO; TAVARES, 2003, p. 105), pelo que a sua realizacdo
vai exigir ao estudante ser sistematico, decisivo e reflexivo. O en-
fermeiro supervisor através da consulta dos portfélios terd a nogao
de como estd a aprendizagem e o desenvolvimento de competén-
cias no estudante. As perguntas pedagogicas devem ter uma inten-
cdo formativa, o questionamento permite que mesmo o que parece
indiscutivel e evidente fique melhor compreendido.

A experimentacdo em conjunto pressupoe o envolvimento
entre o supervisor e o estudante na resolucao de um problema em
conjunto, “ou experimentando novas formas de desenvolver a ac-
tividade, até atingir um nivel que va ao encontro das expectativas
do aluno” (RUA, 2011, p. 66).

A demonstragdo acompanhada de reflexdo pode emergir
sempre que o supervisor tem de assumir, perante o estudante, um
papel mais ativo, como por exemplo a demonstragao de uma ati-
vidade, mas no decorrer da mesma deve, para além de comentar e
descrever a atividade, refletir e levar o estudante a refletir sobre a
acao (RUA, 2011).
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A experiéncia multifacetada consiste na colocacao do estu-
dante perante situacoes que lhe vao permitir visualizar a sua atua-
cdo sobre outras perspectivas, confrontando-se consigo mesmo
assim como com as suas proprias dificuldades. Desta forma, “atra-
vés de olhares de proximidade e distanciamento, tal qual acontece
na sala de espelhos, alternando entre a reflexao sobre o vivido e a
reflexdo sobre 0 observado” (ALARCAO, 1996, p. 21), o estudante
compreenderd o que se passa consigo e como deveria atuar.

As estratégias de supervisao tornam-se assim fundamentais
em contexto de ensino clinico, na medida em que contribuem para
a promocao e desenvolvimento de competéncias pessoais e profis-
sionais de todos os intervenientes no processo supervisivo, tendo
por base processos de andlise e reflexao sobre as praticas.

FORMACAO EM ENSINO CLINICO -
UMA ABORDAGEM BIOECOLOGICA

Ao estudar o desenvolvimento humano, Bronfenbrenner
(1980) apresenta uma perspectiva ecoldgica que evidencia a in-
fluéncia de diversos fatores existentes nos contextos, desde o con-
texto mais proximo da pessoa em desenvolvimento (microsistema)
ao contexto mais afastado (macrosistema). Encontrando nestes
pressupostos congruéncia com os fatores que podem influenciar o
desenvolvimento dos estudantes em contexto de EC tivemos esta
perspectiva por base na realizagao deste trabalho.

Num processo natural de evolucdo, Bronfenbrenner e
Morris (1998) apresentam um novo modelo, designado Modelo
Bioecolégico, em que os autores sustentam que o desenvolvimen-
to humano seja estudado através da interacao sinérgica de quatro
elementos inter-relacionados: o Processo, a Pessoa, o Contexto e o
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Tempo. Neste modelo sdo complementadas as ideias apresentadas
na perspectiva inicial, sendo atribuida grande importancia a estes
quatro nucleos que se inter-relacionam e que se encontram em
constante interacao.

O Processo é destacado como o principal elemento respon-
savel pelo desenvolvimento e entendido como uma interagao reci-
proca e progressivamente mais complexa de um ser humano ativo,
biopsicologicamente em interacdo com pessoas, objetos e simbo-
los presentes no seu microssistema. Acrescentam ainda os auto-
res que para ser efetivo esse processo (processos proximais) deve
decorrer de forma regular e em periodos prolongados no tempo
(RUA, 2011).

Nesta Gtica os processos proximais podem originar dois tipos
de resultados evolutivos na pessoa: competéncia ou disfuncao. A
competéncia esta relacionada com a aquisicao e o desenvolvimen-
to de conhecimentos, habilidades e capacidades para conduzir
e direcionar o seu préprio comportamento, enquanto que a dis-
funcdo é entendida como uma demonstragao recorrente de difi-
culdade em manter o controle e a integracdo do comportamento
em diversas situacOes por parte da pessoa em desenvolvimento
(Bronfenbrenner; Morris, 1998).

A Pessoa constitui-se como o segundo componente do mo-
delo. Para Bronfenbrenner e Morris (1998) a pessoa possui ca-
racteristicas determinadas biopsicologicamente e caracteristicas
que sao construidas na sua interacdo com o ambiente e o seu de-
senvolvimento encontra-se ainda relacionado com a constancia
e a modificacdo nas caracteristicas biopsicolégicas do homem ao
longo da sua vida. Os autores apresentam trés tipos de caracteris-
ticas da pessoa que influenciam e moldam o seu desenvolvimento:
Disposicoes, Recursos bioecolégicos e Caracteristicas de deman-
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da; na medida em que podem influenciar a direcao e o poder dos
processos proximais.

O terceiro elemento exposto no modelo bioecoldgico é o
Contexto. Este contexto referenciado no modelo nao se restrin-
ge somente ao ambiente direto em que a pessoa se encontra, mas
abrange uma extensao maior em que se podem reconhecer quatro
niveis estruturais diferentes, constituindo o ambiente ecoldgico e
que sdo: microsistema, mesosistema, exosistema e macrosistema
(RUA, 2011).

O microsistema corresponde ao nivel mais interno, em que se
insere a pessoa. Bronfenbrenner (2002, p. 18) define-o como um
contexto no qual hd um “padrao de actividades, papéis e relagoes
interpessoais experienciado pela pessoa em desenvolvimento num
dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais especificas”.

Nesta perspectiva o autor considera o estabelecimento e a
evolucao de diades entre os sujeitos sempre que os mesmos pres-
tem atencao as atividades uns dos outros. Refere-se ainda as ca-
rateristicas evolutivas dessas diades: diade observacional (sempre
que um sujeito presta atencao a atividade de outro que, por seu
turno, reconhece o interesse demonstrado pelo outro); Diade de
atividade conjunta, sempre que os dois sujeitos se envolvem em
atividades conjuntas (podendo encontrar-se aqui a reciprocidade,
equilibrio de poder e relacao afetiva) e as diades primarias, caracte-
rizadas pela influéncia que os sujeitos podem ter um no outro mes-
mo quando se encontram em ambientes separados (RUA, 2011).

Salienta-se ainda que na interacdo da pessoa em desenvol-
vimento com o meio ocorrem, na pessoa, transformacoes que
perduram no tempo e que consequentemente levam ao seu de-
senvolvimento e que sdo designadas por transicoes ecoldgicas
(Bronfenbrenner, 1980).
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As transicoes podem ocorrer em qualquer um dos qua-
tro niveis estruturais e normalmente envolvem mais do que um
contexto, sao elementos chave do processo de desenvolvimento.
Podemos transpor as mesmas para o contexto de formacao em EC
na medida em que os estudantes neste processo formativo sao su-
jeitos a diferentes interacOes e ao desempenho de diferentes papéis
que conduzem ao desenvolvimento das suas competéncias.

O mesosistema, de acordo com Bronfenbrenner (2002, p.
21), “inclui as inter-relacoes entre dois ou mais ambientes nos
quais a pessoa em desenvolvimento participa ativamente [...] um
mesosistema é, portanto, um conjunto de microsistemas”. Para os
enfermeiros do estudo o mesosistema pode ser constituido pelas
relacOes entre o servico e a escola.

O exosistema refere-se “a um ou mais ambientes que nao en-
volvem a pessoa em desenvolvimento como um participante ati-
vo, mas no qual ocorrem eventos que afetam, ou sao afetados, por
aquilo que acontece no ambiente contendo a pessoa em desenvol-
vimento” (BRONFENBRENNER, 2002, p. 21).

O contexto mais afastado da pessoa em desenvolvimento e
designado pelo autor por macrosistema refere-se “a consistén-
cias, na forma e contetido de sistemas de ordem inferior (micro-,
meso- e exo-) que existem, ou poderiam existir, no nivel da sub-
cultura ou da cultura como um todo, juntamente com qualquer
sistema de crenca ou ideologia subjacente a essas consisténcias”
(BRONFENBRENNER, 2002, p. 21). Este reporta-se ao contex-
to global e cultural onde estao inseridos todos os outros sistemas
anteriormente referidos e que exercem influéncia indireta no de-
senvolvimento humano.

O quarto elemento apresentado no modelo bioecolégico é
o Tempo, que permite observar no desenvolvimento humano a
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influéncia de mudancas e continuidades que ocorrem ao longo
do ciclo de vida. Aqui este elemento é analisado em trés niveis:
Microtempo, referente a continuidade versus descontinuidade
dos processos proximais; a periodicidade destes processos, em in-
tervalos de dias ou semanas é considerada como Mesotempo; e o
Macrotempo abrange os eventos, as mudangas em termos sociais,
durante geragdes (RUA, 2011).

Este é assim um elemento importante no desenvolvimento de
competéncias dos estudantes em contexto de ensino clinico e con-
sequentemente no processo supervisivo.

OBJETIVO

Compreender de que forma os enfermeiros participam na su-
pervisao de estudantes em ensino clinico na perspectiva dos enfer-
meiros, enfermeiros supervisores e estudantes.

O objetivo especifico deste trabalho é identificar fatores que
influenciam a participacao dos enfermeiros na supervisao de estu-
dantes em ensino clinico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo no ambito do paradigma qualitativo
(BOGDAN; BIKLEN, 1994), numa abordagem estudo de caso
tnico (YIN, 2010) como estratégia de investigacao. Para o levanta-
mento de dados recorremos a utilizacao de entrevistas semiestru-
turadas a quatro enfermeiros, dois enfermeiros supervisores e seis
estudantes do 3° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
de uma Escola Superior de Satide do Norte do Pais (Portugal), in-
tervenientes num ensino clinico realizado em contexto hospitalar,
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num Centro Hospitalar do norte de Portugal. Foram designados
como enfermeiros supervisores dois enfermeiros contratados pela
escola como orientadores diretos do ensino clinico que, no caso,
nao sao enfermeiros do servico em que o mesmo decorreu. Estes
desempenhavam funcoes de elo de ligacdo entre os docentes da es-
cola e os estudantes, assim como, entre os docentes e a equipe de
enfermagem do servigo.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimen-
to para a participacao no estudo e as entrevistas foram realizadas
de acordo com a disponibilidade dos mesmos. No que se refere aos
enfermeiros, definimos como critérios de selecao: maior tempo de
servico assim como maior experiéncia em supervisao de estudan-
tes em contexto de ensino clinico. A analise das entrevistas proces-
sou-se através da técnica de andlise de contetido, como proposto
por Bardin (1997), com o apoio do software WEBQDA, que per-
mitiu estruturar taxonomia de andlise.

O processo de andlise e discussao foi sustentado pela Teoria
Bioecoldgica de Bronfenbrenner e Morris (1998) e no trabalho
de RUA (2011), de forma a dar resposta ao objetivo do estudo.
A estrutura final da “arvore” ficou organizada em quatro domi-
nios que denominamos por: Processo, Pessoa, Contexto e Tempo.
Estes dominios correspondem aos quatro nucleos apresentados
no modelo bioecol6gico como essenciais para o desenvolvimento
humano através da forma como estes se inter-relacionam e sobre
o0s quais nos sistematizamos a informacao obtida tendo sempre em
consideracao o proposito do estudo. Pela extensao dos resultados
e limitacao deste capitulo, apresentam-se apenas os resultados re-
ferentes ao processo.

Durante todo o estudo prevaleceu uma preocupagao cons-
tante pelo respeito e pelos principios éticos, que advém de uma
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investigacdao com sujeitos humanos: consentimento informado,
manutencao do anonimato e protecao contra eventuais danos.

A PARTICIPACAO DOS ENFERMEIROS
NO ENSINO CLINICO

Dos resultados da andlise dos dados emergentes das narra-
tivas, a luz do modelo bioecoldgico, o processo emerge como um
fator importante influenciando a participagao dos enfermeiros no
Ensino Clinico.

No dominio Processo identificamos as categorias: Formas de
Participacdo e Supervisao, as quais possuem informacao funda-
mental que nos ajuda a compreender a forma como os enfermeiros
participam na supervisao dos estudantes em ensino clinico. Nestas
categorias foram incluidas as subcategorias que se apresentam na
Figura 1.
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Figura 1 - Ilustracdo das categorias e subcategorias do dominio processo

Formas de Participacdo

Supervisdo
Colaborar em
procedimentos ——  Estratégias Supervisivas
| Apoiar nos Registos SAPE ——  Preparacio para a tarefa

— Esclarecer Dvidas
— Atmosfera Envolvente

— Ajudar
Dificuldades do processo
supervisivo
— Dar opinido
— Avaliagdo

——  Organizar cuidados

L Relagdo de Apoio

— Comunicar

—— Acompanhar estudantes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

FORMAS DE PARTICIPACAO

Foram varias as formas de participacao dos enfermeiros evi-
denciadas pelos atores do estudo no decorrer das entrevistas, o
que variou nas referéncias obtidas foi a forma como os enfermei-
ros participam e denominam essa participacdo, assim como o ni-
mero de enfermeiros participantes.
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As subcategorias Ajudar e Colaborar em procedimentos téc-
nicos referem-se nao s6 as formas de interacao entre os enfermei-
ros com os estudantes, mas também com os enfermeiros super-
visores. Nestas subcategorias foi evidenciado que os enfermeiros
participaram no ensino clinico ajudando o estudante e/ou o enfer-
meiro supervisor sempre que o mesmo precisava e/ou solicitava.

[...] Na pratica também estavam sempre que nés preci-
sdvamos, sempre que tinhamos alguma duvida, alguma

dificuldade eles estavam sempre connosco para nos aju-
dar (Est.1).

Os supervisores as vezes quando sabiam que ia haver
uma coisa diferente no doente pediam: olha quando fo-
rem, imagina algaliar se fosse possivel irem 14 os alunos.
Eu quando via também que havia assim para aspirar, que
eu acho que sdo coisas que sdo bdsicas, mas que atual-
mente nos ensinos clinicos eles nio fazem, porque é as-
sim vai ser necessdrio fazer isto a um doente vai ser ne-
cessdrio colocar uma sonda nasogdstrica, perguntava se
eles queriam fazer antes de eu fazer, mesmo que nenhum
deles tivesse o doente atribuido” (Enf.3).

No que se refere as subcategorias: Apoiar nos registos no
SAPE e Esclarecer duvidas, estas relacionam-se essencialmente
com a falta de experiéncia relativa a utilizacao da linguagem classi-
ficada, a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), por parte dos estudantes e, naturalmente, com a utiliza-
cao do sistema informatico de apoio aos registos de enfermagem
(SAPE) utilizado na instituicao, assim como com as duvidas ine-
rentes a integracao num servico, em que desconhecem as rotinas
do préprio servigo sao desconhecidas.

Interagiram em tudo, mesmo na CIPE que era onde nés
tinhamos mais dificuldades, foram muito acessiveis em
relagdo a isso, deixavam-nos fazer os registos, estavam

sempre a nossa beira, acho que ai para nés foi uma mais-
-valia [...] (Est.1).
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E assim, eu tentava sempre que eles tinham dividas,
eu tentava esclarecer, no inicio foi assim a dindmica do
servico, as rotinas do servico, sempre que eles tinham
algumas duvidas porque eles também, haviam técnicas
que eles nio dominavam e eu tentava acompanhar
sempre e estava sempre disponivel para os esclarecer em
alguma questdo que eles colocassem [...] (Enf.3).

No decorrer do ensino clinico sdao também mencionados
“Dar opinidao e Organizar cuidado” como formas de participa-
cao utilizadas pelos enfermeiros com os estudantes, as mesmas
sdo frequentemente solicitadas pelos estudantes na medida em
que a sua pouca experiéncia os leva a ter receio de agir perante
situagdes novas, ou que sejam ainda pouco claras para o estudante
as intervengdes de enfermagem a desenvolver de acordo com as
necessidades apresentadas pelo utente, ou mesmo que carecam de
cuidados mais diferenciados.

Eu dava a minha opinido, ajudava a clarificar [...] (Enf.1).

O estudante tinha um doente que também estava a mi-
nha responsabilidade ndo é, por isso eu tentava no inicio
dévamos a medicagdo, faziamos as colheitas de sangue e
depois a partir dai organizava o trabalho, pretendia saber
o que é que ele, qual era o plano de trabalho que ele tinha
para aquele doente, o que é que ele ia fazer, e af eu ia aju-
dando nas atividades que ele precisava (Enf.2).

A comunicacdo que se estabeleceu entre os enfermeiros do
servico e os enfermeiros supervisores relativamente ao desenvol-
vimento de competéncias dos estudantes ao longo do EC também
foi mencionada como uma forma de participacao utilizada pelos
enfermeiros do servico no processo supervisivo, assim como o
acompanhamento que o enfermeiro proporcionou aos estudantes
no decorrer do ensino clinico.
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Por exemplo, quando realizdvamos uma técnica ou um
ensino, quer fosse de forma positiva ou de forma negati-
va, eles comunicavam ao nosso orientador (Est.4).

E assim, eu acho que o enfermeiro que estd no servico
deve ajudar e sempre que possivel acompanhar quando o
supervisor ndo estd com ele, deve acompanhar o aluno o
mais possivel [...] (Enf.3).

SUPERVISAO

Das entrevistas aos participantes do estudo emergiram como
estratégias supervisivas utilizadas no decorrer do ensino clinico a
observacao, o questionamento, o questionamento acompanhado de
reflexdo, a demonstracao e o esclarecimento conceitual. Tendo por
base os participantes do estudo, as estratégias supervisivas foram
utilizadas como estratégias para facilitar a integracao dos estudan-
tes e dos enfermeiros supervisores no servico e com o designio de
promover o desenvolvimento de competéncias dos estudantes.

No inicio do ensino clinico a observacgao esteve mais presente
quando surgiam novas situacdes ou no caso de situacdes comple-
xas, como forma de garantir que o estudante pudesse apreender o
sentido de cada intervencao e também para salvaguardar a segu-
ranca do utente.

A maior parte das vezes explicavam e depois deixavam-

-me aplicar conforme tinham explicado, supervisionan-
do para ver se estava correto (Est.5).

[...]Jquando era a primeira vez é normal que o aluno esteja
a observar (Sup.1).

O questionamento foi utilizado de forma bidirecional; o ques-
tionamento dos estudantes foi evidenciado pelos participantes do
estudo como forma de participacao dos enfermeiros na supervi-
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sao, sendo utilizado com o objetivo de fomentar o espirito critico
reflexivo dos estudantes e consequentemente promover o desen-
volvimento de competéncias dos mesmos. O questionamento dos
enfermeiros pelos estudantes foi incentivado com o pressuposto
de ajudar os estudantes sempre que sentiram dificuldades, o que
facilitou a promocao de interajuda entre os estudantes e a equipe
de enfermagem.

Por exemplo no caso da medicacdo, tiveram sempre o

cuidado de ou nos perguntar ou nos elucidar mais [...] era

um questionamento sem ser um interrogatorio, pergun-
tavam para qué que era e depois completavam (Est.2).

Alguns enfermeiros foram excelentes, tanto faziam per-
guntas e obrigavam-nos a ir pesquisar, o que é muito
bom, outros ensinavam-nos (Est.6).

A demonstracdo de algumas técnicas relacionadas com inter-
vencoes de enfermagem emergiu como um apoio importante para
os estudantes, na medida em que lhes facilitou a compreensao do
enquadramento das mesmas no contexto da pratica clinica, assim
como os ajudou a sentirem-se mais desinibidos e apoiados na sua
realizacao.

Os enfermeiros questionavam, explicavam a resposta,
chamavam junto dos utentes para demonstrar, técnicas
ou maquinas fosse o que fosse [...] (Sup.1).

Normalmente questionava, vai depender agora do que
for, se é uma medicagdo poderia questionar qual era o
objetivo, depois se era uma atividade que ela ia fazer,
o porqué? Quais sdo os cuidados que ela deveria ter?
Portanto, utilizava muito o questionar,ou o demonstrar,
se eles dissessem que, se eles a partida tivessem alguma
dificuldade, se dissessem que estavam preparados para
fazer a atividade, faziam e eu assistia [...] (Enf.2).
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Fatores que influenciam a participacao...

No dominio Processo, na categoria Supervisao e na subca-
tegoria Preparagdo para a tarefa, emergiram fatores que foram
considerados pelos enfermeiros supervisores e enfermeiros como
influenciadores da participagao dos enfermeiros.

No que concerne a percecdo que os enfermeiros tém sobre
a sua Preparagado para a tarefa foi evidenciado que a auséncia de
formacao em supervisao é uma lacuna e ao mesmo tempo uma ne-
cessidade na formacao que possuem, podendo constituir-se como
um fator inibidor a participacao dos mesmos na supervisao em en-
sino clinico.

Acho que podia ser uma mais-valia, porque a colabora-
¢do na formacdo, devemos fazer isso e temos que fazer
isso na nossa profissao, e por isso poderia fazer de uma
forma mais eficaz [..] Acho que o ideal como em qual-
quer drea, quanto mais formacdo melhor, e vai tornar a

atividade melhor, mas se calhar uma formacéo prévia, se
calhar ndo tdo institucional bastaria (Enf.2).

A auséncia de formacdo em supervisio também emergiu
como uma dificuldade que os enfermeiros apresentam para par-
ticiparem na supervisao dos estudantes, referindo que essa ativi-
dade emerge como uma “acumulacao”, dificultando a rapidez com
que pretendem ou necessitam executar as suas atividades.

Estamos a acumular mais uma tarefa e isto requer que
um enfermeiro consiga gerir as duas atividades, a presta-
¢do de cuidados e a supervisdo, o que muitas vezes nao é
facil, porque como muitas vezes falta essa experiéncia de
supervisdo ou essa formacao, os enfermeiros estao mui-
to direcionados para a prestacdo de servicos e prestacao
de cuidados, e querem fazé-lo em primeiro lugar e como
fazem sempre e rapidamente e pronto isso pode ser uma
dificuldade (Enf.2).
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A ndo clarificacdo dos papéis no inicio do ensino clinico, mais
especificamente o papel esperado dos enfermeiros do servigo, assim
como a clarificacao do papel desempenhado pelo enfermeiro super-
visor, ndo se verificou de forma evidente neste ensino clinico, cons-
tituindo-se como um fator inibidor a participacao dos enfermeiros.

Porque, eu posso ndo ter, posso ndo ter correspondido
completamente aquilo que a escola, o supervisor preten-
dia de mim, porque como nio me foi informado qual era
0 meu papel, eu fiz aquilo que o meu bom senso, que eu
acho que devo fazer, mas realmente como nio foi defini-
do a partida qual era o papel, ndo o foi feito, e acho que
isso poderia melhorar muito, ndo é, porque eu posso nao
ter feito tudo para aquele aluno (Enf.2).

A falta deconhecimento do supervisor, ainda relativamente
a Preparagado para a tarefa, emergiu como fator influenciador da
participacdo dos enfermeiros, dado que este nao fazia parte da
equipe do servico e era a primeira vez que estava no servico com
esse papel; assim como o desconhecimento do contexto por parte
do enfermeiro supervisor, havendo referéncias a necessidade pré-
via de integracao do enfermeiro supervisor no servico.

[...] foi a primeira vez que estive como supervisora, sen-
ti que o fato de ser jovem era um preconceito e eu nio
pertenco sequer ao hospital, portanto havia material que
eu ndo conhecia, procedimentos que eram diferentes do
meu habitual e, por isso, é que eu acho que devia haver
uma integragdo do supervisor. Se eu vou ensinar e se eu
vou supervisionar, tenho que estar a par de tudo, ndo é,
para lhes poder dizer e quando eu ndo sabia sentia di-
ficuldade em perguntar, porque achava que nio havia,
eu era criticada por ndo saber, era isso que eu sentia, até
podia nio ser, mas foi o sentimento que eu senti, eu era
criticada por ser supervisora e ndo saber e ter que per-
guntar [...] Tanto que eu no segundo grupo ja ndo senti
tanta dificuldade porque ja conhecia [...] (Sup.1).
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O processo supervisivo

Os enfermeiros supervisores durante este ensino clinico evi-
denciaram as dificuldades que sentiram, nomeadamente a prefe-
réncia demonstrada por parte de alguns enfermeiros pelos estu-
dantes do 4° ano que se encontravam em ensino clinico no mesmo
periodo. Este fator, para além de se ter constituido como uma difi-
culdade vivenciada pelos enfermeiros supervisores, relativamente
a forma de gerir esta preferéncia, por vezes implicava sobrecarre-
gar um enfermeiro com um maior nimero de estudantes.

Os enfermeiros do servigo tanto tinham um aluno de 4°
ano, como teriam também que ter um do 3° ano, que era
0 meu caso, e davam sempre preferéncia ao do 4° ano [...]

A alternativa que eu tinha era, acho eu pior, que era pér
mais alunos com outro enfermeiro (Sup.1).

Ainda relativamente as dificuldades sentidas no processo su-
pervisivo dos enfermeiros, emergiu a falta de articulagdo/comuni-
cacdo existente entre os enfermeiros supervisores e os enfermeiros
do servico, que se constituiu como um fator inibidor a participa-
cao dos mesmos, na medida em que consideraram que os enfer-
meiros supervisores deveriam comunicar o plano de trabalho ela-
borado para os estudantes, ou seja, a distribuicao dos estudantes
pelas enfermarias. Foi também evidenciado que o feedback dado
pelos enfermeiros supervisores nao é considerado suficiente pe-
los enfermeiros, os mesmos consideram que seria importante, por
exemplo, terem orientagdes relativas ao que era esperado de cada
estudante ao longo do ensino clinico, assim como das suas neces-
sidades e/ou potencialidades.

Acho que, ndo que falhem oportunidades de didlogo,

porque nds contactamos muito tempo juntos, mas nao
sei até que ponto é que é suficiente o feedback que os
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supervisores nos dao, a nds equipa, nao sei até que pon-
to ndo é importante eles dizerem que se calhar este ou
aquele aluno necessitard se calhar de mais oportunidades
da pritica, de algum tipo de orientacdo em alguma das
areas que eles se tenham apercebido, porque acho que
hé pouco feedback do supervisor para o profissional do
servico [...] (Enf.4).

A avaliacdo que se encontra inerente ao ensino clinico cons-
tituiu-se tanto como um fator facilitador como inibidor da parti-
cipagdao dos enfermeiros na supervisao dos estudantes,pois tan-
to os estudantes como os enfermeiros referiram que a avaliacdo
¢ da responsabilidade dos enfermeiros supervisores e, como tal,
os mesmos teriam de acompanhar os estudantes para dessa forma
avaliarem o seu desempenho.

Eles participavam, se nds pedissemos ajuda, a questdo é
que os orientadores é que nos estavam a avaliar, é com-
plicado (Est.4).

[..] porque nos do 3°ano nio sou eu que os vou avaliar
e ndo sou eu que tenho que responder por eles, digamos
pela progressao ou ndo no estagio clinico, enquanto o do
4°ano sou, e tem que ter um acompanhamento diferente
também (Enf.3).

Contudo alguns enfermeiros mencionaram que sentiam que
alguns estudantes pediam a sua colaboragao com receio da avalia-
cao que os enfermeiros supervisores fossem efetuar.

[...] Notava-se que por vezes socorriam-se mais de nds
enfermeiros do servico e ndo de quem estava cd a orien-
té-los com aquele receio da avaliacdo e eu muitas vezes
dizia que ndo, dizia sim senhor, eu vou mas ndo achas
melhor chamares o teu orientador, porque é ele que te vai
avaliar e muitas vezes eles continuavam a fugir, depois ja
ndo se socorriam tanto de nés e era aquilo tipo um jogo
do rato e do gato, estava a tentar esconder, mas muitas
vezes a culpa também ndo era do orientador que estava
com ele, porque as vezes ele estava com um aluno que a
gente via que tinha mais dificuldade ou uma experiéncia
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nova e os outros aproveitavam-se um bocado nessa fase
para tentar fugir [...] (Enf.1).

Como uma falha a este ensino clinico também emergiu o fato
de nao ter sido solicitado aos enfermeiros um parecer relativamen-
te ao desempenho dos estudantes durante o ensino clinico, o que
de certa forma também contribuiu para os enfermeiros nao se sen-
tirem envolvidos neste processo.

Mas também durante um turno ou no final do turno nun-
ca me questionaram como é que o aluno fez determinada
tarefa, ou seja se eu nos dltimos turnos de avaliacdo, no
final do estdgio, ndo estive presente ninguém soube a
minha opinido sobre aqueles alunos [..] Acho que po-
deriam era ir perguntando porque realmente no final do
turno a partir das onze, h um momento que para eles se
torna mais calmo e que poderia ser adequado para eles
nos perguntarem como é que o aluno se comportou ou
que atitudes teve, se teve dificuldades na execucio da ta-
refa, se ndo, e isso ndo verifiquei, e acho que realmente se
eles me perguntassem seria mais facil, do que uma avalia-
¢do no final do estdgio (Enf.2).

A atmosfera envolvente e a relacao de apoio

A atmosfera envolvente foi referida pelos diversos autores do
estudo como favoravel a realizacao de ensinos clinicos, conside-
rando que o clima que vivenciaram desde o inicio no servico faci-
litou a integracao dos estudantes. No geral, a equipe demonstrou
empenho para participar no ensino clinico.

Eles foram muito bem-recebidos, acho que sim, nos pri-
meiros dias os colegas, os profissionais fizeram questao

de os integrar bem [..] Espirito de equipa, integraram
bem, os alunos sentiam-se perto da equipa (Sup.1).

Contudo, existiram referéncias a algumas situacoes em que o
clima relacional nem sempre foi promotor de desenvolvimento de
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competéncias. Emergiram também alusdes por parte dos enfermei-
ros supervisores e estudantes de algumas dificuldades de integracao
na equipe devido a atitude de alguns enfermeiros do servico, que
lhes transmitiram que nao gostavam de colaborar no ensino clinico.

Acho que na maioria, a relacdo com a maioria dos pro-
fissionais era boa, ndao com todos, sinceramente acho que
ndo era com todos os profissionais. Acho que havia pro-
fissionais que ndo estavam tao interessados ou tao dispo-
niveis para esse ensino clinico que ocorreu, mas no geral
acho que foram todos bastante disponiveis e atenciosos
para com os alunos (Sup.2).

Da andlise das entrevistas emergiram varias referéncias a
relacdo de apoio vivenciada pelos estudantes com os enfermeiros
do servico, ao empenho e a confianca que se estabeleceu com a
equipe de enfermagem a medida que o EC ia decorrendo.

Inicialmente foi aquilo que falei a pouco, ou seja uma
certa reserva, nao €, porque SOmos pessoas novas no ser-
vico e ndo sabem como € a nossa personalidade e quais
sdo as nossas competéncias, mas a medida que o tempo
foi passando, portanto viu-se mais nuns enfermeiros do
que noutros que a confianca ia aumentando e até mesmo
a delegacdo de mais responsabilidades e atos de enferma-
gem foram sendo entregues (Est.2).

Contudo, também emergiu a falta de disponibilidade apresen-
tada por alguns enfermeiros, assim como o fato de nao confiarem
nos estudantes, limitando-os na realizacao de algumas atividades.

E o que eu disse, hd enfermeiros e enfermeiros, esses dois
elementos foi dificil a nossa integracao, enquanto com os
outros estavam sempre disponiveis para tudo o que nés
precisdvamos e para qualquer divida (Est.1).

[..] houve enfermeiros que se disponibilizaram logo:
olha tens que estar atenta a estes medicamentos, estes
sdo os mais utilizados, estes sdo [...] havia outros que
ndo, que nem nos deixavam sequer fazer algumas das
técnicas (Est.3).
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DISCUSSAO

Da andlise das narrativas na perspectiva bioecolégica, o
Processo emerge como um elemento fundamental no EC, influen-
ciando a participagao dos enfermeiros no mesmo. Na perspectiva
dos participantes, foi consensual que os enfermeiros participaram
na supervisao dos estudantes em ensino clinico, ou por iniciativa
dos mesmos ou porque foram solicitados pelos estudantes e/ou
enfermeiros supervisores; o que variou na perspectiva dos partici-
pantes foi a forma como participaram e denominaram essa parti-
cipacdo, assim como o nimero de enfermeiros que participaram.

Como formas de participagao foram evidenciadas: o ajudar,
colaborando na realizacao de procedimentos técnicos; o apoiar
nos registros no SAPE; esclarecer duvidas; dar opinido e organizar
cuidados; e o acompanhamento do estudante. Pudemos constatar
que as formas de participacao emergentes no estudo se referem:
a alguns Skills interpessoais que o supervisor deve possuir, assim
como algumas caracteristicas do supervisor referenciadas por
Alarcao e Tavares (2003) e a competéncias do supervisor apre-
sentadas por Carvalhal (2003).

No estudo, também emergiram estratégias supervisivas como
formas de participacao utilizadas em contexto de ensino clinico
pelos enfermeiros da pratica, nomeadamente o questionamento,
o questionamento acompanhado de reflexao, a observacao, a de-
monstracao e o esclarecimento conceitual, sendo utilizadas como
estratégias para facilitar a integracao dos estudantes, com o intui-
to de favorecer o desenvolvimento de competéncias nos estudan-
tes. A importancia do uso das mesmas em supervisao é realcada
como uma caracteristica importante que o supervisor deve pos-
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suir para a obtencao de uma supervisao de qualidade (ORDEM
ENFERMEIROS, 2010; ALARCAO; TAVARES, 2003).

Relativamente a participacdo dos enfermeiros, observou-se
que a mesma encontra-se um pouco centralizada nos procedimen-
tos técnicos, o que vem ao encontro do estudo de RUA (2011), no
qual as atividades mais referidas, em que os estudantes se envolve-
ram, foram as que se relacionaram com os procedimentos técnicos,
0 que, segundo a autora, pode demonstrar que em contextos de
prética ainda se encontra muito presente a perspectiva biomédica
dos cuidados de enfermagem.

Realcamos ainda que, para o sucesso da supervisao de estu-
dantes em EC, é essencial a interacao que se estabelece entre todos
os intervenientes durante o ensino clinico (RUA, 2011), no en-
tanto, foi evidente que nao existiu referéncia a qualquer forma de
participacdo relativamente as instituicoes, mais especificamente a
instituicao escola. Pudemos constatar também que a colaboracao
com os enfermeiros supervisores nao foi muito evidenciada, es-
tando a mesma, como referido anteriormente, muito relacionada
com procedimentos técnicos. Neste sentido, a participacdo dos
enfermeiros em EC estd muito direcionada para os estudantes, em
que os enfermeiros da pratica participam no mesmo através da uti-
lizacao de estratégias supervisivas com o intuito de favorecer o de-
senvolvimento de competéncias dos estudantes. Os varios atores
fazem referéncia as caracteristicas, funcoes, competéncias e Skills
interpessoais que um supervisor deve possuir e que as mesmas sao
reconhecidas nos enfermeiros no desempenho da sua participacao
com os estudantes.



241

Fatores que influenciam a participacao

Na ética dos enfermeiros supervisores, existiu uma preferén-
cia da parte de alguns enfermeiros pelos estudantes do 4° ano que
se encontravam, no servico, a realizar o EC em simultaneo, cons-
tituindo-se esta preferéncia como um fator inibidor a participagao
dos enfermeiros. Contudo, na perspectiva dos enfermeiros existiu
falta de articulacdo/comunicagao, assim como pouco feedback en-
tre os enfermeiros supervisores e os enfermeiros, constituindo-se
como fatores inibidores para a participacdo destes na supervisao
dos estudantes.

A avaliacdo inerente ao EC constituiu-se tanto como um fator
facilitador como inibidor a participacao dos enfermeiros. Ao longo
das entrevistas emergiram referéncias a avaliacdo como sendo res-
ponsabilidade dos enfermeiros supervisores, no entanto, 0 mesmo
nao é corroborado pelo que se encontra definido pela Ordem dos
Enfermeiros (2003) relativamente as Funcoes do enfermeiro de
cuidados gerais.

Contudo, tendo por base o supracitado, considerando que
para além do processo de avaliacao ser uma das funcoes do enfer-
meiro supervisor (VIEIRA, 1993; ALARCAO; TAVARES, 2003),
a mesma pode ocorrer de um trabalho em parceria em que en-
fermeiro e enfermeiro supervisor estejam implicados. No entanto,
também existiram referéncias a enfermeiros que gostariam de ter
participado neste processo e que consideram que os enfermeiros
supervisores nao os incluiram no mesmo.

Importa ainda salientar que, por vezes, os enfermeiros sen-
tiam que alguns estudantes solicitavam a sua colaboragdo para
alguma atividade com receio da avaliacao a ser feita pelos enfer-
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meiros supervisores, 0 que se encontra em congruéncia com a
perspectiva de Alarcao e Tavares (2003).

Na subcategoria Preparagao para a tarefa, foi evidenciado que
a auséncia de formacao em supervisao clinica é considerada por
alguns enfermeiros como uma lacuna na sua formacao, o que pode
interferir na participagdo dos mesmos no processo supervisivo em
ensino clinico. O fato de terem essa formacao poder-se-ia consti-
tuir como uma mais-valia, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias dos estudantes, na medida em que a colaboragao
na formacao dos estudantes é considerada uma competéncia dos
enfermeiros de cuidados gerais, o que é congruente com os resul-
tados de RUA (2011), remetendo-nos para a discussao sobre a su-
pervisao de estudantes em ensino clinico no nosso pais, em que a
autora refere que “os aspetos identificados pelos supervisores como
condicionantes do desempenho do seu papel centram-se sobretudo
na falta de preparacao para a tarefa” (RUA, 2011, p. 72).

A formacdo na drea de supervisao constitui-se como uma
necessidade na formacao dos enfermeiros e enfermeiros supervi-
sores do estudo. A importancia da necessidade de formacao em
supervisao para o desempenho de fun¢des supervisivas é sugerida
por Alarcao e S&-Chaves (2000), Abreu (2003), entre outros. No
entanto, também é desejado que um supervisor seja detentor de
conhecimentos sobre teorias e estratégias de ensino a adotar mais
especificamente no ambito da supervisao (MOSHER; PURPEL,
1972 apud ALARCAO; TAVARES, 2003; OE, 2010).

Ainda na subcategoria Preparagdo para a tarefa, emergiram o
desconhecimento do supervisor, o desconhecimento do contexto
por parte do enfermeiro supervisor, existindo também referéncias
a necessidade prévia de integracdo do enfermeiro supervisor no
servico como fatores que influenciaram a participacao dos enfer-
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meiros. Os fatores anteriormente apresentados pelos atores enqua-
dram-se na perspectiva de que o supervisor devera desenvolver o
seu conhecimento pessoal e profissional, apresentadas por Alarcao
e Sa-Chaves (2000) sobre o pensamento de Lee Shulman e Freema
Elbaz, assim como a reflexao de Rua (2011) sobre a tematica.

Ainda relativas ao processo foram vdrias as referéncias a im-
portancia da necessidade da clarificacdo dos papéis dos atores no
inicio do ensino clinico, mais especificamente, qual o papel espera-
do dos enfermeiros do servico, assim como a clarificacao do papel
do enfermeiro supervisor, para que os mesmos pudessem articular
os seus papéis e desta forma criar sinergias no sentido de apoiar
o estudante no seu processo de desenvolvimento. Dado que esta
clarificacdo era importante para saber o que era esperado deles,
0 que nao se verificou neste ensino clinico, foi referenciada pelos
enfermeiros como um fator inibidor a sua participacdo. Num es-
tudo desenvolvido por Franco (2000) é corroborada a importan-
cia da clarificacdo dos papéis dos atores envolvidos na supervisao
dos estudantes em ensino clinico para que ocorra uma articulacao
entre todos, em que a supervisao dos estudantes promova um en-
riquecimento pessoal e profissional a todos os atores envolvidos,
assim como todos se sintam co(responsabilizados) no processo em
si, assim como se complementem.

A atmosfera envolvente e a relacao de apoio

Os enfermeiros supervisores e os estudantes consideraram a
atmosfera envolvente vivenciada durante o EC como favoravel a
realizacdo do mesmo, em que o clima relacional desenvolvido foi
promotor da integracdo dos estudantes, o que é congruente com a
perspectiva apresentada por Alarcao e Tavares (2003); nos traba-
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lhos de Abreu (2007) e de Rua (2011) encontramos concordancia
com 0s nossos resultados.

O empenho e a confianca estabelecida com a equipe resulta-
ram como fatores facilitadores para o desenvolvimento de compe-
téncias dos estudantes (LEITAO, 2000; ABREU, 2007; MARTINS,
2009), contudo, a falta de disponibilidade de alguns enfermeiros
emergiu como um fator que influenciou a participacdo dos mes-
mos no ensino clinico, assim como o fato de nao existir confianca
nos estudantes por parte de alguns enfermeiros, o que é congruen-
te com os resultados de FRANCO (2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Conceber a participacdo dos enfermeiros na supervisao
dos estudantes em ensino clinico, a luz do modelo bioecoldgico
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998), implica ter em consi-
deragao diversos fatores inerentes as pessoas (enfermeiros, enfer-
meiros supervisores e estudantes), aos processos, aos contextos,
assim como ao tempo, na medida em que os mesmos se encontram
interrelacionados e em constante interacao.

E consensual entre os vérios participantes do estudoque a
experiéncia é considerada como enriquecedora para todos os
intervenientes. Nesta participagao no processo supervisivo dos es-
tudantes, sdo utilizadas estratégias supervisivas com o propdsito
de favorecer o desenvolvimento de competéncias dos mesmos. Os
varios intervenientes do estudo fazem referéncia as caracteristicas,
funcdes, competéncias e Skills interpessoais que um supervisor deve
possuir e que as mesmas sao reconhecidas nos enfermeiros do con-
texto clinico no desempenho da sua participacao com os estudantes.
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No processo de supervisao em EC surgiram como fatores que
se podem constituir como inibidores a participagao a falta de pre-
paracdo para a tarefa, a nao clarificacdo dos papéis assumidos pe-
los enfermeiros supervisores e enfermeiros, a auséncia de comuni-
cacao entre os enfermeiros supervisores e enfermeiros do servico;
fatores estes que, s6 por si, nos remetem para a necessidade de
elaboracao de protocolos de colaboracao na parceria existente en-
tre as instituicOes, para que estes aspectos sejam ultrapassados.

A avaliacao dos estuantes surge tanto como fator facilitador
como inibidor da participacdo no ensino clinico.

Do presente estudo destacamos como principais limitacoes
o fato de nao termos incluido no mesmo o enfermeiro-chefe e o
docente da escola das duas institui¢des envolvidas no estudo, de
forma a podermos comparar com as perspectivas apresentadas pe-
los enfermeiros e enfermeiros supervisores, o que consideramos
que enriqueceria a discussao e o proprio estudo.
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O processo de supervisdo na integragdo
dos enfermeiros em novos contextos:
uma abordagem bioecolégica

Monica Ribeiro Macedo' e Marilia Rua?

SINOPSE DO CAPITULO

Ao confrontarmo-nos frequentemente com a admissao de
novos profissionais de enfermagem nos servicos e, sendo os pro-
fissionais de enfermagem o maior grupo profissional de um hos-
pital com objetivos e motivacoes diferentes uns dos outros, urge
dar particular atencdo ao processo de integracdo que permite,
aos novos profissionais admitidos, familiarizar-se com o ambien-
te fisico e socioprofissional de forma planeada e organizada. O
presente estudo pretende compreender a supervisao da integra-
cao de enfermeiros, existente nos contextos estudados, a luz do
modelo bioecol6gico de Bronfenbrenner, com base nas vivéncias
dos participantes do estudo. Foi também explorada a importancia
da supervisao da integracao no desenvolvimento profissional dos
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enfermeiros. A luz do modelo bioecolégico, ressalta-se, portanto,
que relativamente os processos de integracao e supervisao, devem
ser planeados e organizados, tendo em consideragao as pessoas, 0s
contextos e o tempo, estando todos eles interligados, influencian-
do-se mutuamente, nao descurando as estratégias supervisivas fa-
cilitadoras dos processos.

INTRODUCAO

No enquadramento socioecondmico atual, decorrente de di-
versas problematicas existentes quanto ao desemprego e precarie-
dade na drea da enfermagem, a contencao de custos e de recursos
humanos das institui¢des de satide, os profissionais de enferma-
gem, sao diariamente confrontados, por um lado, com a dificulda-
de da sua integracao nos servigos, face a conflitos entre a formacao
inicial e a realidade do mundo do trabalho e, por outro lado, pela
desmotivacao dos enfermeiros dos servicos quando da integracao
dos colegas recém-formados ou com experiéncia.

Os progressos tecnolégicos e cientificos que aumentam a
diversidade e complexidade da informacdo a ser transmitida e
trabalhada, a falta de protocolos e/ou programas de integracao
adequados e ajustados as necessidades de cada servigo e cada su-
jeito sao fatores que poderao dificultar o processo de integracao
dos profissionais de enfermagem. Neste contexto, a integracao de
profissionais nos locais de trabalho, assim como a supervisao da
mesma, é um processo cada vez mais complexo, sendo um pro-
blema e um desafio para as organizacoes e instituicoes de satde,
emergindo a necessidade de existirem protocolos e/ou programas
de integracao dos profissionais de enfermagem.
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O presente estudo que tem por base a perspetiva bioecol6gica
de Bronfenbrenner e Morris (1998), tem como finalidade contri-
buir para a melhoria do processo de integracdo de enfermeiros, as-
sim como a sua supervisao e, consequentemente, promover o seu
desenvolvimento profissional melhorando a qualidade de presta-
cao de cuidados de enfermagem.

De modo a desenvolver este estudo, consideramos adequa-
do seguir uma metodologia de natureza qualitativa (BOGDAN;
BIKLEN, 1994), tendo por base um estudo de multicaso (YIN,
2010), permitindo apreender os fenomenos mediante as vivén-
cias/experiéncias dos participantes do estudo de trés servicos, de
um centro hospitalar.

1 PRATICA DE ENFERMAGEM:
CONTEXTOS E PROBLEMATICAS

Perante a atual sociedade, na qual o foco central da enferma-
gem ¢é a prestacao de cuidados e em que todo o saber adquirido
na formacao de base e ao longo da vida é continuo e permanente-
mente em mudanca, o profissional deve adotar um papel ativo de
atualizacao de praticas e saberes para dar resposta aos impetuosos
progressos tecnolégicos, cientificos e humanos.

Neste percurso profissional de constante atualizacao e forma-
cao destaca-se o desenvolvimento de competéncias profissionais,
em que o enfermeiro é impulsionador e o principal responsével
por este crescimento, mas que estd dependente de diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos ao mesmo. A multiplicidade de fatores
envolvidos no processo de integracao inclui aspectos tao dispares
como a cultura organizacional, o contexto, as relacoes interpes-
s0ais e 0 processo supervisivo.
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1.1 Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

O conceito de competéncia tem vindo a ter uma abordagem
abrangente, construtivista e integrada, superando o significado
tecnicista inicial, no qual a competéncia se dissocia em atividades,
tarefas primadrias, tarefas secunddrias, saberes, entre outros, de-
monstrando o seu cardcter complexo e dindmico, e ndo como uma
condicao ou um conhecimento adquirido.

Para Alarcao e Rua (2005, p. 375) “ser competente impli-
ca saber o que fazer em cada situagao concreta”, assim como Le
Boterf (2003) define competéncia como um saber agir em situa-
cdo de forma pertinente e no momento oportuno, nao estando a
competéncia circunscrita apenas a um saber, ou seja, uma soma de
saberes, mas sim a um saber agir que abrange o saber mobilizar, o
saber integrar e o saber transferir, num determinado contexto.

No ambito da enfermagem, Santo (1999, p. 54) define com-
peténcias como “caracteristicas individuais (conhecimentos, apti-
does e atitudes) que permitem ao enfermeiro exercer a sua ativi-
dade autonomamente, aperfeicoar constantemente a sua pratica e
adaptar-se a um ambiente em rapida mutagao”.

Tendo como referéncia a drea de atuacao de enfermagem, o
enfermeiro confronta-se constantemente com diferentes situagoes
clinicas em que, dispondo dos recursos que estdo ao seu alcance,
tem necessidade de se adaptar ou mesmo improvisar de modo a
resolver os problemas, mesmo sem ter conhecimentos prévios so-
bre a resolucao de tais fatos. Podemos assim afirmar que, de acor-
do com Le Boterf (2003), a competéncia do profissional adquire
um caracter dindmico e contextualizado e que a competéncia nao
existe per si, mas estd interligada a uma acao concreta e associada a
um contexto particular, resumindo-se num saber agir, responsavel
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e validado, baseado em saber mobilizar, integrar e transferir re-
cursos (capacidades, conhecimentos, atitudes, entre outros, num
contexto profissional). Nesta logica, o enfermeiro torna-se com-
petente quando toma consciéncia das suas acoes e quando alcanca
uma andlise das situacoes vivenciadas, estruturando e priorizando
as suas intervencoes de modo adequado.

Deste modo é imperioso que a integracao dos enfermeiros no
contexto de trabalho seja orientada e facilitada para o desenvol-
vimento das competéncias profissionais, devendo ser criadas, por
parte das instituicoes, condicoes de trabalho, assim como quali-
dade e tempo de integracdo necessarios para o exercicio profis-
sional de enfermagem, que, segundo Colliére, (1990, p. 50), sao
condi¢oes que “exigem de maneira indispensavel, tempo de refle-
xa0, para compreender, analisar as situacoes, procurar fontes de
conhecimento, elaborar os projetos de cuidados, avaliar os seus
trabalhos, desenvolver o saber da enfermagem a partir da prética
do nosso oficio”.

Partindo da formacao inicial assente num saber cognitivo, a
integracao na vida profissional exige aprendizagens técnicas, na
qual a competéncia é sublimada pelos conhecimentos adquiridos
e desenvolvidos mediante a pratica, a experimentacao e a partilha
de saberes, ao longo da vida profissional em contexto de trabalho,
numa busca constante de atingir a pericia da perfeicao (BENNER,
2001). Mediante a utilizacdo do modelo de desenvolvimento de
Dreyfus, a autora sustentou no seu estudo, a existéncia de cinco
niveis de desenvolvimento de aquisicdo de competéncia da pratica
clinica de enfermagem, que vao desde o nivel de iniciado ao nivel
de perito, existindo uma evolucao gradual e temporal.

Nesta perspetiva o enfermeiro iniciado/principiante é aque-
le que inicia fun¢des num servico como recém-formado ou com



253

experiéncia prévia, mas que desconhece ou nao se encontra fami-
liarizado com os objetivos e as dindmicas inerentes aos cuidados
prestados no novo servico, sendo necessario dar a conhecer ao
enfermeiro iniciado as normas e principios do servico, auxiliando-
-0 na aquisicao de experiéncias praticas para desenvolver as suas
competéncias (BENNER, 2001). Os enfermeiros de nivel iniciado
avangado ja possuem uma maior experiéncia de situacoes praticas,
apresentando um comportamento mais aceitdvel e um conheci-
mento mais abrangente para agir de uma forma menos normativa,/
rotinizada, necessitando apenas “ser enquadrados no contexto da
prética clinica” (BENNER, 2001, p. 52). O enfermeiro competente
é aquele que “trabalha no mesmo servi¢o hé dois ou trés anos”
(BENNER, 2001, p. 53), mostrando claramente o saber agir de
forma consciente, objetiva e concreta, tendo capacidade de aplicar
os seus conhecimentos adquiridos de forma planeada a longo pra-
zo (BENNER, 2001), e demonstra uma progressao a nivel do seu
raciocinio reflexivo, apresentando facilidade em estabelecer prio-
ridades para a prética dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro
proficiente “apercebe-se das situacoes como uma globalidade e nao
em termos de aspetos isolados, e as suas acoes sao guiadas por
maximas” (BENNER, 2001, p. 55-56), permitindo-lhe uma com-
preensao global de cada situagdo vivenciada, melhorando o seu
processo de decisdo perante os problemas que lhe vao surgindo
e reconhecer os aspetos de maior ou menor grau de importancia,
orientando-se diretamente sobre um determinado dilema. O en-
fermeiro perito é aquele que “ja nao se apoia sobre um principio
analitico (regra, indicacdao, maxima) para passar do estado de
compreensao da situacdo ao ato apropriado” (BENNER, 2001, p.
58), agindo com mais certeza e seguranca e de acordo com a expe-
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riéncia e o saber adquirido proveniente da experiéncia pessoal, da
formacao realizada, assim como da experiéncia profissional.

Remetendo-nos para o nosso estudo, consideramos que o
enfermeiro que entra num servi¢o novo, com ou sem experiéncia
profissional anterior, é considerado enfermeiro no nivel de inicia-
do ou principiante, tendo, a partida, dificuldade em integrar-se na
realidade do novo contexto, ou seja, transpor os conhecimentos
tedricos para a pratica, pelo que se torna fundamental a existéncia
de um periodo de integracao, de modo a evoluir no seu estadio de
competéncia.

Na atualidade, vivemos numa sociedade complexa, em cons-
tante mudanca e desenvolvimento, nomeadamente no que se re-
fere aos cuidados de satide da populacdo, o que pressupoe desde
logo desafios permanentes para os profissionais de saide, parti-
cularmente, para os enfermeiros, que necessitam dar respostas as
solicitagdes de cada momento e situacao.

Neste contexto o enfermeiro, para agir de forma competente
tem de ser capaz de acompanhar esta evolucao dando resposta as
necessidades das pessoas, mediante o desenvolvimento e atualiza-
cao das suas competéncias pessoais e profissionais. Este desenvol-
vimento ocorre como resultado de uma prética profissional refle-
xiva que pressupoe uma formacao permanente ao longo da vida.

1.2 Formacao ao longo da vida

Enquanto profissao que atua na area da saide, a enfermagem
enfrenta constantes modificacdes na drea técnica e cientifica, mas
também no ambito social, levando a que os profissionais de enfer-
magem tomem consciéncia da necessidade de atualizacoes cons-
tantes dos seus conhecimentos e consequente pratica profissional
mediante permanente formacao.



255

Alarcao (2003, p. 100) concebe formacao continua como “o
processo dindmico por meio do qual, ao longo do tempo, um pro-
fissional vai adequando sua formacao as exigéncias de sua ativida-
de profissional”.

A formacdo continua dos profissionais, particularmente
dos enfermeiros é, assumidamente, um dos pilares na dindmica
do desenvolvimento pessoal e profissional, sendo um requisito
necessdrio e essencial para garantir a qualidade dos cuidados de
enfermagem que sao prestados aos utentes e comunidade. Nesta
perspetiva a formacao constitui-se como um dos elementos pro-
motores do desenvolvimento de competéncias que, na perspetiva
de Rua (2011, p. 28) se define como “um processo resultante da
constante interacao tripartida, enfermeiro-utente-contexto e nao
apenas de um conjunto de saberes acumulados”.

Remetendo-nos para o objeto de estudo deste trabalho, po-
demos referir que, se torna evidente a importancia da formacao
continua no processo de integracao de profissionais de enferma-
gem. No contexto de trabalho, a interacao entre os diferentes ato-
res desse processo pode ser considerado como um espaco propicio
para o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e
sociais com o contributo da formacao continua.

E entdo evidente que, “o meio em que o individuo se insere,
bem como as influéncias externas (socioprofissionais, familiares,
econdmicas e politicas) tém um caracter formativo continuo” em
que cada individuo é responsavel pela sua autoformacao(ALVES,
2008, p. 20). Contudo, é indispensavel que a organizacao/ins-
tituicdo/servico no qual o mesmo estd inserido crie condicoes e
promova a realizagdo de atividades favorecendo a formacao conti-
nua dos seus colaboradores, visando o enriquecimento e a trans-
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formacao de experiéncias vivenciadas e/ou partilhadas em apren-
dizagens, levando ao desenvolvimento pessoal e profissional.

E necessario ter em conta que, a formagdo em contexto real
de trabalho nao é apenas o ato de ensinar e aprender, ou seja,
transmitir e consequentemente adquirir conhecimentos, mas
implica um trabalho conjunto, em torno da reflexao, discussao e
resolugdo de casos, assim como defende SA-CHAVES (1997, p.
48) ao referir que, “a formacao nao deve constituir um mero vei-
culo de transmissao de conhecimentos e de técnicas de teor estri-
tamente restrito, mas ser encarada como uma funcao educativa ao
nivel do processo global de desenvolvimento”.

1.3 Perspetiva bioecolégica de de-
senvolvimento profissional

Para compreendermos melhor o contexto institucional em
que é desenvolvido o processo de integracdo e de supervisao, a
influéncia dos participantes (pessoas) e do tempo nestes processos,
com consequente desenvolvimento profissional é essencial realizar
uma breve apresentacao do modelo ecol6gico de desenvolvimento
humano de Bronfenbrenner (1980) e de Bronfenbrenner e Morris
(1998) sendo esta a perspetiva que sustenta este estudo.

Na perspetiva ecoldgica Bronfenbrenner (1980) defende que
o desenvolvimento humano é um processo continuo que decorre ao
longo da vida, abrangendo as interacoes entre individuos e os seus
ambientes vivenciados e dinamicos, marcados pela peculiaridade de
cada um. Esse modelo carateriza-se por ser um marco teérico e me-
todolégico que procura privilegiar ndo apenas o contexto, mas as
multiplas interacGes da pessoa com o seu ambiente, ou seja,

a ecologia do desenvolvimento humano envolve o estu-
do cientifico da acomodacdo progressiva, midtua, entre
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um ser humano ativo, em desenvolvimento, e as pro-
priedades mutantes dos ambientes imediatos em que a
pessoa em desenvolvimento vive, conforme esse pro-
cesso é afetado pelas relacGes entre esses ambientes, e
pelos contextos mais amplos em que os ambientes estao
inseridos (BRONFENBRENNER, 2002, p. 18).

Segundo essa teoria os contextos assumem um papel prepon-
derante no desenvolvimento das pessoas e sao analisados tendo
por base quatro niveis estruturais com uma relacao reciproca entre
si, denominados por microssistema, o mesossistema, o exossistema e
0 macrossistema.

O desenvolvimento humano é explicado e compreendido,
privilegiando a participacao das pessoas em diferentes contextos,
com especial énfase no microssistema e dentro desses nas ativida-
des desenvolvidas, nos papéis desempenhados e na interacao que
se estabelece com as pessoas e 0 meio.

No contexto de integracdo de enfermeiros, o desenvolvimen-
to do enfermeiro em integracao é influenciado indiretamente pe-
las politicas de saide e de gestao atuais, assim como da politica de
formacao dos enfermeiros, cultura e religido. A relacao entre esses
sistemas e a forma como o enfermeiro em integragao interage com
eles pode interferir (facilitando ou inibindo) com o desenvolvimen-
to das suas competéncias no processo de integracao (RUA, 2011).

Nesta perspetiva ecoldgica o autor apresenta ainda o concei-
to de transicao ecologica que se refere as mudancgas que ocorrem
na pessoa em desenvolvimento e sobre a qual afirma que, “ocorre
uma transicao ecoldgica sempre que a posicao da pessoa no meio
ambiente ecoldgico é alterada em resultado de uma mudanca de
papel, ambiente, ou ambos” (BRONFENBRENNER, 2002, p.
22). Deste modo, quando o enfermeiro em integracao (enfermei-
ro recém-formado ou enfermeiro proveniente de outro servico/
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instituicao) é admitido num servigo, ocorrem sucessivas transigcoes
ecologicas durante as quais vao ampliando e diversificando os seus
papéis (de enfermeiro, colega de equipa) e realizando funcoes su-
cessivamente mais diversificadas, mais complexas e de maior res-
ponsabilidade (RUA, 2011).

Num processo evolutivo deste modelo ecolégico, em 1998, o
autor, em conjunto com Pamela Morris, redefine o mesmo colo-
cando a énfase do desenvolvimento humano em quatro elementos
essenciais, Pessoa, Processo, Contexto e Tempo (PPTC), emer-
gindo portanto, apds reformulacao da teoria ecoldgica, o modelo
bioecolégico do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner e
Morris (1998). Os autores passam a dar énfase a bi-direcionalida-
de em relagdo a pessoa e ao contexto (ambiente) no qual ela age e
interage, incluindo uma nova forma de olhar as caracteristicas da
pessoa em desenvolvimento e reconhecendo igualmente a impor-
tancia do processo e do tempo como elementos essenciais ao seu
desenvolvimento.

A luz deste modelo bioecolégico, o enfermeiro em integra-
cao é visto como pessoa que integra uma diversidade de experién-
cias pessoais e profissionais essenciais ao seu desenvolvimento,
tornando-se ator ativo do seu desenvolvimento profissional, que
influencia e é influenciado direta e indiretamente, pelos varios
contextos em que se encontra inserido ao longo do fempo no qual
decorrem os processos proximais (RUA, 2011).

Deste modo, este modelo permite-nos compreender melhor o
desenvolvimento profissional do enfermeiro em integracao, levan-
do-nos a construir uma visao mais vasta dos vdrios fatores inter-
venientes desse processo.
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2. AINTEGRACAO NOS CONTEXTOS
PROFISSIONAIS

A integracdo representa uma das atividades basicas da admi-
nistracao de recursos humanos cujo objetivo visa a adaptagao ade-
quada dos profissionais a instituicao. Segundo Frederico (2001), a
integracao é entendida como a admissao do individuo na institui-
cdo/servico e a sua orientagcao no ambiente laboral, abrangendo a
comunicacao de conhecimentos quanto a organizacao e sociedade
institucional, a especificidade da funcdo a desempenhar e ao pré-
prio desenvolvimento de competéncias.

O mesmo autor defende a ado¢ao de programas de orientacao
afirmando que, apesar de os recém-admitidos estarem qualifica-
dos para o trabalho, quando passam por um processo de selecao e
admissao, necessitam de conhecer e compreender os procedimen-
tos e as politicas da instituicao, conhecer as pessoas com quem
irdo trabalhar e ser orientados/treinados para realizar as suas fun-
coes. Na perspetiva de Azevedo (1996), o processo de integragao
deve desenvolver-se por fases, pelas quais os enfermeiros em in-
tegracao devem passar, de modo a facilitar este processo. O autor
apresenta quatro fases para o processo de integracao: inducdo ou
introdugao, orientagdo, acompanhamento e treinamento.

Os programas de integracao reduzem o periodo de adapta-
cdo ao trabalho, proporcionam ao supervisor a oportunidade de
orientar o novo funciondrio corretamente, antes que outro o faga
da forma errada; diminuem necessidade de a¢des corretivas e pe-
nalidades devido ao desconhecimento das normas e principios da
empresa; auxiliam o empregado a ultrapassar o receio do desco-
nhecido, facilitando a producao ideal e diminuindo o ndmero de
demissoes (CHIAVENATO, 1989).
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O processo de integracao é dinamico, interativo e flexivel,
onde se estabelece uma relacdo individuo/organizacgao, qual nao
pode nem deve ser improvisado, sendo importante que exista um
programa bem definido, mesmo que possa vir a ser adaptado a
cada situacao especifica, como as necessidades do novo elemento
e/0u ao servigo.

2.1 Perspetiva bioecolégica de integra-
¢ao dos enfermeiros nos servicos

Para os enfermeiros o processo de integracao é particularmen-
te importante, sobretudo na primeira experiéncia profissional, nao
descurando os profissionais ja com experiéncia profissional ante-
rior que também necessitam inevitavelmente de um processo de
integracao ajustado as suas necessidades. Portanto, um adequado
plano de integracao e a sua eficiente supervisao desenvolve e esti-
mula o interesse e entusiasmo iniciais, promovendo novas atitudes
profissionais e melhorando a qualidade da prestacao de cuidados.

A luz da perspetiva bioecol6gica de Bronfenbrenner e Morris
(1998) assumimos que a integracao de um enfermeiro num servi-
co, enquanto periodo promotor do desenvolvimento profissional
para agir em situagado, esta relacionada com os quatro elementos
essenciais ao desenvolvimento humano a Pessoa, o Processo, o
Contexto e o Tempo.

Neste sentido, o processo de integracao dos enfermeiros e a
respetiva supervisao, nao significa a existéncia de férmulas ou pla-
nos tipo. Trata-se, acima de tudo, de tracar objetivos e um plano
apropriado a cada servico, que ajude os novos profissionais a nao se
sentirem estranhos na instituicao e servico, mas sim elementos inse-
ridos na equipa desde o primeiro dia, ou seja, que se sintam seguros
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na execucao das atividades inerentes ao seu cargo e que possuam
um sentimento de pertenca a organizacao e ao local de trabalho.

Enquanto pessoa, este periodo de integracao constitui-se como
uma fase crucial da adaptacao e do desenvolvimento de um relacio-
namento sauddvel entre o novo enfermeiro e a equipa, sobretudo
com o supervisor em que cada uma das partes aprende a ajustar-se
a outra, reduzindo a incerteza e o receio. Nessa fase, o estabeleci-
mento de uma diade entre o enfermeiro em integracdo e o enfer-
meiro supervisor é de crucial importancia para todo o processo.

Portanto, os programas de integracao devem auxiliar a que
o novo enfermeiro seja aceite pelo servico, mais especificamen-
te pela equipa de enfermagem o mais rapidamente possivel. Isso
tudo remete para a duracdo do processo de integracao (Tempo),
que ¢é variavel, dependendo das necessidades imediatas e a lon-
go prazo do servico e do enfermeiro em integracao, assim como
da facilidade que o novo elemento demonstre durante o processo
(AZEVEDO, 1996; SILVA; CARVALHO, 2002).

Nessa visao, a integracao apenas poderd ser bem consegui-
da se existir colaboracdo de todos os elementos da equipa de en-
fermagem, constituida pelos enfermeiros do servico e o respetivo
chefe (Contexto), sem que com isso seja diminuida a responsabi-
lidade do elemento em processo de integracao, uma vez que todos
os profissionais tém de assumir os resultados e as responsabili-
dades inerentes as suas praticas, sendo cada elemento uma peca
fundamental para a construcao do trabalho de equipa e, conse-
quentemente, para a qualidade e continuidade dos cuidados de
enfermagem prestados aos utentes.

Assim, cabe a equipa de enfermagem, essencialmente ao en-
fermeiro supervisor, sensibilizar, estimular, orientar, ajudar e en-
sinar o novo elemento (relacao supervisiva), permitindo-lhe uma
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adequada integracao, levando a que o mesmo seja capaz de prestar
cuidados de enfermagem com qualidade e apresentar um desem-
penho profissional exemplar.

3.0 PROCESSO E AS DINAMICAS
DE SUPERVISAO

O processo supervisivo, pelo seu caracter questionador, ana-
litico, teorizador e reflexivo, torna-se fundamental para a cons-
trucao do conhecimento e para o desenvolvimento profissional
(ALARCAO; ROLDAO, 2010). Assente num acompanhamento
e numa concecao dialogante do processo de acdo, reveste-se de
importancia crucial na promogao do desenvolvimento profissional
aquando da integracao de enfermeiros.

Seguindo a opinido de SCHON® (1987 apud ALARCAO;
ROLDAO, 2010, p. 64) a qualidade da supervisdo encontra-se as-
sociada ao critério “promover a capacidade de refletir, criticamen-
te, sobre a acao profissional”.

3.1 Supervisao clinica

Foi na década de 1980, que Alarcao e Tavares (2003) inicia-
ram os seus trabalhos sobre a temdtica da supervisao, nomeada-
mente sobre a supervisdo na pratica pedagogica de professores,
entendendo a supervisao como “o processo em que um professor,
em principio mais experiente e mais informado, orienta um ou-
tro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento
humano e profissional” (ALARCAQ; TAVARES, 2003, p. 16). O

3 SCHON, D. A. The reflective practitioner. Toword a New Design for Teaching and Learn-
ing in the Profissions. San Francisco: Jossey Bass, 1987.
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trabalho de Alarcao teve continuidade, ao longo das décadas mui-
to centrado na supervisao de professores, mas de alguma maneira
refletindo sobre a problemadtica da supervisao de uma forma que
esta possa ser transponivel para outras dreas, nomeadamente para
a area da sadide, com algum impacto na drea da supervisao de es-
tudantes em ensino clinico e na supervisao de enfermeiros, publi-
cando e influenciando a investigacao nesta area.

A supervisao clinica em enfermagem é percecionada como
um processo de acompanhamento de competéncias clinicas e for-
macao em exercicio dos enfermeiros, e pode ser percebida como
um processo formal de suporte profissional e de aprendizagem,
permitindo aos profissionais desenvolverem conhecimentos e
competéncias (PIRES, 2009).

No seu trabalho, sobre conceitos de supervisdo, Abreu
(2007) refere as perspetivas de diferentes autores, nomeadamen-
te (SEVERINSSON; BORGENHAMMAR, 1997; MAIA; ABREU,
2003) sendo convergente a perspetiva de que a supervisao é um
processo pedagogico, dindmico e de suporte ao desenvolvimento
de competéncias dos profissionais.

Numa abordagem a “supervisao e colaboracao, uma relacao
para o desenvolvimento” ALARCAO e CANHA (2013, p 19) de-
finem a supervisdo como “um processo de acompanhamento de
uma atividade através de processos de regulacdo que sao enqua-
drados por um referencial e operacionalizados em acoes de moni-
torizacdo em que a avaliacdo estd obviamente presente”.

3.2 Dinamicas supervisivas nos processos de integracao

Na drea da enfermagem, em Portugal, sdo obtidas as primei-
ras referéncias ao Enfermeiro Supervisor no contetido funcional
da Carreira de Enfermagem (DL n° 437/91 de 8 de Novembro),
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baseando-se em acoes relacionadas com a gestdo de servicos no
geral e de Enfermagem em particular. Neste contexto, muito em-
bora nao fosse explicita a supervisao em processos de integracao
de profissionais nos servicos, o conceito de supervisao e a necessi-
dade da mesma estd implicito no referido documento.

Competéncia do enfermeiro supervisor

No ambito da legislacao relativa as funcoes dos enfermeiros,
nos seus contextos de trabalho, o Decreto-Lei n.° 188/2003 de
20 de Agosto de 2003, refere no Artigo 23° (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003, p. 5226) que, compete ao enfermeiro chefe “super-
visionar os cuidados de enfermagem e coordenar, tecnicamente, a
atividade de enfermagem”.

A Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 6) refere que o super-
visor tem como missao, “facilitar e apoiar a socializagdo do su-
pervisado, na equipa multiprofissional e ao seu novo papel, e si-
multaneamente o de garantir que este o assume de forma gradual,
segura e responsavel”, agindo o supervisor como um modelo e
uma referéncia a seguir. Neste contexto, o supervisor acompanha
a pratica profissional do enfermeiro em integracao, promovendo a
tomada de decisdo e auxiliando a gradual autonomia do mesmo no
exercicio da sua pratica.

De acordo com Cottrell (2000) o Enfermeiro Supervisor
Clinico é um enfermeiro que tem como funcao primordial apoiar
o desenvolvimento do profissional, ajudando-o a ultrapassar as
dificuldades, a refletir sobre as suas praticas e a desenvolver com-
peténcias que lhe permitam cuidar com qualidade. Defende ainda
que a func¢ao do supervisor clinico em enfermagem se baseia na
sustentacao da formacao e da atividade profissional dos supervi-
sados, tendo como objetivo de base a prestacao de cuidados de
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qualidade ao utente e, ainda, promover a mudanca positiva, edu-
car, monitorizar, recomendar, desafiar, pesquisar e desenvolver o
espirito critico dos enfermeiros.

Para o alcance do sucesso do processo supervisivo devem
ser tidas em conta as caracteristicas pessoais e profissionais do
Supervisor. Segundo vérios autores (ABREU, 2007; GARRIDO;
PIRES; SIMOES, 2008), o supervisor deve possuir como caracte-
risticas capazes de determinar a qualidade da supervisao: a empa-
tia, a facilidade no relacionamento interpessoal, a capacidade de
observacao e analise, a experiéncia profissional, a capacidade de
lideranca, a capacidade de planeamento e organizacao, a impar-
cialidade, o dinamismo, o espirito de equipa, a disponibilidade e
as capacidades de comunicacao.

Alarcao e Tavares (2003, p. 74) fazem alusao a GLICKMAN
(1985) que identifica dez “skills” interpessoais que devem emer-
gir numa relacdo de supervisao pedagébgica e que sao tidas como
fundamentais: “1) Prestar atencao; 2) Clarificar; 3) Encorajar; 4)
Servir de espelho; 5) Dar opinido; 6) Ajudar a encontrar solugoes
para os problemas; 7) Negociar; 8) Orientar; 9) Estabelecer crité-
rios e 10) Condicionar”. Cottrell (2000) considera que o supervi-
sor deve possuir como caracteristicas, a pericia, a experiéncia, a
aceitabilidade e a formacao.

Compreende-se portanto que, mediante toda esta perspetiva
de caracterizacao do supervisor, que 0 processo supervisivo as-
senta num proposito de interajuda, de monitorizacao, de estimulo,
assentando a farefa do supervisor num “continuo processo de inte-
ragao consigo proprio e com os outros, devendo incluir estratégias
de observacao, reflexao e acao do e com o futuro educador ou pro-
fessor” (RIBEIRO, 2000, p. 90).



266

Cruzando estas perspetivas com a perspetiva de
Bronfenbrenner e Morris (1998), para além das caracteristicas do
enfermeiro supervisor apontadas pelos autores, devem ter-se em
consideracdo o contexto supervisivo, assim como as especificida-
des dos supervisionados (carateristicas da pessoa), para que exista
um processo supervisivo adequado e producente (processo).

A luz do que se encontra referenciado pela Ordem dos
Enfermeiros (2010), o supervisado (enfermeiro em desenvolvi-
mento/integracao) deve expor ao supervisor a sua experiéncia e
acao didria, de modo a que possa existir uma discussao constru-
tiva entre os intervenientes, e juntos chegarem a uma partilha de
fatos, aprofundamento de experiéncias dando sentido ao propdsi-
to da acdo, desmistificando preconceitos e desenvolvendo sensibi-
lidades, conferindo sentido a todo o processo supervisivo.

Nesta atmosfera relacional, é essencial que exista uma eficaz
comunicacao entre o supervisor e o supervisado, de modo a que
o supervisor tenha acesso as “opinides e sentimentos do supervi-
sado, facilitando a compreensao mutua, o cruzamento de inter-
subjetividades, o suporte emocional e a promogao de bem-estar e
sentimentos de seguranca e confianca” (OE, 2010, p. 8), elemen-
tos essenciais aquando do desenvolvimento do novo profissional
de enfermagem na fase de integracao da pratica profissional, ou
mesmo do profissional ja experiente, na fase de integracao de no-
vos papéis na profissao, muitas vezes assinalada pela inseguranga,
receio e ansiedade.

Processos supervisivos nos programas de integracao

Tem surgido nas institui¢des de satide, a preocupagdo com a
supervisao de Enfermeiros, principalmente em fase de integracao
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profissional, no entanto o seu conceito ainda levanta muitas davi-
das sendo a mesma pouco aplicada na prética.

O conceito Supervisao Clinica de Enfermagem é um conceito
importante no ambito da sadde e particularmente na profissao de
Enfermagem, tendo como base os processos de acompanhamen-
to de enfermeiros na prética do cuidar. Embora as defini¢coes de
supervisao clinica possam diferenciar-se, apresentam aspetos co-
muns que nos levam a ensaiar uma definicao de que a supervisao
clinica, pode ser entendida como um processo formal que sustenta
as praticas, promotor de uma aprendizagem que possibilita aos
profissionais o desenvolvimento de competéncias e a apropria-
cao da responsabilidade da prética clinica, conferindo assim uma
maior seguranca as suas praticas e consequentemente asseguran-
do uma melhoria continua dos cuidados a prestar.

Decorrente das novas reestruturagoes da profissio de
Enfermagem, nomeadamente, com a introdu¢dao do Processo de
Bolonha, valorizando a formacao ao longo da vida, fundamental
para a construcao de saberes diversificados e cruzando-se com o
Modelo de Desenvolvimento Profissional, que integra o Sistema
de Certificacio de Competéncias (MINISTERIO DA SAUDE,
2009), a supervisao clinica de profissionais de Enfermagem tor-
na-se numa pratica de apoio ao Exercicio Profissional Tutelado e
ao Desenvolvimento Profissional Tutelado para a atribuicao do ti-
tulo de enfermeiro e enfermeiro especialista, respetivamente (OE,
2010, p. 4).

Para as organizagOes que recebem “profissionais formados
em contextos culturais distintos, a supervisao clinica é mesmo a
tnica forma de garantir que os profissionais recém-chegados se
integrem mais rapidamente e cumpram os requisitos considerados
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fundamentais”(ABREU, 2007, p. 177) pelos servicos de prestacao
de cuidados de satde.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 5), a supervisao
clinica, é definida como, “um processo formal de acompanhamen-
to da pratica profissional, que visa promover a tomada de decisao
auténoma, valorizando a protecao da pessoa e a seguranca dos cui-
dados, através de processos de reflexao e andlise da pratica clinica”.

4 METODOLOGIA

Visando conhecer de que modo é realizada a integracao de
enfermeiros, nos servicos assim como a supervisao dessa integra-
cao, mediante as vivéncias dos profissionais de enfermagem com
menos de um ano de servico e dos enfermeiros supervisores, torna-
-se necessario aceder as vivéncias dos mesmos, para compreender,
o fend6meno em estudo. Desta forma o modo de investigacao que
adotamos para a realizacdo deste trabalho incidiu sobre o estudo
de caso, pela necessidade de estudar uma unidade social especifi-
ca, compreender uma experiéncia vivenciada pelos participantes
e aprofundar o conhecimento disponivel sobre o contexto (YIN,
2010). Neste caso, o processo de integracao de enfermeiros de trés
servicos de um Centro Hospitalar, sendo considerado cada servico
constituido pelos seus participantes um caso — estudo multicaso.

Definimos como objetivos: Compreender as vivéncias dos
enfermeiros quanto ao seu processo de integracao e respetiva su-
pervisao; Caracterizar o perfil dos supervisores no processo de in-
tegracao de profissionais de enfermagem; e Compreender a forma
como os programas formais de integracao dos enfermeiros pro-
movem o seu desenvolvimento profissional.
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Contexto

O estudo foi realizado num Centro Hospitalar, do litoral nor-
te de Portugal, em trés servicos de dreas distintas: Cirurgia com
equipa de 28 enfermeiros, na qual o periodo de integracao nao é
standard, podendo variar entre uma a trés semanas, dependen-
do da experiéncia profissional anterior, da adaptacao do elemento
em integracao no servico, assim como da necessidade do servi-
co; Medicina Interna com equipa composta por 21 enfermeiros,
na qual o periodo de integracao é realizada durante um periodo
aproximado de um més; Cuidados Intensivos com equipa de 37
enfermeiros, no qual o periodo de integracao é de um més com
um programa organizado e adaptdvel a cada sujeito, durante o
qual os enfermeiros em integracdo sdo considerados elementos
extraplano.

Os participantes do estudo foram dez enfermeiros, dos quais
seis enfermeiros integrados nos servicos estudados ha menos de
um ano e quatro enfermeiros supervisores com mais de dez anos
de experiéncia profissional. Dos dez participantes um era do sexo
masculino e os nove do sexo feminino.

Colheita de dados

Na colheita de dados foram utilizados como instrumentos a
narrativa escrita (N) e a entrevista (E). A narrativa escrita, permi-
te que estes ao escreverem sobre a sua experiéncia vivida aquando
do seu processo de integracao, ou sobre a supervisao da integra-
cao de colegas sejam confrontados com as suas memorias e com a
percecao que tiveram sobre o acontecimento transcorrido. Na opi-
nido de Alarcao e Tavares (2003, p 104) “As narrativas revelam o
modo como os seres humanos experienciam o mundo e implicam



270

reflexdes a niveis de profundidade variados. Sao tanto mais ricas
quanto mais elementos significativos nelas se registarem”.

Foi elaborado um guido de narrativa orientador de cada par-
ticipante sobre as suas vivéncias relativas ao seu processo de inte-
gragao no servico e sobre o processo de supervisao. Durante a en-
trega dos respetivos guioes de narrativas foram dadas explicacoes
aos participantes sobre o estudo e os seus objetivos, obteve-se o
consentimento livre e esclarecido dos mesmos.

Numa segunda fase realizaram-se entrevistas semiestrutu-
radas. “Na entrevista semiestruturada fica-se com a certeza de
se obter dados comparaveis entre os varios sujeitos” (BOGDAN;
BIKLEN, 1994, p. 135), o que se mostra relevante para a finalida-
de deste estudo. Tanto os guides das narrativas, como os guides
das entrevistas foram dadas a ler a enfermeiros com perfil similar
ao dos participantes do estudo, de modo a perceber se os mesmos
estariam perceptiveis, ndao suscitando dividas aquando da sua
aplicagdo no campo, garantindo imparcialidade, clareza e a reco-
lha dos dados necessdrias para alcancgar os objectivos do estudo
(POLIT, BECK; HUNGLER, 2004).

Antes do inicio de qualquer entrevista, foi solicitado a cada
participante, autorizacdo para gravacao em dudio da mesma,
garantindo a sua confidencialidade. E de realcar que o ambiente
em que decorreram as entrevistas foi bastante informal, mediante a
escolha dos participantes e, a presenca do gravador ndo interferiu de
modo algum na sua colaboragao no estudo.

As colheitas de dados foram realizadas no periodo de 5 a 21
de Dezembro de 2011, posteriormente a fase de integracao do en-
fermeiros e a duracdo média das entrevistas foi de dez minutos,
tendo sido posteriormente transcritas por uma das investigadoras
e enviadas a cada participante para obter a sua validacao.
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Tratamento e analise da informacao

Para interpretar, compreender e sintetizar os dados recolhi-
dos mediante os métodos referidos anteriormente e, atendendo ao
fato de a investigacdao ser de natureza qualitativa, recorremos a
andlise de contetido, com base na perspetiva de Bardin (1977),
com apoio do software webQDA, o que facilitou a indexacao dos
documentos emergentes das narrativas e a andlise de contetido
dos mesmos. Na andlise dos dados esteve subjacente, para a defi-
nicdo prévia das dimensoes e categorias, a perspetiva bioecoldgica
de Bronfenbrenner e Morris (1998). Foram assim consideradas
como dimensoes: Pessoa, Processo, Contexto e Tempo, das quais
emergiram varias categorias.

Neste trabalho apresentaremos os resultados referentes a di-
mensao Processo, na qual foram definidas as categorias Processo
de integragado e Processo supervisivo.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste ponto apresentaremos os resultados da dimensao
Processo, de integracdo e supervisao, a sua relacdo com os con-
textos e com o tempo.

5.1 O processo de integracao

De acordo com os achados, apenas um dos servicos estuda-
dos apresenta, um programa de integracao estruturado e organi-
zado a medida das necessidades e caracteristicas do servico e dos
enfermeiros em integracdo. A existéncia de um programa formal
é justificada pela necessidade de integrar um grande ntimero de
enfermeiros simultaneamente, o que seria um processo dificil sem
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uma planificacao adequada e adaptada. Nos restantes servicos es-
tudados, nao existe, ou seja, nao se encontra organizado qualquer

planificacdo de integracao de enfermeiros, o que de alguma forma,
e de acordo com a perspetiva de Silva e Carvalho (2002), pode
constituir um obstdculo a apropriacao das dinamicas profissionais

e culturais do servico.

De plano s6 tive mesmo, o tempo, o intervalo de tempo
que iria estar de integracdo (E2 T EI).

Como aspetos negativos destaco a quase inexisténcia
de protocolos no servi¢o, ndo existindo grande unifor-
mizagdo de praticas (mesmo estando corretas) [..] o
conhecimento de materiais e das instalagdes/estruturas
do servico (salas de apoio a prética, stocks, etc.), sendo
completamente deixado a meu cargo (N2 T EI).

Os participantes do estudo, que estiveram perante um progra-
ma de integracao aquando da sua admissao no servico, considera-

ram este processo fundamental para uma adequada integracao.

Acho que ndo estava previamente estabelecido, foi esta-
belecido para nés porque entrdmos um grande niimero
de pessoas em simultaneo (E10 L EI).

Houve necessidade de programar as coisas de maneira
totalmente diferente e pronto foi feito desta forma, acho
que € o ideal para qualquer pessoa que vem para aqui
(E8 RES).

Segundo as perspetivas de Azevedo (1996) e Frederico

(2001), quando o processo de integracao é bem planeado e or-
ganizado, leva a que a instituicdo/servico beneficie das compe-
téncias profissionais dos novos enfermeiros e, consequentemente,

que os cuidados de enfermagem sejam de qualidade, levando a que
os utentes sejam também beneficiados.
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Nés trabalhamos a primeira semana. Fomos inseridos na
equipa, tivemos uma ou duas semanas de trabalho, ja nao
sei precisar, com hordrio normal a trabalhar por turnos,
inseridos numa equipa. [...] Depois tivemos uma semana,
creio que foi uma semana de formacdo. Dada por médi-
cos do servico e essencialmente enfermeiros do servico,
com coisas fundamentais, medicacdo, ventilacdo, hemo-
filtracdo, coisas praticas do dia-a-dia. E foi vantajoso [...]
(E9 L EI)

Foi ainda referido pelos participantes de um dos servicos es-
tudados que, apds o periodo definido de seis semanas de integra-
cao (mesotempo), existiu um periodo po6s-integracao a que esti-
veram sujeitos, levando a que os mesmos, ja como profissionais
integrados ao plano de trabalho do servico, fossem acompanha-
dos posteriormente pela equipa onde estiveram inseridos aquan-
do da sua integracao, existindo uma continuidade (microtempo)
do processo de integracao e supervisio (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998), tendo sido essencial para gerirem o stress e as
competéncias adquiridas. Relativamente a este aspeto Ferreira
(2006), afirma que o tempo de integracao devera ser suficiente
para promover seguranca nos profissionais de modo a desempe-
nharem adequadamente as suas funcdes.

O processo supervisivo

Nos testemunhos analisados foi verificada uma multiplici-
dade de conceitos de supervisdo, quer pelos enfermeiros em in-
tegracdo como pelos supervisores. Das concecOes apresentadas
emergem algumas ideias convergentes, em que a supervisao € en-
tendida como um processo dindmico e continuo, pedagégico, de
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissio-
nal, levando a andlise, reflexao e avaliacao das praticas e do pro-
cesso de integracao. Foram mencionadas definicdes nas quais se
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explana a visao do sujeito a executar funcoes de supervisor, assim

como a concegao de supervisor, com o intuito de definir a supervi-

sdao (ALARCAO, 2003; ABREU, 2007; PIRES, 2009).
A supervisdo, em meu entender é uma forma de orientar
alunos ou jovens profissionais em integracio, permitin-
do a reflexdo sistemdtica sobre as préticas, para um bom
desenvolvimento humano e profissional. Ndo nos cabe
apenas apontar erros mas sim levar a pessoa a refletir
sobre o que fez, permitindo que ele se autocorrija para ir
adquirindo mais competéncias. Esta nogdo de supervisao
nem sempre foi clara desde que iniciei fungdes e poste-
riormente orientei alunos e novos profissionais. Ela tem
vindo a ser aperfeicoada com o decorrer dos anos, permi-
tindo que a minha autoavaliagdo como supervisora tenha
melhorado. Inicialmente achava que ser supervisora era
apenas “vigiar” e chamar a atengdo dos erros e tentando
corrigi-los para que o outro aprendesse, sem que muitas
vezes ndo entendesse o porqué das coisas (N4 M ES).

Da andlise das rarrativas, podemos inferir que o processo
supervisivo assume um papel essencial no desenvolvimento pro-
fissional dos enfermeiros em integracdo. E perante o processo de
supervisao, através da utilizacao de estratégias adequadas, que os
sujeitos envolvidos, inseridos num clima afetivo-relacional propi-
cio desenvolvem competéncias essenciais para uma adequada in-
tegracao no servico (ALARCAQ; TAVARES, 2003).

Nao obstante, no decorrer do estudo foi revelado a existén-
cia de fatores que podem promover ou dificultar o processo su-
pervisivo, tendo sido consideradas como estratégias facilitadoras
do processo supervisivo e, consequentemente, o proprio processo
de integracao, a existéncia de apenas um enfermeiro de referéncia
(supervisor) atribuido a cada enfermeiro em integracao, de modo
a que existisse um acompanhamento continuo, sendo esta opiniao
partilhada também por LUZ (2001). No entanto, nem sempre este
facto foi detetado no decorrer da integracao dos enfermeiros, uma
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vez que os turnos atribuidos para a realizacao da integracao fo-
ram maioritariamente manhas, dificultando a presenca regular do
mesmo supervisor, tendo como consequéncia uma descontinuida-
de do processo de integracao e supervisaio (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998).

Para os enfermeiros que estiveram perante um processo de
integracao organizado e planeado, no qual se verificou uma conti-
nuidade dos processos, esta dificuldade nao se levantou, uma vez
que num processo em que existe um supervisor de referéncia, o
facto de pontualmente ser integrado e supervisionado por outro
elemento da equipa de enfermagem, pode contribuir para obter
outras visoes da mesma perspetiva, assim como outras formas de
trabalho, enriquecendo deste modo os conhecimentos e as prati-
cas, levando a que sejam desenvolvidas e adaptadas novas compe-
téncias profissionais.

Posso relatar a minha experiéncia de integracdo neste
servi¢o, de uma forma geral como positiva e construti-
va. Considero que termos um elemento da equipa para
nos efetuar essa integracdo constitui um meio facilitador
dessa mesma integracdo. Obviamente que é importante
perceber e integrar as diferentes formas de trabalhar da
equipa, pelo que foi também importante nem sempre fa-
zer turno com a minha enfermeira-tutora, mas também
com outros elementos da equipa. Penso que assim como
foi fundamental ter um elemento-referéncia na equipa,
também é fundamental conhecer diferentes formas de

trabalho e diferentes perspetivas, pois s6 assim encon-
tramos a nossa propria forma de trabalho (N10 L EI).

Na perspetiva do modelo bioecolégico, esta oportunidade de
os enfermeiros em integracao se relacionarem com diferentes ele-
mentos da equipa de enfermagem, estabelecendo relacoes (atmos-

fera envolvente) pode ser importante para o seu desenvolvimento
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).
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O contexto do processo de integracio

Dos dados analisados, emergiu como um obstdculo a integra-
cao de enfermeiros, a existéncia de muitos enfermeiros em inte-
gracao simultaneamente no servico. Esse fator levou a que, por um
lado, num dos servicos estudados, se organizasse e planeasse um
programa de integracao, por outro, nos outros servigos, esse fator
foi considerado pelos participantes do estudo como um entrave
as oportunidades que cada enfermeiro teve para se integrar, me-
diante novas experiéncias, uma vez que, estas experiéncias tinham
de ser divididas entre eles, o que foi ao encontro da perspetiva
mencionada por LUZ (2001, p. 291), ao afirmar que, no decorrer
do processo de integracdo, devem ser proporcionadas, aos enfer-
meiros em integracao, “oportunidades de participar em atividades
especificas que respondam as suas necessidades e contribuam para
o enriquecimento da sua aprendizagem”, assim como, “adquirir e
aprofundar conhecimentos e experiéncias”.

Contudo, as caracteristicas/especificidades dos servigos
(microsistema) também podem inferir, tendo sido relatados nas
narrativas, o fato de, durante o processo de integracao, a “taxa de
ocupacgao” de utentes ter sido baixa, diminuindo deste modo as
oportunidades de experiéncia. Também a estrutura fisica e a or-
ganizacao do servico sao fatores influenciadores no processo de
integracao, tendo sido os mesmos mencionados pelos participan-
tes do estudo.

No meu entender o aspeto negativo da integragdo, passa
pelo facto de termos sido muitos elementos em simulta-
neo, acontecia por vezes haver turnos com 3 elementos
em integracgdo, dissipando-se deste modo as oportuni-

dades e a concentracdo de todos bem como o tempo de
integracdo que considero ser muito pouco (N9 L EI).
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Nés temos um servico, como tu conheces, que é tudo
espalhado, portanto ndo h4, digamos a... a... a estrutura
fisica obriga a isso, até para nds as vezes é dificil [...] Para
eles muito mais dificil é, ou seja, eles perdem depois mui-
to tempo, no...no tratamento do doente, a procura dos
materiais para o tratamento do doente, por exemplo (E4
MES).

No decorrer do estudo foi evidenciado pelos participantes a
prevaléncia de um clima afetivo-relacional na relacao supervisiva
da integracao.

A enfermeira X (integradora) sempre me deixou, ainda
me deixa, completamente a vontade na prestagdo de cui-
dados. [...] manteve-se sempre muito ciimplice e nunca

me abandonou. Senti-me confortavel ao longo do pro-
cesso (N9 L EI).

E através da relacdo supervisiva, tendo por base um clima
afetivo-relacional positivo, que o enfermeiro em integracao pode
ser ajudado na construcao progressiva de competéncias e autono-
mia, indo de encontro ao que € perspetivado por Bronfenbrenner
e Morris (1998). Essa relacdo estabelecida entre o enfermeiro em
integracao e o enfermeiro supervisor, assim como entre toda a
equipa implicada nesse processo a atmosfera envolvente, através da
aprendizagem, da formacao e do desenvolvimento, pois sao atos
que devem ser realizados pela pessoa em desenvolvimento com a
implicacdo de outros, e ndo isoladamente (SA-CHAVES, 2000),
tornando-se evidente a necessidade de um clima afetivo-relacional
sauddvel e propicio para um adequado desenvolvimento pessoal e
profissional (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

Existe portanto, a necessidade de que os atores deste proces-
so trabalhem em equipa construtivamente, uma vez que cada um
transporta para a relacdo supervisiva as suas experiéncias, expeta-
tivas, valores e conhecimentos, sendo imprescindivel a existéncia,
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segundo Alarcdo e Tavares (2003, p. 61), de “uma atmosfera afe-
tivo-relacionale cultural positiva, de entreajuda, reciproca, aberta,
espontanea, auténtica, cordial, empdtica, colaborativa e soliddria”,
entre os atores do processo.

Das vivéncias dos participantes podemos realcar a necessi-
dade do supervisor, transmitir seguranca e confianca, procurando
estabelecé-la com todos os participantes. Realcamos a importan-
cia dada, a atividade conjunta de ambos os sujeitos (supervisor
e supervisionando), numa relagdo diddica, baseada numa relacao
de confianca e respeito mutuo, tornando-se cada vez mais sélida e
duradoura a nivel emocional, o que enforma com a perspetiva de
Bronfenbrenner (2002).

O tempo no processo de integracao

Evidenciou-se, pela andlise dos dados recolhidos neste estudo,
que as vivéncias e as experiéncias profissionais dos enfermeiros em
integracao tiveram influéncia na adequacao do tempo disponibili-
zado para o processo de integracao. Deste modo, confirmou-se que
o tempo de integracdo nos diversos servicos estudados variou entre
as duas e as seis semanas, uma vez que os enfermeiros apresenta-
ram uma variedade de experiéncias profissionais que vao desde a
auséncia de experiéncia profissional, até a experiéncia de alguns
anos em outros servigos. Essa disparidade do tempo de integra-
cdo, na perspetiva bioecolégica (BRONFENBRENNER; MORRIS,
1998) pode influenciar os processos proximais e, consequentemen-
te, o desenvolvimento de competéncias dos referidos enfermeiros.

Da andlise dos achados, patenteou-se ainda as expetativas dos
enfermeiros em integracao quanto a necessidade de terem uma su-
pervisao do seu processo de integracdo assente num acompanha-
mento continuo (microtempo). Contudo, foram percebidas algu-
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mas descontinuidades (mesotempo) dos processos de integracao
e supervisao, devendo-se ao fato de os enfermeiros em integracao
realizarem a sua integracao maioritariamente nos turnos da ma-
nha, levando a que nem sempre fosse possivel ser supervisionado
pelo mesmo supervisor.

[...] nunca houve aquele fio continuo de continuidade
porque nunca havia um responsavel (E2 T EI).

Como eu fiz muitas manhds e essa enfermeira fazia um
roulement normal, ndo é, ela ndo me podia e ndo havia
aquele cuidado em [...] dos outros enfermeiros que me
acompanharam nas outras manhds, porque eu fiz uma
carrada de manhas seguidas, sem saberem o que eu ja
tinha feito ou ndo e portanto as vezes dependendo da
personalidade do enfermeiro eu podia ter mais liberdade
ou menos liberdade, e ndo houve tanto aquela preocupa-
¢d0 [...] e [...] um fio condutor da supervisdo (E5 V EI).

Podemos assim, na perspetiva bronfenbreniana, afirmar a
importancia da continuidade e regularidade dos processos proxi-
mais para o desenvolvimento de competéncias profissionais dos
enfermeiros em integragao.

Em sintese a luz do modelo bioecolégico, da analise das nar-
rativas, tornou-se evidente o contributo do processo no desenvol-
vimento profissional dos enfermeiros em integracao, mediante um
processo de supervisao estruturado.

A perspetiva expressa pelos participantes do estudo aponta,
no sentido de que as praticas supervisivas do processo de integra-
cdo, como meio de apoio, inducio e promocao, tiveram repercus-
soes no desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros
em integracdo, sendo um processo continuo e inacabado.

Assim, tal como foi referido esses processos (integragao e
supervisao) altamente socializantes, ativos e interativos desen-
volvem-se, na perspetiva do modelo bioecolégico, perante a par-
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ticipacdo ativa e influéncia das pessoas integrantes dos mesmos,
em contextos ecol6gicos nos quais estdao presentes desafios e es-
timulos, ocorrendo num periodo de tempo assinalado pela conti-
nuidade e regularidade, permitindo o desenvolvimento humano e
profissional (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

6 CONCLUSAO

A instituicdo/servico espera do novo enfermeiro um con-
tributo efetivo em toda a sua dindmica. Contudo, para que tal
aconteca, torna-se imprescindivel um programa de integracao
planeado e estruturado de modo a auxiliar os novos profissionais
a transformar a inseguranca em seguranca, o desconhecido em
conhecimento, a inexperiéncia em experiéncia e a adquirir com-
peténcias, eficiéncia e satisfacao no desempenho das suas funcoes
de prestacao de cuidados.

Com este estudo clarificou-se a importancia de ter presente
que o tempo durante o qual o novo enfermeiro se encontre em
interacao, nao seja utilizado para dar resposta as necessidades do
servico, sendo que a duracao (mesotempo) do processo de inte-
gracao seja, como ja referido, adaptado as necessidades de ambas
as partes, as exigéncias necessarias as fungoes a desempenhar por
cada enfermeiro, assim como dependem da experiéncia profissio-
nal anterior de cada enfermeiro em integracao.

Perante a reflexao dos atores participantes do estudo, sobre
0 processo supervisivo existente durante a integracao vivenciada
pelos mesmos, evidenciaram-se estratégias supervisivas facilita-
doras e inibidoras. Como estratégias facilitadoras emergiram, a
observacdo, a demonstracao e treino de praticas, a participacao
em formacoes, o “efeito zoom”, enquanto que, como estratégia
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inibidora ressaltou o fato de nao existir apenas um enfermeiro su-
pervisor para cada enfermeiro em integracao. Concluiu-se assim,
anecessidade de existir uma figura de referéncia permanente, para
a orientacao e apoio durante o processo de integracao.

Entendemos que, apesar de algumas lacunas reconhecidas no
processo de integracao de enfermeiros, referidas e identificadas ao
longo do presente estudo, os enfermeiros reconhecem contributos
importantes da supervisao na integracao, assim como para o de-
senvolvimento profissional dos enfermeiros.

Reafirmamos que o nosso estudo sugere ser fundamental,
que o processo de integracao de novos profissionais e o processo
supervisivo, observados a luz do modelo bioecoldgico, sejam or-
ganizados, adaptados e adequados.

Sendo esse um estudo de caso numa abordagem qualitativa,
temos consciéncia de que apresenta algumas limita¢cdes, nomeada-
mente pelo fato de ser um estudo que incide num nimero reduzido
de participantes, dificultando, dessa forma, o distanciamento do
investigador. Das dificuldades sentidas evidencia-se, aquando da
colheita de dados, alguma relutancia e inibicao dos participantes
perante o pedido de realizagao de narrativas escritas, sobre as suas
vivéncias individuais, assim como na aplicacao das entrevistas.

Havendo consciéncia dos estudos que tém surgido no ambito
da supervisao na drea de enfermagem nos tltimos anos, acredita-
-se que a supervisao dos processos de integracao dos enfermei-
ros é uma area emergente, com enorme potencial para a profissao
e para a instituicao/servico, sendo uma tematica pertinente que
deve ser mais explorada e desenvolvida, requerendo um grande
empenho por parte dos investigadores e de todos os implicados
nos processos, sendo aliciante realizar outros estudos nesse am-
bito, mais abrangentes que envolvessem outros servi¢os/institui-
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coes, obtendo-se, eventualmente, resultados mais préximos da
realidade e mais precisos para a generalizacao das conclusoes,
envolvendo uma maior populacdo, tornando-a mais consciente,
participativa e dindmica nos processos de integracao e sua super-
visao. Desse modo, o confronto entre distintos contextos podera
ser til para a constru¢ao de uma matriz de saberes mais s6lidos
sobre a temadtica.
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Avaliagdo dos processos de ensino
em Programas de p6s-graduagio
stricto sensu em Saude Publica
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SINOPSE DO CAPITULO

Objetivar o que decorre da pratica educativa na passagem do
ser ao nao ser, do saber ao nao saber, do ter e o nao ter adquirido
algo, é muito complexo. Diversas tendéncias pedagégicas ignora-
ram essa complexidade e reduziram esse fendmeno a sua por¢ao
objetivavel; outras, porém, pecaram por excesso ao considerar a
formacdo um eterno processo. Neste capitulo, vamos considerar
que a complexidade da avaliacdo estd no fato de considera-la um
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movimento que é a0 mesmo tempo meio e finalidade. Nele, pre-
tendemos discutir o tema sob o angulo dos conceitos de praxis,
poiesis, sentido e validade, descrever aspectos metodolégicos e a
trajetéria de uma proposta de avaliagdo dos processos de ensino
nessa perspectiva conceitual, e analisar os principais desafios que
uma proposta desta natureza nos impdem, quando aplicada a cur-
sos de pos-graduacao em Satde Publica.

INTRODUCAO

O discurso sobre a positividade da avaliacao associada a uma
pratica que busca a qualidade de processos e produtos tem ocupado
cada vez mais o tempo e recursos de empresas e instituicoes que, de
alguma maneira, desejam continuamente conquistar a exceléncia
nas atividades oferecidas a seus respectivos publicos-alvo. Desde
a avaliacdo do impacto de uma politica piblica no setor satde até
a opiniao do usudrio sobre um determinado aplicativo, o interesse
pela avaliacio como meio para dimensionar a relacdo entre o in-
vestimento feito e o produto obtido, no primeiro caso, ou para ve-
rificar a satisfacao do cliente com vistas ao aperfeicoamento de um
servico oferecido, no outro, sdo algumas evidéncias. De propor¢ao
equivalente, esse interesse €, na maioria das vezes, voltado para os
resultados das atividades, e poucas sao as dreas que mostram preo-
cupacao com seus processos, distinguindo aquelas atividades que
deixam ou ndo para tras algum resultado, ao ponto de torna-los,
na medida do possivel, objeto de avaliacao. Por outro lado, aqueles
que se dedicam a avaliacao dos processos, em geral, o tomam como
etapas do resultado final, seja pela tendéncia moderna em confiar
nos produtos tangiveis e demonstraveis e, consequentemente, des-
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confiar da fragilidade dos processos, seja pelo carater instrumental
que a avaliacdo vem adquirindo nos tdltimos anos.

No que se refere a educacao escolar, a literatura especializada
critica essas perspectivas e propde, em contrapartida, uma avalia-
cao capaz de observar os processos que servem de apoio ao resul-
tado da formacao, sem os quais nenhuma pratica educativa deveria
se isentar. Embora o reconhecimento da complexidade da avalia-
cao dos processos de ensino exija o estabelecimento de critérios e
parametros, ponto de partida para realizacao da proposta, e que,
em ultimo grau, deve constituir a base de toda pratica de juizo, tais
conceitos, critérios e parametros exigem elucidacao e participa-
cao de modo mais ou menos sistemdtico e a todo o momento, pela
prépria comunidade escolar. Se por um lado, definir os critérios de
avaliacdo pode determinar inteiramente o resultado da formacgao
e, nesse caso, o fim ja estaria previsto desde o inicio da atividade,
por outro, nao estabelecer os critérios significaria uma espécie de
“vale tudo” com poucas chances para dimensionar a real finalida-
de da avaliagdo. A avaliacdo, sendo parte do projeto de formacao,
encarna, segundo regras democraticas, a forma suficiente quanto
ao uso e necessidade para a construcao de projetos comuns, ins-
tituicdo de novas significacoes sociais e formacao de individuos
responsaveis com as bases antropoldgicas desse projeto.

Ao tratar de qualquer aspecto que medeia a vida de uma
instituicdo, a avaliacdo ndo pode perder de vista que seu
objeto e o seu objetivo centrais sdo os fins da educacao: a
formacdo cidada-profissional-ética-moral-politica-técni-
ca; a elevagdo e o desenvolvimento material, cultural, espi-

ritual da sociedade; o avango da ciéncia e o fortalecimento
dos valores democraticos (SOBRINHO, 2008, p. 198).

Na perspectiva advogada por Sobrinho (2008), a avaliacao é
questionamento sobre os fins da formacao humana. Essa prética



288

de reflexao, da qual nenhum avaliador pode se isentar, nao é uma
atividade em si, mas possibilidade de se estabelecer novas finali-
dades. Além disso, a educacao é processo e nao apenas resultados.
Nesse sentido, os meios sobre os quais a educacao se realiza tam-
bém se colocam no horizonte da avaliacao, algo que pretendemos
aqui elucidar.

O presente texto objetiva discutir o tema da avaliagdo na
perspectiva dos conceitos de praxis, poiesis, sentido e validade, e
descrever a participacao dos atores como pressuposto metodol6-
gico para avaliar os processos de ensino em uma instituicio que
se dedica a formagao profissional em satdde, ciéncia e tecnologia,
a pesquisa, desenvolvimento tecnolégico, formulagao de politi-
cas publicas e prestacao de servicos de referéncia em satide. Essa
instituicao conta com programas de pos-graduacao stricto sensu
na area de Satude Publica, cujas dimensdes envolvem avaliacao de
disciplinas, avaliacao de curso e estudos de egressos. Pretendemos,
evidentemente, refletir sobre essa experiéncia e, a0 mesmo tempo,
inspirar outras iniciativas que buscam inserir o tema da avaliagao
na agenda da politica escolar de pés-graduacao.

Avaliacao: praxis, poiesis, sentido e validade

As razdes que fazem da avaliacao uma das mais dificeis ativi-
dades sao plurivocas e, de maneira geral, dizem respeito a comple-
xidade de se prever inteiramente aquilo que define o elemento hu-
mano. Recebe o crédito por essa complexidade a falta de um saber
universal e seguro que responda inteiramente pela pratica educa-
tiva, pois o humano é sempre autocriacao, criacao de si e criagao
da sociedade, a cada vez e de maneira propria e singular. Além
disso, e por consequéncia, toda formacdo é sempre um processo
de autoformacdo e nenhum processo de avaliacao pode ignorar
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esse investimento proprio do sujeito naquilo que diz respeito a sua
constituicdo e a sua autonomia.

Tanto a arte de educar os homens, assim como a arte de go-
verna-los, dizia Kant (2006, p. 21), estdao dentre as mais dificeis
das tarefas humanas porque a elas nao correspondem leis gerais
a serem aplicadas de maneira universal. Acrescentando posterior-
mente a Psicandlise, Freud (1975, p. 282) ird considerd-las como
atividades impossiveis devido a auséncia de um conhecimento se-
guro e de um fim determinado.

Depois de Kant e Freud, Castoriadis tratou da impossibilidade
da educacao pelo fato dela se apoiar em um projeto de autonomia
que ainda nao existe. Educar é uma atividade impossivel, porque,
a rigor, ninguém educa a autonomia: no maximo, ele se autoedu-
ca. “Parece que poderfamos evocar uma razao bastante forte tor-
nando ao menos a psicandlise e a pedagogia quase impossiveis:
é que ambas visam a mudar os seres humanos” (CASTORIADIS,
1992, p. 152).

Em um fértil texto sobre a filosofia do movimento de
Aristoteles, Lilian do Valle (2014) explora seus diferentes tipos
em funcao da sua natureza e finalidade, que, segundo a autora,
tem notdvel influéncia no campo filos6fico, mas nas questdes pra-
ticadas no campo educacional permanecem ainda quase inexplo-
rados. Sem jamais negligenciar que o ser é antes de tudo physis e,
portanto, impulso endégeno, mudanga, crescimento espontaneo,
Aristoteles, diz Lilian do Valle, diferencia os seres artificiais dos
naturais pelo fato destes conterem em si a causa do préprio movi-
mento, ao passo que aqueles dependem de um agente exterior. No
caso do humano, que é dotado da capacidade de iniciativa, pros-
segue a autora nas pistas aristotélicas para além do movimento
natural, a exemplo de um deslocamento fisico, hd a constituicao de
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um antes e depois sob a forma de reiteracao ou aprimoramento do
mesmo, ou ainda como efetiva passagem ao dessemelhante. Fazer-
se homem, destaca Lilian do Valle (2014), ao citar Pierre-Marie
Morel, somente é possivel por iniciativas como a educacao, as leis,
a pratica da virtude e a boa deliberacao.

Como entdo Aristételes distingue o movimento natural da-
quele que designamos ser parte estritamente da acio humana? E
pela nocao de praxis e de poiesis que o filésofo procurou estabele-
cer essa diferenca. De maneira muito geral, a praxis é entendida
como estando no dominio da pura atividade, cujo fim se confun-
de com a prépria acdo, ao passo que a poiesis consiste no fato do
fim da atividade ser exterior a ela prépria, resultando na produgao
de algo que é independente e dissociado do ato de sua fabricacao
(VALLE, 2014).

Entendida como fabricacdo de um novo ente (diriamos,
de um “produto”, um objeto material ou ndo), a poiesis é
movimento que tende para e que se esgota nesta produ-
¢do que marca também seu encerramento. Nesta primei-
ra ocorréncia, ela define uma atividade imersa nas exi-
géncias da funcionalidade que regula o acontecimento
natural e que, desse modo, se caracteriza pela precarie-
dade: sua realizacdo sela seu fim. Na segunda ocorrén-
cia, porém, a poiesis ganha um sentido mais complexo,
definindo agora um espectro que vai da criacdo de novas
disposigdes (didthesis), como a que o orador produz em
sua plateia, até a formacdo de novos modos de ser (ke-

xeis) — tal como, justamente, pretende suscitar a educa-
¢ao (NATALI, 1996, p. 109).

Natali (1996) explica que na poiesis (produgao), o fim so-
mente é conquistado quando a atividade for completamente reali-
zada, como por exemplo construir uma casa ou elaborar uma tese.
No que pese o fato destes produtos merecerem retoques a cada vez
que forem revisitados (a excecao evidentemente seria a obra de
arte), pode se precisar com bastante objetividade quando foram
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finalizados. Entretanto, na praxis o fim da acao estd presente desde
o seu inicio e, portanto, serd uma atividade completa em qualquer
momento de sua duragdo. “Enquanto na poiesis, afirma Aristoteles,
a obtencao do fim pde termo ao processo, na praxis isto nao acon-
tece; alids, a obtencdo do fim estd presente em cada instante do
processo” (NATALI, 1996, p. 114). Note-se que o poder de deli-
beracdo, aquilo que melhor define a acdo humana, é muito maior
na praxis, cujo fim estd contido na prépria atividade, do que na
poiesis, quando o fim da atividade lhe é exterior. Na praxis, mesmo
sob as determinacoes da cultura, o agente pode deliberar sobre o
proprio fim, diferentemente da poiesis, cujo poder de deliberacao
é fortemente condicionado pelos meios de producao e pelo mo-
vimento natural que ndo se dobra facilmente a vontade humana.

Quando fazemos uma comparagao entre praxis e poiesis, fica
evidente uma espécie de linha gradativa que vai do movimento na-
tural, cujas determinacoes sao dadas por leis gerais a iniciativa na
qual reina a deliberacdo. Se tomarmos como exemplo a educacao,
das trés formas de poiesis apresentadas, a fabricacao do ente (ma-
terial ou nao) que pode ser reconhecida pelas producdes escolares,
a criacao de novas disposicdes, como por exemplo a aquisicao de
uma habilidade ou competéncia, e a formagao de um modo de ser,
como € o caso da formacao do sujeito ético, a que mais se apro-
xima da praxis é justamente aquela em que a liberdade de criagao
reina e a regularidade das leis naturais e universais cede lugar para
a deliberacao humana.

Considerando que a educacdo, tal como a andlise de
Aristételes nos permite compreender, tem por finalidade tanto um
resultado exterior a ele préprio, porque se educa para a aquisi¢ao
de uma habilidade, de determinada competéncia ou valor para o
trabalho, quanto se confunde com a prépria educacao conquista-



292

da, como é o caso da autonomia, da virtude, da ética, da cidadania,
onde situar, portanto, a formacao humana, na praxis ou na poie-
sis? Castoriadis ao referir-se a psicandlise, a educacao e a politica,
observa:
A andlise ndo tem por finalidade a energia (a atividade)
analitica, nem tampouco um ergon (uma obra) exterior
ao agente. O ergon da andlise - como o da pedagogia, ou
da politica - é uma energeia inexistente anteriormente e
esse ergon é daqueles ‘que a natureza estd na impossibili-
dade de realizar’. Nao simples atualizacdo das faculdades
do individuo, atualizacdo de uma poténcia que preexistia
ao ato, mas atualizacdo de segundo grau, de um poder

poder ser, a andlise, como auto-transformacdo, é uma
atividade prdtico-poiética (CASTORIADIS, 1987, p 41).

Sendo a educacao uma atividade prdtico-poiética, como ava-
liar a sua dimensao prética, ja que nenhum produto da avaliagao
sera suficientemente representativo da formacao além dela pro-
pria? Por outro lado, se considerarmos a sua dimensao poiética,
que produtos da formacao podem responder suficientemente pela
acao educativa quando tratamos do fenémeno da avaliacao? Como,
entdo, definir o resultado da formagdao humana, se na Filosofia
Aristotélica a educacao tanto pode atualizar disposicoes que estao
no ser sob a forma de poténcia, como essa atualizacao é capaz de
criar novas disposicoes que podem ou nao tornarem-se ato, algo
que no vocabulario de Castoriadis é denominado de poder ser? Se
por um lado, diz Lilian do Valle, ao tratar da formacao humana:

[...] sucessivas “objetivacGes” sdo necessarias, é porque
o humano ndo se autocria isoladamente, mas sempre
no contexto de uma sociedade; mas, por outro lado,
estas definicbes tém aqui um cardter ndo somente li-
mitado, que ndo expressa a complexidade do processo,

como provisorio, ja que elas forcosamente se modificam
(VALLE, 2014, p. 275).
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Quais licoes podemos tirar dessa complexa perspectiva que
considera a formacdo humana uma atividade prdtico-poiética,
quando nos referimos a avaliacao dos processos de ensino? Sendo
a acdo humana uma iniciativa que jamais corresponde a um fe-
nomeno natural, isso em nada retira do professor e da escola a
responsabilidade pela avaliacao, seja dos processos ou resultados,
tomando-os sempre como provisérios. Por outro lado, o fato da
educacao submeter-se a certas objetivacdes porque nunca é um
projeto isolado, mas social, também nao significa que seus produ-
tos sejam inteiramente quantificaveis como sugerem as politicas de
avaliacdo hegemonicas, as quais tendem a reduzir a agio humana
a resultados que pouco refletem a complexidade do ato educativo,
e se valem desses resultados para eleger critérios de distribuicao
de recursos financeiros.

Ora, considerando que essa complexidade decorre, em parte,
da auséncia de uma regra universal para a formacdo, de maneira
que todas as condi¢des asseguradas, ainda que isso fosse possivel,
nao coincidem com o resultado esperado, aquilo que serd objeto
de avaliacdo sempre serd matéria de deliberacao pela comunidade
escolar como sentido e validade.

Qual seria portanto o sentido de avaliar? Se definimos a ava-
liacao como parte constitutiva de todo processo formativo, é por-
que a temos como um aspecto importante ao processo de forma-
cdo e, mesmo que alguns a considerem desprovida de sentido, por
destind-la a uma pratica reservada ao “especialista em educagao”,
todo aquele que se percebe professor tem introjetada a ideia de que
avaliar os processos formativos, ainda que existam variagdes quan-
to ao seus significados, é parte do projeto de formacao. Essa pratica
nao se estabelece pura e simplesmente por tratar-se de uma obriga-
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toriedade das leis e dos discursos educacionais, mas se trata de algo
investido de sentido e validade por aqueles que dela participam.

Em que consistiria a universalidade da avaliacdo nos pro-
cessos formativos? A primeira via é a da verificacdo do alcance
dos objetivos educacionais, ou seja, dimensionar em que medida
o planejamento estd ou ndo sendo realizado e o que ainda pode
ser feito no sentido de que as finalidades dadas a educacao sejam
efetivamente realizadas. Essa perspectiva, contudo, é reducionista,
porque converte a formacdo humana em processos mensuraveis e
quantitativistas. No que pese o fato de toda formacao visar algo
exterior ao proprio ato de formar, a avaliacdo se presta nao a ve-
rificacdo dos objetivos educacionais, mas a interrogacao dos proé-
prios objetivos e a possibilidade de novas finalidades emergirem
dessa atitude critica.

A avaliacdo, portanto, é pratica de reflexao e deliberagao a ati-
vidade escolar. Reflexiva porque serve de interrogacao explicita, ili-
mitada, permanente e inacabada, a pratica de formacao; deliberativa
porque nos oferece parametros para as decisdes a respeito de pro-
cessos instituintes, e a0 mesmo tempo formativos, voltados, no nos-
so caso, para a finalidade dos programas de pés-graduacao na area
da satide publica: formacdo para o Sistema Unico de Satide (SUS)
e para o Sistema de Ciéncia e Tecnologia, na producdo cientifica e
tecnoldgica e na prestacao de servicos de referéncia no campo.

Nao se pensa a avaliacdo dos processos formativos nessa
perspectiva sem que os agentes se queiram e se sintam participes
desse processo, sob pena de facilmente fazer da avaliacio uma
peca estranha a professores e alunos. E aquilo que é considerado
validade enquanto prética de formacao termina por cristalizar-se
numa atividade prescrita, algo considerado limitado as atividades
que Kant, Freud e Castoriadis consideraram como sendo impos-
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siveis pela natureza inacabada de seus objetos: a politica, a edu-
cacdo, a psicandlise, pelo fato de o elemento humano jamais se
deixar condicionar inteiramente.

A educacao comporta uma pluralidade de olhares e, aqui,
a perspectiva ndo é que esses olhares possam competir entre si,
ainda que isso de alguma maneira ocorra, mas especialmente que
essas diferentes maneiras de se perceber um objeto possibilitem
analisd-lo de maneira mais ampliada. A perspectiva é que a for-
macao em sadde, ao ser analisada pelos diversos atores (professo-
res, alunos, coordenacao, direcao, comunidade local, gestores do
sistema de satide), possa contribuir ndao somente para conhecer o
cumprimento dos objetivos e finalidades da formacao, mas forne-
cer elementos para que a comunidade escolar dé novas finalida-
des ao processo formativo. E quanto aos olhares divergentes? Tal
como os convergentes, eles sio matéria e motivo para a pratica de
deliberagao escolar.

Para Hannah Arendt (2000), a diversidade na maneira como
o mundo se apresenta e como ele pode ser representado expressa
a pluralidade dos assuntos humanos. A licao vem de Arist6teles
para quem o ser se diz de multiplas maneiras e se aplica a educa-
cao, pois, tal como o mundo feito pelos homens, a formacao hu-
mana permite que todos a vejam sob angulos diferentes e tenham
representacgdes diferenciadas, ainda que estejam tratando do mes-
mo objeto. E o que explica, por exemplo, o fato de muitos terem
opinides diferentes sobre a formacao e, ainda assim, fazer com que
todos, de alguma maneira, guardem razao.

Essa diversidade se atribui aquelas coisas sobre as quais o
conhecimento técnico e a experiéncia nao esgotam inteiramen-
te o objeto. Aristételes, em seu cldssico livro homonimo dedica-
do a politica, oferece-nos pistas luminosas para aprofundar essa
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questao, ao refletir sobre o que cabe ao especialista, ao usudrio e a
todo cidadao julgar. Nele, Arist6teles diz que, “em se tratando de
apreciar o mérito de um tratamento médico, serd preciso recorrer
aquele que mais se encontra em condi¢des de cuidar e curar o en-
fermo. O mesmo acontece em todos os outros casos que exigem
arte e experiéncia” (1955, p. 110). Evidentemente, Arist6teles cha-
ma-nos a atengao para as coisas cujo especialista é o mais apto a
descerrar o julgamento, posto que sua andlise exige conhecimento
especifico e dominio técnico, como € o caso, por exemplo, do do-
minio de certos conteddos escolares.

Em termos contemporaneos, o filésofo destinou ao especia-
lista o papel de cuidar de determinadas atividades humanas pelo
fato destas exigirem conhecimento técnico e experiéncia. No que
se refere as praticas de avaliacao, alunos, professores e comunida-
de veem a formacao humana de lugares diferentes e interessados,
pelo fato de ocuparem lugares distintos (o primeiro argumento,
mas nao o unico, para todos se envolverem no processo de ava-
liagdo), todavia, também em decorréncia disto, exercerem papéis
diferentes na formacao e, portanto, ndo responsabilizar apenas o
especialista pela avaliacdo dos processos de ensino. Em resumo,
alunos, professores e comunidade escolar nao somente teriam ma-
neiras diferentes de perceber a formacao escolar, como também
veriam diferentes coisas a respeito da mesma formacao, sem con-
tudo tratarem de coisas distintas.

Mas € preciso se interrogar: o que cabe ao aluno, aos profes-
sores e a comunidade avaliar no processo de formacao humana? O
que ha de comum entre eles e o que os distingue? Na perspectiva
politica aristotélica “pode ser que este raciocinio (referéncia ao
julgamento feito pelo especialista) ndo seja muito justo [...]. Nao
compete somente ao arquiteto que construiu uma casa apreciar-
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-lhe o conforto, mas o que dela se serve o julgard melhor ainda
[..]” (1955, p. 110). Diferentemente do que foi proposto anterior-
mente, aqui, Arist6teles chama-nos a atencao para aqueles casos
em que os usudrios podem melhor julgar.

No campo da saude, tratando-se da avaliacao educacional,
as questoes sobre a quem cabe avaliar ndo cessam: uma metodo-
logia de ensino-aprendizagem serd melhor julgada pelo aluno e
nao somente pelo professor que a oferece. O mesmo sobre o uso
e a aplicabilidade de determinado conhecimento, contribuigao de
tal e qual contetido para o trabalho etc. Vejam que, diferentemente
da primeira ideia apresentada, cujo objeto de avaliacao era o co-
nhecimento (em um sentido muito especifico) e que confiamos ao
especialista a tarefa de avaliar, nesse caso, o que estd em jogo sao
os meios de aquisicio do conhecimento e os possiveis desdobra-
mentos, bem como a sua aplicabilidade.

Assim, olhar para a formagao humana, utilizando-se de con-
ceitos aristotélicos, pode convocar a perspectiva do especialista,
assim como também a do usudrio (tratamos especificamente do
aluno, mas ha outros exemplos, como os pais, a familia, o mercado
de trabalho etc.), e mesmo assim nao serd suficiente para esgotar
a sua complexidade. Vimos insistindo nas suas razdes, nao se trata
de matéria do especialista por nao existir conhecimentos técnicos
que possam alcancé-los, tampouco deve servir as necessidades,
pelo seu caréter instituinte, posto que a experiéncia do usudrio
nao é capaz de dimensionar. Isoladamente ou juntas, a especiali-
dade e a experiéncia do usudrio nao sdo suficientes para esgotar
o objeto da formac¢ao humana em todas as suas possibilidades, na
medida em que parte do processo formativo é uma questao delibe-
rativa que nao depende do especialista para atestar a sua verdade
nem do usudrio para atestar a sua utilidade. Trata-se de um pro-
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cesso que é orientado nao pela especialidade nem pela utilidade,
mas pela opiniao.

A razdo, retiramos da terceira ideia apresentada por
Aristételes no livro A Politica, que diz: “uma boa escolha é possi-
vel aqueles que sabem [...]” (1955, p. 110), seja do ponto de vista
tedrico ou prético. E hé coisas das quais o melhor juiz nao é aquele
que a faz. H4 quem aprecie o produto de certas artes sem delas
se conhecer a pratica. Contudo, hd determinadas atividades que,
na impossibilidade de se estabelecer critérios definitivos, cabera
a “maioria realizar o seu julgamento. Porque cada um dos indivi-
duos que a compdem serd, sem duvida, pior juiz que os entendidos;
mas, reunidos, julgarao melhor, ou pelo menos, nao julgarao pior”
(1955, p. 110). Aristételes estava se referindo a politica (muito
particularmente a democracia) como uma atividade que nao deve
ser exercida por especialistas, como defendeu Platao, nem pelos
magistrados, administradores e burocratas, mas pelo cidadao.

De que maneira, entdo, essa ideia pode elucidar a avaliacao
do ensino? Ora, como nenhum método (seja quantitativo ou qua-
litativo) é capaz de esgotar o fendomeno da avaliagao, seja porque
o ser se diz de muitas maneiras, como disse Aristoteles, seja por-
que jamais poderemos nos condicionar de modo absoluto e nao
hd teoria capaz de esgotar inteiramente o elemento humano, como
definiu Arendt (2000); seja ainda porque nao ha como determi-
nar inteiramente o fluxo de criacao, como destacou Castoriadis
(1992), quem deve e de que modo participar da avaliacao? Até
que ponto podemos toma-la como um valor de verdade? Estamos
diante daquelas coisas que cabe envolver todos para decidir a res-
peito de seus critérios. E nao somente ai, mas também pluralizar
o olhar sobre a formacdo humana, de maneira a compreendé-la
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nos seus diversos aspectos, algo que a pratica de avaliacdo também
deve se ocupar.

Cenarios

A implantacdo do projeto de avaliacdo dos processos de
ensino nasce com a perspectiva de instituir nos programas de
pés-graduacdo uma politica de avaliacdo que desse aos agentes
envolvidos no processo maior conhecimento sobre a formagao
praticada, com vistas a promover mudancas educacionais, diferen-
te da praticada pelas instancias de fomento como a Coordenagao
de Aperfeicoamento do Ensino Superior (CAPES), que ainda
continua orientada para a pesquisa, embora ao longo dos dltimos
15 anos tenham sido feitas propostas para seu aperfeicoamento
(HORTALE, 2003; MOREIRA, 2004; HORTALE; MORA, 2004;
HORTALE, 2004).

Ao analisar as iniciativas isoladas de avaliacao praticadas
pela Instituicao de Ensino ao longo do tempo, especialmente nos
programas de pés-graduacao stricto sensu, observamos um pro-
cesso lento em funcao de resisténcias diversas, reflexo, talvez, da
auséncia de uma cultura de avaliacdo. Em parte, essas resisténcias
espelham a pouca tradicio da po6s-graduacao brasileira, parti-
cularmente na Satude Publica, na avaliacao sistematica dos pro-
cessos de ensino que, até recentemente, estava orientada para as
aprendizagens dos alunos por meio das disciplinas ou das teses e
dissertagdes. Outro aspecto dimensionado € a avaliacao como ins-
trumento de controle e de poder, levando, a priori, ao afastamen-
to dos professores que também declaravam nao dispor de tempo
para se dedicar a essa tarefa de maneira sistematica. Por sua vez,
constituir um grupo que se dedicasse a avaliacao dos processos
de ensino poderia coloca-la no lugar de especialistas estrangeiros
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como “aqueles que avaliam a pratica do outro”. A tendéncia con-
temporanea, muitas vezes exagerada, de avaliar a qualidade de um
servico oferecido pela opinido dos usudrios, associada as pressoes
externas oriundas da avaliacdo da CAPES, que recomendavam
a po6s-graduacao realizar uma avaliacdo propria, fortaleceram a
ideia de que a Instituicao de Ensino precisava desenvolver inter-
namente a drea de avaliacdo (HORTALE; MOREIRA, 2008).

A criacdo da proposta de avaliacdo dos processo de ensino
nao é coetanea a sua formalizacdo, mas incorpora uma série de
iniciativas ja realizadas anteriormente, considerando todo esfor¢o
institucional. Anteriormente ao ano de 2005, algumas iniciativas
pontuais tinham sido experimentadas na Instituicdo de Ensino
que sinalizavam preocupacOes com as praticas de avaliacdo. Até
onde temos registro, o interesse especifico pela avaliacao dos pro-
cessos de ensino em uma perspectiva comum e integrada, data de
2005, quando € instituida uma comissao para elaborar e propor
diretrizes para a construcao de um Sistema Geral de Avaliacao do
Ensino, previsto, inclusive, no plano quadrienal da Institui¢ao de
Ensino a definicdo de diretrizes de avaliacao dos processos de en-
sino como parte do processo de desenvolvimento da Escola.

Nao tendo havido desdobramentos operacionais da iniciati-
va anterior, em 2007, por meio de portaria é constituido um gru-
po de trabalho com a tarefa de estruturar a drea de Avaliacao e
Desenvolvimento Pedagégico da Escola, mas o projeto nem sequer
consegue sair do papel. No ano de 2008 criou-se a Assessoria de
Desenvolvimento Educacional, cujo objetivo era se ocupar espe-
cialmente da avaliacao dos cursos de p6s-graduacao stricto sensu
e apoiar a coordenagao de p6s-graduacao nas atividades relacio-
nadas aos processos educacionais, mas nao houve continuidade
desse processo.
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Passados cinco anos, em 2013, ap6s intensos debates a res-
peito do ensino, indicou-se a necessidade de aperfeicoar os ins-
trumentos de acompanhamento e a avaliacao dos cursos ofere-
cidos. Isso coincide com a formalizagdo, junto ao Ministério da
Educacao, do processo de credenciamento dos cursos lato sensu.
Podemos dizer que todo esse movimento potencializou o fortaleci-
mento da temdtica da avaliacao no interior da institui¢ao, de modo
que, nesse mesmo ano, é formado um grupo de trabalho (GT) de
avaliacao que, diferentemente do primeiro, criado seis anos atrés,
teria por finalidade dar continuidade ao processo de avaliacao de
disciplinas, iniciado sistematicamente em 2007, e produzir dados
sobre os processos de ensino com a finalidade de subsidiar a ava-
liacdo dos cursos stricto sensu, inclusive com a realizacao de estu-
dos de egressos.

Tomando como pressuposto a capacidade institucional de,
mediante a reflexao e criacao de si, a finalidade da avaliacao pro-
posta foi reconhecer os préprios limites institucionais para, assim,
melhor cumprir a missao que lhe foi confiada, prestar contas a
sociedade e contribuir para que seus agentes encarnassem esses
principios como proprios a profissao e a cidadania.

A proposta de avaliacdo, portanto, visou sistematizar e unifi-
car as experiéncias pontuais ja realizadas, além de instituir novas
acoes que, agora, convergiam para a construcao de um processo
tnico, continuo e central de avaliacao e acompanhamento da qua-
lidade do ensino: #nico por tratar-se de uma proposta que buscava
integrar (em uma unidade) trés programas stricto sensu em ativi-
dade; continuo, assumindo uma execucao ininterrupta e sistemati-
ca em torno das principais atividades de ensino desenvolvidas pela
e na instituicao e; central, porque designava a um grupo especifico
a tarefa de produzir informacoes, em parceria com outros agen-
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tes escolares, ligados diretamente e indiretamente aos programas
e cursos. Nessa perspectiva, a atribui¢do do grupo ndo era a de
avaliar os cursos e sim produzir informacoes sobre o ensino para
que a avaliacdo fosse realizada de maneira mais qualificada nos
diversos espacos institucionais destinados a reflexao dos proces-
sos escolares, como os colegiados e as comissoes existentes nos
programas stricto sensu, as reunides das areas de concentracao e
dos coordenadores dos programas, e os foruns de estudantes, para
citar alguns exemplos.

O conhecimento da autolimitacdo institucional, outra ma-
neira de definir o que aqui chamamos de avaliacao, tanto pode
assumir uma perspectiva informativa, na medida em que edifica
determinados elementos sobre os quais se apoiam as atividades da
Escola relativos aos processos educacionais, quanto, e a0 mesmo
tempo, pode submeter tais elementos a uma agenda que aqui de-
nominamos perspectiva formativa da avaliacao.

Aspectos metodolégicos da avalia-
cdo dos processos de ensino

O projeto de avaliacao dos processos de ensino envolveu trés
dimensoes em trés programas de pés-graduacao stricto sensu. A
primeira delas é a avaliacdo de disciplina, com o objetivo de co-
nhecer a opinido dos alunos sobre elementos pedagégicos e curri-
culares das disciplinas obrigatérias e eletivas dos trés programas,
o modo como elas sdo ministradas e sua importancia para a forma-
cao dos alunos. Esse processo considerou uma especificidade da
Instituicao de Ensino, o fato de a maior parte das disciplinas serem
ministradas por mais de um professor, além da particularidade da
disciplina Semindrios Avancados que, a despeito das variagoes
existentes entre os programas e as dreas de concentracao, é orga-
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nizada em torno dos projetos de pesquisa dos alunos e, portanto,
a definicao dos contetidos e métodos sao diferenciados em relagao
as demais disciplinas. A alternativa foi considerar a avaliacao das
disciplinas em sua totalidade expressa pelos aspectos referidos ao
planejamento, processo de ensino e aprendizagem, relacao profes-
sor aluno, proposta de avaliacao e a autoavaliagao do aluno.

A segunda dimensao trata da avaliagdo de curso, com o ob-
jetivo de conhecer a opinido dos alunos sobre a qualidade das
atividades académicas e as condicoes oferecidas pela instituicao
durante o curso, de modo a identificar elementos a serem incor-
porados aos curriculos dos programas e instituir novas praticas de
formacdo de mestres e doutores. A avaliacdo de curso abrangeu
aspectos relacionados ao papel do curso na formacio do aluno,
de modo a poder identificar pontos fortes e fracos no tocante as
atividades académicas e de orientagdo, a qualidade dos servicos
de gestao académica, secretarias dos programas, comité de ética,
biblioteca e infraestrutura necessarias a boa formacao, além da re-
lacdo com as instancias de gestao dos programas.

A terceira dimensao é o estudo de egresso, considerado pelo
MEC, particularmente pela CAPES, como sendo de extrema im-
portancia para o desenvolvimento de politicas educacionais no
pais. Com esse estudo objetivamos acompanhar o desenvolvimen-
to profissional dos alunos egressos dos programas de p6s-gradua-
cao, conhecer onde eles estdo e o que fazem, com vistas a reo-
rientar as politicas de ensino adotadas, adequando-as, quando e se
necessario, as exigéncias do sistema de satde brasileiro e as neces-
sidades da sociedade. Foram levados em consideracdo elementos
como o impacto do curso na atividade profissional (se os alunos
trabalhavam antes ou passaram a trabalhar apds ou durante o cur-
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so; mudanca de atividade decorrente do curso, perspectivas de au-
mento salarial e continuagao dos estudos).

Embora a execucao do projeto de avaliacao fosse confiada a
um grupo especifico, a construcao da pesquisa buscou estimular
a participacao de todos os atores em todo o processo: no planeja-
mento e desenvolvimento das acoes, na coleta dos dados e discus-
sao dos resultados.

Quanto a elaboracao dos critérios e pressupostos, por exem-
plo, buscamos identificar experiéncias similares desenvolvidas
pela prépria instituicdo em outros periodos, além de considerar
producoes realizadas por institui¢des de ensino superior nacionais
e internacionais. Contudo, o que mais se destacou foi o movimen-
to de apresentacao e discussao com coordenadores de cursos, pro-
fessores, alunos e setores que seriam foco da avaliacao (bibliote-
cas, secretarias académicas, comité de ética), de modo que todos
os agentes pudessem participar e oferecer diferentes contribuicoes
a0 processo.

A coleta de dados consistiu na aplicacao dos formuldrios on-
-line, acessados por meio de login e senha individuais, que registrou
e armazenou as respostas individuais em base de dados institucio-
nal segura, como por exemplo o Sistema on-line EAD da prépria
instituicao. Quanto a avaliacao dos cursos, a coleta de dados rea-
lizou-se no sistema FormSus*, com o envio de e-mail contendo o
link de acesso ao formuldrio. Ambos os sistemas enviam mensa-
gem por e-mail a populacao de estudo, contendo um link de acesso
ao formuldrio. O prazo dado para a resposta variou em funcao do
formuldrio, mas em média girou em torno de quinze dias, poden-
do ser estendido de acordo com as necessidades. Para aumentar

4 Ferramenta on-line de dominio ptiblico do Ministério da Satide para auxiliar a elabora-
¢do de pesquisas que envolvem coleta de dados com uso de formuldrios/questiondrios.
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a adesao dos respondentes, mais dois e-mails foram enviados em
dias diferentes. Foram também produzidos cartazes e afixados nas
salas de aula convidando os alunos a responderem ao formuldrio
da pesquisa, além da apresentacdo aos novos alunos do sistema de
avaliacdo, no inicio do ano letivo, e do envolvimento de professores
no incentivo aos alunos. No caso da aplicacao do formuldrio de
avaliacao do curso, o aluno era também orientado, no momento da
defesa de dissertagao ou tese, a participar da pesquisa.

Em relacdo ao estudo de egressos, foi enviado e-mail ao ex-
-alunos informando-lhes sobre a pesquisa e solicitando-lhes a
confirmacdo dos dados. Considerando que apenas uma pequena
parte respondeu, o segundo contato foi feito por telefone. Muitas
vezes foi necessdrio recorrer ao Curriculo Latfes (endereco pro-
fissional) ou buscar informacoes disponiveis no Google e redes
sociais. Em alguns casos contatamos professores do curso e solici-
tamos que incentivassem alunos que ainda mantinham contato a
participar do estudo. Isso provocou um aumento significativo de
respostas. Mesmo identificando nominalmente a populacao do es-
tudo, o sistema nao identifica os respondentes, cujas respostas sao
anonimas. Consideramos esse esforco positivo porque a adesao ao
estudo de egresso aumentou de 25% para aproximadamente 45 ou
50% e, em alguns casos, esse percentual chegou a 80%.

A andlise dos dados quantitativos foi feita por meio da fre-
quéncia de respostas dadas em cada quesito do questiondrio, uti-
lizando-se a escala de Likert. No caso da avaliacao de disciplinas,
as quais apresentam caracteristicas distintas como, por exemplo,
pertencer a dreas de concentracao diferentes, ter perspectivas
epistemoldgicas e metodoldgicas diversas, nimero diferenciado
de alunos matriculados e de respondentes, adotamos o seguinte
procedimento: primeiramente, a unidade de andlise adotada foi a
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disciplina e nao o formuldrio. Em seguida, foi feita a classificacao
de cada quesito da disciplina de acordo com caracteristicas percen-
tuais: aos quesitos que, no minimo, 75% dos alunos assinalaram
exclusivamente o grau de concordancia 5, é atribuido conceito A;
aos quesitos que, no minimo, 75% dos alunos assinalaram exclu-
sivamente os graus de concordancia 4 e 5, é atribuido conceito B;
aos quesitos que, no minimo, 75% dos alunos assinalaram exclu-
sivamente os graus de concordancia 3, 4 e 5, é atribuido conceito
C; aos quesitos que, no minimo, 75% dos alunos assinalaram os
graus de concordancia 2, 3, 4 e 5, é atribuido conceito D. Quanto
menos variacOes de graus de concordancia dependesse o quesito
para atingir o minimo de 75%, mais positivas seriam consideradas
as respostas. Apos essa classificacao, extraiu-se o quantitativo de
disciplinas em cada quesito avaliado. Os quesitos assinalados com
grau 9 (auséncia de opiniao) nao sao incluidos no percentil de
andlise, sendo considerados nao resposta.

A andlise das questoes abertas foi feita por meio de técnica
de Andlise de Contetido (AC) organizada em trés etapas: a) pré-
-andlise; b) exploragdo do material e sistematizacao dos dados;
c) interpretacdo ou inferéncia. A pré-andlise consiste em leitu-
ras sistemdticas do material. Para esta etapa de andlise, fez-se a
transcricao ipsis literis do texto escrito e procedeu-se a leitura de
aproximacao do material, o que em AC é denominada leitura flu-
tuante (BARDIN, 1977). Uma segunda leitura busca identificar
frases, oracoes e/ou periodos relacionados as categorias de cada
estudo, previamente definidas nos formuldrios. Na terceira leitura,
destacamos e agrupamos as sentencas gramaticais identificadas de
acordo com as categorias ja existentes, conforme o seu significa-
do, podendo identificar categorias a posteriori. Fizemos entdo uma
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quarta leitura para nos certificarmos da interpretacao dada as lei-
turas anteriores e realizarmos eventuais correcoes.

Esse processo pelo qual os dados sdo transformados sistema-
ticamente e agregados em unidades de analise, as quais permitem
uma descricao das caracteristicas pertinentes do contetido, deno-
minamos codificacdo (HOLSTI, 1969). A codificacao ocorreu por
meio das Unidades de Registro (UR) e das Unidades de Contexto
(UC). Bardin (1977) define as UR como unidades de significacao
a serem codificadas, como, por exemplo, a palavra (andlise fre-
quencial), a frase, a oracdo, o tema (andlise tematica), que orga-
nizam o discurso. No caso da andlise semantica trata-se de uma
descricao a respeito dos sentidos presentes no texto. Feita a codi-
ficacao, procedemos com a categorizacao do texto a partir das ca-
tegorias a priori ou a posteriori. Nesse processo, foi elaborado um
quadro de andlise com a sintese das informacoes que serviriam de
base para a andlise dos dados — a inferéncia ou interpretacao dos
dados que consiste em uma deducao 16gica apoiada na descricao e
interpretacao dos dados.

Os resultados dos dados foram convertidos em relatérios e
divulgados, de acordo com a sua natureza, cuja expectativa é que
sirvam de apoio as reflexdes sobre os processos de ensino da ins-
tituicdo. O relatério das disciplinas é enviado aos professores res-
ponsaveis, aos coordenadores de drea e aos coordenadores dos
programas. O conjunto desses relatérios compdem o relatério
global de avaliacao das disciplinas, que é também encaminhado as
instancias de gestao institucional. Da mesma forma, os resultados
da avaliacao dos cursos stricto sensu e os estudos de egressos.
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Desafios

Via de regra, a expectativa do leitor é encontrar nesta se¢ao
as consideracdes finais ou a conclusdo do que vem sendo discutido
no texto, desde o discurso sobre positividade da avaliacao a pratica
dos estudos de egressos. Entretanto, o que se vé é a apresentagao
dos desafios que uma experiéncia dessa natureza nos impoe, como
se fossemos evidentemente acrescentar uma nova discussdao ao
texto quando, na verdade, a boa regra que define a estrutura dos
trabalhos académicos jd nos d4 sinais de que o momento é para
explicitar os resultados finais sob pena do texto parecer nao estar
terminado. Sem a pretensao de frustrar o leitor nesse sentido, a
opcao por apresentar os desafios como substituto das conclusoes
se deve, primeiramente, ao fato de considera-los, nesse contexto,
mais relevantes do que a apresentacao de resultados, mesmo por-
que estes, de certa maneira, quando observaveis e observados se-
rdo inevitavelmente explicitados.

A segunda razao é mostrar a complexidade do projeto de ava-
liagdo, particularmente no que diz respeito a prioridade da politica
institucional e, por consequéncia, a adesao voluntéria dos sujeitos.
Particularmente, falando do percurso histérico da institucionali-
zacgao da avaliacdao nos programas de p6s-graduacao, a experién-
cia nos mostra periodos de avangos, estagnagao e retrocessos por
parte da politica institucional que, em determinados momentos,
priorizou recursos materiais e humanos para o florescimento do
projeto e noutros simplesmente ignorou a existéncia do projeto, o
que refletiu na adesdao da comunidade. A experiéncia mostrou que
docentes reorganizam a oferta de suas disciplinas e refletem sobre
a pratica pedagdbgica a partir dos dados apresentados. A utilizacao
dos dados subsidia falas e orienta praticas de planejamento das
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atividades escolares da pds-graduacao, no ambito da gestao dos
cursos e, em alguns casos, os relatdrios elaborados subsidiaram
discussoes de reestruturacao curricular.

A capacidade de articular acdes que visem o aumento da ade-
sao dos participantes nas discussoes e defini¢do dos critérios de
avaliacao, nos preenchimentos dos questiondrios e nas discussoes
dos resultados, é outro aspecto. E necesséario ampliar a participa-
cao dos atores, especialmente alunos e comunidade, de modo que
a avaliacdo tenha sentido e validade para a institui¢ao escolar de
forma mais ampliada. Isso se traduz na criacao de espacos de dis-
cussoes nao apenas dos resultados dos dados coletados, mas do
sentido que a avaliacdo tem para a formacao humana, inclusive
envolvendo mais alunos nesse processo. Nesse contexto especifi-
co, 0 nosso desafio é dimensionar para a Instituicao a poténcia de
avaliacdo e suas influéncias nas préticas do ensino, pelo ponto de
vista dos atores diretamente envolvidos: alunos, docentes, coor-
denadores, gestores e sociedade em geral. Isso significa deslocar a
avaliacdo como indicador de qualidade para criacao de espacos de
discussao que reconhecam na avaliacdo uma pratica de reflexao e
deliberacao, formacao e autoformacao, autolimitacao e criacao de
novas finalidades.

Por fim, a perspectiva tedrica que adotamos, os conceitos de
praxis e poiesis, sentido e validade para pensar a avaliacao dos pro-
cessos de ensino se mostra como um referencial potente e distinto,
ao mesmo tempo exige investimento na consolidagao desse refe-
rencial para estudar os assuntos da formagao humana no ambito
da satide publica. E desse lugar que a avaliacdo revela o seu po-
tencial de transformacdo da prética e da construgao de sentidos
comuns, ou seja, a exigéncia da reflexao e deliberagao. Por sua vez,
anossa recente experiéncia também mostrou que o potencial deste
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referencial, ainda muito para ser explorado, trouxe pistas a serem
aprofundadas em novos estudos. Um exemplo: quem define o que
cabe ao especialista, ao usudrio ou a maioria avaliar? Sem expecta-
tiva de resposta, nosso propo6sito é suscitar a questao de modo que
novos caminhos sejam abertos e contribuam com esta reflexao que
deu os primeiros passos.
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Posfacio

O livro “Metodologias Qualitativas em Diferentes Cendrios:
Satude e Educacao” representa um contributo importante e atual
para uma andlise mais profunda de duas dreas do conhecimento
que se interligam e complementam: a sadde e a educacao. Retine
um conjunto de dez capitulos que reportam estudos e investiga-
coes em que a diversidade das temdticas abordadas — ensino e
aprendizagem, supervisao, gestao e pratica profissional em saide
— coincidem num denominador comum: os resultados das pesqui-
sas realizadas alicercam-se em métodos e técnicas de investiga-
cao qualitativa, sendo notéria a preocupacao dos investigadores
por fundamentarem a forma como se estabelecem relacoes entre
as questoes de investigacao e teorias que nortearam a pesquisa e
os resultados a que se chegou. De salientar os dois capitulos cujo
foco sdo questdes muito especificas de investigacoes que adotam
modelos metodol6gicos de natureza qualitativa e sobre as quais
escasseia literatura em lingua portuguesa. O primeiro analisa a
narrativa como fonte, instrumento e resultado da recolha de in-
formacao na investigacao educativa e explica como se pode imple-
mentar a sua andlise com o apoio do software WebQda. No segun-
do artigo, discute-se a questao da saturacao dos dados que tanto
desafio coloca ao investigador, uma vez que nem sempre é facil
perceber se um conjunto de dados estd completo e se é (ou nao)
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necessario acrescentar novos participantes e/ou dados ao estu-
do, apresentando aos autores um exemplo concreto de aplicacao
dessa técnica. Acredito firmemente que o exercicio investigativo
em pesquisa na drea da Educacdo e da Sadde, apresentado nesta
obra, terd impacto positivo nas atividades formativas e no proces-
so de ensino e aprendizagem dos futuros profissionais, e por isso
me congratulo pelo convite que me foi enderecado para redigir o
presente posfacio.

Clara Coutinho
Universidade do Minho
ccoutinho@iep.uminho.pt
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