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APRESENTACAO

O presente livro estabelece relagdes entre Educagdo, Saude, Trabalho e
Sociedade. Do ponto de vista educacional, especificamente, intenciona fornecer
contribui¢des tedrico-praticas desenvolvidas no campo da saide - com uma
intencional pluralidade de epistemologias, ideias, métodos, construtos tedricos e
sem qualquer amarra ideoldgica.

Este livro esta pensado e elaborado a partir de uma concepg¢ao que defende
a materializacdo da praxis em qualquer atividade educacional, seja ela formativa
ou executora. Concep¢ao essa que ndo dicotomiza teoria e pratica; que, em uma
perspectiva dialética da Educagdo (Gadotti, 1987), ndo concebe teoria sem pratica
ou pratica sem teoria; que compreende toda agdo educativa como um movimento
permanente de articulagdo das vivéncias do senso comum com o saber elaborado
pela humanidade que objetiva a superagdo da consciéncia ingénua e naturalizada
(Freire, 1989; Saviani & Duarte, 2012). Praxis é aqui compreendida e adotada,
tal qual apontava Gramsci, como “uma atitude polémica e critica; como uma
superacdo da maneira de pensar precedente e do pensamento concreto existente.
Sendo, portanto, antes de tudo, compreendida como uma critica ao senso comum”
e ao espontaneismo educacional (Gramsci, 1981, p.18)

Nessa concepgao, “é importante compreender que a teoria e a pratica estio
intima e dialeticamente interligadas, pois a praxis nao ¢ toda e qualquer atividade
pratica, mas a atividade de quem faz escolhas conscientes” (Silva e Castro, 2022)
e voluntarias, necessitando, para isso, de uma teoria que contribua para o seu
“que fazer” pedagdgico; teoria que um dia ja foi pratica e que, no ciclo dialético
educacional, volta-se a pratica, materializando-se em outras a¢des. Enfatiza-se,
assim, que o ensino ndo deve ser improviso, pratica pela pratica, ativismo ou
verbalismo, mas sempre agdo consciente refletida e teoricamente embasada.

Assim, este trabalho nasce da necessidade de promover reflexdes tedrico-
praticas relacionadas ao processo educacional, que inclui o debate sobre os

processos pedagdgicos, de ensino e aprendizagem no campo da satide que envolve
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EDUCACAO NA SAUDE: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS

as escolas de formagdo, o trabalho em saude, a comunidade e as estratégias de
participagio social. O tema sobre a educa¢io no campo da saide tem sido debatido
desde 1986, quando se realizou a I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos da
Sadde. Na ITT Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Sadde,
em 2006, ja tinhamos uma Politica de Educagdo Permanente em Saude, criada em
2004, que partiu de uma abordagem ampla da formagdo na saude, que envolvia
tanto os cursos de graduacdo quanto os cursos técnicos na drea da saide, com seus
respectivos processos de formacdo continuada. Mas a inovacdo dessa politica foi
incluir o servigo como parte da formacao dos trabalhadores de modo permanente
e ndo somente como uma ‘oferta” de cursos, como uma estratégia de educagao
continuada. Assim, a Educacdo Permanente em Satude envolveu as estratégias de
educagdo nas escolas de formagao, o trabalho e a gestdo em satde e os usudrios.

A formulagdo dessa politica buscou inserir a forma¢ao académica na
relagao com os servicos e com a comunidade, colocando em pratica algumas
experiéncias de associagdes cientificas, como a Rede Unida, e outras experiéncias
de Universidades em diferentes lugares do Brasil. Além disso, desenvolveram-se
programas de mestrado profissional para a qualificacao dos profissionais de satude.

Acreditamos que esta obra faz sentido, primeiro porque, desde a criacdo do
SUS, ¢ uma atribuigdo da Satide regular a formagao dos profissionais e trabalhadores
da drea; em segundo lugar, a obra é produzida a partir de uma rede de formagio no
nivel do Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE); em terceiro,
a obra contribui com a reflexio da temdtica nessa interconexdo entre educa¢io-
trabalho-comunidade. O PROFSAUDE, construido e materializado em rede, fomenta
um processo formativo reflexivo para seus discentes, considerando os seus respectivos
espacos de atuagdo na Atengdo Primdria em Satide (APS) do Sistema Unico de Satde
(SUS), de norte a sul e de leste a oeste do nosso Brasil continental. A finalidade
do programa ¢é a educagdo permanente, a produgio de conhecimento cientifico,
tecnoldgico e de inovagdo na drea de Satide da Familia, em todo o pais. Trata-se de
uma estratégia importante de qualificagdo dos processos de trabalho, gestao e atengdo
vinculados a APS, em consonancia com o fortalecimento do SUS.

O PROFSAUDE, como estratégia de fortalecimento do SUS pela via
da formagdo profissional em servi¢o, problematiza o cotidiano do trabalho,

sistematiza e amplia entendimentos, propde processos de formagao, coloca-se na
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APRESENTAGAO

operacionalizagao de agdes de atencdo, de gestdo e de educa¢ao com os produtos
derivados dos estudos dos mestrandos vinculados ao programa. A inser¢dao dos
profissionais nesse curso de mestrado tem possibilitado que as reflexdes produzidas
ao longo da formagao ressignifiquem suas praticas e produzam conhecimento no
contexto da Saude da Familia em todo o Brasil.

O curso adota a modalidade Educagao a Distancia (EaD) e uma concep¢io
pedagdgica alinhada as politicas de formacao de profissionais da satde do pais ao
trabalhar, de forma integrada, os eixos Aten¢ao, Educacao e Gestao, considerando,
para os processos formativos, as experiencias dos profissionais nas agdes de saude
no cotidiano da Atenc¢do Primdria.

Cada um desses eixos esta representado por disciplinas na matriz
curricular do curso. Entre as disciplinas propostas em seu Projeto Pedagdgico,
destaca-se aqui a disciplina Educagdo na Satde — que se estrutura a partir das
seguintes temadticas: bases tedricas e metodoldgicas da educagdo para o ensino
na saude; politicas indutoras do ensino na saude; ensino de/na preceptoria;
e avaliacdo da aprendizagem dos estudantes. O processo de elabora¢ao dessa
disciplina ocorreu mediante intensos didlogos entre autores das demais disciplinas,
professores e coordenadores de diversas institui¢oes de ensino superior brasileiras.
Esse processo de discussido e elaboragdo coletiva de disciplinas também ¢ uma
oportunidade de formagdo docente propiciada pela proposta pedagogica de
construg¢do e manuten¢iao do curso.

A ementa foi elaborada para propiciar o contato dos mestrandos em Satde
da Familia com referenciais tedricos educacionais considerados fundamentais ao
ensino e a aprendizagem na saude. Mas compreende-se que ainda é pouco, tendo-
se em vista as muitas e diversas situagdes educacionais vivenciadas no cotidiano
da saude que suscitam variadas reflexdes e que, consequentemente, demandam
embasamento tedrico que as sustentem para que ndo se materializem mediante
espontaneismo ou mero verbalismo. Diante desse contexto demandante, a obra
aqui organizada se propde a contribuir com os processos formativos (continuados
e permanentes) e com as agoes efetivadas no 4mbito da educagao na saude - nos
mais diversos contextos nos quais se inserem.

A obra esta dividida em trés partes: I. Fundamentos da Educagdo para

o Ensino na Saude; II. Ensino na Satde em perspectivas; e III. Tecnologias
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Aplicadas a Educagdo. A primeira parte do primeiro, comegca pela fundamentagao
tedrica e organica da educagdo na satde, suas bases pedagdgicas, conceituais e
constituintes. A segunda parte, por alguns dos diversos enfrentamentos mais
relevantes dessa educagdo em suas perspectivas. Finalmente, na terceira parte,
apresenta-se um panorama dos estados atual e prospectivo dos diversos recursos
tecnoldgicos postos a educagao na saude como possibilidades e potenciais.

Dentro de cada uma dessas partes que ddo unidade estrutural ao livro,
pensou-se em um conjunto de capitulos que componham e permitam apresentar
destaques significativos que, por sua relevancia na atualidade, precisam ser
melhor entendidos, debatidos e aprofundados. A apresentagdo dos capitulos busca
coeréncia com a concepgao geral da obra, apresentando os diversos temas em uma
sequéncia que reforce as escolhas teméticas, dando organicidade e encadeamento
légico-tematico, sem amarras tedrico-ideoldgicas, valorizando a pluralidade de
ideias e as areas de investimento intelectual dos autores.

Na Parte I, o capitulo que abre o livro, “Fundamentos e principios para pensar
educagdo, pratica pedagogica e aprendizagem em saude’, fornece fundamentos e
principios para pensar a Educagao que, usualmente, pouco ou nada sao abordados em
processos formativos vinculados aos campos da satide. Com essa intencionalidade,
apresenta conceitos e discute fundamentos proprios da area educacional e promove
interlocug¢des consideradas pertinentes ao campo da satde.

Na sequéncia, o capitulo intitulado “Abordagens e praticas pedagogicas
no ensino na satide: reencontro com as referéncias ético-politicas da formagao’,
debate sobre as bases do ensino na sadde, tensionando os constantes desafios
de promover melhores praticas pedagogicas, subsidiando uma formagéao critica
e buscando um ensino mais atrativo e garantidor de boas aprendizagens aos
estudantes, com repercussdes, em tltima instancia, na qualidade do cuidado e da
assisténcia a saude.

A primeira parte do livro se encerra com o texto intitulado “Avaliagdo:
parte integrante do planejamento institucional na complexidade dos diversos
niveis”, que objetiva refletir sobre a avaliagdo como um processo que precisa ser
integrado ao planejamento institucional na complexidade dos diversos niveis
- mesmo que as reflexdes ensejadas repousem na avaliagio como parte do

planejamento da mais simples e consciente agao humana.
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APRESENTAGAO

A Parte II retine cinco textos que promovem discussdes sobre desafios
e tendéncias no ensino na saide. Para tanto, inicia-se com o artigo intitulado
“Formagao no SUS e as iniciativas indutoras: o mestrado profissional como estratégia
formativa’, o capitulo traz elementos que contribuem para compreensao do percurso
da reorientacdo da formacgdo profissional na saude no Brasil, norteada pelo SUS,
através das diversas politicas indutoras engendradas ao longo dos anos e a inflexdo
que elas tiveram nas mudangas na formagao dos profissionais de satde e a inclusdo
do mestrado profissional como parte das iniciativas de qualificacdo de pessoal.

No segundo capitulo da Parte II, o texto “Ensino em rede na drea
de sadde coletiva: experiéncias, desafios e tendéncias”, partindo de reflexdes
conceituais, apresenta o debate do ensino em rede, sua importancia enquanto
estratégia e aplicagdo nas areas de Educagdo e Saude. Os autores contextualizam
duas experiéncias de programas de poés-graduagido em rede na drea de saude
coletiva — a Rede Nordeste de Formacdo em Satide da Familia (RENASF) e o
Mestrado Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE). O capitulo destaca
os avangos e os desafios da utilizagdo da estratégia de trabalhar em redes de ensino
interinstitucionais para a formagao na saude.

O terceiro artigo dessa parte, denominado “Educagdo interprofissional
no Brasil: tendéncias e desafios para sua implementagdo’, busca contextualizar
o cenario de incorpora¢iao da educagdo interprofissional como estratégia de
mudanc¢a na forma¢do dos trabalhadores da satde, discutindo os elementos
tedrico-metodoldgicos sobre o tema e trabalhando o conjunto de competéncias
consideradas essenciais para a praxis do trabalho interprofissional. O capitulo
sublinha a trajetdria recente da implementagdo da educagdo interprofissional no
contexto brasileiro, representada pelas iniciativas politicas de educag¢do na saide
e os principais desafios desse processo.

No quarto capitulo da Parte II, denominado “Teoria das Comunidades
de Préticas: Contribui¢des ao Ensino na Saude”, discute a contribui¢ao da teoria
das comunidades de praticas (CdP) no ensino na satude. O texto inicia o debate
com reflexdes sobre a conceituacdo e as dimensoes dessa teoria — considerando
os quatro elementos que integram seu conceito: pratica, significado, comunidade
e identidade - ao retratar a necessidade de mudancgas no ensino e no trabalho

em saude, tendo em vista a realidade dos profissionais, servios e comunidade.
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O capitulo contribui ao apresentar o resultado de uma revisao de literatura sobre
CdP e ensino na satide, apontando a aplicagdo da teoria em diferentes cenarios
formativos e a possibilidade do desenvolvimento da pratica profissional a partir
desse referencial tedrico- metodolégico.

Finalizando, a segunda parte do livro, que trata dos “Dialogos com Paulo
Freire no encontro da Educagdo Popular com o ensino da saade” O capitulo
apresenta a relacdo da educagao popular e do ensino na satude articulados pelos
pressupostos do didlogo e da experiéncia nos variados espagos de ensino de
aprendizagem. Fundamentado por Paulo Freire, esse capitulo expde que é no
didlogo entre diferentes saberes, ideias e contextos que surgem a inovagao e a
transformacgéo. Os autores destacam o encontro da educagdo popular com a satde
nos alicerces da educagdo permanente em satide a partir da contribuigao freireana
emrelagdoaaprendizagemaolongo davidaeaaprendizagem paraatransformagao.
O artigo contribui trazendo a experiéncia de troca de saberes realizada no Distrito
Sanitario Especial Saude Indigena Alto Rio Solimdes para mostrar o “didlogo” e
o “encontro” como métodos na educagdo popular, estabelecendo um ambiente
propicio a aprendizagem no ensino na saude.

A Parte IIl apresenta tematicas e discussdes direcionadas a relagao
educagdo-tecnologia, com foco no ensino na saiude. No primeiro texto,
denominado “Tecnologias aplicadas a Educagdo’, sdo apresentadas reflexoes
sobre o uso de tecnologias na educagdo na saude, buscando verificar aspectos da
histéria e da  atualidade quanto ao uso das tecnologias emergentes, bem como
as suas perspectivas no ambito da sociedade atual. Nesse capitulo, sdo realizadas
conceituagdes sobre modalidades de ensino e tecnologias aplicadas a educagao,
contextualizando-as com a educa¢do na saude. A contribuicdo do capitulo
reside em propiciar a visualizagdo do uso de tecnologias na educagiao na sadde,
chamando o leitor para repensar suas praticas, bem como o planejamento de
suas atividades, considerando-se os novos papéis docentes e do aprendiz, mas
partindo das bases do pensamento educacional que nos faz refletir sobre a relagao
educagao-tecnologias.

Em seguida, o capitulo “Interacio e interatividade como aspectos
pedagdgicos essenciais para aprendizagem em ambientes virtuais”, discute sobre

as muitas competéncias necessarias em cada projeto educativo na modalidade
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de EaD, sendo algumas delas consideradas constantes e comuns, ressaltando
as capacidades de interacdo e de mediagdo. H4, no capitulo, a contextualizacido
da importancia da interagdo para que sejam criados e mantidos, em ambientes
virtuais, os vinculos, a afetividade e a sensacdo de pertencimento entre os
participantes de um processo educativo. Diante desse cendrio desafiador para o
docente, o manuscrito apresenta os aspectos tecnoldgicos e pedagogicos dessa
construgdo, pois leva o leitor a vislumbrar como ocorre o processo educacional
interativo e as diferentes maneiras de harmonizar as tecnologias emergentes para
proporcionar interagdo e interatividade em ambientes virtuais.

Na sequéncia, o terceiro texto dessa parte, “Processos avaliativos de
aprendizagem nas vivéncias virtuais’, discute a construgao de processos avaliativos
nas vivéncias virtuais, levando em consideragdo o contexto pandémico pelo qual
praticas e saberes avaliativos foram redimensionados, o que esta exigindo novos
estudos e propostas. O texto se inicia com a discussao sobre os conceitos de aula, de
avaliacdo e sobre o fato de a formagdo docente nao estar refletindo sobre esse tema,
ja que baseada em um modelo de cobranga de contetidos, meramente tecnicista,
dificultando uma aprendizagem emancipatéria. A relevincia do capitulo reside
em desmistificar velhos conceitos da avaliacgdo da  aprendizagem, apresentando
ao leitor o papel estruturante que ela possui, contextualizando suas aplicagdes na
educagio na saude e direcionando seu olhar para as possibilidades de construgdo
de processos avaliativos nos ambientes virtuais por meios das diversificadas
ferramentas digitais, sempre revisitando os objetivos de aprendizagem.

Encerrando a terceira parte do livro, o texto “A (trans)formagdo do corpo
em dados: um territério a ser habitado pela educagdo digital em saude”, que
problematiza o tema a partir da discussao do desenvolvimento da digitalizagdo e
da conectividade no mundo, bem como da (trans)formagdo do corpo em dados e
seu potencial para a area da saude. Esse corpo digital, hibrido e hiperconectado é
compreendido como territério da educagao digital em satde e, consequentemente,
como o habitar da formacio docente em satide. Nesse capitulo, o leitor é convidado
a conhecer o ambiente da datificagdo, ainda que seja algo distante do cotidiano
de muitos, ndo podemos dizer que ndo seja a realidade de todos, ainda que nao
saibamos. A grande contribui¢do do capitulo esta em expandir nosso horizonte

para as possibilidades que o mundo hiperconectado e hipercomplexo nos abre
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e, no contexto da educa¢do na saude, trazer uma visdo holistica do individuo
que vai além do biopsicossocial, com desloca¢io virtual, pensando-se também
na cidadania digital, considerando-se os conjuntos de dados desse individuo.
No que se refere a EaD, o capitulo nos apresenta as plataformas abertas e suas
potencialidades para o desenvolvimento da autonomia social e da colaboragdo
e cooperagdo nos processos criativos e na comunica¢ao multidirecional. Cada
vez mais, vive-se e convive-se de maneira digital virtual, e a apropriacdo desses
conceitos por educadores e demais agentes da Educagdo e da Saude pode
representar transformagdes positivas nos processos educativos e no engajamento
do aprendiz, sobretudo na modalidade EaD.

Por fim, para a facilitacaio de pesquisas tematicas, buscas seletivas
e releituras, ao final do livro se encontra o indice Remissivo. A elaboragio e a
produgcao deste livro que esta agora em suas maos, Leitor e Leitora, foi um trabalho
desafiador e, a0 mesmo tempo, prazeroso — como todo trabalho livre deveria ser.

Com ele, fazemos um convite e ao debate reflexivo e critico.

Organizadores
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FUNDAMENTOS E PRINCiPIO§ PARA PENSAR
EDUCAGCAO, PRATICA PEDAGOGICAE
APRENDIZAGEM EM SAUDE

Maria de Fitima Antero Sousa Machado
Rafael Fonseca de Castro
Néliton Gomes Azevedo

O presente capitulo se constitui como momento introdutério desta
obra de forma intencional, pois fornece fundamentos e principios para
pensar a educagdo. As orientagdes dessa area sdo, usualmente, pouco ou nada
abordadas em processos formativos vinculados aos campos da saide. Com essa
intencionalidade, este texto busca, a0 mesmo tempo em que apresenta conceitos
e discute fundamentos proprios da drea educacional, promover interlocugoes que
consideramos pertinentes ao campo da satde.

Entendemos que o presente livro, e este capitulo em especial, podem
contribuir efetivamente, dos pontos de vista tedrico e pratico, com processos
formativos e com agdes educacionais nos campos da satde. A partir do olhar social
e pedagdgico, os fundamentos e principios educacionais, além de constituirem a
educagdo como ¢ hoje, fornecem-nos elementos para promover superagoes de
realidades sociais e educacionais.

Defendemos que agdes educacionais teoricamente embasadas, para além
das técnicas de ensino, contribuem para a formagao de sujeitos criticos, que serdo
ndo apenas profissionais que exercem suas profissdes adequadamente, mas se
posicionarao frente as mazelas sociais (tipicas de um pais continental e constituido
por tantas desigualdades) por meio da educagio. E assim que a prépria educagio vem
se constituindo, mediante discussoes, enfrentamentos, contradi¢oes e superagdes. E
¢ assim que esperamos que continue se desenvolvendo, inclusive a educagiao em
saude, com seus enfrentamentos particulares e suas superagdes necessarias.

Além do exposto, formar profissionais para atuarem na area da educagao

pressupde embasamento tedrico que propicie planejamento, estratégias e
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acoes adequados do ponto de vista pedagdgico, bem-sucedidos em termos de
aprendizagens pelos aprendentes e socialmente pertinentes. Todo educador
deveria se perguntar constantemente, como Michel Saint—Onge: “Eu ensino, mas
sera que eles aprendem?” (2001, p. 15).

Diante da problematica anunciada, este manuscrito esta organizado de
modo a apresentar criticamente principios e bases histdricas da educagio e suas
relagdes com a sociedade. Na sequéncia, anunciamos e discutimos as epistemologias
e principais teorias da aprendizagem que perfazem os processos de ensino e de
aprendizagem (consciente ou inconscientemente) por docentes e estudantes. Em
seguida, apresentamos interfaces entre educagio e satde a partir das necessidades
formativas promovidas por politicas publicas e materializadas em projetos

educacionais e nas préticas cotidianas do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil.

Educacao: principios e bases historicas

Para viver e agir os homens, seres sociais, historicos, de origem gregaria
necessitam conhecer a realidade que os cercam, seu ambiente, seu lugar, a
comunidade humana em que vivem, suas caracteristicas, seus conteudos, suas
formas, suas relacdes, seus cimbios e movimentos, em unidade indissocidvel
com seu entorno: dele viver, adaptar-se a ele, adapta-lo, transforma-lo. Essas sdo
necessidades permanentes. Homens e sociedades somente existem em alguma
geografia, num espago e num tempo histérico. Para estar neles, existir e agir é
necessario conhecer, refletir a realidade na consciéncia, subjetiva-la, torna-la
ideia correspondente a realidade que se busca entender. As ideias sobre todos os
aspectos da realidade como um todo guardam correspondéncia com ela, sempre
cognoscivel, captada pela inteligéncia, tornada ideia, conhecimento, consciéncia:
ideias refletem a vida material dos homens.

Conhecer o0 mundo ¢ educar-se: fazer o humano permanente, moével,
buscando, ampliando, aprofundando, refletindo, analisando, sintetizando,
generalizando, difundindo, propagando, em relagdo necessaria, contraditdria,
dialética, entre homens, sociedades, tempos histéricos, superando fronteiras
entre o conhecido e o desconhecido, apoiando-se no conhecido para alcangar o

desconhecido e desvenda-lo, retornando ao ja sabido, questionando, testando,
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revalidando, consolidando, separando do ja sabido o que deve permanecer
ainda vigente e o que precisa ser superado'. Ao viver, aprendemos a viver em
sociedade, e, para viver em comunidades, aprendemos e ensinamos convivios
entre pessoas que se educam entre si, com a mediagdo do mundo. (Freire,
1981b). Fendmeno social, aprender e ensinar sdo um continuum permanente de
convivios. A educagdo, possuindo carater intergeracional no tempo, transmite
herangas culturais, das geracOes anteriores as novas, em constante cambio,
acompanhando a humanidade no transcurso de sua longa trajetéria, a histdria
das civilizagoes. Toda difusdo social de ideias, teorias, opinides, habitos, realiza-
se na educag¢do: conjunto organizado de saberes intelectuais, culturais e fisicos,
de normas ético-morais e estéticas de convivio, disciplinadoras, de comando e
obediéncia hierdrquicos, de visdo de mundo e ideologia que preserva, conserva,
inova, transforma. A educagdo torna-se uma questio social. (Brandao, 2007).

Nas sociedades de classes, a educagdo divide-se em fungao do lugar e posigao
social relativa das classes existentes, do regime social vigente. Torna-se educagao de
classe e a educagdo universal é rompida em educagdes. Surgem educagoes privada e
publica, geral e particular. Das necessidades e interesses de classe derivarao fungdes,
propdsitos e metas educacionais distintas, tendéncias de teorizagdo, pedagogias,
teorias, metodologias, didaticas e contetdos, curriculos e programas. Sociedades
complexas, de classes, geram necessariamente entendimentos complexos, divergentes
e contraditérios do que seja educagdo, teorias multiplicadas em variedades e
variantes. Na sociedade de classes, a aprendizagem - processo sistematico de
transmissao de cultura coletiva, de visao de mundo, de modo de vida, dos costumes
e moralidades, de valores e principios, de estéticas, de ideologia — organiza-se de
modo a obedecer a divisdo classista, hierarquizada, separada contraditoriamente
entre educagao para o dominio e educagao laboral, aprendizagem para o mando
vis-a-vis para o trabalho. A educagio torna-se uma questdo politica.

Toda educacio abarca o mental, o intelectual e o fisico. A educacio intelectual

- 0 desenvolvimento espiritual e cultural — engloba bases cientificas e técnicas,

1 Nota explicativa sobre as notas de rodapé: Para o leitor que queira aprofundar-se em temas aqui trata-
dos, sugerimos algumas leituras complementares, que serdo também uteis em levar as fontes bibliograficas, ao
pensamento direto dos autores e obras aqui citados. As obras aqui elencadas sdo facilmente encontradas nas
bibliotecas, livrarias e internet.

2 Ver Brandio, C. R. (2007). O Que é Educagao. Sdo Paulo: Brasiliense. Esse pequeno livro contém um interes-
sante debate sobre fundamentagéio e propoésitos sociais da educagao e dos processos de ensino e de aprendizagem.
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normativas de convivio, inculcacio de normas e regras, principios e conviccdes morais,
formac¢do da concepgao ontologica de mundo, desenvolvimento das capacidades
intelectuais, analiticas e sintetizadoras, qualidades pessoais e formagao estética, e
abarca o que chamamos de “instrucio”. As bases cientificas e técnicas compreendem a
apropriagdo/preparagiao do ser integrado a uma estrutura laboral, elemento das forgas
produtivas, apto ao manejo do instrumental tedrico-pratico do trabalho e da técnica,
da experiéncia da produgio e dos habitos e normas do trabalho, das relagdes sociais
e de produgdo. A educagio fisica compreende o desenvolvimento e o robustecimento
das forgas fisicas, corporais, estruturais, condicionando o corpo e capacitando-o para
a participagdo ativa na vida social e pratica.

Com o aumento da complexidade da vida social, das relagdes sociais,
da cultura social acumulada, surge a necessidade de dispor e separar tempos e
lugares para o aprendizado organizado, formalizado, cotidianizado, medida
das necessidades sociais em elevagao. Organizando-se em ensino formal, em
tempos e espagos de ensino-aprendizagem, o conjunto de contetidos necessarios
sistematizado de saberes é apresentado na educagdo formal, nucleado no curriculo.
Existindo contetidos que se mostram e conteudos ocultados.

Paulatina e progressivamente vai-se constituindo o lugar e o tempo do
ensino, destinados formalmente & aprendizagem. Espago fisico-geografico e fase
etdria consideradas étimas, na escola, da infancia-juventude ao inicio da idade
adulta, tempo em que a vida social, as formas de convivio sio mais moldaveis.
Tendo papel cumulativo relevante, os meios de comunicagdo, as igrejas, os
sindicatos, os partidos e todas as demais instancias sociais, a escola, entendida em
sentido amplo, evoluida do local com acesso exclusivo, privilegiado, para o local
abrangente de passagem necessdria, ainda que nem sempre acessivel, de toda a
populag¢ao jovem e em formagao, institui-se como o espago em que o tempo 6timo
da aprendizagem formal se da, como seu lugar de existéncia, como institui¢ao
social que congrega meios de transmissdo e generalizagdo da cultura laboral e
social, moral e de costumes.

A fung¢do moderna nuclear da educagio é a formacido comum do homem,
sua preparagdo para o trabalho e sua instrucéo e especializacdo profissional, sua
preparagdo para o convivio social, além do papel vital de transmissora da ideologia

dominante. A pluralidade, a diversidade, a multiculturalidade estao em todos os
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seus aspectos. Nao existem modos unicos, universais, embora existam modos
predominantes. Nao ha forma unica, atemporal ou modelar de educac¢io, pois a
diversidade social se impde neste, como em todos os modos e formas do viver
social. O ensino escolar formal, o professor, a escola nunca foram a tnica forma ou
0 tnico modo. Sendo universal, a educacio diferencia-se nos tempos histéricos e
nos lugares geograficos e culturais, estando, em sentido mais geral, a cargo de toda a
sociedade, em todas as interacdes humanas: familia, instituicoes, escolas, atividades
profissionais, relagdes pessoais e coletivas. Assim, essas demais formas gerais de
ensino-aprendizagem permanecem ativas e interativas, se intercomplementam.

Na divisao social do trabalho, surge a necessidade social do educador,
um dos elementos especificos para transmissdo do conhecimento, da cultura.
Educadores ndo definem formas nem contetdos educacionais, ndo modelam
sua esséncia. Essas fungoes definidoras sao prerrogativas exclusivas, embora nao
visiveis, das classes dominantes. O educador é educado para educar. Estabelece-
se uma relacdo dialética entre educador-educando, entre quem tem a funcio
social de ensinar e quem tem a obrigagdo social de aprender. A divisao social
em classes separa os propositos da aprendizagem e, em func¢éo da separagido em
propositos, separa conteudos, acessos, facilidades, tempos de aprendizagem,
quantitativa e qualitativamente. Surgem as facilidades de uns e as dificuldades
de outros, as garantias ao acesso a uma educagdo qualitativa de uns e as barreiras
e impedimentos ao acesso irrestrito a aprendizagem de outros. O conteudo
programatico (curriculo) se desenvolve e se divide, aprimora-se. Saberes sdo
separados: quais devem ser ensinados ou ndo ensinados e a quem, quem deve
aprender e o que deve aprender, em fun¢ao de sua origem de classe, de sua posicao,
sua fungdo social, sua condigdo social, e, na superficie, seu status (Manacorda,
2000). A educagio, dividida para a conservagao de valores e tradigdoes, bem como
para sua transformacio, superagdo, educagio tradicionalista ou transformadora,
impregnada de contetdo classista, torna-se uma questao de Estado.

Paulo Freire considera a educagio um ato de aperfeicoamento e
transformagdo, uma agao cultural para aliberdade (Freire, 1981a). Sua necessidade
posta na constata¢ido de que o homem é um ser inacabado que sabe que é inacabado,
constatagdo que o leva a aperfeicoar-se, ser o sujeito de sua propria educagio:

nunca um objeto externo, alienado ou passivo. (Freire, 1997). Aprendemos ao
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fazer, ao ver os outros fazerem, recebendo de outros demonstracdes sobre como
se faz, e requerendo relagdes ativas com a aprendizagem, estudando (Freire,
1981a)’, num processo sistematico de transmissdo de cultura coletiva, de visao
de mundo, de modo de vida, dos costumes e moralidades, de valores e principios,
de estéticas, de ideologia, e tudo o que a ela se relaciona vai se adequando as
necessidades sociais crescentes.

Na medida em que aprofunda a divisio social do trabalho, a func¢do de
educador especializa-se em variantes, professores especializam-se as necessidades
de conhecimento. As necessidades sociais, laborais, produtivas, em constante
crescimento, demandam uma cada vez maior acumulagio de conhecimento e
qualificagdo. A vida e a preparagao para o trabalho exigem um tempo cada vez mais
largo de aprendizagem, de esfor¢o, de estudo, de dispéndio de recursos. A forca de
trabalho dos homens incorpora um conjunto crescente de conhecimentos gerais e
especificos, cujo processo de acumulagio é longo e exige esforco. Essa acumulagio
exige custos e gastos sociais e pessoais, investimentos em recursos e tempos. A forca
de trabalho capacitada, a acumulagio de conhecimento nos homens torna-se um bem
social a ser preservado e protegido de rupturas. E mais custoso substituir o capacitado
que recuperar o capacitado com problemas. Quanto mais elevada a acumulagio,
mais necessaria sua preservacio. A reposicio da forca de trabalho perdida ou
incapacitada, mesmo que temporariamente, agora um problema social, exige resposta
social da manutencao das capacidades de cada individuo, da prolongacao da vida.
Complementando anecessidade de preservagio, surge anecessidade dos preservadores
da saude, encarregados da restauragio e da recapacitagao dos individuos afetados por
problemas de satde.

Histdrica, a educagdo mantém consonancia com o carater do regime
socio-histoérico-econdmico imperante e dominante em cada tempo, em cada
época do desenvolvimento da humanidade, evoluindo, contraditoriamente,
desde a mais antiga, remota e milenar forma da vida social. Cada época histérica
gera suas necessidades e caracteristicas, gera sua educa¢io. A educagao natural é
imemorial. No escravismo - primeira forma de sociedade de classes—, o trabalho

intelectual passa a ser possibilitado pela divisdo social do trabalho e pelas formas

3 Ver as formas em que o pedagogo brasileiro Paulo Freire apresenta o ato de estudar, no médulo Consi-
deragdes em torno do ato de estudar, em: Freire, P. (1981). Agdo Cultural para a Liberdade e Outros Escritos. 5a
edigdo, Sao Paulo: Paz e Terra.
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de apropriagdo privada da riqueza gerada pelo trabalho humano. O trabalho
intelectual passa a ser privilégio de uma minoria dominante, tendo tempo livre aos
seus Ocios e ao pensamento, a filosofia, a arte, aos estudos politicos, a ciéncia. Para
que existam essas condi¢des de tempo livre, a maioria trabalhadora da populagéo,
escravizada, deve fazer o trabalho fisico, pesado, alienado de seus resultados,
sem o minimo conteudo espiritual. A educagio se organiza socialmente, parte da
divisao social classista. A educagao se divide entre as camadas sociais, adquirindo
uma forma para os grupos que dominam e controlam, e outra forma para os
grupos subalternos, os submetidos, os que produzem.

A dominagio material, garantida pela propriedade, gera dominagéo espiritual
moldada em ideologia. A educagao escravista, escravocrata, rigida na divisao entre
o trabalho e o comando, a educagio medieval conventual, clerical, cavalheiresca,
aristocratica e realesca, a educagdo artesi, manufatureira, das guildas, estiveram
impregnadas da mesma tradicionalidade que a educagdo mercantil. As tradicionalidades
adaptam-se as necessidades historicas das classes dominantes em sucessio, em todos
€SS€S processos educacionais gerais, ancorados a seus tempos histdricos, 0 mesmo
carater tradicional, cristalizado, da vida a que todos deveriam adaptar-se.

A educagao tradicionalista facilita esse entendimento adaptativo através
da participagdao dos jovens na vida dos adultos, dos cultores da tradi¢do e dos
bons costumes, gente de bem, que possibilite e facilite a assimilagdo, por parte
dos educandos, dos costumes e aspiragdes dos adultos, contribuindo a perpetuar
o passado no presente e o presente no futuro. As praticas educacionais, didaticas,
metodoldgicas e operacionais, organizadas na tradi¢ao e por ela moldadas, apoiam-
se nesses principios gerais, harmonizando-se com o carater fundamentalmente
conservador tradicionalista do cotidiano nas sociedades de classe. Nessas fraturas,
incontorndveis, entre a tradicdio conservadora e a inovagio modernizadora,
a educagio tradicionalista assume a defesa do passado idealizado, modelo
impregnado de conservadorismo e, consequéncia evolutiva, impregnado de
reacionarismo, assumindo valor nobilidrio, com nobreza de animo, defesa da perene
cultura verdadeira, embasada nos valores filosoficos, morais e estéticos passadistas,
descolando-se da historia e das necessidades sociais e intelectuais da nova época.

A educagio dos tempos modernos, do Renascimento, foi, desde seus

alicerces programaticos, sua pedagogia, sua filosofia basal, aos fundamentos
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metodoldgicos mais abstratos, majoritariamente tradicionalista, no respeito aos
antepassados greco-romanos, a sua heranca cultural helénica, suas linguas latina
e grega erigidas em linguas da ciéncia, do intelecto superior no idealizar formas
tradicionais de vida. Mesmo o humanismo iluminista e a Reforma, revoluciondrios
que foram, mantiveram forte trago na conservagio de valores educacionais da
tradi¢do, aproximando educadores iluministas e reformistas, portadores da
sabedoria dos séculos, ao papel de missioneiros sacerdotes do sagrado iluminismo.

Ao lado desta e contraria a ela, a postura pedagogica alinhada ao novo
tempo teve de assentar-se na realidade existente, material, tnica possibilidade
histérica de se obter resultados concretos e tangiveis, correspondentes ao tempo
e as necessidades concretas, introduzindo situacdes postas e preparando-se para
resolucdes diretas dos problemas concretos. Tempo das ciéncias exatas e da natureza
em rapida expansdo. A partir dos séculos XVI e XVII, a vida dindmica e tangivel
convertia-se no mais categorizado julgador e arbitro, melhor comprovante do
trabalho e experiéncia, vontade e capacidades, superando os tempos da escolastica
e da educacio teocéntrica, vencendo ou acantonando as tradicionalidades.

Nas sociedades contemporéineas, sociedades em que a divisao classista
condiciona todos os aspectos da vida social, todos os aspectos objetivos e subjetivos
da vida espiritual e pratica, a educagéo se transforma de modo radical, adquirindo
uma enorme complexidade de forma e conteudo, de organizagdo e de praxis. O
desenvolvimento impetuoso e tortuoso, os avangos e recuos, as crises periodicas
exigem que aqueles que trabalham estejam preparados e condicionados, sejam
formalmente cultos para compreender as regras sociais, de convivio e laborais,
os processos produtivos, as relagdes de produgdo, o manejo de instrumentos
e técnicas de complexidade crescente. Todo o conteddo do ensino formal esta
impregnado de conteudos ético-morais, de regras de conduta e convivio, de
ideologia e concepg¢do de mundo e existéncia.

Para as classes dominantes, a educagdo é um elemento de controle, de
doutrinagdo, para além de ser um processo de instrugdo laboral. Elemento
concentrado no aparato estatal, normativo-juridico, que organiza o sistema
de instrugdo que permita a elevacdo das capacidades laborais, tedrico-técnicas
e gerenciais, sem que sua cultura e transmissdo contenham elementos que

contestem ou ponham em questao a estabilidade de classes e sua hierarquia social.
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A educagao de classe é cindida em duas formas antagonicas, com contetdos
distintos e especificos. Nessa concepg¢ao e projeto de sociedade, a educagao em
geral, e a instrugao em particular, é precisamente a influéncia sistematica que, com
sentido, metas e fins determinados, atua sobre o educando para nele desenvolver
ideias e concepgdes desejadas pelo educador primario, as classes dominantes.
Pois, o educador secundario, condensado no professor, nao deve possuir e ndo
pode transmitir ideias livres: as ideias e concepg¢oes a serem transmitidas sao
sempre controladas pelo elemento disciplinador das classes, sdo determinadas
pelo conjunto das relagdes sociais. Todo educador, antes de se tornar educador,
recebe uma educagdo correspondente. O educador é educado para exercer sua
funcao social. Alguém educa o educador.

Ao colocar em seu proveito a educagdo intergeracional, a classe dominante
prepara seus filhos e representantes para cumprir com éxito o papel de senhores,
de donos, de chefes e organizadores da complexa estrutura social e produtiva.
Moldando e instruindo uma intelectualidade funcional a oferecer esforcos e forcas
por convicgao, por imperativos ideoldgicos, de consciéncia, na defesa e estabilidade
do sistema social de classes, organizando a instru¢do formal, pondo-a a cargo do
Estado e dos mercados. Organizam-se dois grandes conjuntos de instrugdo. Um
para a formagdo laboral, para as classes subalternas, trabalhadores em todos os
niveis. Outro, distinto em contetidos e formas, para as classes dominantes. Essa
divisao requer, para sua estabilidade, a formagao de barreiras de acesso, garantidas
em legislacdo, em normas juridicas, na disparidade de precos de oferta de ensino
pago nos mercados, facilitada aos que podem pagar os custos e dificultada aos sem
recursos — naturalizando e cotidianizando sua aceitacdo de que as coisas sdo assim
e ndo tém remédio. Forma bipartidaria impregnada no ensino formal, nas escolas
e institui¢des de formagao em geral, numa complicada rede de centros docentes
de carater profissional e técnico e de todo tipo, culminando nas escolas gerenciais,
juridico-legislativas, militares e policiais, nas quais os aspectos ideologicos, em
estreita relacdo com a politica, recebem especial aten¢do, a garantir que esses
componentes sejam e permane¢am garantidores da estabilidade de classes, passado
a todos, sempre, constantemente revisados, aprimorados, adequando formas
a fins, contetdos a metas, principios conservadores nem sempre formulados

conscientemente e, se conscientes, nem sempre confessados.
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Avessas a mudangas, as classes dominantes, exatamente por serem
dominantes e divorciadas de sentido de futuro, optam pelo tradicionalismo, pela
concepgao tradicionalista de educagdo, adotando uma pedagogia que interpreta
a educagdo como a adaptagao conformada do homem ao mundo em que vive,
aos valores absolutos, imutaveis e independentes do tempo e do espago, que
inculque em todos o valor e o patrimdnio cultural que congele o tempo na
tradi¢do passadista, constituindo-se em seu reflexo natural quase inconsciente,
insertando o passado no presente e conservando-o para um futuro que repita o
passado. A educagdo convertida em ponte através da qual o passado, idealizado
e romantizado, chegue estagnado, imutavel ao tempo futuro, para garantir uma
sociedade e uma vida futura que tenha e venere os mesmos idearios significados
da vida pretérita. Esse controle, a cargo do Estado, garantidor da ordem,
orienta as formas, limites e abrangéncia da educagao em todos os seus aspectos
programaticos. O Estado, classista, define o que, como e onde os individuos
ensinardo e serdo educados.

Toda educagio é social e deve levar o individuo & compreensdo de seu
lugar nas sociedades, no desenvolvimento. Identificar papel e lugar da educagao
no desenvolvimento determina seus fins, objetivos, fundamenta¢ao, organizagao,
métodos e objetivos, correspondendo ao processo histérico de renovagao/
preservagdo do patrimonio acumulado na cultura universal. Ndo somente de
aciamulo, mas, principalmente, de superacio. Essa concep¢io destaca as relagdes
existentes entre fins, conteudos, organiza¢ao, normas e métodos da educagao, em
consonancia com a necessidade de converter em realidade viva os fins e objetivos
que lhe sao socialmente destinados.

Em outro sentido de futuro, inexordvel, fruto de transformacoes
infraestruturais das sociedades, sejam quais sejam as concepgdes de futuro que
se tenham e as formas de consciéncia em que existam. O futuro, ao tornar-
se historicamente necessario, rio caudaloso, rompe as margens que tentam
conté-lo num leito imével do passado. Exigéncias objetivas da vida material, as
investigacdes cientificas naturais e a filosofia empirico-racionalista, despertada
na Modernidade, exerceram um papel transformador, da vida, das ideias e da
educacdo, ampliando-se e impondo-se paulatina e inexoravelmente. Quanto

mais rapido o progresso em aceleragio, o processo civilizatério moderno, ligado
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a (r)evolugao econdmica, técnica e cientifica, tanto mais se aprofundam e se
ampliam as transformacdes na vida social. Aumentando os fossos disruptivos
entre as necessidades concretas daquele presente e do futuro, ampliando o fosso
entre a educagdo tradicionalista, comprometida com a conservagéo, brota outra
educagdo que acompanha os novos tempos e oferece resultados satisfatorios as
novas necessidades sociais.

Educagio esta também em acreditar que o ato humano de educar e educar-
se existe tanto na rotina cotidiana do ensino e da escola quanto no ato politico de
comprometer-se ativamente na luta concreta por um tipo de educacédo critica,
que nio somente interprete 0 mundo em que vivemos, mas que se proponha a
superd-lo, a materializar uma sociedade livre, irmanada de humanidade, um novo
estar no mundo. Considerando-se a educagdo um componente social, humano e
historico permanente, necessario para propiciar e gerar avangos e cambios, sendo

ela humanista, educar — educar-se — é um ato libertador.

Concepcoes epistemoldgicas e teorias educacionais

Nesta secao* vamos apresentar as bases epistemologicas que embasam as
teorias educacionais mais relevantes e destacadas, com énfase naquelas que, de
forma mais incisiva, permeiam a estrutura da Educacdo no Brasil. Wells (2001)
entende que, dentre todas as teorias psicoldgicas, do ensino, da aprendizagem e
posturas pedagodgicas da Educacdo delas decorrentes, existe um acordo geral de
que a pratica educativa apresenta dois objetivos principais: a reprodugao cultural
e o desenvolvimento individual de cada estudante.

As teorias de inspiragdo racionalista (ou apriorista), embora sejam
raramente aplicadas na realidade de nossas escolas e universidades, surgiram
a partir de ideias geradas nos séculos III, IV e V a.C., na Grécia antiga, pelos
sofistas e pré-socraticos, bem como pelo préprio Socrates, sendo sistematizadas
por Platdo (ponto de partida para os estudos sobre aprendizagem). Como explica
Pozo, 2002, p. 42 (grifos do autor),

4 Discussdo sobre concepgdes epistemoldgicas e teorias da aprendizagem corresponde a recortes da Disser-
tagdo intitulada “Aprendizagem e Trabalho Colaborativo na Educagéo a Distancia’, disponivel em: http://guaiaca.
ufpel.edu.br/handle/123456789/1716.
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[...] a primeira teoria elaborada que se tem noticia devemos a Platéo,
que, no século IV a.C. escreveu A Republica, em que expde o mito da
caverna, segundo o qual, acorrentados como estamos a nossos sentidos,
s6 podemos ver as sombras dos objetos projetadas nas paredes da
caverna, porque nossas correntes nos impedem de ver diretamente os
objetos, ou seja, as Ideias Puras que todos temos internamente desde

nosso nascimento e que constituem a origem de todo o conhecimento.

O que se percebe nesta citagdo é que, num sentido literal, o racionalismo
platdnico praticamente nega relevancia a aprendizagem (Pozo, 2002). Isso porque
Platao, bem como os racionalistas mais contemporaneos, defendia, basicamente,
que todo o conhecimento ja esta dentro de nés, bastando apenas criar mecanismos
para que se possa desenvolvé-lo, situagdo representada na Figura 1. Essa figura
ilustra a relacdo sujeito/ambiente no processo de conhecimento, que, segundo
o racionalismo, se caracteriza pela supremacia do sujeito sobre o ambiente -

supremacia no que se refere a origem do conhecimento.

Figura 1. Relagdo sujeito/ambiente no processo de conhecimento, segundo o Racionalismo

—>

Fonte: Castro, 2008.

Dentro da perspectiva racionalista, merecem destaque René Descartes,
Sigmund Freud e Jerry Fodor, sendo importante ressaltar que nenhum deles era
educador (Pozo, 2002). Segundo Fernando Becker (1993), a postura pedagogica
que esta relacionada com o Racionalismo é a pedagogia ndo diretiva. O autor
descreve como ocorre, na pratica, a relagido professor-estudante, em sala de aula,
sob a perspectiva pedagdgica nao diretiva. O professor que se orienta por essa

perspectiva acredita que:
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[..] o aluno ja traz um saber que ele precisa, apenas, trazer a consciéncia,
organizar, ou, ainda, rechear de contetido. O professor deve interferir o
minimo possivel. [...] O professor ndo-diretivo acredita que o aluno aprende
por si mesmo. Ele pode, no méaximo, auxiliar na aprendizagem do aluno,
despertando o conhecimento que ja existe neste aluno. [...] O professor
renuncia aquilo que seria a caracteristica fundamental da a¢do docente: a

intervencdo no processo de aprendizagem do aluno. (Becker, 1993, p. 20).

O empirismo, proxima perspectiva epistemoldgica a ser abordada, foi
curiosamente proposto por Aristoteles, aluno da Academia de Platio e, mais
adiante, articulado por David Hume e John Locke. (Pozo, 2002).

Aristoteles gostava de observar a natureza e nela fazer experiéncias.
Para ele, a origem do conhecimento estava na experiéncia sensorial, que nos
permite formar ideias a partir da associagdo entre as imagens proporcionadas
pelos sentidos. Ao contrério da teoria de Platdo, a teoria empirista defende que,
a0 nascermos, somos como uma tabula rasa e o conhecimento do mundo é por
nds adquirido em um processo no qual os 6rgaos sensoriais primeiro captam
estimulos no mundo externo e a mente, entdo, detecta os padrdes costumeiros
ou as “conjun¢des” nesses estimulos (Case, 2000). O homem vai adquirir o
conhecimento do meio. Como escreve Pozo, a partir da concepgao epistemologica

empirista, nos campos da psicologia e da educagao:

As leis ou principios da aprendizagem associativa foram se
reformulando e se precisando mais com o tempo, [...] principalmente,
no século XX, pelas teorias psicoldgicas da aprendizagem, em especial
o comportamentalismo. [...] A teoria da aprendizagem que predominou
em psicologia durante muitas décadas, o comportamentalismo, pode ser
entendido como um associacionismo comportamental, no qual o que se
associam sdo estimulos e respostas, sendo os mecanismos associativos,
segundo os autores, a contiguidade, a repeticdo, a contingéncia etc.

(Pozo, 2002, p. 44, grifos do autor).

Ao contrario da figura anterior, que indicava a origem do conhecimento
no sujeito, o que se pode perceber, na Figura 2, sobre a relagdo sujeito/ambiente
no processo de conhecimento, é a origem do conhecimento no ambiente, como

afirmava Aristoételes.
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Figura 2. Relagdo sujeito/ambiente no processo de conhecimento, segundo o Empirismo

H

Fonte: Castro, 2008.

Case (2000) explica que, no inicio dos anos 1960, as teorias
comportamentais da aprendizagem de base empirista foram criticadas porque ndo
faziam justica a organizagao do comportamento humano e aos processos internos
complexos responséveis por sua geragao. Fernando Becker assim descreveu como

uma pedagogia baseada nesta teoria ocorre na pratica:

O professor acredita no mito da transferéncia do conhecimento: o que
ele sabe, ndo importa o nivel de abstragdo ou de formaliza¢do, pode ser
transferido ou transmitido para o aluno. Tudo o que o aluno tem a fazer
é submeter-se a fala do professor: ficar em siléncio, prestar atencéo, ficar
quieto e repetir tantas vezes quantas forem necessarias, escrevendo, lendo

etc., até aderir em sua mente o que o professor deu. (Becker, 1993, p. 19).

Se, para o racionalismo, o conhecimento adquirido pelo ser humano é
apenas reflexo de estruturas inatas e aprender ¢ atualizar o que, desde sempre,
sem sabé-lo, sabemos; e, para o empirismo, nosso conhecimento é o reflexo da
estrutura do ambiente e aprender é reproduzir a informagao que recebemos; na
teoria interacionista, ambas as perspectivas sao integradas. Em outras palavras,
a perspectiva epistemoldgica interacionista reconhece tanto a importancia das
estruturas inatas quanto a importancia de fatores externos para a determinagao da
aprendizagem. Assim, como pode ser observado na Figura 3, ndo ha supremacia
nem de sujeito, nem do ambiente no processo de conhecimento. Segundo essa

perspectiva, o que ocorre é uma interagao entre ambos.
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Figura 3. Relagdo sujeito/ambiente no processo de conhecimento, segundo o Interacionismo

<>

Fonte: Castro, 2008.

A partir da posi¢ao epistemoldgica interacionista nasce o construtivismo,
que se constitui em uma postura pedagoégica de grande incidéncia sobre
a Educagao brasileira. Pozo (2002) explica que, segundo a perspectiva
construtivista, a aprendizagem ocorre por meio de uma interagao entre a nova
informagdo que nos é apresentada e o que ja sabiamos. Aprender, portanto, é
construir modelos para interpretar a informagao que recebemos, é construirmos
nossa aprendizagem.

Embora alguns autores considerem Jean Piaget - que tem suas ideias
bastante utilizadas pela Pedagogia — como sendo racionalista (Case, 2000) por
apresentar de fato uma base fundamentalmente inatista em suas obras, esse
tedrico, a0 mesmo tempo, nao descarta a influéncia do objeto (ou do ambiente)
sobre o sujeito, sendo visto, entdo, por outros autores (Becker, 1993; Case, 2000),
como interacionista. Piaget, segundo Case (2000), expressava que existem algumas
estruturas que sdo inatas por heranca bioldgica, como, por exemplo, a nossa
predisposi¢do, enquanto seres humanos, de falar, de andar sobre duas pernas etc.,
enquanto existem outras estruturas que sdo parcialmente construidas e, outras
ainda, totalmente construidas, tais como a inteligéncia humana.

Becker (1993) entende que, em uma sala de aula construtivista, por um
lado existe a tendéncia de superar a disciplina policialesca e a figura autoritaria
do professor que a representa e, por outro lado, de ultrapassar o dogmatismo do
conteudo. Para este autor, a postura de um professor embasado nessa concepgio

estaria pondo em pratica o que denominou pedagogia relacional:
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O professor ndo acredita no ensino em seu sentido convencional ou
tradicional, pois ndo acredita que um conhecimento (contetido) e
uma condi¢do prévia de conhecimento (estrutura) possam passar, por
for¢a do ensino, da cabeca do professor para a cabega do aluno. [...] Ele
acredita que tudo o que o aluno construiu até hoje em sua vida serve de
patamar para continuar a construir e que alguma porta abrir-se-a para

o novo conhecimento. (Becker, 1993, p. 21).

Até a década de 1990 do século XX, e nos primeiros anos do século XXI,
convencionou-se no Brasil, a existéncia dessas trés perspectivas epistemologicas até
aqui mencionadas. No entanto, outros pesquisadores da drea da Educagao passaram
a considerar o materialismo histdrico-dialético como sendo uma perspectiva
diferente das anteriores quanto ao processo de conhecimento sujeito-ambiente.
(Case, 2000; Castro, 2008; Pozo, 2002; Gimeno Sacristan & Pérez Gémez, 1998).

Como explicam Gimeno Sacristan e Pérez Gomez (1998) e Castro (2008),
foi sob a orientagdo dos principios psicoldgicos e ideologicos do materialismo
dialético, que se desenvolveu uma psicologia que, durante todo o século XX,
produziu e continua produzindo contribui¢des de interesse para o campo da
aprendizagem e do desenvolvimento cognitivo. Trata-se da teoria histérico-
cultural, que tem como representantes mais importantes o bielorrusso Lev S.
Vygotsky e os soviéticos Alexander R. Luria e Aléxis N. Leontiev. Entre os autores
considerados como os mais influentes desta corrente, Vygotsky é o que mais se
destaca devido a riquissima produgdo que desenvolveu ao longo dos seus 37 anos.

As ideias filosoficas de Marx e Engels exerceram consideravel influéncia
sobre toda a geragdo de jovens soviéticos da época em que Vygotsky viveu - em
meio a revolugdo russa —, ndo sendo mera coincidéncia a importancia dada
as relagdes sociais por parte dos mesmos com relagdo a essas ideias (Gimeno
Sacristan & Pérez Gomez, 1998). Conforme Castro (2008), a relagdo sujeito/
ambiente no processo de conhecimento, a partir da teoria marxiana, é dialética.

Segundo essa teoria, explica Sirgado (2000), na evolugdo das espécies
ocorre um momento de ruptura quando a espécie Homo sapiens desenvolve novas
capacidades que lhe permitem transformar a natureza pelo trabalho, criando suas
proprias condi¢oes de existéncia. Isso, por sua vez, permite a0 homem transformar

seu proprio modo de ser. Esse momento de ruptura ndo interrompe o processo
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evolutivo, mas d4 ao homem o comando da prépria evolugao. (Sirgado, 2000). Dessa
maneira, o modo como os homens se relacionam com o ambiente e entre si depende
dos modos de produgio e das condigdes de acesso aos bens produzidos. Segundo
essa perspectiva, as caracteristicas tipicamente humanas nao estio presentes no
ser humano desde seu nascimento, mas resultam da relacdo dialética entre este e
o seu meio histdrico-cultural. Transformando esse meio, o0 homem transforma a si
mesmo. A Figura 4 tenta demonstrar essa relagao dialética e de unicidade entre ser
humano e ambiente com maior clareza. E importante salientar que, nesse caso, nao
ha supremacia de um elemento sobre o outro, nem interagdes entre eles — tendo em

vista que sujeito e ambiente nao sao considerados como separados.

Figura 4. Relagdo sujeito/ambiente no processo de conhecimento, segundo o materialismo
histérico-dialético

Fonte: Castro, 2008.

De acordo com Sirgado (2000), partindo da concep¢ao historica e dialética
marxiana, Vygotsky entendia o ser humano como um individuo social, real e
concreto, cuja singularidade se constitui enquanto membro de um grupo cultural
especifico. O desenvolvimento do psiquismo humano, desde o ponto de vista da
perspectiva historico-cultural, realiza-se no processo de apropriacdo da cultura,
mediante a comunicagdo entre pessoas.

Castro (2008) entende que a concepgao epistemologica dialética foi utilizada
por Vygotsky no sentido de buscar respostas concretas aos problemas colocados
pela Psicologia, de forma a constituir uma unica teoria psicologica que se opusesse

ao conjunto de ideias justapostas existentes no inicio do século XX, com vistas a
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buscar compreender a influéncia do meio sobre os processos mentais humanos.
Gimeno Sacristan e Pérez Gomez (1998) enfatizam que, para a teoria histdrico-
cultural, aprendizagem e desenvolvimento nao sdo simples desdobramentos de
caracteres pré-formatados na estrutura bioldgica dos genes ou meras assimilagoes
do que ha no meio pelo sujeito, mas o resultado da inser¢ao do ser humano nas
circunstancias reais de um meio cultural historicamente construido.

Sirgado (2000) salienta que o termo “social” é um dos mais usados por
Vygotsky em seus trabalhos, aparecendo em diferentes momentos, lugares e
contextos. Isso ndo é de se estranhar, pois é o principio da natureza e origem das
fung¢oes superiores que constitui a marca da nova concepgdo de desenvolvimento
psicolégico que ele introduz em Psicologia. Para Sirgado (2000), Vygotsky se
coloca na contramio do pensamento psicologico de sua época e, seguramente,
também da nossa, ao tratar, principalmente, da dimenséo social do individuo.

Como enfatiza Sirgado (2000: 61), Vygotsky se distancia tanto das teorias
funcionalistas e estruturalistas quanto das concepgdes biologizantes e mecanicistas:
“no lugar de nos perguntar como a crian¢a se comporta no meio social, devemos
perguntar como o meio social age na crianga para criar nela as fungdes superiores
de origem e natureza sociais” Wells (2001) corrobora com este pensamento, ao
salientar que Vygotsky afirmava que as capacidades de cada ser humano para
atuar, pensar, sentir e se comunicar, embora sejam baseadas em sua heranca
biolégica, sdo adquiridas no curso de atividades sociais e histéricas orientadas a
determinados objetivos e desenvolvidas dentro de culturas particulares.

Percebe-se que o conceito de histéria também ¢é fundamental dentro
da concepgao histdrico-dialética. Para a teoria histérico-cultural, por exemplo,
como explicam Gimeno Sacristan e Pérez Gomez (1998), as conquistas histéricas
da humanidade, que se comunicam de geragdo em gera¢do, ndo sdo apenas
conteudos, conhecimentos da realidade espago-temporal, mas também supdem
formas, estratégias, modelos de conhecimento, de investigacao e de relagao entre
os individuos. A partir das ultimas décadas do século XX e do inicio do século
XXI, a utilizacdo da teoria historico-cultural vem crescendo de forma considerével
em investigacoes relativas a diferentes areas da Educagao, principalmente, a partir

dos conceitos apresentados por Vygotsky. (Selau & Castro, 2015)°.

5 Pressupostos tedrico-metodoldgicos vinculados a essa corrente tém embasado um considerével nimero
de pesquisas, em especial na psicologia e na educagao. Sua riqueza conceitual permite o estudo e o desenvolvi-
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O processo de conhecimento ocorrera sob uma das quatro perspectivas
epistemoldgicas aqui apresentadas, sendo este processo consciente ou inconsciente,
como ja afirmamos e gostariamos de ressaltar. E, dessas quatro perspectivas,
nascerdo e serao implementados projetos de ensino, atividades educacionais, praticas
pedagdgicas. Essas praticas levardao em consideragdo, sempre, as relagdes que escolas,
universidades, ou mesmo a¢des de educagio nao- formal (Gohn, 2014)° estabelecem
com a sociedade em seu modo de produgio vigente, em determinado tempo histérico.

Para o campo da educagdo formal (escolas, institutos, faculdades e
universidades), sio adotados conceitos basilares para pensar e implementar
processos educacionais, sendo os principais: educag¢ao, ensino, instrugio e didatica
- sistematizados e discutidos de forma bastante organizada e criteriosa por
Libaneo (2013)’. Na concepgao deste autor, a educagao é um conceito amplo que
se refere ao processo de desenvolvimento da personalidade das pessoas e de uma
sociedade, envolvendo a formagdo de qualidades humanas. Dentro deste escopo
geral de educagdo, o ensino cria condi¢des metodoldgicas e organizativas para o
processo de veiculagdo e transmissdo de conhecimentos e ao desenvolvimento
de capacidades intelectuais e processos mentais dos estudantes, tendo em vista o
entendimento critico dos problemas sociais. J& a instrugdo se refere a formagéo
intelectual, a formagdo e ao desenvolvimento das capacidades cognoscitivas
mediante o dominio de certo nivel de conhecimentos sistematizados pelo
aprendente — o ensino, nesse contexto, correspondera a a¢des, meios e condi¢oes
paraa realizacdo da instrucéo e este, contera, pois, a instrucdo.

O estudo das praticas educativas e, de uma forma geral, mas sistémica,
incluindo o ensino e a instrugao, sdo desenvolvidos pelas ciéncias da educagio,
sendo a principal delas a pedagogia. De acordo com Libaneo (2013), a pedagogia,
sendo ciéncia da e para a educagdo, estuda educagdo, ensino, instrugdo e busca,
em outras ciéncias®, conhecimentos tedricos e praticos que concorrem para o

estabelecimento do seu objeto: o fendmeno educativo.

mento de praticas educacionais relacionadas a variados niveis e contextos, em diversos paises — como é possivel
verificar na coletinea internacional de Selau e Castro (2015).

6 Gohn (2014) publicou artigo bastante esclarecedor sobre as concepgoes de educagao formal, educagio
nao formal e educagao informal, que vale a pena ser explorado com atengao.

7 Outros conceitos fundamentais a qualquer processo educativo sdo apresentados, sistematizados e discu-
tidos nesta obra — com énfase na educagio escolar.

8 Séo considerados os quatro fundamentos da educagao: a psicologia da educagao, a sociologia da educa-
¢4, a filosofia da educacéo e a histéria da educacdo. Mas outras dreas do conhecimento também servem de fonte
para pensar e implementar a educagido em suas multiplas possibilidades.
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A didatica, segundo Libaneo (2013), é o principal ramo da Pedagogia. Ela
investiga os fundamentos, as condigdes e os modos de realizagdo da instrugéo e do
ensino. Cabe a ela converter objetivos sociopoliticos e pedagogicos em objetivos de
ensino, selecionar conteiidos e métodos em fun¢ao desses objetivos, estabelecer os
vinculos entre ensino e aprendizagem, tendo em vista (sempre!) o desenvolvimento
das capacidades intelectuais dos estudantes (e nido apenas formagdo de mao de obra
utilitaria aos interesses dos mercados). Do ponto de vista da relacdo entre ensino
e aprendizagem, a didatica sera fundamental para a melhor execuc¢io possivel do
ensino, o que ocasionard, consequentemente, aprendizagem aos educandos.

Na sequéncia deste livro, em seus outros capitulos, serdo apresentadas
diferentes didaticas aplicadas a educac¢do na saide, levando em consideracio o
que consideramos fundamental em projetos educativos: a diversidade didatica.
Antes, pois, apresentamos, a seguir, as principais interfaces entre Educacio e
Saude e algumas das possibilidades didaticas que vem sendo materializadas com

mais for¢a no campo da saude no Brasil.

Interfaces satide e educacao

A saude e a educagio, e suas aproximagdes ao longo da trajetdria da
humanidade, tém possibilitado discussdes e saberes que orientam politicas e
acoes conducentes a processos de ensino e de aprendizagem que intencionam
obter uma formacao desejavel aos profissionais da saude para atuarem frente as
politicas de satide e as necessidades da popula¢ao. A interse¢ao desses dois campos
de conhecimento humano costuma ocorrer por meio do desenvolvimento de
préticas educativas (Pereira, 2003).

Nessa perspectiva, e em decorréncia das mudangas ocorridas nos dltimos
anos em torno do desenvolvimento tecnoldgico, novos desafios surgiram para a
sociedade moderna, ocasionando o surgimento de novas demandas e necessidades
para o mundo do trabalho, em especial, para o campo da satude. (Silva & Sena,
2003). Essas transformac¢des implicaram profundas reflexdes no campo da satide e
da educagio decorrentes das discrepancias entre o ensino e a pratica profissional.

Transformar a formagdo e a aten¢do a saude consiste em movimentos

simultaneos e complementares que levam a conformagao de um sistema integrado,
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socialmente organizado, que opere de forma continua e proativa e que seja capaz
de responder efetivamente, e com boa qualidade, as necessidades de saude da
populagao. (Vendruscolo et al., 2016).

Mudangas efetivas na formagao profissional requerem a transformagio
de praticas antidemocraticas e nao integradoras a incorporagdo de principios de
integralidade no sentido amplo da dimensédo pessoal/profissional, da organizagdo
dos servicos e do desenvolvimento de politicas centradas nas necessidades dos
usudrios. (Vendruscolo et al., 2017). No Brasil, essa discussdo toma for¢a com a
implanta¢ao do SUS, quando a formacio profissional passa a ser discutida como um
aspecto central para o alcance e a efetivagdo das politicas publicas em satide, uma
vez que o modelo tradicional de ensino ja ndo atendia as demandas da sociedade.

Considerando as mudancas nos cendrios de atua¢do dos profissionais
da saude, bem como o uso de novas tecnologias no processo de trabalho desses
profissionais, faz-se necessario que para além da formagcéao inicial (graduacao),
possa acontecer uma formagao permanente de modo a garantir a integralidade
do cuidado, a seguranga deles proprios como trabalhadores e dos usuérios e a
resolubilidade do sistema. (Falkenberg et al., 2014).

A reorienta¢do da atencéo a saide condiz com a ado¢do da promocio da
saude enquanto processo transformador, capaz de contribuir para a melhoria das
condigoes de saude e de vida e enfrentar o modelo biologicista historicamente
dominante, agregando as ciéncias sociais na problematizagdo e na compreensao
das condigdes objetivas e subjetivas de produgao dos sujeitos. (Tavares et al., 2016).

Na perspectiva de uma aten¢do melhor atengdo a saude das pessoas,
propostas de praticas pedagogicas inovadoras se colocam como um desafio
ousado, representando, muitas vezes, uma amea¢a ao posto conquistado pela
formacao tradicional. Tais ousadias, entretanto, abrem novas possibilidades de
transformagao, cuja reflexdo coletiva, dialdgica e de reconhecimento do contexto
configuram a base para a reconstrugdo dos processos formativos, extrapolando
a educagdo para além do dominio técnico-cientifico da profissio, e passando
pelos aspectos estruturantes de relagdes e de praticas de saude. (Hora & Souza,
2015). Frente a essa formacdo desejada para os profissionais de saude, surge a
necessidade de politicas e de iniciativas que configurem um arcabougo tedrico

orientador para o ensino na satde.
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A Educagdo na Sadde, se refere a sistematizacio de conhecimentos
relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuagdo em saide, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes diddticas e orientagdo curricular (Falkenberg et al.,
2014). Ja o ensino na saude, se refere as agoes pedagdgicas adotadas na formagao
dos profissionais de satde, que incluem desde a estruturagido dos curriculos,
planos de cursos, metodologias e avaliacdes. (Pedrosa & Lustosa, 2012).

As especificidades do ensino na saude tém sido pensadas e propostas
pelas politicas publicas de formacdo dos trabalhadores da saude. Segundo
Nalom et al. (2019), o ensino na saude desvela-se na proposi¢do de praticas
formativas transformadoras. As ativagdes para modificagdo cotidiana pautam o
desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe. E a humanizagao
em saude passa a ser interdisciplinar, o que, em satide publica ou coletiva, vai
exigir a valoriza¢do da empatia no cuidado, na promogao e, também, na formagao.

No ensino na saude, a educa¢ao é humana por natureza e condicio.
Expressar saberes, interagir na pratica e vivenciar experiéncias formativas
requisitam uma amplitude intersubjetiva. A distingdo do ensino na saude que
transforma e envolve o cotidiano vivido pelas pessoas (Pinto, Ferreira, & Carneiro,
2020), os quais formulam seus conceitos e agregam conhecimentos conforme as
experiéncias vivenciadas (Ausubel, 1968), incluindo o que é experimentado no
contexto profissional.

Nessa perspectiva, para fazer face aos enfrentamentos colocados pelo
mundo do trabalho, essa mudanga paradigmatica envolvendo as concepgdes de
saude e de Educagdo precisa ser vivenciada durante a formagao, ampliando as
possibilidades de horizontalizagdo e democratizacio do conhecimento. (Chiesa
et al., 2007). Assim, reafirmamos a relevancia e a necessidade de compreensao
dos fatores que sao definidores e condutores do ensino na saude, isto significa
reconhecer as contribui¢des e aproximacdes dos campos da saude e da educacio
para a formagdo dos profissionais da saude, considerando os fundamentos
politicos e pedagogicos desses campos, que estdo em constante relagio e cujas
interfaces sdo fundamentais para garantir a formacao melhor qualificada da for¢a
de trabalho, com vistas a melhor atender as demandas do SUS.

Para tanto, o uso de métodos ativos nos processos de ensino e de

aprendizagem dos profissionais da satide tem se apresentado como potencializador
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na formagdo. As metodologias ativas tém por concep¢ao o estimulo a processos
de ensino e de aprendizagem critico-reflexivo, no qual o estudante participa
ativamente do seu aprendizado. (Sobral & Campos, 2012).

Neste contexto o uso das metodologias ativas na formagao dos profissionais
da saude valoriza o pensamento critico e reflexivo para tomada de decisdes, bem
como os habilitam a solucionar problemas reais no cotidiano do processo de trabalho.

Segundo Bordenave e Pereira (1982, apud Berbel, 2012), o aluno precisa
teorizar sobre um problema para transformar a sua visdo global em analitica,
apreendendo a estrutura do problema de forma ampla. Assim, torna-se capaz de
formular hipdteses e solugdes, selecionar as mais vidveis e retornar para aplicar na
prética. (Bordenave & Pereira, 1982 apud Berbel, 2012).

Destacamos que as metodologias ativas de ensino e de aprendizagem tém
como alicerce a teoria significativa de produgdo de autonomia, visando gerar
profissionais capazes de lidar com incertezas e complexidades. Elas utilizam a
problematizacdo para alcancar e motivar o discente, resgatando conhecimentos
prévios e associando estes a conhecimentos novos, no intuito de solucionar
impasses e desenvolver competéncias. (Mitre et al., 2008).

Assim, é que a formacio dos profissionais de saude tem sido conduzida
nos distintos niveis de formacgao, (graduagdo e pds-graduagdo), a exemplo
disto, o Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE). A
concepgido pedagdgica do PROFSAUDE est4 alinhada as politicas de formagao
de profissionais de satide no pais, buscando trazer para o centro do processo
formativo os protagonistas das a¢des de satide no cotidiano da Ateng¢do Primaria
e Saude da Familia. O curso considera a aprendizagem a partir do contexto de
pratica dos profissionais e o uso das metodologias ativas para o alcance dos
objetivos de aprendizagem, por meio de estratégias educacionais, propiciando
o protagonismo discente. (Vasconcellos, 1992). Nessa direcao, intenciona-se
que o processo formativo contribua para fortalecimento da Aten¢ao Primdria e
consequente retorno favoravel a saude da populagio.

Para tanto, é fundamental que os profissionais da saide - principalmente
aqueles que atuardo em agdes e projetos educacionais, como preceptoria, ensino
e pesquisa — vivenciem processos formativos pelos quais se apropriem dos

fundamentos e principios da Educa¢ao como forma de aprimorarem suas praticas
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pedagodgicas e melhor atenderem seus residentes e seus estudantes, atuando
como verdadeiros multiplicadores de boas praticas educacionais, teoricamente

embasadas, criticas e relevantes socialmente.

Consideracoes e indicativos

Finalizando este capitulo, esperamos que seus elementos contribuam para
pensar e implementar projetos educacionais no campo da saude, mais e melhor
embasados teoricamente, desde o ponto de vista das ciéncias da educagio, e tendo
em vista as intrinsecas relacdes entre educacédo e sociedade.

Nos demais capitulos que prosseguem, serdo apresentadas concepgoes,
didaticas e experiéncias educativas voltadas a educa¢do na saude, vislumbrando
cendrios e agdes cada vez mais sintonizados com a sociedade contemporanea
e as possibilidades educacionais que ela demanda, mas sem perder de foco da
constituicao de processos formativos que mirem sempre para além da formacio

técnica, contribuindo para superagdo de problemas sociais.
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ABORDAGENS E PRATICAS PEDAGOGICAS NO
ENSINO NA SAUDE: REENCONTRO COMAS
REFERENCIAS ETICO-POLITICAS DA FORMACAO

Mara Regina Lemes de Sordi
Eliana Goldfarb Cyrino

Introducao

O debate sobre as bases do ensino na saude ndo perde sua atualidade.
Somos constantemente desafiados a inventar melhores praticas pedagégicas,
subsidiando uma formagao critica, buscando um ensino mais atrativo, garantidor
de boas aprendizagens aos estudantes, que repercuta, em ultima instincia, na
qualidade do cuidado e da assisténcia a saude, e que (cor)responda as bases
ético-politicas da formacdo em saude, pois tudo contraindica pensarmos praticas
pedagoégicas divorciadas dos fundamentos da educagiao em satde.

Frente as constantes mudangas sociais, novos desafios se impoem e
afetam os contornos dos projetos politico-pedagogicos (PPP) dos cursos, tanto
para responder aos mecanismos de regulagio externa, como - e principalmente —
para monitorar e aperfei¢oar os principios e valores acordados pela comunidade
interna no pacto de qualidade negociado (Bondioli, 2004), que elege para baliza
os caminhos do curso. Viver um projeto emancipatorio na area da saude envolve
assumir riscos e adotar postura vigilante. Compreender a formagdo em saude
como alvo de disputas é fundamental para nos posicionarmos no campo tenso e
conflituoso em que concepgdes de satde e de educagdo socialmente referenciadas
sdo constantemente ameagadas.

As experiéncias derivadas da pandemia intensificam e tornam mais do que
nunca urgente a interpelacdo dos rumos, poténcias e vazios dos PPP dos cursos
em saude. A complexidade e os caminhos tortos e sofridos desse contexto fazem
ressurgir a necessidade de se (re)pensar o ensino na drea, frente a imprevisibilidade

dos tempos na expectativa do “novo” normal. Ao nos movimentarmos nesses
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cendrios com caracteristicas e idiossincrasias proprias, varias interrogacoes
ressurgem: de que qualidade de formacao estamos falando? O que de fato denota
um curso de qualidade na area da saude? O que diferencia cursos com opgio
claramente direcionada aos interesses mercadologicos e outros que lutam para
referenciar-se pelo compromisso social? Que praticas pedagdgicas reproduzimos
ou recriamos na dire¢iao de boas aprendizagens sintonizadas com os principios do
SUS? O que a pandemia pode ter ajudado a enxergar?

Tantas duvidas, muitas incertezas. Persiste, no entanto, o consenso de
que seja imperioso o delineamento de “novas” praticas pedagdgicas ainda que
nos preocupem as escolhas que faremos. E possivel que essas novas préticas
recebam a alcunha de inovadoras e envolverdo novas formas de ensinar,
aprender, avaliar, independente da modalidade em que ocorrerem (presencial,
remoto emergencial ou hibrido). Fato inegavel é que gestores, professores,
preceptores e estudantes da area da saude olhardo para si e para o processo
de trabalho que executam e, desse modo, as praticas pedagogicas serdo uma
vez mais avaliadas e potencialmente ressignificadas. Reside ai um ponto de
inflexdo. Para alguns, o repensar podera ser interpretado como chamamento
as raizes histéricas da educagdo médica, com o agravante de acentuar o
discurso de que nunca deveriamos ter nos afastado daquela matriz curricular
tradicional. Para outros, repensar o que nos aconteceu neste tempo pandémico
nos indicara a importancia da sinalizacdo de Larrosa Bondia (2002), que nos
lembra de que a experiéncia ndo é o que se passa, mas algo que, ao se passar

CONosco, nos toca.

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos acontega ou nos toque,
requer um gesto de interrupgio, um gesto que é quase impossivel nos
tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar, parar
para escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais
devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes,
suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender
o automatismo da agdo, cultivar a atengéo e a delicadeza, abrir os olhos
e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentidéo, escutar
aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-

se tempo e espago. (Larrosa Bondia, 2002, p. 24).
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O que tem nos tocado quando pensamos de forma refletida e pacienciosa sobre
os rumos do ensino em satde, antes, durante e de forma prospectiva na pds-pandemia?
Estaremos atarefados, imaginando apenas como ensinar no ensino remoto emergencial
ou, atentos, buscaremos ver, para além da crise sanitaria, os outros tentaculos desta crise
(econdmica, politica, ética, ambiental), refletindo verticalmente sobre as repercussdes

no ensino de saude e admitindo que este ndo ocorre de forma insular?

As experiéncias de morte, adoecimento, isolamento e restrigio de
circulagdo de pessoas, associadas as incertezas de ordem epidemiolégica,
social e econdmica, atravessam cotidianos do Norte ao Sul Global, com
destaque para este tltimo. Ao analisar tais realidades, reconhecemos
a heterogeneidade nos modos de viver esta pandemia, especialmente
para os povos subalternizados, cujos corpos sdo historicamente forjados
pela ameaca cotidiana da morte e pelo sofrimento dos efeitos das
desigualdades, imprimindo um verdadeiro genocidio seletivo. (Oliveira
etal,, 2020, pp. 2-3).

Segundo Freitas et al. (2009), movimentos contra regulatorios sdo
entendidos como reagdes propositivas as politicas publicas toda vez que estas
deixam de se referenciar nos interesses sociais e se convertem em mecanismos
de controle regidos pelos interesses mercadoldgicos. No campo da formagdo em
saude, podemos reconhecer esforcos nesse sentido, que se tornaram potentes a
partir da Reforma Sanitaria e que possibilitaram altera¢des substantivas acerca das
concepgdes de saude, afetando tanto os servigos quanto as escolas e seus projetos
formativos. Um conjunto de experiéncias nacionais e internacionais ganharam
espago e credibilidade, favorecendo inovagoes tanto curriculares como pedagdgicas,
fortemente defensoras dos métodos ativos de aprendizagem. Tais movimentos
lograram registrar os conceitos-chave que demarcavam as concepgdes de satude e
de educagdo que os embasavam, inclusive, no ambito das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da saide. Evidentemente, esse cenario ndo espelhava
de forma monolitica a visdo de profissionais-professores da area, mas as forgas
progressistas avancavam no limite do historicamente possivel. E, dessa forma, foi
crescendo a adesdo (ao menos discursiva ou documental) aos conceitos-chave que
anunciavam uma transi¢do paradigmatica na formagao em saide e o desejo utdpico

de uma educagdo emancipatdria e, por conseguinte, inovadora.
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A educagido emancipatoria propde mecanismos que possibilitem a classe
trabalhadora construgdes intelectuais para dire¢do da histéria, concebe
o conhecimento como ferramenta para formagio da consciéncia
autobnoma e instrumento estratégico de mudancas societarias. Em
oposi¢do a esta concepgio, a formagdo escolar neoliberal, tem como
objetivo formar pessoas empreendedoras e colaboradoras sob o ponto
de vista técnico e ético politico, com agdes voltadas ao aprimoramento
e refor¢o da realidade social vigente, que ndo questionam conceitos
nem mesmo confrontam valores para tornarem-se agentes para
transformagdo social. E um modelo formac¢io que apresenta viés
conformador. (Silva, 2012, p. 56).

O termo “inovagdes” exerce sobre nds algum fetiche. Leva-nos a
acreditar que estamos avancando qualitativamente na transformacdo das bases
e fundamentos do trabalho docente em saude. Deriva dai a necessidade de uma
parada estratégica para elucidar o que a idolatria da inovagdo pode ocultar. Cunha
(2016) esclarece:

[...] ndo se trata apenas de acionar mudan¢as metodoldgicas ou prover
a inclusdo de recursos tecnoldgicos, referimo-nos, principalmente, a
uma nova forma de compreender o conhecimento e, portanto, a uma
alteracdo nas bases epistemoldgicas da pratica pedagoégica. Foi importante
compreender a constituicdo da pedagogia numa dimensdo histérica e
sua vinculagdo com a produgdo da modernidade e seus postulados para

definir qual o conhecimento valido. (Cunha, 2016, p. 94).

Toda vez que se pensa em inovag¢do, ha quem nos lembre, ainda, o
risco do neotecnicismo, citado por Freitas (2011). O que significaria dar maior
apreco aos métodos de ensino do que as intencionalidades do projeto formativo,
estas sim, veiculadoras de uma ético-epistemologia mais ou menos avangada e

emancipatéria. Uma vez mais recorremos a Cunha (2016):

As inovagdes se materializam pelo reconhecimento de formas
alternativas de saberes e experiéncias, nas quais se imbricam
objetividade e subjetividade, senso comum e ciéncia, teoria e pratica,
cultura e natureza, anulando dicotomias e procurando gerar novos
conhecimentos. Entendidas como ruptura paradigmatica, exigem dos
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professores reconfiguracio de saberes e favorecem o reconhecimento da
necessidade de trabalhar no sentido de transformar, como refere Santos
(2000, p. 346), a “inquietude” em energia emancipatéria. Envolvem
o reconhecimento da diferenga e implicam, em grande medida, um
trabalho que consiste, especialmente, em gerir relagdes sociais com seus
alunos. (Cunha, 2016, p. 94).

Ressaltamos que ao se defender inovagdes, sejam elas curriculares e ou
pedagogicas (que certamente estdo fortemente associadas), acrescentam-se ao
fazer docente novas responsabilidades, o que requer novos aportes tedricos para
evitar tomar como sindénimos inovagdes e reformas, ou reduzir as inovagdes a um

mero modismo, fadado ao descarte tao logo outra novidade surja.

Um ponto central é que, a partir dos anos oitenta, a inovagio foi
adotada como bandeira por grupos que definem as politicas no campo
da educa¢io. Ao tornar-se oficial, a inovagdo tornou-se conservadora.
Ao transformar-se em uma das estratégias preferenciais das reformas, a
inovagio foi ela mesma “reformada” Decorre dai que o primeiro ponto
a problematizar é o lugar em que se situa a inovagéo e para que (e para
quem) foi pensada. [...] A diferenga que conta é aquela relacionada com
o sentido, se por acaso a inovagao torna possivel que os sujeitos e as
instituigdes sejam mais donos de si, mais plenos e autdbnomos em sua
maneira de ser, fazer e pensar ou, ao contrario, os submete a uma logica

unica, aceita como natural. (Messina, 2001, p. 228).

Logo, para que as bases do ensino da satide possam ser consideradas
inovadoras precisam responder a dupla transigdo paradigmatica em campos de
alta complexidade (educagdo e saide) que se mantém em dialogo, afetando-se
mutuamente. O que importa é construir e sustentar processualmente a coeréncia
nas microdecisdes que traduzem no concreto o que as politicas institucionais
sinalizam e que pretendem funcionar como for¢as indutoras de mudancgas.

Preocupa-nos, no entanto, a possibilidade de tessitura de uma “inovagdo
conservadora” no ensino em saude, na qual se mexe e remexe com os métodos de
ensino (admitida sua inegavel contribui¢do para a postura ativa dos estudantes
no trabalho pedagdgico), porém mantendo-os reféns de uma concepgio de

saude tradicional, carregada de marcadores questionaveis e aderentes a valores
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e principios conservadores que impedem a radicalidade da critica social sobre a
formacao na area médica.

Cabe, assim, mantermo-nos Vigilantes acerca dos sentidos emancipatorios
conquistados, o que implica capacidade de leitura critica das diferentes
apropriagdes que podem ser feitas frente aos tempos nebulosos que vivemos.

Compreendemos que os avangos ja assegurados nas DCN dos cursos
da saude nao devem ser desprezados e servirdo de fio condutor para construir
a linha de coeréncia entre o que dizemos e o que fazemos, buscando estreitar
0s avangos epistemoldgicos nos dois campos (saude e educagdo). As primeiras
DCN de cursos de medicina foram implantadas em 2001 (Brasil, 2014a) e as
atuais estdo em vigéncia desde 2014 (Brasil, 2014b), por meio do Programa Mais
Médicos (PMM), com as determinagdes da lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013
(Brasil, [2019]). As DCN, de 2014, para a medicina, que na sequéncia também
sao recentes para outras profissoes na satide. (Cyrino, 2021). A proposta buscou
atualizar a formagao nas graduagdes em saude as mudangas que ocorreram nas
politicas publicas de saude e educa¢ao do Brasil nos ultimos 15 anos, no sentido
das pautas que envolvem acesso a direitos sociais, equidade, qualificagdo dos
servicos publicos, mudangas nas politicas de assisténcia a satude, inclusao social e
democratizagdo do ensino superior. (Rocha, 2018).

Mas como ja advertimos, toda vez que surge uma crise reaparecem as
tensdes e oportunismos para tentar enquadrar novamente os modelos de formagéo
em saude. A pandemia - expressdo contemporinea de uma crise multifacetada
(sanitaria, politica, ética e econdmica) - pode ser utilizada tanto para evidenciar os
vazios da formac¢do em satide como para justificar o apego aos velhos padroes (da
formagcao), flexibilizados com as novas DCN, sob a alega¢do de que nao responderam
a contento aos desafios experienciados no tempo pandémico. Essas sdo as questdes

sobre as quais nos debrugaremos a seguir, esmiugando nossa linha argumentativa.

A discussao sobre a formacao em saude e o risco de fazé-laem um
pais extremamente doente

A racionalidade técnica, tipica dos cursos da satude, a partir de um modelo
de formagdo cartesiano assentado em certezas, foi duramente criticada pelas

forgas politicas progressistas da area, o que resultou em importantes avangos no
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que tange aos direitos a saude a serem garantidos a toda a sociedade brasileira.
Como expressdo de um campo sempre em ebulicao, igualmente ja percebemos
retrocessos derivados da deterioragdo das politicas publicas (saude, educagio,
seguranca, alimentagdo, entre outras), vitimadas pela crise de financiamento
e o sucateamento intencional e ostensivamente engendrado por um governo
neoliberal que ja nasceu apartado e indiferente aos anseios de um projeto de
nagdo em que a justica social soe como possibilidade historicamente vidvel. A
pandemia ndo gerou esta crise e, segundo Santos (2021), ¢ tributaria de opgoes
ou omissdes motivadas por politicas cujos interesses econémicos se sobressaem,
pondo em risco a vida planetaria em todos os sentidos.

Esse contexto ganha envergadura social inimaginavel frente ao que
temos assistido perplexos e indignados: a banalizagdo da morte; a profusdo de
fake news; o desprezo a ciéncia e o sucateamento das universidades publicas;
a visao negacionista; as diferentes formas de corrup¢ao na forma de conduzir
a pandemia; a volta da fome, do desemprego e da miséria humana; a tentativa
de asfixiar o SUS em plena pandemia, por falta de investimento econémico; e a
privatizagdo como solugao.

Diante desse caos, surge a duvida se ainda é o caso de se refletir sobre
inovagdes das praticas pedagogicas. E ja nos antecipamos dizendo que sim,
desde que estas sejam vistas como meio e ndo como fim. O fim esta ligado as
bases tedrico-metodoldgicas que fundamentam o ensino em saude, em um
pais doente de esperanga, de futuro. Préticas pedagdgicas que devem esclarecer
seus propositos, sob que concepgdes de saide se organizam, o que postulam
desenvolver nos egressos dos cursos para que a sociedade em que atuardo possa

se reumanizar. Cunha (2016) nos adverte:

Apesar de os discursos pedagbgicos colocarem em questio a
racionalidade técnica - oriunda da ciéncia moderna -, as praticas estdo
longe de rupturas mais consistentes. Ha iniciativas pontuais, mas que se
debatem em tradigoes arraigadas [...] se os direitos coletivos impuseram
politicas mais democratizadas de acesso aos bancos académicos, os
curriculos e as praticas pedagdgicas pouco levam em conta experiéncias
para descolonizar, diferenciar e/ou interculturalizar a educag¢do superior
na América Latina. (Cunha, 2016, pp. 90-91).
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Mais do que nunca é preciso atualizar nossa forma de interpretar a realidade
social para superar o reducionismo de resolver o problema da qualidade do ensino em
saude (e em quaisquer outras areas) pelo viés da alteragdo das préticas pedagogicas,
da incorporagio das bases tecnoldgicas ou ainda pelos esforgos de reengenharia
curricular sem que se discuta em profundidade o compromisso da universidade
com as necessidades sociais da populagdo. O que suscita a necessidade de olhar
para a forma como os conteiidos sdo apresentados aos estudantes (perspectiva
monocultural que desvaloriza os saberes tidos como nao oficiais e, por conseguinte,
invisibilizando as chamadas epistemologias do Sul, no dizer de Santos - 2021).
Apesar de presente nas DCN de 2014 (Brasil, 2014a), sao perspectivas que ainda nos
parecem distantes de alguma incorpora¢do na formagio. Como exemplo, vemos

que na Subse¢do I, Da Atengdo as Necessidades Individuais de Saude, consta:

Art. 12. A ac¢do-chave Identificagio de Necessidades de Saude
comporta os seguintes desempenhos e seus respectivos descritores:
[...] ) identificacdo dos motivos ou queixas, evitando julgamentos,
considerando o contexto de vida e dos elementos biologicos, psicoldgicos,
socioecondmicos e a investigagdo de préticas culturais de cura em satde,
de matriz afro-indigena-brasileira e de outras relacionadas ao processo
saide-doenga [...]. (Brasil, 2014a, p. 5).

As DCN de 2014 assumem o dilema ético de indicar uma formacao
médica na perspectiva da interprofissionalidade, do trabalho cooperativo, de
uma consciéncia sanitaria daqueles que, em equipe, “cuidardo da satude de
um povo, inserido em condigdes de vida e produgdo material marcadamente
desiguais, que afetam suas formas peculiares de viver e morrer com dignidade.”
(Sordi et al., 2020, p. 3).

Nossa tese é a de que a transformagéo qualitativa dos cursos da satide envolve
tomar partido em defesa de um projeto histérico marcado pelo inconformismo e
perplexidade diante do sofrimento humano causado pelo préprio homem.

Sendo assim, inovar nas praticas pedagdgicas é signo de uma mudanga
importante, mas apenas a ponta do iceberg do problema que afeta a formagao
em saude em um pais em situagdo de precariedade ética, humana, econémica e

social como o nosso.
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Essa condigdo “limite” ndo significa, no entanto, que o professor deixe
de exercer seu trabalho, atuando de forma propositiva e com intencionalidade
pedagogica. Significa que ele pode/deve incluir, como recurso estratégico a formagao
dos estudantes, outros atores, possuidores de outros e complementares saberes,
exercitando a poténcia do trabalho coletivo no qual a diversidade e a pluralidade de

olhares enriquecem a todos no enfrentamento das situagdes-problema.

Essa condigdo exige, porém, um alargamento do conceito de aula, que
explode as linhas retas do espago retangular que a dimensiona e inclui
o movimento e a possibilidade de novas racionalidades. Exige, ainda,
uma reconfigura¢do dos histdricos papéis atribuidos ao professor e aos
alunos, numa rela¢ao mais horizontal, com responsabilidades e autorias

partilhadas. (Cunha, 2016, p. 95).

O desenvolvimento da competéncia coletiva é fulcral para o enfrentamento
dos novos tempos, ndo apenas em fun¢ao da pandemia, é bom que se diga. Mas
das intimeras outras pandemias que possivelmente venhamos a enfrentar (Santos,
2020). Logo, a qualidade da formagdo universitaria nao pode se restringir a
mudangas de métodos, fazendo crer que uma postura ativa dos estudantes por
si s6 lhes possibilite reconhecer os problemas sociais que deveriam convoca-los a
resolucéo, em nome do bem comum.

A metodologia da problematizacdo ou a aprendizagem baseada em
problemas (ABP) tem sido bastante lembrada quando se pensa em inovagio
no ensino da satde. Cabe, no entanto, ressaltar eventuais contradicdes. Se os
estudantes forem submetidos a mediagdes padronizadas - a partir da sequéncia
rigida do arco de Maguerez, por exemplo, ou a partir do estudo de problemas
previamente selecionados sem a participagdo dos estudantes e sem compromisso
com a realidade dos servicos -, tais iniciativas poderdo se circunscrever a um
exercicio ligado ao raciocinio cientifico (formulagao de hipdteses, busca ativa
de informagdes, construgdo de evidéncias) sem que se interroguem a légica dos

problemas selecionados para ensejar o movimento ciclico e sua base reflexiva.
Compreender os impasses da pratica pedagdgica como possibilidade

reflexiva e de problematiza¢éo da agdo docente ja é, em si, uma inovagio.
Acostumados a almejar uma pedagogia do consenso, alicercada em
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solucdes prescritivas, incluir a divida e a inseguranca como parte do
processo de decisdo profissional significa um importante avan¢o na

dire¢do de uma ruptura paradigmatica. (Cunha, 2016, p. 97).

Iniciaremos apresentando algo ja familiar aos interessados no ensino da
saude e que nos remete a critica do modelo tradicional (ainda hegemonico) de
formacao dos profissionais dessa area. O destaque vai na dire¢do de pensar a agdo
mediadora do docente como indicador concreto de ruptura paradigmatica.

Temos que lembrar, ainda, da precaria formagao pedagdgica que acompanha
os profissionais da satde que abragam o campo da docéncia. Mais do que elencar
possibilidades inovadoras disponiveis aos docentes, como se fora uma escolha a la
carte, é crucial convocar a responsabilidade institucional para oferecer suporte para a
transformagao das praticas, o que inclui um cuidado especial com as condigdes objetivas
asseguradas para que o ensino de qualidade socialmente referenciado possa ocorrer.

A  mediagdo docente desejada ¢é aquela que reconhece a
multidimensionalidade do fendémeno educativo e se afasta de microdecisdes
pedagogicas que ddo primazia a base cognitivista dos conhecimentos e que
subalternizam as relagdes intersubjetivas sem as quais a aprendizagem significativa
perde fora. A mediagdo em saide implica também clareza acerca da concepgdo de

saude que embasa o fazer docente.

A mediagdo pressupde relagdes de respeito entre professor e alunos,
a dimensédo do prazer de aprender, do gosto pela matéria de ensino e
do entusiasmo pelas tarefas planejadas. A mediagdo faz a ponte entre o
mundo afetivo e 0 mundo do conhecimento, incluindo os significados
atribuidos a este pelo individuo e a compreensdo da historicidade de sua
produgio. (Cunha, 2016, p. 99).

Olhar e ver para além das aparéncias

“Por que cegamos, nio sei, talvez um dia se chegue a conhecer a razio,
Queres que te diga o que penso,

Diz,

Penso que ndo cegamos, penso que estamos cegos, cegos que veem,
cegos que vendo, ndo veem.”

José Saramago (2020).
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Neste momento, o que nos move ¢ fazer emergir algumas contradigdes
possiveis de serem observadas, quando pacienciosamente buscamos indiciar as
diferentes formas de entender, conceber e realizar mudangas na formagio em
saude. Simultaneamente buscamos ressaltar as alteragoes significativas do trabalho
pedagdgico que as possibilitam sem desconsiderar a historicidade das rupturas.

Construimos trés quadros que pretendem descrever situacdes possiveis
de serem encontradas envolvendo a diade ensino da saude/praticas pedagogicas,
na dire¢do da implementagdo da inovagao. Os quadros oferecem alguns subsidios
para direcionar o olhar para que seja capaz de superar as aparéncias daquilo que,
por saltar aos olhos, pode nos ofuscar a visdo, cegando-nos por um momento para
o0 que é genuinamente importante quando se trata de concebermos e realizarmos
inovagdes. Esses quadros ndo pretendem ser conclusivos e sequer ddo conta
da inteireza do fendmeno. Prestam-se, no entanto, a deflagrar um exercicio de
compreensao e problematizac¢ao — aberto a todos os envolvidos com a formagao
em saude socialmente referenciada -, de modo a engendrar, coletivamente,

possibilidades concretas para que o paradigma emergente possa ser uma realidade.

Paradigma conservador da formac¢ao em saude

Indicadores fortes: concep¢ao de saude tradicional e praticas pedagdgicas
tradicionais. Neste modelo, é comum a visdo de satide centrada na doenga, equipe
de satide sob a coordenagdo do médico, pratica pedagdgica vertical e dominio dos
conteudos biolédgicos. (Villardi, 2015).

Quadro 1. Paradigma conservador da formagao em satde

Categorias hegemonicas no ensino de saude  Praticas pedagégicas predominantes no ensino de
tradicional saude tradicional

o Concepgao de saude reducionista o Pedagogia transmissdo.
(auséncia de doenga).

. SUS como contetido e ndo como
ordenador da formacio.

o Organizagio curricular rigida e o Objetivos de ensino utilitaristas e pragmaticos.
disciplinar. o Dominio dos conteudos biologicistas.

o Modelo da formacédo hospitalocéntrico «  Logica das cabegas cheias (Morin, 2014).

o Apego as especialidades em
detrimento da formagéo generalista e
humana
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Processo de trabalho referenciado no
médico.

Relagdes de poder verticais.

Visao piramidal do processo de
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Dicotomia teoria e pratica.

Realidade do mundo do trabalho subordinada a
realidade da sala de aula convencional.
Cenadrios de aprendizagens artificiais.
Fragmentacgdo dos saberes.

Hierarquizagéo entre saberes cientificos, saberes
da experiéncia e saberes pedagdgicos.

Mediagao forte do professor da area especifica.
Relagdo professor-aluno nao dialégica.
Estimulo a competitividade.

Visdao meritocratica.

trabalho em saude. o  Passividade do estudante no processo.
o  Endeusamento do detentor de autoridade técnica

e pedagdgica.
o Valorizagio das TIC e da pesquisa o Neotecnicismo educacional.
cientifica. o Modernizagio na forma dos dispositivos
didaticos sem ruptura na intencionalidade
educativa.
o Adesdo formal/burocratica as DCN o Avaliagdo das aprendizagens produto centradas.
com forte dependéncia aos exames o Rejeicdo a processos colaborativos de avaliagao.
externos (ENADE). . Visao distorcida do erro.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Paradigma renovado ou transicao paradigmatica da formacao
em saude

Indicadores fortes: concep¢do de satide matizada pelo discurso
das DCN/ praticas pedagdgicas em situacdo de transi¢do paradigmatica.
Nesse modelo, ocorre certo hibridismo entre o paradigma conservador e o
renovado. H4 visiveis esfor¢os para incorporar as mudancas preconizadas
pelas DCN (com a finalidade de atender a regulagdao ou promover avangos
nos PPP), porém, observam-se deslizes conceituais e/ou axioldgicos
ou ainda impossibilidades técnicas de operacionalizacao da mudanca
paradigmatica pelos limites da instituicao (condi¢des de trabalho docente,
fragilidade das relagdes com os servicos de saude, hegemonia fragil dos
grupos que buscam a inovagdo). Riscos de uma inova¢ao conservadora.
(Messina, 2001; Veiga, 2003).
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Quadro 2. Paradigma renovado ou transigao paradigmatica da formagdo em satide

Categorias hegemonicas no ensino de satide
em situagdo de mudanga paradigmatica

o Concepgiao de saude pendular (ligada a
énfases dos componentes curriculares).

o SUS como contetido e ndo ordenador da
formagio.

o Incorporagio dos principios e valores das
DCN (fins regulatdrios).

o Organizagio curricular orientada por
eixos, mas quase sempre abordados de
forma disciplinar.

e Modelo hibrido de formagio
remanescendo a tendéncia
hospitalocéntrica.

o  Utilizagdo do PSF como um cenario de
aprendizagem.

o Apego as especialidades em detrimento
da formagao generalista e humana.

. Dissociagao teoria e pratica.

e Atores dos servicos de saide
subservientes no processo formativo dos
futuros profissionais.

. Processo de trabalho referenciado no
médico.

o Avancos na construgdo do trabalho
coletivo em saude.

. Praticas de acolhimento e de escuta
sensivel.

o Valorizagio das TIC e da pesquisa
cientifica.

. Estimulo ao raciocinio clinico e as
evidéncias cientificas.

o Adesdo formal/burocratica as DCN com
forte dependéncia aos exames externos
(ENADE).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

56

Praticas pedagdgicas em situagao de
transi¢do paradigmatica

Exercicios de problematizagdo sem
protagonismo discente na selegio dos
problemas.

Pratica social tomada como referéncia de
forma esmaecida.

Baixa densidade politica e alta densidade
cientifica nos debates.

Objetivos de ensino utilitaristas e pragmaticos.
Dominio dos contetidos biologicistas.
Problematizagdo como recurso para a
aprendizagem do raciocinio clinico.

Conflitos decisorios entre logica “cabecas
cheias e cabegas bem-feitas” (Morin, 2014).

Uso de simulagdes realisticas como alternativo
a insergdo precoce na realidade dos servigos.

Mediagdo forte do professor da drea

com inexpressiva participagdo de outros
profissionais e/ou atores sociais.

Relagio professor-aluno dialdgica.
Estimulo a competitividade justificada pela
ética do mercado.

Visdo meritocratica.

Postura ativa dos estudantes.

Neotecnicismo educacional atenuado pelas
metodologias participativas de cunho critico.

Avaliagao das aprendizagens produto centradas
com incorporagio do discurso da avaliagao
formativa.

Diversificagdo dos instrumentos de avaliagdo.
Baixo feedback.

Pouca utilizagdo da avaliag¢io colaborativa.
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Paradigma emergente da formacao em saude

Indicadores fortes: concepcao de satide ampliada/praticas pedagdgicas
inovadoras em forma e conteudo. Nesse modelo ha visivel sintonia entre os
avangos na compreensio da determinagéo social da satide e as formas de conceber,
planejar, implementar e avaliar o processo formativo a partir de categorias
que envolvem: o SUS, como ordenador da formagao; trabalho, como principio
educativo; praticas de trabalho e de ensino interprofissionais; humanizagao
da assisténcia; ag¢des de acolhimento; valorizagdo das relagdes intersubjetivas,
dentro e fora da sala de aula; davida epistemoldgica, como valor; metodologias
participativas como subsidios a formagao e atuagdo emancipatoria; ecologia dos
saberes e respeito a diversidade; didlogo plural e negociacao horizontal; avaliagao
formativa e colaborativa, como sustentdculo do trabalho coletivo (Batista et al.,
2005; DOCENCIA..., 2015; Pimentel, 1993).

Quadro 3. Paradigma emergente da formagao em satde

Categorias-chave da formagao em

§ fe . Praticas pedagdgicas referenciadas na formacio em
saude critica e reflexiva (modelo pecagos &

saude critica e reflexiva (qualidade social)

contrarregulatdrio)
e SUS como ordenador da formagéo. o Trabalho como principio educativo.
e Visdo multidimensional de satude. e A pratica social como ponto de partida para

o Determinagio social da doenga. o engajamento dos profissionais na luta pela
transformacéo da realidade de vida e de saude.
o Alta densidade politica e alta densidade

. cientifica.

o  Estreitamento da relagdo entre escola o

€ Servigos.

Insercéo precoce dos estudantes no
processo de trabalho real.
Valorizagao da ESF como pilar da
formagao.

Integralidade do cuidado.
Humanizag¢io da assisténcia.
Seguranga do paciente.

Experimentagdes interprofissionais
(praticas e didlogos interprofissionais
e/ou interdisciplinares e/ou
multiprofissionais).

Objetivos de ensino socialmente pertinentes.
Estimulo a ecologia dos saberes (Morin, 2014).
Postura investigativa diante do real.
Problematizagdo como recurso formativo.
Trabalho como principio educativo
(enraizamento na realidade dos servigos e na vida
social).

Mediagao pedagogica compartilhada.

Relagio entre sujeitos educativos horizontalizada,
dialégica e plural.

Respeito a diversidade (estimulo a
interculturalidade).

Postura de descolonizagio (inclusdo das
Epistemologias do Sul —Santos, 2021).
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Responsabilizagdo compartilhada na
gestdo do cuidado.

Trabalho coletivo referenciado nas
necessidades de saude e sociais dos
usudrios/familias e comunidade.
Priéticas de educagdo permanente.

Valorizagio das TIC e da pesquisa
cientifica.

Adesao formal/burocratica as DCN
com forte dependéncia aos exames
externos (ENADE).

Formagdo humana como norteadora
do PPP (desenvolvimento pessoal e
profissional, individual e coletivo).
Opgéo por organizagdo curricular por
temas, problemas, eixos integradores.
Educagdo permanente com superagio
do viés biologicista.

Qualidade social como balizamento
do trabalho.

Valorizagao das competéncias coletivas.

Escuta e abertura a negociagdo com os estudantes.
Estimulo ao trabalho colaborativo.

Protagonismo do estudante na selegdo dos
problemas relevantes a problematizagao.
Fortalecimento da retérica argumentativa na
defesa dos direitos dos usudrios.

Uso critico das metodologias de ensino
participativas (Aradjo, 2017).

Avaliagio voltada para aprendizagens
detentoras de pertinéncia social.
Incorporagio dos principios da avaliagdo
formativa.

Diversificagdo dos instrumentos de avaliagdo com
valorizagao de multiplas linguagens.
Compromisso com feedback.

Etica da solidariedade.

Estimulo a aprendizagens da colaboragio e
participagao.

Entendimento do erro como possibilidade de
aprendizagem.

Objetivos do ensino socialmente referenciados.
Autonomia do estudante.

Metodologias participativas.

Reconhecimento da multidimensionalidade do
fendmeno educativo.

Gestéo pedagdgica abrangente com destaque a
flexibilidade das categorias tempo e espago.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Consideracoes (sempre inconclusas, porém desafiadoras)

Como advertimos, ndo ha uma dnica forma de avaliarmos o quanto se
tem avancado na discussdo da formagao em satude e sequer temos controle sobre
os desdobramentos que ocorrem nos projetos educativos dos cursos quando se
observa a natureza das praticas pedagogicas postas em agao.

Ha reconhecidos esforcos dos docentes e gestores dos cursos no sentido
de transformar as bases do ensino em satde, sendo necessdrio reconhecer
investimentos no campo da formacdo docente, favorecendo uma mediacio

pedagdgica mais ativa e critica. A complexidade da transicdo ndo pode ser
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subestimada e menos ainda devemos incidir no erro de responsabilizar
unilateralmente professores, estudantes e gestores pelas eventuais claudicagdes do
processo de mudanca. Ha que se ter em conta os diferentes interesses que cercam
a questdo. Interesses mercadoldgicos se assoberbam e parecem ganhar espago no
interior dos cursos pondo em risco importantes conquistas no campo da formacao
em sadde. O notdrio descaso do atual governo com as politicas piblicas em geral
tem gerado perplexidade e indigna¢ao. Razao pela qual o debate sobre a formacao
em saude nio pode ser resolvido por um dos polos (o da instrumentalizacio
pedagdgica, presencial ou virtual, por exemplo). A indissociabilidade entre fins e
meios urge recuperar primazia.

A pandemia intensificou as possibilidades de reflexdo sobre as légicas da
formagdo, porém sem um quadro referencial claro e referenciado nos interesses
sociais, pode servir a retrocessos no campo da mudanga paradigmatica em curso.
Deriva dai a defesa que fazemos do uso da avaliagdo institucional, capitaneada
pelos Nucleos Docentes Estruturantes (NDE) acerca do quadro cadtico que atinge
os PPP dos cursos. Nesse sentido, a contribuigdo que este texto pretendeu foi o
de alimentar o debate intracursos, de modo que cada comunidade local se (re)
encontre nas intencionalidades ético-politicas presentes em seus projetos e se
disponha a um esfor¢o de autoconhecimento e autogoverno, buscando manter
em movimento as possibilidades de uma formagdo em satide que ndo se esquega

de que estd a servi¢o da sociedade brasileira.
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Introducao

A avaliagdo, no sentido informal, encontra-se no nosso cotidiano sempre
que determinamos o valor de algo, o seu prego, ou quando estimamos, calculamos.
Heiderscheidt e Forcellini (2021: 179) reconhecem essa ideia, expressando que “a
avaliacdo é umaatividade corriqueira na vida humana”. Isto porque, dizem os autores,
“sua onipresenca se manifesta nas relacdes interpessoais e profissionais e permite
revises constantes de comportamentos, atuagoes e condutas” A avalia¢ao utilizada
na vida humana, porém, de maneira mais estruturada, comegou a ser praticada no
século XVIII, embora predominasse naquele periodo a ideia de avaliagdo associada
exclusivamente & mensuragao, pois estudiosos e professores se concentravam mais
na elaboragéo e aplicagdo de testes e instrumentos para verificagao do rendimento
escolar, com énfase em medidas. (Firme, 1994; Guba & Lincoln, 2011).

Situando-nos nessa breve contextualizagdo, indagamo-nos: de que modo
compreendemos a agdo de avaliar, ser avaliado e avaliar como pessoa e profissional?
Comungamos da ideagdo de Vasconcellos (1998, p.76) ao exprimir que a “avaliacdo
¢ um fenomeno da existéncia humana’, ¢ uma necessidade ontolégica que nos
faz refletir criticamente sobre o que somos, fazemos, temos de intencionalidade,
tornando-se imprescindivel em qualquer processo humano, seja para confirmar
acertos ou possibilitar superacoes de obstaculos e tomada de decisdes.

Assim, propomos como objetivo deste texto: refletir sobre a avaliagdo
integrante do planejamento institucional na complexidade dos diversos niveis.
Mesmo que nossa compreensao repouse na avaliagdo como parte do planejamento

da mais simples e consciente acdo humana, ela é participe do nosso modo de
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agir, razdo pela qual acolhemos o pensamento de Luckesi (2011), para quem ¢
necessario que ela seja usada do melhor modo. No artigo sob relagao, o foco é
dirigido a avaliagdo e ao planejamento de institui¢oes de educagio superior (IES),
tendo como suporte para a reflexdo os documentos oficiais, leis e decretos que
normatizam a avalia¢do institucional, como também didlogo com autores que
estudam o tema dentre eles Chaves, V. L. ] & Ribeiro, M. E. S. (2008), Ferreira, C.
A. (2007), Gandin, D. (2013), Hoffmann, J. (1991, 1998), Luckesi, C. C. (2011),
Vasconcellos, C. S. (1998).

De efeito, indicamos, na sequéncia, a reflexdo sobre duas temdticas
interligadas, ideias que tém feito parte do nosso pensar e do nosso agir neste nivel de
educagio: avaliagdo institucional - compromisso com as partes e o todo; planejamento
institucional na complexidade dos diversos niveis e a avaliagdo como parte integrante;
e, por fim, tecemos considera¢des acerca de como a avaliagdo institucional interna é
passivel de compor, como integrante, o planejamento nos diversos niveis em um ciclo

de renovagdo, aprendizagem e producdo de conhecimento.

Avaliacao institucional: compromisso com as partes e o todo

Avaliagdo ¢ um fendmeno abrangente, na perspectiva de Ferreira (2007),
um termo polissémico, com um campo semantico extenso. Essa polissemia se
justifica pelo fato de existir a avaliagdo formal ou informal em todas as esferas da
vida humana e/ou social, incluindo a educacdo nesse contexto, como a¢do humana
por exceléncia e social por natureza. Desse modo, a avaliagdo denota sentidos
diferentes, e é aplicada em variados contextos, pois, inclusive na educa¢io, tem
finalidades e fungdes distintas, suscetivel a focar no curriculo, nos processos de
aprendizagens, nos métodos de ensino, avaliagdes de resultados ou de efetividade/
eficacia, de processo, de implantagao de politicas e programas, de implementagao,
de desempenho, de intervengdes, nos materiais didaticos, no desempenho
docente, qualidade da avaliagdo, entre outros.

Por isso, somos partidarias da ideia de que ha necessidade de estuda-
la permanentemente e dialogar — sempre — sobre os sete pontos a frente, de
imprescindivel considera¢ao quando nos referimos sobre avaliagdo: 1) O que é

avaliar? 2) Para que avaliar? 3) O que significa avaliar? 4) Para quem se avalia? 5)
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Como avaliar? 6) Quando avaliar? 7) O que fazer com os resultados da avaliagdo?
(Sousa, 2005). A necessidade de estudo sucede, também, porque, somente nos
anos de 1990, a avaliagdo comegou a ser disciplina do curso de Pedagogia e objeto
de pesquisa de mestrados, situacdo que contribuiu para superar uma escassez de
publicag¢des nessa época. (Hoffmann, 1998). Isso, entretanto, foi paulatinamente
superado e inimeras produg¢des nos instigaram - e instigam - a refletir a respeito
das concepgoes de avalia¢ao, expressando nossos dilemas, quando pensamos e
praticamos essa agdo formalmente, entre os quais citamos: “Avaliacdo: martelo
ou termémetro?”; “Discutindo a natureza ética da avaliagdo escolar”; “Aprender a
avaliar: o eterno dilema da escola”; “Avaliagao e processo de ensino-aprendizagem”;
“Avaliando os avaliadores da escola”; “Avaliacdo e constru¢do do conhecimento™;
“Avalia¢do: ato que exige mudanga”; “Aprender a avaliar: o eterno dilema da escola”.

Esses temas expressaram e expressam o que Hoffmann (1991) retratou
muitobem noseulivro “Avaliagdo: mito & desafio - Uma perspectiva construtivista’,
publica¢do na qual a autora tentou desvelar os fantasmas da pratica tradicional de
avaliagdo, e em quais alicerces tedricos a norteava e o que nos levava a langar
mao dessas modalidades de mensurar. Nos anos de 1980, muitos educadores,
estudiosos e pesquisadores buscaram se reunir nas escolas, nas universidades, em
encontros e congressos, comprometendo-se a debater e refletir sobre avaliagdo
para desencadear a tomada de consciéncia e reforcar a necessidade de se
continuar revendo a agdo de avaliar em todos os niveis de ensino, mas em uma
nova perspectiva, ndo somente a taxindmica (ou classificatéria) e excludente.

De efeito, a reflexao sobre a qualidade da institui¢do superior também foi
gradativamente acontecendo, e o ensino superior, como um todo, paulatinamente
auferiu espago de debate e consisténcia no interior das universidades e, desde 1982,
institucionalmente, na Associagdo Nacional dos Docentes do Ensino Superior
(ANDES) e nas pautas do Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras
(CRUB), da Associa¢ao Nacional de Institui¢oes de Dirigentes das Instituicdes
Federais de Ensino Superior (ANDIFES), da Associa¢ao Brasileira dos Reitores
das Universidades Estaduais e Municipais (ABRUEM), bem como, desde o
inicio de 1990, dos diversos féruns de prd-reitores de graduagao e planejamento.
Nesse sentido, Dias Sobrinho e Balzan (1995: 8) afirmam que naquele “momento

ndo era mais para discutir sobre a necessidade ou conveniéncia da avaliagdo e
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sim consolidar os consensos sobre os principios e as estratégicas e sobretudo,
desenvolver os processos de avaliagdo institucional”

Sob essa dptica, para o desenvolvimento da avaliagdo institucional no Brasil,
experiéncias significativas foram implantadas e serviram de inspira¢des. Entre estas,
destacamos a criagdo, no inicio de 1990, do Programa de Avaliagdo Institucional
das Universidades Brasileira (PAIUB), no qual a participagdo das institui¢des era
voluntaria. Porém, um nimero significativo aderiu e elas tornaram-se participantes
de uma iniciativa que se destaca pela énfase na necessidade de se elevar a qualidade
das atividades académicas de ensino, pesquisa e extensao, de maneira integrada.
Ristoff (1995) exprime, a este respeito, que uma luta dessa triade de qualidade deve
acontecer em trés frentes concomitantes, denominando-as de politica, académica e

administrativa. Sua defesa parece-nos bem pertinente para a atualidade:

A universidade pode ser extraordindria na qualificagdo de seu corpo
docente, na qualidade de suas aulas, no desenvolvimento de suas
pesquisas, mas ela fracassard se a frente politica ndo lhe garantir o
minimo de recursos para equipar salas de aula, zelar pela seguranca dos
registros, ou assegurar a dignidade do trabalho. E o contrario também
¢ verdade: uma grande quantidade de recursos, por si s6, ndo garante
uma boa formacido pedagdgica, uma pesquisa de alto nivel e uma
administracdo eficiente. (Ristoff, 1995, p. 39).

O autor ja chamava a atengdo para o compromisso com as partes e o todo,
indicando a globalidade, como primeiro principio, quando refor¢ava ser necessario
avaliar a institui¢cdo ndo apenas com suporte em uma das suas atividades. Outra
contribuicdo dessa iniciativa, em termos de avalia¢do institucional, foi o fato de a
autoavaliacdo ser concebida como etapa inicial de um processo.

Com a entrada em vigor da lei n° 9.131/1995 (Brasil, [2004a]) e da Lei de
Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional (LDB), n° 9.394/1996 (Brasil, [2021]),
que explicita no Art. 9°, inciso VI, a responsabilidade da Unido em assegurar o
processo nacional de avaliagdo da educagdo superior, com cooperacio dos sistemas
que tiverem responsabilidade sobre esse nivel de ensino. Desde entao, restaram
identificadas as reflexdes sobre avaliacdo, ao passo que os anos de 1990 foram

denominados, por Dias Sobrinho - o que se reafirmou com Chaves e Ribeiro (2008)
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-, como a “década da avalia¢ao’, considerando que foi nesse periodo que a avaliagdo
teve espago nas politicas publicas como estratégias de monitoramento das reformas
implantadas pelo governo. Nesse sentido, o Exame Nacional de Cursos (ENC),
realizado por concludentes de cursos de graduagdo, com foco no ensino e fungao
classificatéria, com vistas a regulagdo e ao controle por parte do Estado, baseava-se
naldgica de que a qualidade de um curso é igual & qualidade dos seus alunos (Brasil,
2004b, 2004c). Essa fungao classificatoria se distanciava das propostas do PAIUB,

que defendia, segundo Ristoff, (1995), que a avaliagao deveria ser:

[...] capaz de identificar os pontos fortes e fracos, as possiveis omissdes
e potencialidades inexploradas [..] ndo para punir ou premiar, mas
dar consequéncia, corrigindo rumos e buscando iluminar as virtudes
necessarias a busca de uma universidade melhor. (Ristoff, 1995, p. 48).

Nessas circunstancias, segundo Barreyro & Rothen (2006), o processo foi
marcado por conflitos internos sobre o papel que a avaliagdo deveria assumir:
formagdo ou regulagio? Mesmo sem ser resolvida essa pendéncia, em abril de
2004, com a aprovacdo da lei n° 10.861, foi instituido o Sistema Nacional de
Avaliagdo da Educacéo Superior (SINAES), resultante desse processo e até mesmo
da anulacido das experiéncias anteriores, consolidando-se a ideia de avaliacdo
(Brasil, 2004a). O SINAES tem como objetivo aferir a qualidade das IES, cursos
de graduagdo e desempenho de estudantes, nos termos do artigo 9° da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996 e das suas finalidades, conforme Art.1° da Lei
n° 10.861, de abril de 2004 preconiza como defesa:

amelhoria da qualidade da educagéo superior, a orientagido da expansédo
da sua oferta, o aumento permanente da sua eficiéncia institucional
e efetividade académica e social e, especialmente, a promog¢iao do
aprofundamento dos compromissos sociais e responsabilidade social
por meio da valorizagio de sua missdo publica, da promogao dos valores
democraticos, do respeito a diferencia e a diversidade, da afirmacéo da

autonomia e identidade institucional. (Brasil 2004d, p. 135)

O SINAES estabeleceu trés modalidades avaliativas: 1) Avaliacdo das

IES: a) Autoavaliagdo ou avaliagdo interna — coordenada pela Comissao Propria
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de Avaliagdo (CPA) de cada IES; b) Avaliacao externa — realizada por comissoes
designadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), segundo diretrizes estabelecidas pela Comissdao Nacional de
Avaliagao da Educacgao Superior (CONAES); 2) Avaliagdo dos cursos de graduacao
por meio de instrumentos e procedimentos que incluem visitas in loco de comissoes
externas; 3) Avaliagdo do desempenho dos estudantes (Exame Nacional de Avaliagao
de Desempenho dos Estudantes - ENADE) - aplica-se atualmente no dltimo ano
do curso, estando prevista a utilizacdo de procedimentos amostrais.

Como o foco deste ensaio é avaliagdo institucional, priorizamos na reflexdo
amodalidade 1. Avalia¢ao das Instituicdes de Educagdo Superior: a) Autoavaliagdo
ou avaliacdo interna - coordenada pela Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA) de
cada IES; b) Avaliagdo externa - realizada por comissdes designadas pelo INEP,
segundo diretrizes estabelecidas pela CONAES. O Roteiro de Autoavaliagio
Institucional (Brasil, 2004c: 9) defende que “a avaliagdo das instituicdes de
educagdo superior tem cardter formativo e visa o aperfeicoamento dos agentes
da comunidade académica e da instituicaio como um todo”; e anuncia que isto
s6 acontece “‘quando conta com a participagdo efetiva de toda a comunidade
interna e, ainda, com a contribui¢do de atores externos do entorno institucional”
(Brasil, 2004c: 9). Nesses casos, a institui¢ao constroi, aos poucos, uma cultura de
avaliagdo que possibilita uma permanente atitude de tomada de consciéncia sobre
sua missdo e finalidades académica e social. O documento reforga a avaliacdo

interna ou autoavaliagdo e tem como principais objetivos:

[...] produzir conhecimentos, pér em questdo os sentidos do conjunto de
atividades e finalidades cumpridas pela instituigdo, identificar as causas
dos seus problemas e deficiéncias, aumentar a consciéncia pedagogica
e capacidade profissional do corpo docente e técnico-administrativo,
fortalecer as relagdes de cooperacio entre os diversos atores institucionais,
tornar mais efetiva a vinculagio da instituigdo com a comunidade, julgar
acerca da relevancia cientifica e social de suas atividades e produtos, além

de prestar contas a sociedade. (Brasil, 2004c, p. 9).

E também reforgada no documento de orientagdes gerais para o roteiro

de autoavaliacdo (Brasil, 2004c, p. 5), a ideia de que “a avaliacdo interna é um
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continuum, por meio do qual uma instituicdo constréi conhecimento sobre sua
realidade, buscando compreender os significados do conjunto de suas atividades
para melhorar a qualidade educativa e alcangar maior relevancia social”. Para
isso, sao identificadas as fragilidades e as potencialidades da instituicdo nas dez
dimensdes previstas na lei n° 10.861/04, art. 3° (Brasil, 2004b).

Como requisitos para realizar a autoavaliacdo, nessas dez dimensoes,
o documento de orientagdo recomenda como primeira etapa a constituicdo
da Comissdo Propria de Avaliacio (CPA) em cada IES. De 2004 em diante, as
institui¢des, mesmo as que ja vinham sob pratica e reflexdao acerca da avaliagdo
institucional, inclusive as que participaram de experiéncias como a do PAIUB e
outras, foram constituindo suas CPAs e encaminhando, conforme orientagido do
SINAES, os processos de autoavaliacdo, mesmo, porém, que a CPA tenha a avaliacao
da pés-graduagdo inclusa como item nos seus planos, considerando a dimensao 2,
quando trata da politica para o ensino, a pesquisa, a pos-graduacéo e a extensao.

A avaliagdio da poés-graduagdo ¢é orientada pela Comissio de
Aperfeigoamento do Pessoal Superior (CAPES), desde a sua implantagdo, em 1976,
a qual apenas recentemente reconhece que a avaliagio externa assegura padrdes
bésicos, o que é importante em um pais continental, como o Brasil, mas também
tem limitagdes, inclusive por ndo ser um processo formativo, no qual os que estdo
no processo se envolvam também na solugdo dos problemas identificados. Nesse
sentido, a autoavaliacdo passou a ser defendida nas avaliacdes da pos-graduagao
como uma modalidade de favorecer a constitui¢ao de identidade, heterogeneidade e
envolvimento dos programas avaliados, transpondo os padroes minimos garantidos
pela avaliagao externa. Desse modo, a CAPES aproxima-se da concepgao ja adotada
pela avaliagdo da graduacgdo, contribuindo para diminuir a distancia, em curso,
ainda hoje, entre os dois sistemas nacionais avaliativos. (Brasil, 2019).

Essa aproximagio reforca a importincia de a avaliacdo institucional assumir
0 compromisso com as partes e o todo, de sorte que deve considerar o ensino em
todos os niveis e modalidades, a extensdo, a pesquisa, a universidade no seu conjunto,
e ndo continuar de modo fragmentado. Desde 2001, esse pensamento de integragao
do ensino, da pesquisa e da extensdo é considerado nos foéruns dos pré-reitores de
extensdo, quando ¢ afirmado que a avaliagdo da extensio deve estar inserida na

avaliagao institucional das IES, integrada com as demais areas do fazer académico.
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Nesse sentido, consideramos a autoavaliacio (ou avaliacdo interna)
fundamental para os que buscam aprimoramento. Sé é preciso ter cuidado para
que o momento interno nio seja apenas para responder as demandas dos érgaos

reguladores, mas possam ir além, pois, como alerta Dias Sobrinho. (2018, p. 1):

Cada vez mais as concepgoes e praticas de avaliagdo védo se deslocando
do dominio dos educadores para as instdncias administrativas
governamentais. Estas, por sua vez, sio moldadas por agentes
internacionais a servi¢o de poderosas instituigdes multilaterais.

O alerta feito por Dias Sobrinho (2018: 1) é procedente, pois o atual
Documento Orientador de Avaliagdo Institucional, langado pelo INEP em 2016, traz
orientacdes para as IES e os avaliadores, considerando os dois processos, interno e
externo — expressando na revisao do instrumento institucional externo, utilizado in
loco, nesse documento, embora seja defendido o ponto de vista de que a avaliagdo
institucional é central, concretizando-se pela autoavaliagdo da instituicdo interna e
pela avaliagao externa realizadas de forma combinada e complementar (Brasil, 2016).

O documento tem por objetivo conhecer as potencialidades e as
oportunidades de melhoria da IES, tratar da adequacéao de seu trabalho no que se
refere as demandas sociais, atemporais e novas, identificar o grau de envolvimento
e o compromisso de seus professores, estudantes, servidores e demais membros
vinculados & comunidade académica.

Ao tratar especificamente de avaliagao institucional o documento também
aponta a educagdo superior como estratégia relevante para o desenvolvimento em
trés dimensdes: o econdmico, o cultural e o social. Percepc¢do evidenciada, na
expansio da oferta de institui¢des, cursos e matriculas da educacdo superior, e o
investimento de recursos publicos. (Brasil, 2016).

Isso envolve preocupagido com a qualidade da educagio superior, pois a
expansdo da oferta de instituicoes é reconhecida na referida peca documental
como um dos reflexos do desenvolvimento, e se divisa um aumento crescente
das instituigdes privadas, algo muito bem retratado no documento. A expansao,
decerto, significa o reflexo ligado diretamente ao desenvolvimento econdmico,
e a educagdo superior é factivel de virar mercadoria apenas com esse valor,

expandindo-se sem a qualidade formativa almejada.
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Convém exprimir o fato de que o documento de orientagdo de 2016,
no item sobre evolugdo dos instrumentos de avaliacdo institucional, referéncia
o documento de 2006, quando a CONAES publicou a “Avaliagdo Externa das
Institui¢oes de Educagdo Superior: Diretrizes e Instrumento’, com elementos
fundamentais, como globalidade, comparabilidade, respeito a identidade,
legitimidade, reconhecimento, reconhecimento da importancia da autoavaliagéo,
relevancia do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI) e projetos pedagdgicos dos cursos (PPC) (Brasil, 2006b).

Como se trata de item da evolucdo dos instrumentos de avaliacdo
institucional, é também relembrado o fato de que o documento de orientagdo de
2006 privilegiava as dez dimensdes, determinadas pelo art. 3° da lei do SINAES.
Nas orientag¢des atuais, entretanto, estas sao agrupadas por afinidade, em apenas em
cinco eixos, com indicadores que denotam elementos de avaliagdo e os respectivos
critérios para sua analise e verificagdo. Os cinco eixos sdo: 1) Planejamento e avaliagao
institucional; 2) Desenvolvimento institucional; 3) Politicas académicas; 4) Politicas
de gestdo; 5) Infraestrutura. Isso tem feito, inclusive, as instituigdes colocarem o
PPI como um dos itens do PDI, diminuindo a relevancia deste documento. O qual
retomaremos no item seguinte ao ser tratado de planejamento.

Isso nos faz compreender que as instituicoes deixam de lado uma das
exigéncias da propria LDB (n° 9.394/1996), que, pela primeira vez, institui como
parte dessa lei a necessidade de as institui¢oes de ensino elaborarem a sua proposta
ou projeto pedagdgico. Além disso, parece também ser desprezado todo esse
processo e esforco empreendido ao largo desse tempo por todos aqueles que, como
Silva (1997), acreditam que a formagao universitaria nao significa somente formar
mao de obra altamente qualificada (ou nao) para o mercado. A tarefa, sozinha, nao
justifica a existéncia da universidade. Ela precisa formar o homem, o cidadéo, o
cientista, a propria sociedade, focando e dando conta do seu compromisso social,
politico e, em especial, de um projeto de formagdo que exige um embasamento
filoséfico, politico e pedagogico, indagando aos envolvidos: o que ¢ uma formagao
universitaria? Para que e para quem serdo formados os profissionais na universidade?
Para que sociedade? Sao perguntas como essas que devem constar, ainda, na
avaliagdo institucional, integrando o compromisso das partes, e das partes com o

todo, em uma visao complexa de planejamento - a qual abordaremos a seguir.
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Planejamento institucional na complexidade dos diversos niveis e
a avaliacao: parte integrante

O planejamento, desde o inicio dos tempos, tornou-se uma pratica
humana; eis que 0 homem sempre pensou nos seus problemas, inicialmente apenas
como necessidade de sobrevivéncia, e depois buscou soluciona-los por meio de
uma agdo légica e coerente. Embora somente nos séculos XVII e inicio do XIX o
planejamento tenha ganhado mais forga, a educagao, como parte desse contexto,
também tenta resolver seus problemas, voltando a atengdo para o planejamento.

Com efeito, em 2004, o SINAES incluiu trés documentos de planejamento
como fundamentais a serem considerados nos processos de avaliagdo internos
e externos de todas as instituicdes de ensino superior, constituindo itens dos
instrumentos de avaliacdo: PDI, PPI e o PPC. Desse modo, as instituicoes de
educacao superior buscaram elaborar esses trés documentos, exigidos para
credenciamento e recredenciamento das IES, desde esse periodo.

Como, entretanto, no inicio de 1980, o ensino superior brasileiro comecgou
a discutir o projeto pedagogico, nas suas institui¢des, estimulado pelo Programa
de Apoio e Desenvolvimento do Ensino Superior (PADES) da Secretaria Superior
(SESU), 6rgao do Ministério de Educagio, iniciaremos a reflexdo por este nivel de
planejamento institucional.

A ideia de projeto pedagdgico era fortemente vinculada a nogao de
planejamento, da reestruturagdo da universidade e de revitalizagao do ensino de
graduacdo. Acentua Silva (1997: 25) em uma pesquisa sobre projeto pedagdgico
como instrumento da gestdo e mudanga: “A compreensao do conceito projeto
pedagdgico, sua estrutura como um processo e como referéncia a proposta de
trabalho mais amplo, para o ensino de graduagéo, foram pontos basilares na agao
do PADES de 1982 até 1989

Desde essa data, o projeto politico-pedagdgico transformou-se em
tema de reflexdo e debate, conforme constatado por Silva (1997). Quando da
sua consulta a “Memorias do Forum Nacional de Pro-Reitores de Graduagdo”
(1997) a autora, ela observa no resumo dos encontros a referéncia a esse assunto,
inclusive, explicitamente, nos encontros nacionais (IX, X, XI) e féruns (IV, V, VI),

momentos em que foi reconhecida a necessidade de cada universidade explicitar
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no seu projeto o momento histdrico pelo qual transitava, além dos compromissos
e valores que estava para assumir.

A reflexdo sobre projeto politico-pedagogico, ao se tornar parte da LDB em
1996 para todos os graus de ensino, foi cada vez mais ampliada, surgindo mdultiplas
publicacdes, debates e tentativas de praticas de elaboracdo. Dessas reflexdes, também
constituem partes o politico e o pedagogico, pois, para alguns pensadores do assunto,
chamando-o somente de projeto pedagogico, pressupoem que ja esta implicito ser
politico, como acreditamos ser o pensar do Ministério da Educagao (MEC), quando
o chama apenas de “projeto pedagdgico” ou pode ser que evidenciar o papel politico,
no sentido de compromisso com a formagao do cidaddo para um tipo de sociedade,
pode ndo ser de interesse de todos, o que se constitui ainda um desafio. Por isso, para
Saviani (1983), Gandin (2013), Gadotti e Romao (1997) e Veiga (2004), bem como
para outros autores, o aspecto politico deve ser destacado, explicito. Embora até se
considere indissociavel do pedagogico, é necessario colocar “politico-pedagogico”

Nessa perspectiva, na organizagdo interna da institui¢ao na busca de sua
identidade, deveria ser definida uma politica de ensino explicito, clara e global,
com o envolvimento de todos os segmentos da comunidade académica (Brasil,
1980). Fazer da universidade um projeto seria permitir que ela avangasse e se
superasse em relacdo aos seus possiveis; seria torna-la plena, em sua existéncia,
pelo didlogo e pela critica (Camargo, 1989).

Assim sendo, a discussao sobre o projeto pedagdgico exige uma reflexdo
acerca da concepgao de universidade, da formagao profissional e sua relagdo com
a sociedade em todos os niveis de ensino e modalidades. E uma dinamica de agdo
e reflexdo que extrapola a simples confeccdo de um documento ou de um item
do PDI. Torna-se importante instrumento tedrico-metodologico que define as
politicas para a organizagao administrativa e pedagégica das instituigoes de ensino.
Atualmente, mesmo que sejam ainda citados os trés documentos, nas orientagdes
de avaliacéo institucional na modalidade de educacéo presencial, quando retomada
a concepgdo de avaliagdo institucional do SINAES (Brasil, 2004c), o foco maior é

para o desenvolvimento institucional expresso no PDI, como

um documento no qual se definem a misso da institui¢io e as estratégias
para atingir suas metas e objetivos; e deve contemplar o cronograma e
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a metodologia de implementagdo dos objetivos, metas e acdes do plano
da IES, observando a coeréncia e a articulagdo entre as diversas acdes,
a manuten¢do de padrdes de qualidade e, quando for pertinente, o

or¢amento. (Brasil, 2016, p. 23)

Compdem, ainda o PDI perfil do corpo docente e de tutores; oferta de cursos
de graduagao e pds-graduagio, presenciais e/ou a distancia; descrigao da infraestrutura
fisica e instalagdes académicas; demonstrativo de capacidade e sustentabilidade
financeiras, observadas as exigéncias do Decreto n° 5.773/06 (Brasil, [2017]).

Nas instrugdes para elaboracio do PDI, entre os dez elementos que deverio
compor, o item II intitula-se Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) conforme as
instrucdes para elaboragdo do PPI, devem ser informados, entre outros pontos
que a institui¢do julgar necessarios, os seguintes elementos: “inser¢ao regional;
principios filosdficos e técnico-metodologicos gerais que norteiam as praticas
académicas da institui¢ao; organizacdo didatico-pedagdgica da institui¢ao”.
(Brasil, 2016, p. 22)

Elembrado também, o fato de que, no plano para atendimento as diretrizes

pedagodgicas, sejam estabelecidos os critérios gerais para defini¢ao de:

I) Inovagbes consideradas significativas, especialmente quanto a
flexibilidade dos componentes curriculares; II) Oportunidades
diferenciadas de integralizagdo curricular; IIT) Atividades praticas
e estagio; IV) Desenvolvimento de materiais pedagdgicos; e V)
Incorporagio de avangos tecnoldgicos. (Brasil, 2016, p. 22)

Ainda ¢é orientado que sejam expressas: “as politicas de ensino; politicas
de extensao; politicas de pesquisa (para as IES que se propdem a desenvolver
essas atividades académicas); politicas da gestao; responsabilidade social da IES,
enfatizando o contributo a inclusdo social e ao desenvolvimento econémico e
social da regiao”. (Brasil, 2016, p. 22)

Tomando a decisao de incluir o PPI como parte do PDI, o MEC parece estar
deixando de lado no seu subsidio de avaliagdo uma das exigéncias da propria LDB
(n° 9.394/1996), que, pela primeira vez, institui, como parte desta lei, a necessidade
de as instituicdes de ensino elaborarem a sua proposta ou projeto pedagogico. Além

disso, parece também ser desprezado todo o processo e esforgo empreendido aolongo
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desse tempo por todos aqueles que, como Silva (1997), acreditam que a formagéao
universitaria ndo significa somente formar mao de obra altamente qualificada (ou
ndo) para o mercado. Essa tarefa sozinha, ndo justifica a existéncia da universidade.
Ela precisa formar o homem, o cidadio, o cientista, a propria sociedade.

As instituicdes de ensino superior focando no PDI correm o risco de
continuar optando por um tipo de planejamento que continuard sem dar conta
do seu compromisso social, politico e, em especial, de um projeto de formagéo
que exige um embasamento filosofico, politico e pedagdgico, indagando aos
envolvidos: 0 que é uma formagdo universitaria? Para que e para quem serdo
formados os profissionais na universidade? Para que sociedade? O projeto de
desenvolvimento institucional constando com uma projegdo para cinco anos,
apresenta, segundo o subsidio, as condi¢des ou niao de funcionamento dessas
instituicoes de ensino? Sio perguntas como essas que devem constar, ainda, na
avaliagdo institucional, integrando o compromisso das partes, e das partes com o
todo, em uma visao complexa de planejamento.

Com base nessas informagoes, indagamos ainda: como estd sendo
interpretada, nas institui¢des, a compreensdo de desenvolvimento no PDI? Sera
que continua a preocupaciao da PAPES em reestruturar a universidade e revitalizar
o ensino, tornando tudo isso um projeto de formaqéo?

Morin e Kern (1995) acentuam que a terra ¢ uma totalidade complexa,
tisica, bioldgica, antropoldgica, em que a vida ¢ uma emergéncia da histéria da
terra e 0 homem uma emergéncia da historia da vida terrestre. E, em relacao ao

desenvolvimento, afirmam que:

O desenvolvimento tem dois aspectos. De um lado, é o mito global
no qual as sociedades industrializadas atingem o bem-estar, reduzem
suas desigualdades extremas e dispensam aos individuos o maximo
de felicidade que uma sociedade pode dispensar. De outro, é uma
concepgdo redutora, em que o crescimento econdmico é o motor
necessario e suficiente de todos os desenvolvimentos sociais psiquicos e
morais. Essa concep¢do tecno-econdmica ignora os problemas humanos
da identidade, da comunidade, da solidariedade, da cultura. Assim, a
nogio de desenvolvimento se apresenta gravemente subdesenvolvida. A
nogio de subdesenvolvimento é um produto pobre e abstrato da nogédo
pobre e abstrata de desenvolvimento. (Morin & Kern, 1995, p. 83).
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Com base nessa perspectiva de Morin e Kern (1995), interrogamos: na
elaboracido do PDI, que aspectos do desenvolvimento estdo em foco nas discussoes
e escrita desses documentos? As instituicdes de ensino estao levando em conta os
problemas humanos?

O outro documento de planejamento considerado nos instrumentos
de avaliagio é o PPC que, conforme o parecer CES/CNE 146/2002, é um
documento que define com clareza a prépria concepgdo do curso, o curriculo e
sua operacionalizagdo (Brasil, 2002). De acordo com o glossario do INEP (Brasil,
2019), trata-se de um

documento que representa o planejamento e organizagao do curso, sendo
insumo formal e estruturante da oferta de servio de ensino. Possui
pardmetros que orientam o que é cotejado entre o realizado e o almejado
para um curso de graduagio, em distintos aspectos. Devem refletir as
condig¢des concretas de oferta de um curso de graduagéo, observados seus
elementos constituintes e previsdes estabelecidas no dmbito do curso,

obedecidas as Diretrizes Curriculares Nacionais. (Brasil, 2019, p. 82).

No instrumento de avaliagdo de cursos de graduacao presencial e a
distincia, tanto para reconhecimento como para renovacio de reconhecimento
(Brasil, 2017a, 2017b), na dimensdao 1 (organizagdo didatico-pedagdgica), o
indicador 1,1 (politicas institucionais no ambito do curso) faz referéncia ao que
consta no PDI, relativo ao ensino, extensao e pesquisa, mas ndo se refere ao PPI
em nenhum indicador dessa dimensao, faltando visdo de integragdo entre esses
niveis de planejamento para dar coeréncia e integragdo entre as partes.

No instrumento para avaliagdo institucional proposto para subsidiar, ao
mesmo tempo, processos de credenciamento, recredenciamento e transformagéao
de organizagdo académica (Brasil, 2017a, 2017b), o item Planejamento e Avaliagdo
Institucional tornou-se o primeiro dos cinco eixos propostos para nortear a
avaliacdo. Nunes, Duarte e Pereira (2017, p. 377), entretanto, ao estudarem este

indicador do instrumento de avaliacdo do SINAES, evidenciam:
a necessidade de haver coeréncia entre o planejamento e a avaliagdo

externa e a avaliagdo interna (autoavaliagdo) no sentido de auxiliar a
instituicdo a identificar suas potencialidades e fragilidades, caréncias
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e necessidades, a definir suas prioridades, contribuindo para a sua
evolu¢do com suporte no planejamento e na avalia¢do institucional
como instrumentos da gestdo e de agdes académicas e administrativas

de melhoria institucional junto a comunidade académica e a sociedade.

Defendemos, todavia, com frequéncia, como essencial e necessario, o
ponto de vista de que existam coeréncia e integragdo também no processo de
avaliagdo interna, considerando a complexidade do planejamento institucional
dos diversos niveis, e o fato de a avaliacdo necessitar realimentar a totalidade
institucional com didlogo permanente entre as partes. Constitui o que expressamos
na figura a seguir, quando consideramos os trés niveis citados nos documentos de

avaliacdo e outros niveis de planejamento de uma instituicao de ensino superior:

Figura 1. A¢Oes integradas

PPI
c PDI )
Natureza da area
Referenciais Pisculf&o da
regionais,local || PPC '

Ato 1 - Situacional
Ato 2 - Conceitual
Ato 3 - Operacional

— Ementa

- Objetivos de ensino
aprendizagem

- Metodologia de
ensino

aprendizagem
- Cenarios de pratica
- Cronograma DE AULA
- Avaliacio

- Bibliografia basica e
complementar

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021 (inspiradas em Gandin, 2013 e Veiga, 2004).

Em relagdo a integracao e coeréncia, Gandin (2013: 126) afirma que “a
unidade niao vem do fato de todos, pessoas e setores, de uma instituicio realizarem
as mesmas agdes, mas de todos caminharem na mesma dire¢do” Na imagem,
nosso intento é representar a ideia de que o PPI é o plano global da instituigéo,
porque desta compreende o todo. Em conjunto com o PDI, o plano de curso, a
abrangéncia é menor; o plano de uma disciplina, de um modulo é ainda menor;
e de uma aula menor ainda, mas todos esses niveis de planejamento devem estar

conectados e caminhando em uma mesma direcio.
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Conforme a figura a articulagdo exige, coeréncia entre os diversos niveis
de planejamento compreendendo-os trés momentos fundamentais, elaboragao,
execucdo e avaliacdo, no que diz respeito as atividades especificas de ensino,
pesquisa, extensdo, gestdo académica, gestdo geral e avaliacdo institucional.
Nesse contexto, compreendemos a avaliacdo interna como um moto-continuo
e necessario, por meio do qual uma instituicdo constréi conhecimento sobre
sua realidade - conforme expressamos em passagem anterior -, buscando
compreender os significados do conjunto de suas atividades para melhorar a
qualidade educativa e alcangar maior relevancia social. A avaliagdo interna ou
autoavaliacdo ha de ser um processo ciclico, criativo e renovador de analise,

interpretacao e sintese de todas as dimensoes que definem a IES.

A modo de remate

No inicio do escrito, expressamos que avaliar qualquer a¢do humana
¢ confrontar a pratica e a realidade com o ideal proposto para essa pratica,
relativamente a avaliacdo institucional, aquilo que esta anunciado de maneira
integrada no PPI, PDI, PPC, nao havendo avaliagdo se ndo houver um referencial
que indique os rumos, para que se analise criticamente a pratica Isto, porém, nao
significa considerar como referencial apenas o que ja foi expresso, normatizado,
instituido, mas também o sentido estabelecido pelos sujeitos com base no que ¢é
expresso e vivido no cotidiano, no seu empoderamento, na sua compreensao.

Com esse entendimento, ha de se reconhecer que s6 tem sentido a
avaliagdo se for para intervir na realidade, a fim de aproximar a pratica ao real
pretendido, com amparo na elaboragdo coletiva dos sujeitos envolvidos. Por isso,
concordamos com a ideia de que a avaliagdo é componente indispensavel do
planejamento em todos os niveis, ressaltando que o fato de os agentes internos
participarem também constitui experiéncia educativa que contribui para o
desenvolvimento dos participantes na tarefa, tornando-se comum, pois todas as
etapas sio cumpridas coletivamente.

Na perspectiva de avaliagio como parte integrante do planejamento,
consideramos que a pesquisa agao-participativa representa uma possibilidade

potente, pois avalia a acio, de forma participativa, constitui um ciclo de renovagao,
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aprendizagem e producdo de conhecimento na complexidade dos diversos
niveis. Nessa pratica o poder ¢ compartilhado, o planejamento ¢é participativo
e colaborativo, as tomadas de decisdo acontecem de forma coletiva, favorece a
elucidagdo da realidade e a tomada de consciéncia por parte dos envolvidos do

seu papel de agente transformador.
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FORMAGAO PARA O SUS E AS INICIATIVAS
INDUTORAS: O MESTRADO PROFISSIONAL
COMO ESTRATEGIA FORMATIVA

Carla Pacheco Teixeira
Carinne Magnago
Tania Franca

Este capitulo® tem como objetivo contextualizar o processo de reorienta¢ao
da formagdo profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) através das iniciativas
indutoras implementadas ao longo dos anos, até chegar a incorporagdao do
mestrado profissional (MP) como modelo de proposta formativa.

A institucionalizacdo do SUS apresentou para as instituigdes de ensino
superior (IES) o desafio de mudar a formagio em saide e as praticas dos
profissionais, assumindo como foco a realidade local e as necessidades dos servigos
de saude. Isso porque, até entdo, a pratica dos profissionais de satde esteve marcada
pela fragmentagdo das agdes, dos procedimentos, do cuidado e das relagdes dos
trabalhadores, cendrio também incorporado pelas instituicdes formadoras.

No Brasil, 0 modelo biomédico - focalizado na doenga, na hierarquia e na
segmentacdo do trabalho — permeia os processos de formagao dos trabalhadores
que atuam na saide desde o século XX. Esse formato tradicional de formagdo, com
repercussoes no trabalho em saude, tem origem no modelo flexneriano, que esta
centrado em uma visao seccionada do corpo e da mente, reduzindo o individuo a um
organismo bioldgico, desconsiderando os aspectos psicossociais, relacionais e ambientais
que envolvem o processo de adoecimento (Araujo, Miranda & Brasil, 2007).

A pratica médica e, consequentemente, de outros profissionais que atuam
na saude, foi impregnada pelo reducionismo positivista. Canguilhem (2010),
nas suas conclusdes sobre as relagdes entre o normal e o patologico, questiona

a pratica médica dentro dessa perspectiva reducionista e sua contribui¢do para

9 Este texto é capitulo de parte da tese de doutorado, apresentado como requisito obrigatério parcial no
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.
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a fragmentac¢do do individuo, excluindo aspectos importantes do adoecimento,
como as relagdes sociais.

A hierarquia construida no interior das praticas de saude, alimentadas
pelo bindmio saber e poder médico, segundo Foucault (1986), instituiu praticas
regulatorias das relagdes e do espago institucional por meio da superioridade
médica, pela qual foram construidas todas as demais profissdes, o que contribuiu
para a hegemonia do modelo tradicional.

Assim, um ensino focado em contetidos biomédicos marcou a histdria da
formagao, que organizou o conhecimento de maneira compartimentada e dividiu
os individuos por especialidades da clinica, com uso excessivo de tecnologias e
centralidade no hospital (Pinhero & Ceccin, 2005). E fato que esse paradigma

cientifico permeou a organizagao dos cursos e curriculos na area da satude.

O modelo biomédico tem influenciado a organizagio de curriculos. Se,
numa visido mecanicista, o corpo humano é visto como uma espécie de
maquina composta de partes interrelacionadas, e a doenga representa
um “desarranjo” em uma delas, o conhecimento necessario para lidar
com ele se torna necessariamente fragmentado, apresentado sob a
forma de disciplinas estanques (Araujo et al., 2007, p. 24).

De acordo com essa perspectiva, observam-se curriculos organizados em
disciplinas que nao se comunicam entre si, objetos de estudos isolados do contexto
social, com uma grade curricular preocupada principalmente com diagndsticos
e tratamentos de doengas, em detrimento da integralidade do cuidado e da
compreensio das determinantes sociais envolvidas no processo saude-doencga.

Desse modo, ndo ha como negar o descompasso que ocorreu entre o
modelo, até entdo hegemonico de formagao, centrado no biomédico, e o processo

de concretizagao dos principios do SUS.

O descompasso entre a formagdo, sobretudo do médico, e as
necessidades do sus se acentuava a medida que avangava o processo
de concretizagdo dos principios e estratégias do novo sistema avancava
(sic) - universalizagdo, integralidade, ampliacdo do acesso e novas
atribui¢des para os diferentes niveis do sistema - e, incorporagao do
conceito ampliado de saide, humanizagido e saude como direito do
cidadio (Puccini & Andreazza, 2008, p. 74).
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Urge, entdo, acelerar o processo de aproximagdo entre as mudangas no
sistema de saide e as mudancas no processo de formacio, pois romper com esse
modelo tem sido um grande desafio para a reorienta¢ao da formagao profissional
no Brasil. Aolongo das ultimas décadas, discussdes sobre o tema foram germinadas
e fomentadas, e muitos avangos foram alcancados a partir da articulagdo entre
instituicoes formadoras, servi¢os e movimentos sociais organizados no sentido
de superar esse modelo e de construir uma proposta que atenda - e tenha como
base — os principios do SUS, principalmente, a integralidade.

E inconcebivel transformar o processo formativo na saude sem intervir
nas praticas vigentes e, consequentemente, nos processos de trabalho nos servigos

de saude, nos seus trabalhadores e usudrios. Assim,

E neste campo de imersio que a formagdo ganha consisténcia de
intervengdo, de intervir entre as a¢des, experimentando os desafios
cotidianos de materializa¢do dos principios do SUS e da invenc¢io de

novos territérios existentes (Heckert & Neves, 2007, p. 146).

O cotidiano dos servigos é matéria-prima para a constru¢ao de processos
formativos, pois, nesse papel de cuidar e gerir, compreende-se a multiplicidade que
constitui e potencializa os movimentos de mudangas. Para produzir mudangas, é
fundamental o didlogo com as praticas e as concepgoes vigentes, problematizando-
as e construindo novos pactos de convivéncia e novas praticas (Ceccin, 2005).
E na integragdo ensino-servi¢o que o aluno, o trabalhador, o usudrio e o gestor
incorporam ou mudam elementos de suas praticas e deslocam suas maneiras de
pensar para dar conta das necessidades de satde.

A reorientagdo profissional estabelece sua centralidade para mudar os
processos formativos e criar estratégias indutoras de transformacao. No Brasil,
varias iniciativas foram organizadas no campo da formagao profissional para dar
respostas a realidade que era proposta para a formagao para o SUS.

Um marco importante no cendrio de critica do modelo formativo até
entdo predominante foram os movimentos de mudancas na formagio do ensino
superior na saude, ocorridos no Pais no inicio dos anos 1990, apds a constituicao
do SUS. O primeiro foi o Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educagao dos

Profissionais de Saude: Unido com a Comunidade), iniciativa de integra¢do ensino-
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servico-comunidade cujo objetivo era contribuir para a melhoria da formagéo
das profissdes de saude, repensando a universidade e tornando-a relevante para
a sociedade com ag¢des na comunidade, abrindo “caminhos de mudanca nas
reformas curriculares” (Ceccin & Carvalho, 2005, p. 84). O segundo, na mesma
época, foi a constituicdo da Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacao
do Ensino Médico (CINAEM), que iniciou um processo sucessivo de avaliacdo
de ensino médico no Pais. Na mesma década, a Rede UNIDA foi estruturada
como um espago de mobiliza¢ao de instituigdes, pessoas e projetos com foco na
mudanga da formagéo (Ceccin & Carvalho, 2005; Garcia et al., 2007; Gonzalez &
Almeida, 2010).

Todos esses movimentos, aliados as

[...] sucessivas avaliacbes das escolas médicas promovidas pelo
Ministério da Educagio e pela CINAEM ao longo dos anos, associados
as demandas sociais e da produ¢do cientifica, passaram a exigir a
formulagdo e o desenvolvimento de novas diretrizes curriculares para

os cursos de graduagio do pais (Garcia et al., 2007, p. 148).

Tal conjuntura fomentou a promulgagido, em 2001, das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo nas areas da medicina, enfermagem
e nutricdo, as quais apresentaram mudancgas na educagido superior: de um modelo
biomédico curativo, de curriculos rigidos e disciplinas fragmentas para outro, baseado
no conceito ampliado de saude, integralidade das agdes, com disciplinas flexiveis e com
perfil de profissional que atenda as necessidades dos servigos de satude, considerando
0 SUS como cendrio de pratica (Stella & Puccini, 2008).

O contexto acima reforca a necessidade de adequagdo da formacao
dos futuros profissionais de saude, apontando a necessaria modifica¢do nas
graduagdes e a importancia da integragdo ensino-servigo, colocando os servigos
de saide como ambientes de aprendizagem essenciais para a formagao (Dias,
Lima & Teixeira, 2013). Ressalta-se que foram estabelecidas as DCN das demais
carreiras da area da Satde, no periodo de 2002 a 2004.

Algumas mudangas necessarias na graduagao tornaram-se destaques, tais
como: a adequacio dos perfis profissionais por meio da formagio em servico, a

articulagdo de toda rede do cuidado do sistema de satude, o ensino comprometido
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institucionalmente com o SUS e a formagdo multiprofissional e interdisciplinar,
de modo a proporcionar o encontro entre a formagao para o trabalho e a realidade
do proprio trabalho por meio dos servigos.

As DCN incluiram a educagdo permanente em saude (EPS) como uma
das competéncias gerais para os profissionais de saude, sendo posteriormente
implantada como politica nacional, abrindo caminho para que as politicas publicas
direcionadas a forma¢ao em saude comegassem a ser implantadas conforme um
novo modelo de atengdo a saude (Moreira & Dias, 2015). Em seguida, iniciativas
indutoras comegaram a ser deflagradas para apoiar a implementagio das
mudangas propostas nas diretrizes.

Nesse contexto, destaca-se o Programa Nacional de Incentivo as
Mudangas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), langado em 2002,
cuja finalidade era alinhar a formagdo médica a realidade do sistema de saude
brasileiro, com mudangas curriculares e nos campos de pratica. Para realizar tal
tarefa, o programa, que ofereceu auxilio financeiro as escolas médicas, apoiava-
se em trés principais focos: “orientagdo teorica, cendrios de pratica e abordagem
pedagodgica” (Brasil, 2005a).

No Brasil, destacaram-se movimentos impulsionadores que deram folego
a necessidade de articulagdo entre as IES e as necessidades de qualificagdo do
SUS. A criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude
(SGTES), em 2003, foi uma dessas estratégias para aproximar educagdo e saude.
Ligada ao Ministério da Saude, essa secretaria foi criada para responder, na gestdo
federal do SUS, pelo desenvolvimento “de agdes para o fomento de politicas para a
formacdo, educacdo permanente, valorizacio dos trabalhadores e democratizacio
das relagdes de trabalho no SUS” (Brasil, 2011, p. 7).

Segundo Jaeger, Ceccim e Machado (2004, p. 87), em 2003

0 Ministério da Satide tomou para si a responsabilidade de produzir
a maior transformacido, neste meio século de sua criagio no que diz
respeito a formulacdo das politicas orientadoras da gestdo, formagcio,

qualifica¢io, regulagdo dos trabalhadores de satide do Brasil.

Destaca-se, em especial, o papel da SGTES na elaboragao de politicas

de formagdo e de desenvolvimento profissional, como também na promocio
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da integracao dos setores da Satde e da Educagdo, no intuito de fortalecer as
instituigdes formadoras de profissionais atuantes na area do SUS. Foi um cendrio
favoravel para fortalecer a formagéo profissional no Brasil.

Nesse mesmo periodo, a Politica Nacional de Educagdao Permanente em
Saude (PNEPS), publicada em 2004, “foi instituida como estratégia do SUS para
formagdo e desenvolvimento de trabalhadores” (Brasil, 2004a). Esta chegou como
uma politica transversal na articulacao de estratégias de mudangas na reorientagdo
profissional, pois, até entdo, a qualificagdo dos profissionais formados por cursos
pontuais para capacitar ou especializar fora do ambiente de trabalho, com
métodos transmissiveis de conhecimento descolocados das realidades de satde e
dos servigos, nao se enquadrava na proposta da PNEPS.

Essa politica propde que “os processos de qualificagao dos trabalhadores
tomem como referéncia as necessidades e a realidade local de saude, que tenham
como objetivo a transformacao das praticas profissionais e a propria organizagao
do trabalho [...]” (Cardoso et al., 2017, p. 1490). Nesse sentido, pode-se afirmar que:

[a] introdugdo da Educagdo Permanente em Satde seria estratégia
fundamental para a recomposi¢do das praticas de formagio, atengio,
gestdo, formulagdo de politicas e controle social no setor da satde,
estabelecendo ag¢des intersetoriais oficiais e regulares com o setor
da educagio, submetendo os processos de mudanga na graduagio,

\

nas residéncias, na pds-graduacdo e na educagio técnica & ampla
permeabilidade das necessidades/direitos de saude da populagio e da
universalizagdo e equidade das acdes e dos servicos de saude (Ceccin,
2005, p. 163).

Definem-se como principais eixos da politica: a transformagio e a
qualificagdo das praticas na sadde, a articulagdo do ensino e servi¢o e mudangas
curriculares, funcionando como um eixo estruturante e transversal de acdes
que vao desde a formagdo técnica, passando pela graduacao, até chegar a pos-
graduagao, proporcionando a reflexdo no e para o trabalho, com interagao das
redes de gestdo e de servigos de saude e de controle social.

Mudangas no modelo pedagdgico hegemodnico também foram salientadas
nesse contexto da educacdo permanente. Uma educagdo bancéria, centrada em

quem ensina como mero transmissor de conhecimento, nao daria conta do modelo
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proposto na reorientacdo da formagdo profissional (Freire, 1987). Precisava-
se avangar em concepgdes pedagdgicas centradas no sujeito da aprendizagem,
considerando sua realidade e sua pratica efetiva. Isso pode ser corroborado pela

proposta indicada na PNEPS como

[...] parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e
produz sentidos, e sugere que a transformagao das praticas profissionais
esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais
reais, em agdo na rede de servigos (BRASIL, 2004b, p. 10).

Assim, é gerada a necessidade de curriculos conectados com a realidade,
associados a um método coerente com um processo de ensino-aprendizagem
significativo, em que teoria e pratica sejam indissocidveis, remetendo a integragao
ensino-servigo. Com isso, o aluno tem a capacidade de estabelecer relagdes entre
as informagdes que recebe, traz e constroi, para entender e responder a realidade.

Nesse sentido,

o conhecimento deve receber tratamento multidimensional, permitindo
a compreensdo complexa da realidade, a circulagio de diferentes
valores (interesses, enfoques ou pontos de vista) presentes nas questdes
humanas, cientificas e sociais (Saippa-Oliveira, Koifman & Pinheiro,

2006, p. 210).

A EPS proporcionou um avango no processo de ensino-aprendizagem,
constituindo-se pilar no processo formativo dos profissionais da saude. Além
disso, a EPS se destaca pela sua transversalidade e pela influéncia que estabeleceu
como politica, nos diversos projetos desenvolvidos. Dessa forma, ndo se deve
negar o impacto positivo trazido por essa concepgao de educagdo critica para o
servico e para universidade.

Partindo das experiéncias prévias de aproximagdo da educagao e da
saude por meio de iniciativas que ja estavam sendo desenvolvidas, considerando
as mudangas nas DCN, destaca-se o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo de Profissionais em Saude (Prdé-Satde). Criado em 2005, sofreu

influéncia do Promed, e teve como foco
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[...] a aproximagdo da academia com os servigos publicos de satde,
sustentada na reorientacdo da formagio profissional e na abordagem
integral do processo saude-doenca a partir da aten¢do basica (Dias,

Lima & Teixeira, 2013, p. 1.617).

Inicialmente direcionado para a medicina, enfermagem e odontologia,
0 programa promoveu, nos anos seguintes, a inclusdo de todos os 14 cursos de
graduagao na drea da saude, buscando imprimir processos de reorientagdo da
formacao a partir dos trés eixos ja previstos pelo Promed: orientagao teodrica,
cenarios de praticas e orienta¢ao pedagdgica (Brasil, 2011).

Segundo Dias, Lima e Teixeira (2013, p. 1.617)

com a implementagdo do Pro-Saude, esperava-se a substitui¢do do
modelo de formacdo individual, de carater fortemente especialista e
hospitalocéntrico — para um processo formativo que levasse em conta

o0s aspectos socioecondmicos e culturais da populagio.

E foi esse, de fato, o grande salto que o programa permitiu aos cursos
de graduagao.

Ainda em 2005, como iniciativa indutora, é preciso destacar a Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS) como campo de educagdo em servigo e
fomentador de mudancgas de praticas. Apesar de experiéncias pioneiras em
anos anteriores, a RMS constituiu-se como iniciativa institucional quando foi
legalmente instituida nacionalmente pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005,
que cria as Residéncias em Area Profissional da Saude.

Art. 13. Fica instituida a Residéncia em Area Profissional da Saude,
definida como modalidade de ensino de pods-graduagio lato sensu,
voltada paraa educagdo em servico e destinada as categorias profissionais
que integram a area de satude, excetuada a médica.

§ 1° A Residéncia a que se refere o caput deste artigo constitui-se em
um programa de cooperag¢do intersetorial para favorecer a insercio
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho,
particularmente em 4reas prioritérias do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, [2005b], n. p.).
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A residéncia em drea profissional da satide é modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu em regime de dedicagdo exclusiva. Até 2019, os programas
somavam 2.239 entre uniprofissionais e multiprofissionais (Carvalho & Gutiérrez, 2021).

Em 2007, as diretrizes da PNEPS foram redefinidas e os dispositivos para
sua implementacdo nos estados mudaram. Nesse cendrio, outra iniciativa indutora
para graduagdo foi criada pelo Ministério da Satide, o Programa de Educagdo
pelo Trabalho para Saude (PET-Satde), ainda hoje em funcionamento. Fruto de
avancos alcangados pelo Pro-satde, seu objetivo é fortalecer praticas académicas
que conectem as universidades a demandas da sociedade, tendo como principios
a integralidade e a humanizag¢ao do cuidado.

Essa iniciativa inclui profissionais de saude do SUS, docentes e
estudantes de graduacdo da darea da saude, a partir de uma parceria pactuada
entre a universidade e as secretarias locais de satde, pautando os servicos como
espagos proficuos para o desenvolvimento de pesquisa e fontes de produgdo do
conhecimento. Trata-se de uma ferramenta de viabilizagdo de programas de
aperfeicoamento e especializagdo em servigo dos profissionais da satde, bem
como de iniciagdo ao trabalho, estagio e vivéncias dirigidos aos estudantes da
area, de acordo com as necessidades do SUS (Brasil, 2008).

Nessa mesma década, o Ministério da Saude abriu um espago de educagao
permanente no trabalho muito importante para a melhoria da qualidade do
atendimento no SUS através do Programa Telessatide - iniciativa de ambito
nacional, viabilizada pelo uso de ferramentas e tecnologias da informagéo e
comunicag¢ao. Nos anos seguintes, o programa foi redefinido e ampliado por meio
da Portaria n° 2.546, de 27 de outubro 2011%.

Na trajetdria de iniciativas criadas no campo da educa¢ao profissional
para aproximar trabalho, educacdo e saude, uma das principais estratégias de
ordenamento dos recursos humanos para o SUS enfrentar a falta de profissionais
de nivel médio qualificados foi a instituigdo do Programa de Formagdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). Criado pela Portaria n°
3.189, de 18 de dezembro de 2009, o objetivo do programa foi ampliar a formagao
em dreas estratégicas para o SUS, mediante a realizagdo de cursos técnicos e agdes

de aperfeicoamento e capacitagao de trabalhadores.

10 Recuperado de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html
11 Recuperado de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3189_18_12_2009.htm]l
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Os gestores indicaram as areas em que hd maior dificuldade para
contratacdo de pessoal, levando em consideragdo os pontos de
estrangulamento das suas redes e a caréncia de trabalhadores
qualificados face & escassez de formagio e as inovagdes tecnoldgicas,
assim como a propria expansao dos servigos (Mathias, 2016, p. 2).

Para ordenar a formag¢ao dos recursos humanos por meio da formagéo e
expansao de médicos especialistas, segundo as necessidades do SUS, o Ministério
da Saude, conjuntamente com o Ministério da Educa¢ao (MEC), criou, com a
publicagdo da Portaria interministerial n° 1.001, de 22 de outubro de 2009%, o
Programa de Apoio a Formagdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas;
buscando, ao mesmo tempo, expandir a formacio multiprofissional, criou,
por meio da Portaria interministerial n° 1.077, de 12 de novembro de 2009%,
o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional da Saude. Ambas as estratégias, com foco na pds-graduagio lato
sensu, foram denominadas prd-residéncias e tiveram um impacto importante na
qualificagdo dos profissionais para o sistema de saude.

Outra iniciativa direcionada a pés-graduacao — de grande potencial indutor
de mudanga de praticas e de ampliagdo, em larga escala, do niimero de agdes de
qualificagdo profissional e, portanto, do nimero de trabalhadores qualificados no
SUS - é a rede Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Criada pelo Decreto n°
7.385, de 8 de dezembro de 2010, com o intuito de oferecer cursos de especializagdo e
modulos de ensino na modalidade de educagéo a distancia (EaD) para profissionais
de saude que atuam no SUS, a iniciativa foi um marco importante na adogao da pos-
graduacao lato sensu na qualificacdo de profissional no SUS.

No ano seguinte, 2011, foi langado o Programa de Valorizagdo dos
Profissionais de Atengdo Basica (Provab), cujo objetivo era valorizar e estimular os
profissionais de nivel superior a compor as equipes multiprofissionais da atengdo
basica em municipios de maior vulnerabilidade. Os profissionais participantes
deveriam cursar a especializagdo em Saude da Familia, cujo curso era ofertado
pela UNA-SUS.

12 Recuperado de https://www3.semesp.org.br/portal/pdfs/juridico2009/Portarias/23.10.09 /PORTARIA
_INTERMINISTERIAL_1001_22102009.pdf
13 Recuperado de http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=-
15462-por-1077-12nov-2009&Itemid=30192

91


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15462-por-1077-12nov-2009&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15462-por-1077-12nov-2009&Itemid=30192

EDUCACAO NA SAUDE: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS

Com o propdsito de suprir déficits no nimero de médicos no SUS,
em 2013 foi langado o Programa Mais Médicos (PMM) (Brasil, 2013), sendo
este alicer¢ado em trés grandes eixos estratégicos: provimento emergencial de
médicos em dreas prioritarias do SUS, investimento na infraestrutura da rede de
servigos basicos de satde e qualificagdo da formacio médica, tanto no ambito da
graduagao quanto no das residéncias médicas (Brasil, 2015). O eixo “formagao”

teve papel importante na indugdo da reorientagdo da formacdo médica, pois:

buscou reordenar o processo de abertura de cursos de Medicina e
de vagas para residéncia médica, priorizando regides de saude com
menor relagdo entre vagas e médicos por habitante e com estrutura de
servicos de satide em condi¢des de ofertar campo de pratica adequado
a formagdo. A lei estabeleceu novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), condicionando a abertura e funcionamento de cursos a sua

efetiva implantacao (Oliveira et al., 2019, p. 3).

O programa estabeleceu a universalizagdo da residéncia médica com
énfase na Medicina de Familia e Comunidade, buscando mudar a estrutura
formativa até entdo vigente no 4mbito das residéncias médicas no Pais (Brasil,
2015; Oliveira et al., 2019).

Nesse contexto, o aumento do numero de vagas em cursos de graduagdo
em medicina ja existentes, a criagdo de novas escolas médicas e, principalmente, a
expansao e universalizagdo das residéncias fizeram com que o programa ampliasse
as agdes de qualificagdo de docentes e preceptores. Nesse bojo, destaca-se a criagao
do Mestrado Profissional em Rede Nacional em Satide da Familia (PROFSAUDE)
como estratégia de formagao de professores para os novos cursos de medicina
criados no interior, direcionado principalmente para profissionais ja atuantes no
cenario na atengao basica (Oliveira et al., 2019). Trata-se de um marco no processo
de investimento no modelo de MP para qualificagdo profissional na satude.

No decorrer dessa trajetoria apresentada até aqui, observa-se que varios
programas e propostas, tanto na graduagao como na pos-graduagao lato sensu,
foram deflagradas com objetivos em comum: transformar o perfil do futuro
profissional da érea da satide e reorientar e qualificar os profissionais para o SUS.

Com isso, ressalta-se o impulso nessa direcao que o Ministério da Saude deu,
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através da SGTES, quando tomou para si a responsabilidade de orientar a formagao
em saude de maneira articulada ao MEC, em que as iniciativas institucionais
destacadas nesta se¢do (Figura 1) representaram parte do que foi implementado.
A pés-graduagio stricto sensu, por meio dos MP, como modelo formativo,
nio ficou de fora do cendrio, vide iniciativa citada do PMM com o PROFSAUDE.

Figura 1. Iniciativas indutoras

Constituicdo do Programa UNI Constituicio da Comiss3o ublicac3o aas primeiras Constituicac do Programa
(UmaNovalniciaivana  ——  Interinstitucional Nacional de  —u Dmr;zes Curriculares Nacionais ——  Nacional de Incentivo 85—
Educagcic dos Profissionais do Avaliac3o do Ensinc Médico dos Cursos de Graduagdo em Mudangas Curriculares nos
Selor de Sande) (CINAEM) Saude (DCN) Cursos de Medicina (PROMED)

-_ - O .-

Constituic3o do Programa

Nova Edic3o da Politica de Publicac3o da Politica de Criagio da Secretania de Gestdo
[ Educaciopermanenteem ——_ oﬁfma‘:;;?bmm&e ——  Educacdo Permanenteem —— go Trabalho e da Educacdona — %
Satide (PEPS) W(PRO-SAE'JDE) Sadde (PEPS) Saide (SGTES)

-_ T - .-

Prog Constituicao do Programa de Conslituicdo do Programa de
S E:$ t“:mfmuaﬁ:‘::; ——  Constituicdo do Programa ——  Formagdo de Profissionais de ——  Apoio 4 Formacdo de Médicos ——
el PETSAUDE) Telessaide Nivel Médio para 2 Saide Especialistas em Areas
(PROFAPS) Estratégicas

- o -

Constituico do Programa de
valorizacdo dos Profissionais de
Atengdo Basica (PROVAB)

Constituicdo do Programa Mals ——
Médicos (PMM)

—— Criacdo da Universidade Aberta ]
do SUS (UNA-SUS)

-_g - g

Csoa o ot ——  ConsitugdodoPrograma __ MESTRADO — _ Constiuicio do Mestrado
Familia, 0a Rede Nordeste de Naclonal de Desenvoivimento Profissional em Rede Nacional
4 Docente em Saiide (PRO- PROFISSIONAL em Saide da Familia

Formacdo em Salde da Familia
(RENASF) ENSINO NA SAUDE) (PROFSALIDE)

Fonte: a prépria autora, 2022.
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Vale destacar duas experiéncias nacionais de MP que antecederam
o PROFSAUDE e marcaram o potencial indutor das iniciativas criadas pelo
Ministério da Saude para a reorientagdo da formagao profissional. A primeira foi
com o Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Satde (Pré-Ensino
na Saude), lancado em 2010, que visava desenvolver a formacdo em nivel de pds-
graduagdo e de pesquisa em ensino na saude, constituindo-se como “um conjunto
de estratégias com o objetivo de fortalecer a formacdo docente e a produgao de
conhecimento na drea do ensino na Saude” (Bahia et al., 2018, p. 1.427). A segunda
experiéncia ocorreu no mesmo ano, com o MP em Saude da Familia da Rede
Nordeste de Saude da Familia (RENASF), que tinha como finalidade “potencializar
o ensino e fomentar a pesquisa no campo da Satide da Familia, visando melhorar o
desenvolvimento dos trabalhadores da saude” (Monteiro & Vieira, 2016, p. 1).

Tais experiéncias indutoras validaram o protagonismo de iniciativas
como essas na politica publica de formagao e trabalho em satde, além de destacar
o papel estratégico do MP na formagdo para o SUS e, consequentemente, na
educa¢ao permanente dos profissionais de saude. Acreditava-se que um novo
perfil de profissional de satide, altamente qualificado, como também um novo
perfil de docente para gerar mudangas na reorientagdo da formacao profissional

em saudde, seriam gestados pelo MP.

Incorporacao do mestrado profissional como proposta formativa

Enquanto modalidade stricto sensu, “o MP surge para atender as
necessidades de formagao de profissionais pos-graduados aptos a elaborar novas
técnicas e processos de trabalho, focados em respostas as questdes e problemas
postos pelo trabalho” (Cesse & Veras, 2014, p. 7), e como “um meio de articulaciao
entre as universidades e o mundo do trabalho, encurtando a distancia entre a
produgdo intelectual e os problemas da sociedade” (Brasil, 2019a, p. 15).

Considerava-se que o MP na drea da saude podia desempenhar seu papel
de “prover quadros adaptados as novas necessidades encontradas no sistema de
saude brasileiro” (Goldbaum, 2006), além de fazer parte de um conjunto articulado
de a¢bes formativas oferecidas ao individuo em um eixo estruturante de formacao

— cursos profissionais, mestrado e doutorado profissional (Brasil, 2010).
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Diante desse contexto, o Ministério da Saude, em conjunto com o MEC,
deu inicio a implanta¢io da modalidade como politica indutora no campo
da reorientagio da formagdo profissional com vérios mestrados que seriam
implantados, dos anos 2000 até os dias de hoje. Faz-se necessario indicar que esse
processo de incorporagao do MP na reorientagdo da formagéo profissional no SUS
deu-se nas diversas dreas que compdem a grande area Ciéncias da Satde; contudo,
a area de conhecimento da Saude Coletiva se destaca pelo papel desempenhado
no SUS e nas iniciativas indutoras engendradas pela area.

Na édrea da saude coletiva, “o debate sobre a possibilidade de implantacao
dos cursos de mestrado profissional iniciou-se durante uma oficina realizada no
Congresso de Satde Coletiva de 1998” (Dourado et al., 2006, p. 101) e, também,
através do Forum de Coordenadores, em que se iniciaram as discusses acerca
dessa modalidade para que houvesse oferta de cursos em 2000 (Barata, 2006).

Em um periodo de duas décadas (2001-2022), o nimero de programas de
MP em Saude Coletiva aumentou significativamente no Pais, de 2 para 42 cursos
(Brasil, 2023). No documento da drea de satide coletiva, é possivel identificar uma

aceleracdo desse crescimento a partir de 2009:

o alto percentual de programas profissionais, se levarmos em conta a
criagdo recente desta modalidade, certamente se associa as caracteristicas
da drea que se constitui em um campo de produg¢io de conhecimentos
e praticas, onde a formagdo profissional é tdo relevante quanto a de
pesquisador e docente (Brasil, 2019, p. 3).

O periodo foi marcado por um processo de indugido dos MP na Satide Coletiva,
tanto pelo movimento criado pelo Ministério da Saide na formagao dos profissionais
do SUS, por meio dessa modalidade, quanto pelo proprio processo dentro do sistema
de pds-graduagdo de incentivo aos MP como modalidade formativa stricto sensu.
Para Cesse e Veras (2014, p. 17), essa modalidade “nao poderia encontrar campo mais
adequado para ser absorvida do que a Saude Coletiva’

Essa expansdo esta alinhada com o progressivo debate realizado pela
area de Satde Coletiva para aperfeicoar de modo continuo a modalidade, com a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), como entidade representativa

da drea, estabelecendo espago no Férum de Pds-Graduagido em Saude Coletiva
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— conjunto de coordenadores de programas de pos-graduagao da area — para
discutir os processos de avaliagdo, seus instrumentos e as especificidades da area
(Cesse & Veras, 2014).

E importante colocar em relevo duas importantes experiéncias nacionais
indutoras organizadas na Saude Coletiva, ja citadas anteriormente: a RENASF
e 0 PROFSAUDE. O MP em Satide da Familia da RENASF foi criado em 2010
por iniciativa da Fundag¢dao Oswaldo Cruz - Ceara (Fiocruz Ceard), com a
participacdo de 23 instituicdes de nivel superior, fruto do estimulo da SGTES e em
sintonia com a politica da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) de estimulo a propostas de MP. O objetivo desse MP ¢ formar
liderancas para a Estratégia Saude da Familia (ESF) aptas a exercerem atividades
de investigacao e de ensino em servico na/para a regido Nordeste do Brasil.

O PROFSAUDE, por sua vez, foi aprovado pela CAPES em 2016.
Liderado pela Abrasco e pela Fiocruz, uma iniciativa do Ministério da Saude e
do MEC, teve sua proposi¢do originalmente vinculada ao eixo educacional do
PMM. Formado por 26 institui¢des de nivel superior nas cinco regides do Pais,
sua proposta formativa tem a finalidade de formar profissionais de saide para
atuar como docentes em cursos de graduagdo e pds-graduagao da area de saude e
como preceptores na ESF (Guilam et al., 2020).

Ambos sdo programas em rede, de concentragao na Saude Coletiva, frutos
de articulagdo interministerial, e que ja formaram mais de 800 profissionais,
validando o encontro entre a modalidade de MP e as demandas do SUS.

Fica claro que os programas de MP tém potencial para oferecer o
desenvolvimento de pesquisas no ambito do SUS, na resolu¢ao de problemas,
qualificando os processos e produzindo conhecimentos aplicados a pratica das
organizagdes de servigos de saude.

Segundo Barata (2006), o MP tem a producao de conhecimentos para
a solugdo de problemas praticos em seus objetivos, preparando os individuos
para que utilizem os conhecimentos cientificos na elaboragdo dessas solugdes.
E, portanto, uma modalidade que qualifica o profissional para responder as
demandas do seu campo de atuacdo com uso de conhecimento aplicado.

O MP constitui-se como espago privilegiado na Satde Coletiva, tanto “para

o desenvolvimento e avaliagdo de novas organizacdes tecnologicas do trabalho em
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saude, nas diferentes dimensoes de atuagdo que caracterizam o campo’ (Barata, 2006,
p. 271), como para a “producdo de saberes e desenvolvimento tecnoldgico em areas
criticas para a consolidagdo do campo da saude coletiva [...]” (Teixeira, 2006, p. 40).

Diante do exposto, fica eminente a aceitagio e a incorporagdo da
modalidade de MP como estratégia de formagao em saude e, nessa perspectiva, o
mestrado tem se tornado uma estratégia de politica publica de formagao (Santos,
Hortale & Arouca, 2012).

As caracteristicas que envolvem a modalidade, na sua perspectiva
de instrumentalizar técnica e cientificamente o profissional para solucionar
problemas e aplicar resultados no campo profissional, tém estreita relagdo com o
papel da drea de Satde Coletiva na formacao no/para SUS.

Enquanto modalidade, o MP preconiza, nos seus requisitos e aspectos
normativos, elementos que dao identidade a esse tipo de formagao, estabelecendo
principios norteadores capazes de caracterizar de forma distinta e especifica
os cursos de MP em uma trajetéria que percorre os mais de 20 anos da sua
regulamentacgao. Ressaltem-se os esfor¢os académicos e normativos empreendidos
pela pds-graduagio brasileira na tentativa de melhor caracterizar a modalidade.

Apesar do debate em torno da legitimidade do MP na pds-graduagao
— por causa da hipervaloriza¢ao do mestrado académico, da rejei¢do inicial ao
modelo de MP e, para alguns, da semelhanga entre essas duas modalidades -, sem
a intencdo de adentrar questdes de polarizagdo e similaridade, pode-se afirmar
que o MP vem estabelecendo seu papel na forma¢ao para o mundo profissional.
Proporcionando formagao cientifica e profissional, através da imersao na pesquisa
aplicada, levando os profissionais a se tornarem criativos, aptos a adotar novas
técnicas e processos para atender as demandas da sociedade (Fischer, 2005; Lopes
et al., 2005; APCN, 2005; Santos et al., 2019). O MP é campo de especializagio
do trabalhador e de producido de conhecimento fundamental para os servicos e

sistemas de saude.
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As desigualdades entre regides do Brasil sao evidentes em diversos
aspectos e se materializam como oportunidades desiguais no ambito da oferta
de agoes de educagao. Estima-se que 42% dos programas de pds-graduagdo na
area de Satde Coletiva encontram-se em institui¢oes da regido Sudeste, enquanto
apenas 6% e 4% sao oferecidos por instituicoes das regides Centro-Oeste e Norte,
respectivamente, conforme informag¢des da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O ensino em rede vem sendo apontado como estratégia mitigadora de tais
assimetrias a medida que integra instituicoes com diferentes graus de maturidade
e possibilita o fortalecimento de instituicbes mais jovens, além de viabilizar
a interiorizacdo das iniciativas, alcangando cidades distantes das capitais dos
estados, locais onde ha, atualmente, uma maior concentragdo de oferta.

O conceito de REDE tem crescente utilizagdo em diversas dareas do
conhecimento e atividades, podendo estar relacionado a redes de servigo, redes
colaborativas, redes educacionais, rede de profissionais, rede de conhecimento, rede de
softwares, entre outras. Vieira-Meyer e Dias (2018) dao visibilidade a essa polissemia
ao apresentarem reflexdes sobre o assunto, percorrendo pensamentos de diferentes
autores para a compreensdo do conceito e seus desdobramentos na educacio.

Retomamos, neste capitulo, parte dessas reflexdes, tomando por base duas
experiéncias de programas de pos-graduacdo em rede na area de Saude Coletiva.

Para Rovere (2003), rede pode ser compreendida como um arranjo

interinstitucional contemporaneo, que possibilita conexdo entre os dispares,
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rompendo fronteiras de pessoas, ideias e projetos, criando outras geometrias
organizacionais - possibilitando vinculos, didlogos e parcerias entre interessados.

Outra compreensdo possivel do termo ¢é relacionando-o a mobilizagao
de atores (sejam estes projetos, pessoas, organizagdes, etc.) que compartilham
o desenvolvimento de um campo tematico com a sociedade. Teixeira (1995)
enfatiza que é preciso um trabalho permanente para a operacionalizacdo de
uma rede, fomentando intercAmbios para o desenvolvimento de competéncias e
dissemina¢ao de conhecimento.

Diferentemente de uma justaposi¢ao de elementos, uma rede deve ter uma
identidade, um objetivo pactuado e um compartilhamento de a¢des, informacoes
ou decisdes. Sua formagdo e manuten¢do requer um objetivo comum entre seus
participes. Independente de eventuais discordancias e contradi¢des, os objetivos
comuns sdo a for¢a motriz de suas agoes. Granda (1996) ratifica esta questdo ao
enfatizar que a identidade dos grupos é essencial para sustentar a rede frente a
diversidade de projetos individuais e coletivos dispares.

As redes observadas nas areas de educacéio e saude configuram um avango
conceitual e operacional de estratégias de cooperagao, consércios multicéntricos,
comités e grupos de trabalho tematicos e de profissionais. (Dias & Vieira-Meyer,
2015; Facchini et al., 2020; Guilam et al., 2020; Machado et al., 2015). No ambito
dos servigos de satide, uma das primeiras propostas de rede em APS foi apresentada
por Lord Dawson, na Inglaterra, em 1920 (Dawson..., 1980). Em 1948, também na
Inglaterra, a rede de clinicas de APS, centrada em médicos de familia, tornou-se
a base do National Health Services (NHS), o primeiro sistema universal de saude
do mundo. (Rivett, 2019).

No Brasil, desde 1988, com a implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), a APS tornou-se a base e a porta de entrada do sistema de satde. (Brasil,
[2017]). Na atualidade, uma rede com mais de 40 mil equipes da Estratégia
Satude da Familia (ESF) estd organizada em todo o territério nacional. Em muitas
localidades do pais, as equipes da ESF constituem espagos de formagéo profissional
de estudantes de graduagdo e de residéncia. (Facchini, Tomasi,&Dilélio, 2018;
Facchini et al., 2015). Nos dltimos 30 anos, o campo da Saude Coletiva apresentou
uma expansio expressiva dos programas de pos-graduagao lato e stricto sensu em

todo o pais, inclusive em regides com maiores caréncias. A experiéncia mostrou
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as vantagens das iniciativas de associagao e apoio entre instituicdes e grupos de
pesquisa de muitos locais do pais, em especial por meio de cursos de MINTER
e DINTER. (Brasil, 2017). A pesquisa em APS no Brasil também mostra uma
crescente utilizagdo de redes académicas, como por exemplo a Rede de Pesquisa
em APS da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), que articula as
atividades dos pesquisadores com as experiéncias de gestores, profissionais e
controle social no SUS, particularmente da ESF (Rede de Pesquisa em Atengédo
Primaria a Saude, 2020).

Do ponto de vista da educagio, a organizagdo e gestdo das instituicdes
em rede podem ocorrer de varias formas. Em um formato mais centralizado/
hierarquizado, é possivel termos uma instituicdo condutora que interage com as
demais, sem que as institui¢des fora da governanga central interajam entre si. Neste
formato, podemos ter uma instituigao realizando a titulagao dos egressos, enquanto
outra é responsavel pela organizagio do material didatico, sem interagdo direta
entre as mesmas. Neste formato temos uma limitacao do potencial colaborativo da
rede, mas esta caracteristica pode torna-la mais agil na tomada de decisoes, ja que o
organizador central, que tende a ser o lider da rede, centraliza as decisdes.

Outra possibilidade ocorre com interagdes entre todos os participes e de
forma mais horizontalizada, possibilitando empoderamento das institui¢des da
rede e melhor trabalho colaborativo entre essas. Este modelo fomenta um ambiente
de maior cooperagio entre as partes e também pode influenciar na rapidez dos
processos e na capacidade da rede de responder a demandas urgentes e inesperadas.

Nosso entendimento de rede educacional qualificada (e.g, interativa,
democritica e produtiva) alinha-se aquele descrito por Dias e Vieira-Meyer (2015),
compreendido por um espago que acolhe a diversidade dos sujeitos e institui¢des,
fomentando trabalho conjunto, permuta de valores e crescimento mutuo enquanto
valoriza a identidade dos participes. (Dias & Vieira-Meyer, 2015).

Para que este modelo seja bem-sucedido ¢ preciso a interagdo democratica e
o envolvimento dos participes nas tomadas de decisdo e na execugao das atividades.
Rovere (1998) traz uma reflexdo sobre atributos que estariam relacionados a
maturidade da rede e seu potencial de sucesso, e poderiam ser identificados com os
seguintes verbos e respectivos valores: reconhecer (aceitagao); conhecer (interesse);

colaborar (reciprocidade); cooperar (solidariedade); associar (confianga).
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O ensino de pds-graduagio stricto sensu no Brasil é regulamentado pela
CAPES que, em 1976, instituiu o sistema de avaliagdo dos cursos de mestrado e
doutorado no pais. (Lopes & Lopes, 2021). O processo de avaliagdo da CAPES deu
origem a um sistema forte e bem regulamentado, ainda insuficiente, no entanto,
para promover uma distribuicdo equanime das iniciativas formativas, do ponto
de vista do territdrio.

Todo processo avaliativo é, de alguma forma, um processo indutor.
Compreendemos a avaliagao da CAPES como indutora de caracteristicas desejaveis
a um sistema robusto de p6s-graduagao, como o aumento da produgdo cientificae a
valorizagdo da produgao técnica, entre outras. O processo de avaliagdo mais recente
destaca o acompanhamento de egressos, o planejamento do programa e o incentivo
ainteragdo/solidariedade entre os programas como atributos altamente valorizados.

De acordo com Hortale (2003), a unidade de analise do sistema proposto pela
CAPES é o programa, e dentro de uma mesma area de conhecimento, os programas
sdo submetidos a uma avaliagdo comparativa. Essa caracteristica coloca os cursos
numa perspectiva competitiva e pouco solidaria, perpetuando a fortaleza de iniciativas
em regides onde hd maior densidade de pesquisadores, maior capacidade de captagdo
de recursos e, consequentemente, maior produgao académica.

Essas desigualdades sdo prejudiciais ao desenvolvimento cientifico
brasileiro e precisam ser equacionadas com solidariedade e confianga entre
instituicdes de formacao. Debates recentes na comunidade académica trazem
uma reflexdo interessante em relagdo a valorizagdo da solidariedade entre os
programas, incentivando experiéncias de associagdo entre estes em suas diferentes
formas (e.g., rede, associagdo ampla etc.), que se refletem no documento da area da
Sadde Coletiva (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
2019), por exemplo. No entanto, ainda ndo é possivel, do ponto de vista objetivo,
verificar indicadores de avaliagdo que valorizem tais aspectos.

Ademais, ainda é limitada a valorizagdo da CAPES em relacdo a
qualificagdo dos processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos nos
programas, o que talvez influencie no investimento destes no desenvolvimento de
processos inovadores e mais potentes e significativos para a aprendizagem de seus
discentes. Temos, empiricamente, observado uma maior aprecia¢do da produgido

cientifica em formato de artigos, onde o docente e o discente sdao valorados pela
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quantidade do que foi produzido, e ndo pelas transformagoes que foram geradas
por suas atividades laborais (e.g., desenvolvimento de competéncia dos discentes,
mudangas de indicadores de saude na popula¢ao como consequéncia da geragdo
de um novo conhecimento e ou mudanga de pratica etc.).

A organizagio de programas em rede pode ser uma forma de trabalhar
a solidariedade institucional na formac¢do de mestres e doutores. Na area de
Satde Coletiva, dois programas profissionais tém trabalhado nesta perspectiva,
com similaridades e diferencas em sua organizacgao e desafios. A seguir, faremos
uma breve apresentagdo das duas iniciativas, pensadas para um publico
multidisciplinar e para o fortalecimento do ensino e pesquisa no campo da

Saude da Familia.

RENASF: Rede Nordeste de Formac¢ao em Saude da Familia

A criagdo da Rede Nordeste de Formagdo em Satide da Familia (RENASF),
em 2009, foi catalisada pela chegada da Fiocruz ao estado do Ceard, que tinha
como uma de suas atribuicdes, fortalecer a Aten¢do Primdria em Satdde (APS).
A RENASF agrega, atualmente, 29 institui¢bes e tem como publico-alvo os
trabalhadores da saude; busca promover formacdo na drea da sadde da familia,
com o intuito de apoiar a qualificagdo e continuo aprimoramento dos profissionais
através de pesquisas e intervengdes. Organiza-se sob a forma de um colegiado
gestor, eleito pelos pares e um colegiado geral (com representantes de todas as
instituigoes participes) e de uma secretaria executiva. Retne-se periodicamente
para fins de planejamento e avaliacdo de agdes.

A missdo da RENASF é contribuir com a formag¢ao em saide na perspectiva
do desenvolvimento profissional da ESF; reforcar a relagdo das a¢oes de formagéo
com a gestao do trabalho em saude; e fortalecer instdncias colegiadas para a
articulagdo, o didlogo, a negociagdo e a pactuagao interinstitucional, com vistas
ao fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS). Desta forma, a RENASF
coaduna, na pratica, com a concepgdo de rede de Rovere (2003). Organiza-se
como um grupo de institui¢des que possuem identidade em torno de objetivos
e interesses comuns, aglutinando-se horizontalmente de forma colaborativa que

tem cultivado a cultura do pertencimento e troca de experiéncias.
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Entre as principais atividades desenvolvidas pela RENASEF, destaca-se o
programa de pds-graduagdo sob a coordenacao da Fiocruz/CE, composto pelo
Mestrado Profissional em Satide da Familia (MPSF) — que ja formou 400 mestres no
Nordeste brasileiro — e o Doutorado Profissional em Satide da Familia, que iniciou
sua primeira turma em 2021. O doutorado é o tnico, em rede, aprovado na area da
saude no pais. O programa busca formar profissionais do SUS, em nivel de mestrado
e doutorado, com competéncia técnico-cientifica, critica e reflexiva para atuar no
servigo, pesquisa, docéncia e gestao no ambito da Aten¢ao Primaria em Sadde.

O Programa de Pds-Graduagao Profissional em Satide da Familia (PPGSF)
¢ presencial e desenvolvido por nove institui¢des nucleadoras, organizadas
em rede, em cinco estados nordestinos: Fiocruz/CE, Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA), em Sobral-CE, Universidade Federal do Ceara (UFC),
Universidade Estadual do Ceara (UECE) e Universidade Regional do Cariri
(URCA); Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); Universidade
Federal da Paraiba (UFPB); Universidade Federal do Piaui (UFPI); Universidade
Federal do Maranhio (UFMA).

O formato profissional escolhido para o desenvolvimento da pos-
graduagdo tem como ideia for¢a o acolhimento de experiéncias de aprendizagem
que privilegiam préticas interativas, valorizam o compartilhamento de
conhecimentos, a vivéncia no mundo do trabalho e a reflexio e tomada de
decisdes ancoradas em literatura pertinente. Os problemas vivenciados no local
de trabalho sdo o foco dos projetos de intervengdo e pesquisa desenvolvidos,
tendo como finalidade a melhoria e fortalecimento da ESE.

O programa coloca o discente como centro de seu processo de ensino-
aprendizagem, utiliza-se de metodologias ativas e da aprendizagem significativa
vinculada ao mundo em que o aluno esté inserido, trabalhando para o desenvolvimento
de competéncia. E comprometido com a Andragoria e em fazer conexdes entre a
realidade da ESF e o saber cientifico, com o intuito de levar este ultimo a servico da
populagio assistida pelo SUS, ultrapassando os limites universitarios.

De acordo com Rubem Alves (2008, p. 29), “ha escolas que sao gaiolas e
hd escolas que sdo asas”™. O PPGSF trabalha continuamente para auxiliar e inspirar
o voo de seus discentes, para que eles possam chegar mais longe, apoiando e

desenvolvendo o SUS, modificando realidades e diminuindo inequidades. O
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PPGSF compreende os individuos que compde a sociedade como seres politicos
que precisam fortalecer as instituicbes que auxiliam no desenvolvimento da
comunidade na qual estamos inseridos.

O programa possui alta capilaridade (400 egressos provenientes de
cerca de 130 municipios diferentes), apoiando a dissemina¢ao/regionalizagdo da
formagdo, que ocorre em consonédncia com as politicas de saude dos estados. A
formacao é multiprofissional, ja tendo como egressos alunos de varias profissoes
da satde, como, por exemplo, médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos e fisioterapeutas. O acompanhamento das
turmas demonstra que 90% dos €gressos se mantém atuantes no SUS, 99%
tiveram seus objetos de estudos de problemas/questoes relacionadas a sua labuta
e ou cenario de pratica, sendo que em 90% dos casos, o resultado de seu trabalho
de curso colaboraram com a melhoria da ESF (e.g., politicas publicas, processos
formativos, gestao ou processos de trabalho). Esses elementos evidenciam a
contribui¢do do processo formativo da RENASF na qualificagao da ESF, alinhado

com a caracteristica de um programa profissional em satde.

PROFSAUDE: a Rede Nacional do Mestrado Profissional em Saude
da Familia ABRASCO/FIOCRUZ

O Mestrado Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) é uma
iniciativa da Abrasco e da Fiocruz na organizagao de uma rede nacional de mais
de 26 institui¢oes de ensino e pesquisa para a formagdo de docentes e preceptores
em Saude da Familia, com foco nas necessidades do SUS. O programa estd
vinculado a area de Satde Coletiva da CAPES e apresenta carater inovador tanto
na constituicao da rede nacional, com institui¢oes localizadas em todas as regioes
do pais, quanto na concepg¢ao pedagdgica centrada na aprendizagem do sujeito
e desenvolvida por meio de educagdo a distancia, articulada com encontros
presenciais periddicos. (Facchini et al., 2020; Guilam et al., 2020).

As atividades do PROFSAUDE sao modulares, integradas e interativas,
organizadas através do ambiente virtual de aprendizagem (AVA), delineadas
especificamente para as necessidades da comunidade do curso, docentes e alunos,
conforme os padrdes contemporineos mais atuais na educagdo permanente de

profissionais de saude. A rede nacional esta contribuindo para a transformacio
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da pos-graduagao stricto sensu e da educagdo permanente em Saude da Familia
no pais, ao viabilizar as ofertas de formacio para profissionais que ndo podem se
afastar de seus servigos por longos periodos. A rede tem uma base conceitual e
operativa centrada na triade: APS, Educa¢ao e Gestdo (Guilam et al., 2020).

As reflexdes apresentadas sobre a experiéncia do PROFSAUDE na
implanta¢ao e manuten¢do de um programa de pos-graduagao stricto sensu, em
rede nacional, estdo matizadas pelo contexto da pandemia de covid-19. O ano de
2020 foi marcado por mudangas individuais e sociais no Brasil e no mundo, que
afetaram a continuidade das agdes nos servi¢os de satide e na educagao profissional.
A pandemia expds as desigualdades regionais e limitagdes de recursos de saude
publica no pais e evidenciou a importancia do SUS e da APS para dar respostas
as necessidades de cuidado, prevencdo e protecio da populagdo com equidade
(Facchini et al., 2020).

Frente aos desafios, as potencialidades do PROFSAUDE em educacio
a distancia, recursos de tecnologia da informagdo e comunicagdo e produgao
de materiais e estratégias pedagogicas para o meio eletronico foram essenciais
para o sucesso da necessaria adaptacao do curso ao contexto da pandemia. Os
encontros presenciais se tornaram momentos virtuais sincronos entre docentes
e alunos do programa em cada instituicdo e em ambito nacional. Os seminarios,
as atividades complementares, sessdes tematicas e encontros on-line promovidos
pela coordenagdo nacional do programa, e em cada instituicdo participante,
multiplicaram a interagio de toda a rede nacional e valorizaram a experiéncia de
cada profissional na APS, com destaque para as modificagdes realizadas no ensino
e nos cuidados populacionais decorrentes da pandemia. (PROFSAUDE, 2021).

O PROFSAUDE, portanto, constitui uma iniciativa em rede nacional, cujo
objetivo primordial é suprir uma caréncia histdrica de formacéo para trabalhadores
do SUS na drea de Saude da Familia, em nivel de p6s graduagao stricto sensu,

podendo inspirar e subsidiar outras propostas dirigidas a formagao profissional.

A estratégia de rede interinstitucional: avancos e desafios

Na gestdo das redes também ¢é essencial enfrentar riscos de inibir a

mudanga necessdria, 0 que torna a estratégia inicialmente inovadora em uma
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for¢a conservadora ao longo do tempo. Uma rede pode se afastar lentamente
dos propdsitos originais e do interesse dos participantes, colocando em risco sua
sustentabilidade e perturbando sua cultura colaborativa. (Marques & Franco,
2020). Assim, é importante que a estrutura organizativa permita a participagdo
e o empoderamento de todos os envolvidos, estando sensivel as necessidades
de formagéo e as especificidades das instituicdes participes para o crescimento
e fortalecimento da rede em consondncia com a melhoria na qualificagdo
profissional, foco maior da existéncia destas.

Com base na experiéncia das duas redes apresentadas, destacamos
alguns aspectos que podem ser entendidos como desafios e dificuldades face
a complexidade das iniciativas, bem como apontamos estratégias para seu
enfrentamento. Categorizamos os desafios nas tematicas: gestio da rede, aspectos
académicos (unidade das agOes e respeito as particularidades do territdrio) e
financiamento. Buscamos organizar a discussdo didaticamente, apresentando as
tematicas em itens diferenciados, embora na realidade se perceba uma interrelagao

dos principais desafios/problemas enfrentados no trabalho em rede.

« Agestaodarede

Uma das preocupagdes centrais é a garantia de um modelo democratico de
gestdo. Nesse sentido, as duas iniciativas descritas organizaram regimentos compativeis
com aqueles especificos das instituicdes de ensino superior (IES) associadas. E
necessaria a instituigao de colegiados e instancias que possam capilarizar as discussoes
e tomadas de decisao, de maneira a criar uma gestdo participativa e democratica.

Como mencionado anteriormente, uma rede educacional qualificada
(e.g., interativa, democratica e produtiva) compreende um espago que abriga a
heterogeneidade dos sujeitos e de institui¢des, possibilitando troca de valores,
trabalho conjunto e crescimento mutuo, a0 mesmo tempo em que fortalece a
identidade dos participantes. (Dias & Vieira-Meyer, 2015). Contudo, para esse
modelo, é necessario promover a interagdo democratica entre os participes e um
envolvimento real deles nas tomadas de decisdo e na execugdo das atividades que
a rede se propoe, o que demanda alto conhecimento das especificidades das IES

participes e foco na inter-relacao entre estas.
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Os Planos de Desenvolvimento Institucional (PDI) das IES que compdem
arede sao o principal instrumento diretor para o planejamento e gestdo, contendo
os principais problemas, diretrizes, analises e expectativas que concernem
a pesquisa, a extensdo e ao ensino. Programas em rede sdo afetados direta ou
indiretamente pelas iniciativas e estratégias desenvolvidas pelas universidades e
pelas politicas governamentais relativas a educagéo. Felizmente, as IES organizadas
no 4mbito da Satde Coletiva apresentam algumas diretrizes comuns, descritas
na grande maioria dos PDIs: compromisso com a educagdo publica, gratuita,
inclusiva, laica e de qualidade; centralidade da formacao da satde para atuagdo do
SUS; contribuigao permanente para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da
sociedade; indissociabilidade entre ensino e pesquisa. Contudo, por vezes, nao ha
um alinhamento perfeito entre os documentos de todas as IES envolvidas, o que
demanda da gestao da rede e das diversas IES envolvidas, sensibilidade e ajustes
finos no desenvolvimento da gestdo do programa. Ter uma gestao inica que nao
destoe das diretrizes individuais das IES demanda comunicagdo continua com
gestdo juridica e académica das IES certificadoras do programa, processo que
demanda tempo, habilidade politica e administrativa de todos os envolvidos.

Outro destaque no campo da gestio de redes de educagdo é o
empreendimento de acdes permanentes de avaliacdo com o objetivo de detectar
necessidades de mudanga, seja de aspectos curriculares, pedagogicos, de praticas
profissionais, entre outros. As pesquisas de egressos também sdo elementos
fundamentais para o direcionamento das redes, a medida que possibilitam a
identifica¢ao do cumprimento de objetivos, coeréncia do curso com missao e
valores autopropostos. Estas devem ocorrer simultaneamente em todos os pontos
da rede, com sua analise sendo realizada por eixo de interesse e por local de
turmas do programa. Isso permite que tenhamos uma visdo geral do processo
formativo e sua repercussao no crescimento profissional e atuagao dos egressos,
mas também a observéncia de especificidades das IES, que podem repercutir nos

pontos mencionados.

« Aspectos académicos

Um curso em rede deve demonstrar uma unidade na oferta e, a0 mesmo

tempo, respeitar singularidades locais e regionais. Caracteristicas, como exame Unico
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de ingresso, calendario unificado, disciplinas organizadas a partir de uma matriz
comum, sdo elementos integradores das iniciativas em rede. Por sua vez, a escolha dos
temas de dissertagdes com base em prioridades locais e regionais, bem como a oferta
de disciplinas complementares definidas a partir de necessidades e fortalezas das
diversas IES, ddo ao curso as necessarias tonalidades compativeis com cada territdrio.

A gestdo académica unificada é um desafio em programas em rede.
Enquanto os sistemas das IES de acompanhamento discentes sdo essenciais para a
certificacdo destes ao final da formacéo, a dificuldade na interoperacionabilidade
entre estes limita o acompanhamento em tempo real dos registros académicos de
todos os envolvidos na formagao, o que pode ter impacto na temporalidade de

tomada de decisdo em assuntos relacionados a esta questao.

« O financiamento

As redes de ensino e servigo enfrentam o desafio do financiamento
regular, que no Brasil ndo ¢ estabelecido pelos Ministérios da Educa¢do e da
Saude, e tampouco dispéem de outros mecanismos de fomento para garantir sua
viabilidade permanente. Esse problema tem sua magnitude aumentada, em um
contexto historico de caréncias materiais e financeiras das instituicoes de ensino e
pesquisa e dos servicos e equipes da ESE Dessa forma, a continuidade do trabalho
em rede, e consequente oferta de novas turmas e avangos na gestao, e qualificagdo
delas, estd sempre em cheque, trazendo incertezas para os programas.

Além dos pontos ja mencionados, outros desafios relevantes para os
programas em rede sdo: organizagao das coordenagdes geral e locais; solidariedade e
apoio entre os participantes de uma complexa rede interinstitucional; padronizagao
e atualizagdo do curriculo e dos materiais educacionais; e avaliagdo do desempenho
académico do programa, aplicado a realidade dos servicos de satde.

A atualizacio e o desenvolvimento dos materiais de ensino merecem um
destaque especial, ao demandar a incorporagdo de inovagdes, especialmente em
um contexto de marcantes mudancas sanitarias, como no caso da pandemia e de
restri¢do or¢amentdria.

Facchini et al. (2020) também refletiram sobre multiplos desafios da APS

e da formacao profissional em Saude da Familia, com destaque para a relevancia
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da educagdo permanente na qualificagdo da resposta dos servigos as demandas de
usuarios e as necessidades de saide da populacio. Trabalho em equipe, supervisio e
suporte as decisdes clinicas, e reorganizagdo dos servigos e do processo de trabalho
na ESF, sdo alguns temas cruciais para a formacao profissional em rede no 4mbito
da Saude Coletiva. As dificuldades e desafios das redes de cooperagdo (Marques
& Franco, 2020) apontam para a necessidade de politicas mais abrangentes de

educagdo permanente centradas na melhoria da qualidade da APS.

Consideracoes finais

Os sistemas de saude e de educagao sao reconhecidos por organizagdes
nacionais e internacionais como pilares do desenvolvimento e da estabilidade
social (Agora.., 2020; PROFSAUDE.., 2021; Staples, 2006). Portanto,
compreender as convergéncias e contrastes entre ambos os sistemas ¢é
fundamental para determinar as perspectivas da formacido e da educacio
permanente de profissionais de satide no Brasil.

No contexto da pandemia, a APS foi fortemente afetada, com
descontinuidade de a¢des e adaptagdes de outras para fazer frente as necessidades
de saude da populagdo. Nesse processo, houve uma clara identificagao por parte
de profissionais e gestores da necessidade de ampliacao e refor¢o da educagio
permanente no SUS. Logo, o propdsito de preparar e qualificar as respostas dos
servigos de acordo com os desafios do contexto sanitario local, nacional e global,
depende de investimentos na APS, com destaque para a pesquisa e a educagdo
permanente. (Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude, 2020).

As evidéncias sinalizam uma perspectiva de valorizagdo e multiplicagdo
de redes de formagdo e pesquisa em Saude Coletiva e em Satide da Familia, com
fortalecimento da participagdo de gestores e profissionais de saude, em fungao das
facilidades oportunizadas por modalidades de educagao a distancia e uso de tecnologias
da informagio e comunicagio para a qualificagdo das praticas profissionais na APS.

Ha uma busca mundial por alternativas inovadoras de organizagdo e
governanca para agregar mais valor e qualidade aos sistemas de saude. Nos tltimos
anos, 0 governo britanico promoveu varias iniciativas intersetoriais de saude,

com base em arranjos de governanca colaborativa. As evidéncias sugerem que
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mesmo em contextos sociais e politicos de baixo aporte de recursos financeiros
e materiais, as redes académicas em satude e inovacéo fortalecem as colabora¢des
intersetoriais em larga escala. O estudo também destaca que ambientes de politicas
de apoio de longo prazo sdo cruciais para a implementagdo bem-sucedida das
redes intersetoriais de inovacdo e colaboraciao em satude. (Ovseikoet al., 2014).
Nos Estados Unidos, multiplicam-se experiéncias de formagao profissional em
rede, como, por exemplo, a National Network of Public Health Institutes, que
lidera a Public Health Learning Network, o sistema mais abrangente do pais de
educadores e especialistas em satide publica, cujo propdsito é promover a pratica
de satde publica, capacitar os profissionais e melhorar a satude da populagio.
(National Network of Public Health Institutes, [2014]).

A continuidade e a expansdo das redes colaborativas de ensino e servico
sugerem o desenvolvimento de institui¢des e grupos de pesquisa mais jovens, com
menor tradi¢do, experiéncia e capacidade instalada no pais, inclusive nas regioes
remotas e com maiores desigualdades sociais. O trabalho integrado e continuado
com instituigdes mais experientes e desenvolvidas nos campos da Saude Coletiva
e da Saude da Familia tende a fortalecer estes processos e ajuda a renovar de forma
qualificada os quadros profissionais na area. Esse processo podera beneficiar
também o surgimento de redes em cursos de graduagdo e de pds-graduagao lato
sensu, como, por exemplo, residéncias e especializagoes.

Nessa perspectiva, projeta-se a forma¢ao de redes académicas cada vez
mais complexas e integradas aos servicos e sistemas de saude, em especial a APS.
A articulagdo em rede de formagdo de graduacdo, pos-graduacgao lato e stricto
sensu, contribuirdo para qualificagdo das estratégias educacionais e da atencao
as necessidades de saude da populacdo no pais. As tendéncias e projegdes serdao
fortemente moduladas por questdes institucionais do Estado brasileiro, em
especial aquelas relacionadas ao financiamento e as politicas de incentivo e apoio

a educagao permanente de profissionais de saide da APS.
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Contexto

As transi¢oes demografica, epidemioldgica e nutricional apontam para um
incremento prospectivo das condigdes cronicas ndo transmissiveis, degenerativas
e de saude mental, a0 mesmo tempo em que as interven¢des humanas no
ecossistema e as consequentes mudancas climaticas potencializam velhos e novos
riscos para doencas infecciosas e carenciais. (Barret, Charles, & Temte, 2015;
Frenk et al., 2010).

Esses padroes dindmicos dos processos saide-doencga, bem como as
expectativas da sociedade que deseja ser atendida com mais empatia e em tempo
hébil, deslocam dramaticamente as demandas quantitativas e qualitativas sobre
os profissionais de saide, que ja se encontram sobrecarregados, inseguros e
esgotados, tensionando ainda mais o que se convencionou chamar de crise global
da forga de trabalho em satide (FTS). (Bodenheimer & Sinsky, 2014; Detsky, 2011;
Portela et al., 2017; World Health Organization, 2016).

Nesse contexto globalizante, os sistemas de saide, com seus or¢amentos
restritos e custos crescentes, encontram cada vez mais dificuldades para gerenciar
eficientemente as multiplas necessidades de saude de suas populagdes (Schenkman
& Bousquat, 2019; World Health Organization, 2010). Por isso, estio em busca
de iniciativas que otimizem o seu desempenho em fun¢do do denominado
quadruplo objetivo, que consiste em uma abordagem multidimensional que visa,

simultaneamente, melhorar a satide da populagio, aprimorar a qualidade do cuidado

117



EDUCACAO NA SAUDE: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS

ao paciente, reduzir os custos da assisténcia e garantir maior satisfacdo e seguranca
para os profissionais de satide. (Batista & Peduzzi, 2019; Bodenheimer & Sinsky, 2014).

A pritica interprofissional colaborativa (PIC) foi identificada como uma
rota potencial para se atingir o quadruplo objetivo por meio do aprimoramento
do trabalho em equipe entre profissionais, pacientes e familiares (Khalili et al.,
2021). Isso ocorre porque seu objetivo principal é substituir a competicdo entre
os profissionais por cooperagdo e parceria, mitigando os desequilibrios de poder
e reafirmando a responsabilidade coletiva pelo cuidado. (Khalili, Hall, & DeLuca,
2014). Evidéncias indicam que a PIC ¢ capaz de diminuir custos, reduzir as taxas de
erros clinicos e aumentar a satisfagao de profissionais e usudrios. (Chang et al., 2009;
Hardin, Kilian, & Spykerman, 2017; Reeves et al., 2013; Reiss-Brennan et al., 2016).

No entanto, no processo formativo, a énfase ainda é colocada na educagao
uniprofissional, apoiando a constitui¢do de identidades profissionais rigidas que
sustentam relagdes de poder hierdrquicas e atitudes estereotipadas negativas em
relagdo a outros profissionais, obscurecendo a poténcia das parcerias colaborativas.
(Khalili, Hall, & DeLuca, 2014; Meleis, 2016). Essa realidade imprime redesenhos
dos processos de formagao em saude que visam melhorar a interdependéncia e o
desempenho dos trabalhadores, das préticas e dos sistemas de saide em face de
contextos de atuagao especificos.

Com a intengdo de suscitar essas mudangas, a proposta que vem sendo
recomendada globalmente é a educagdo interprofissional (EIP), compreendida
como abordagem politico-pedagdgica de formagao profissional, que tem como
objetivo assegurar cuidados em saide alinhados as necessidades da populagdo
(Brandt et al., 2014; Matuda, Aguiar, & Frazdo, 2013; Reeves, 2016; World
Health Organization, 2010). Nas ultimas trés décadas, esta foi reconhecida pelas
politicas de saude e adotada por diferentes paises, cujas experiéncias demonstram
melhoria dos resultados e da seguranga dos pacientes, aumento da produtividade,
da confianca dos trabalhadores e do acesso a assisténcia de satde. (Reeves et al.,
2013; World Health Organization, 2010; Zirn et al., 2016).

Na regido das Américas, em especial nos paises da América Latina e do
Caribe, um intenso processo de implementa¢do da EIP nas politicas de recursos
humanos para a satde foi iniciado nos ultimos anos. (Gontijo, Freire Filho, &

Forster, 2019; Silva, Cassiani & Freire Filho, 2018;). No Brasil, em particular, ainda
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que o desenvolvimento de agdes metodologicamente baseadas na EIP seja recente,
ha experiéncias locais em curso e estratégias indutoras de ordem macropolitica
que podem estimular o processo de adogao dessa abordagem por diferentes atores
e em diferentes cendarios. (Peduzzi, 2016).

Este capitulo busca discutir, a partir dos elementos tedrico-metodologicos da
EIP, a trajetdria recente de sua implementagido no contexto brasileiro, representada

em iniciativas politicas de educagio na satide, e os principais desafios desse processo.

Elementos tedrico-metodolégicos da EIP

A EIP ¢é definida como uma proposta intervencionista que mobiliza
momentos de aprendizado interativo entre pessoas de diferentes profissdes de
saude, com o proposito explicito de melhorar a colaboragio interprofissional e,
por consequéncia, o bem-estar de pacientes/usuarios. (Reeves et al., 2013; World
Health Organization, 2010).

Parte-se do pressuposto de que mediante as inter-relagdes profissionais, os
estudantes aprenderao uns com os outros, aprimorando a colaboracao profissional
e, consequentemente, a qualidade dos cuidados e servicos de saude. Nessa otica,
oportunidades de aprendizado conjunto e compartilhado no contexto real da
produgdo do cuidado sao imprescindiveis.

E importante ponderar que a abordagem interprofissional ndo
desconsidera a formagdo uniprofissional¥, que ¢é imprescindivel para o
aprendizado de conhecimentos e habilidades especificas de cada area; tampouco
desabona a formagao multiprofissional, cujo processo de ensino-aprendizagem
ocorre entre estudantes de diferentes profissdes conjuntamente, no entanto, sem
haver necessariamente interacdo entre eles (Peduzzi et al., 2013). A EIP lhes é
complementar e deve ser valorizada para a forma¢do de competéncias para o
efetivo trabalho em equipe, mostrando-se potente para o exercicio da colaboragdo
como aspecto diferencial no trabalho em saude.

A colabora¢io pode ser entendida como um processo interprofissional
de comunicacdo e tomada de decisdo que permite que tanto o conhecimento

e as habilidades individuais quanto as compartilhadas entre os diferentes

14 Processo de formagao no qual as atividades educacionais ocorrem somente entre os estudantes de uma
mesma profissao, isolados dos demais.
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profissionais de saude influenciem sinergicamente o atendimento ao paciente.
Alicercando-se nessa concepgdo, a EIP pretende o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias consideradas essenciais para a praxis do trabalho
interprofissional, que podem ser agrupadas em cinco dominios principais: fun¢oes
e responsabilidade, comunicac¢io, trabalho em equipe, lideranca colaborativa e
cuidado centrado no paciente, sendo este ultimo um dominio de suporte que

influencia todos os outros (Figura 1).

Figura 1. Estrutura de competéncias colaborativas

Cuidado centrado no paciente/familia/comunidade

Os DN_'\“SS‘-OHHS‘Q buscam e valorizam a (Z(JIT(HDU\(}HU eo l_'ngHJJf'!lL‘!‘llJ do paciente na (:OUC!:F\VQLJ e |||'\[7|l.’!‘1!.‘ﬂ‘&(§&0 do cuidado
Fungdes e responsabilidades Comunicagao interprofissional
Ocorre quando os profissionais enlendem seu proprio Ocorre quando os profissionals de diferentes profissées
papel e os papeis dos oulros e usam esse conhecimento @ comunicam-se uUns com 0S outros e com 0s pacientes de
para avaliar e atender adequadamente as necessidades H forma colaborativa e agil, e resolvem seus conflitos de
de saude dos pacientes e para promover e melhorar a : forma ética, respeitosa e construtiva

saude das populagbes NPT A ssiindenans

Objetivo: N,
=, Colaboragéo interprofissional ¢

Trabalho em equipe

Ocorre quando os profissionals entendem e aplicam os

s processos da dindmica do trabalho, devendo  :

s de compartilhar as informagdes necessarias para :

coordenar o atendimento entre si e com os pacientes para
evitar agées que m o culdado

Lideranga colaborativa

los processos escolhidos
2sultados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 (adaptagéo das estruturas da Canadian Interprofessional Health
Collaborative, 2010 e da Interprofessional Education Collaborative, 2016).

Para Barr (2003), o desenvolvimento dessas competéncias deve ser tomado
como um dos elementos centrais de contextos educacionais alicer¢ados na EIP, os
quais devem estruturar propostas pedagogicas baseadas em teorias educacionais
que promovam a aprendizagem reflexiva, com objetivos claramente direcionados
para a PIC. Além disso, os processos pedagdgicos devem estruturar curriculos
com modulos integrados, orientados pela aprendizagem baseada em evidéncias
cientificas, pela inclusdo e centralizacdo do usuario e pela participagio efetiva dos
profissionais do servigo; conjugar métodos pedagégicos comuns e compartilhados;

utilizar metodologias de aprendizado que integrem diferentes recursos interativos
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e de contextualizacdo, e processos avaliativos continuos que verifiquem o
desenvolvimento de competéncias e atitudes profissionais. (Barr, 2003).

A implantagdo desses processos, no entanto, implica olhar para trés
dimensdes: micro, meso e macro. A dimensdo micro esta relacionada as relacoes
interpessoais e interprofissionais no cotidiano da formagdo e do trabalho
em saude, o que inclui as posturas de abertura ou de resisténcia a abordagem
interprofissional. Essa dimensdo coloca em evidéncia que devem ser abordados
os efeitos da socializacdo de estudantes e docentes, entendida como o processo
pelo qual atitudes, crengas e comportamentos sio transferidos de atores ja
estabelecidos para novos membros incluidos nos movimentos de implementagéo
da EIP. (Oandasan & Reeves, 2005).

A dimensdo meso se refere a um conjunto de processos administrativos
e logisticos e seus impactos na EIP. Incluem-se, neste conjunto, o planejamento e
a estruturagdo dos curriculos e programas dos cursos, a disponibilidade e uso de
metodologias de ensino-aprendizagem coerentes com a abordagem interprofissional,
bem como os instrumentos e processos avaliativos da formagdo empregados. Nessa
6tica, o empoderamento e o comprometimento dos gestores académicos e dos
docentes para a condugio de iniciativas que promovam a EIP sdo imprescindiveis.
Por fim, a dimensao macro esta relacionada ao apoio politico e institucional; logo,
envolve a formulagdo de politicas integradas de saude e de educagdo que possam
apoiar a implementacdo da EIP e da PIC, em face do contexto dos sistemas nacionais
de satde e das necessidades dos usudrios. Essa dimenséao deve legitimar e apoiar as
iniciativas das outras duas dimensdes. (Oandasan & Reeves, 2005).

Essas trés dimensoes precisam estabelecer e manter relagoes de dialogo
para que as iniciativas planejadas sejam bem-sucedidas e os resultados alcangados
apontem para a melhoria das préticas e da qualidade da atencdo a saude. Isso
posto, fazer o debate sobre essas dimensdes é fulcral e mostra a complexidade da
adogéo e implementagdo da EIP no contexto brasileiro. (Brasil, 2017).

A educacao interprofissional no contexto brasileiro

O Sistema Unico de Saide (SUS), orientado pelos principios de

universalidade, integralidade e equidade, e
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sob a égide de um modelo tecnoassistencial, baseado no fortalecimento da
atencdo primdria a saude (APS), e naatuagdo compartilhada das equipes de
saude, vem historicamente tentando estabelecer um processo de formacéo
coerente com suas diretrizes. A EIP assume singular importincia nesse
contexto, nao apenas porque se admite o reconhecimento da premissa de
que o SUS é interprofissional, mas também porque propostas de formagéo
e de exercicio para a PIC ja estdo postas na realidade brasileira (Ceccim,
2004 apud Brinco; Franca; Magnago, 2022, p. 56).

Isto posto, torna-se incabivel qualquer medida controversa que deslegitime
tal condigdo.

A Politica Nacional de Educacio Permanente em Satde (PNEPS),
instituida em 2004, é considerada um marco para a indu¢ao da EIP no Brasil, pois
assumiu os cendrios do trabalho em satide como Iécus privilegiado e fundamental
para o desenvolvimento de agdes formativas para estudantes e trabalhadores da
saude, sob o alicerce dos pressupostos do trabalho em equipe e da integracdo
ensino-servico-comunidade. (Peduzzi et al., 2013).

Assumida como estratégia para transformar e qualificar as praticas
profissionais e de educagdo na satiide e, consequentemente, a atengdo a satide, a PNEPS
ocupa posigao transversal na articulacdo de estratégias direcionadas a reorientacdo
dos processos formativos. (Brasil, 2018). Sob os seus preceitos, foram implementadas
diferentes iniciativas na graduacio e pds-graduagio focalizadas na reorientagio dos
processos formativos dos profissionais da saude, incluindo, mais recentemente, a

introdugio do tema da EIP na pauta das politicas de saude brasileiras.

EIP nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

As primeiras DCN dos Cursos de Graduagdo da Satde foram promulgadas
entre os anos de 2001 e 2004, numa conjuntura que possibilitou ampla discussao e
participagdo das mais diversas instancias envolvidas na formagao de profissionais
para o SUS. A partir de entdo, passam a constituir um modelo geral de orientagiao
para a elaboragao dos projetos politico-pedagogicos e curriculos pelas institui¢oes
de ensino superior, produtoras de muitos avangos na formagao profissional.

Anos depois, no entanto, constata-se que as DCN se tornaram obsoletas

diante da complexidade das novas demandas de satde, provocando o inicio
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de um processo de revisao desses instrutivos, iniciado pela medicina em 2014.
As novas diretrizes para a area médica representaram um grande avango
para insercdo da EIP no contexto das mudancas da formagdo em saude, pois
trouxeram explicitamente os pressupostos da interprofissionalidade e da
colaboragdo como fundamentos das transformacgdes do perfil profissional.
(Freire Filho et al., 2017).

Esse episodio, fundamentado nas convocativas recentes de
organismos internacionais que buscam fomentar iniciativas alicer¢adas na
interprofissionalidade'®, aprofundou o debate sobre a revisao das DCN dos demais
cursos da saude. Até o momento, novas DCN foram promulgadas para farmacia,
odontologia e educagao fisica. As duas primeiras trazem robustez de elementos
consoantes & interprofissionalidade; a de educagio fisica, por outro lado, ndo
avanga nesse aspecto, mas demanda uma formagdo para a atuagdo no SUS, o que
ndo estava previsto nas primeiras diretrizes. Pontua-se, ainda, as DCN para os
cursos de graduagdo em satde coletiva (aguardando homologagio), que também
apostam no desenvolvimento de competéncias interprofissionais.

O debate em curso tem grande potencial para estimular o fortalecimento
da EIP em ambito nacional e provocar incentivos importantes no nivel macro da
realidade, que promovem mudangas no nivel médio dos desenhos curriculares e no

nivel micro das relagdes interpessoais e interprofissionais. (Freire Filho et al., 2017).
EIP na graduacao e pos-graduacao

O Brasil apresenta tradicdo em implementar politicas de educa¢do na
saude avancadas e em sintonia com as necessidades da populagdo e do SUS',
que conseguiram tensionar problemas importantes, como o ensino tradicional
fragmentado e centrado no modelo biologicista e tecnicista, e o distanciamento
das instituigoes formadoras com a realidade de vida e satde das pessoas. (Freire
Filho & Forster, 2020).

15 A exemplo da Estratégia para o Acesso Universal a Satide e a Cobertura Universal de Satude (2014) e
da Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saide e a Cobertura Universal de Satde (2017),
ambas aprovadas pela OPAS/OMS.

16 Para citar algumas: a Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), o Programa
de Interiorizagao do Trabalho em Saude (PITS), o Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares
nos Cursos de Medicina (PROMED) e o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em
Saude (Pro-Saude).
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No bojo dos avangos obtidos com essas diferentes politicas, no &mbito da
graduagdo, foi criado, em 2008, o Programa de Educagido pelo Trabalho para a
Saiade (PET-Saude), atualmente considerado como a aposta de macronivel mais
promissora para a implementagio da EIP no Brasil. Amparando-se nas premissas
da educagao pelo trabalho, da educagdo permanente em satude e da integragao
ensino-servico-comunidade, esse programa foca no processo de ensino-
aprendizagem que acontece no SUS, a partir da problematiza¢do do cotidiano
dos servigos de saude, a partir de grupos tutoriais conformados por estudantes,
profissionais de saude e docentes. (Franga et al., 2018; Haddad et al., 2012).

Depois de sua primeira edi¢io (PET-Satde/Saude da Familia), outras
oito foram langadas, sendo as tltimas o PET-Saiide/GraduaSUS e o PET-Satude/
Interprofissionalidade, que assumiram como objetivo central induzir mudangas
curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e aos elementos
tedrico-metodologicos da EIP.

A edigdo GraduaSUS, na perspectiva do mesonivel, disparou movimentos
formais de debate entre diferentes cursos de graduagao com vistas a incorporagao
da interprofissionalidade enquanto fundamento estruturante da elaboragdo de
projetos politico-pedagégicos e curriculos. Ainda que pontuais, avangos podem
ser destacados, como a criagdo de disciplinas e de eventos integradores, a inclusdo
de preceptores de categorias profissionais diferentes dos alunos, e a resolugdo de
problemas de satide da populagéo, a partir da atuacio interprofissional. Contudo,
as competéncias colaborativas foram pouco trabalhadas, em grande parte porque a
composi¢do uniprofissional dos grupos tutoriais prejudicou o compartilhamento
de experiéncias mais robustas. (Magnago et al., 2020).

Sobre o PET-Saude/Interprofissionalidade, que aprofundou a énfase na
EIP, previu a conformagéo de grupos interprofissionais e cuja vigéncia se encerrou
recentemente; as poucas evidéncias documentadas demonstram que essa edi¢do
agenciou a producdo de novas relagdes profissionais, na perspectiva da promogao
do desenvolvimento de atitudes e competéncias para a pratica colaborativa.
(Tabosa et al.,, 2021). Destaca-se, nesse sentido, a mobilizagido dos estudantes e
profissionais do servigo para o estabelecimento de processos mais aprofundados
de interagdo, comunicagéo e de trabalho coletivo, no sentido de superar a atuagdo

fragmentada em nichos profissionais. (Souza, 2021).
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Outro ponto de destaque do PET-Saude é que ele pressupde a imersdao
dos estudantes nos cenarios do SUS, o que os possibilita entrar em contato e
conhecer os problemas complexos e a alta vulnerabilidade social que marca
a realidade de grande parte dos usudrios do SUS, direcionando-os a centrar a
atuacdo interprofissional nas comunidades e suas necessidades. (Bellini et al,,
2020; Oliveira et al., 2020; Nascimento et al., 2021). Nessa dire¢ao, diferentes
dispositivos do cuidado em saude sdo tomados como recursos pedagégicos de
promogao do aprendizado compartilhado, a exemplo do planejamento estratégico,
consultas interprofissionais, visita domiciliar e o projeto terapéutico singular
(PTS). (Nascimento et al., 2021; Souza, 2021).

E importante mencionar que parte da edigio Interprofissionalidade vigeu
durante a pandemia de coronavirus disease (covid-19), instando os integrantes
do programa a empreender movimentos de replanejamento e de construgao de
estratégias nao presenciais, que considerassem os pressupostos da EIP, assim
como as demandas emergidas pela situagdo sanitaria. (Souza, Magnago & Franga,
2021; Tabosa et al., 2021). Nesse contexto, as principais agdes desenvolvidas foram
o telemonitoramento e a educagdo em satde por meio das midias sociais, que
possibilitaram aos estudantes a vivéncia de acdes de cuidado e o desenvolvimento
de competéncias interprofissionais com correspondéncia na APS. (Alencar et al,,
2020; Sotero et al., 2021; Souza, Magnago & Franga, 2021).

Outras experiéncias de inser¢ao dos preceitos da EIP nas graduagoes de
saude merecem ser mencionadas, como ¢ o caso do campus Baixada Santista, da
Universidade Federal de Sdo Paulo, que revisou as matrizes curriculares dos cursos
da satude, adotando a EIP como logica estruturante; e os diferentes modelos de
EIP adotados pela Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora, pela
Faculdade de Medicina de Marilia e pela Universidade Federal do Sul da Bahia.
(Polleto & Jurdi, 2018; Veras et al., 2018).

Ademais, experiéncias de criagdo de disciplinas integradoras, estagios,
projetos de pesquisa e de extensdo, ainda que circunscritas, também resultam em
mudangas de bastante relevancia para a formagédo profissional dos envolvidos e
inspiram a implementagdo curricular da EIP por outras instituicdes de ensino.
(Miguel et al., 2018; Santos, Simonetti, & Cyrino, 2018; Saraiva et al., 2018;
Tompsen et al., 2018).
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No ambito da pos-graduagao, destaca-se a criagio de programas de
Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS), a partir de 2005, que contemplam
diversas categorias profissionais da drea da saiide em um tinico processo formativo,
com atividades pedagdgicas realizadas nos servigos de satude. (Freire Filho &
Forster, 2020).

Apesar de instituidas na logica da formagao multiprofissional, as RMS
sd0 cendrios potenciais para o desenvolvimento de competéncias na logica da
interprofissionalidade, uma vez que sdo orientadas pela educagao pelo trabalho;
educacio permanente e integralidade; inserem os residentes em equipes
multiprofissionais; adotam metodologias ativas; e langam mao de diversos dispositivos
de cuidado interprofissionais, como o PTS, o matriciamento e as interconsultas.

A exploragio da EIP na literatura nacional é um fenémeno recente,
sobretudo no tocante a pesquisas desenvolvidas no contexto da pés-graduagao.
Mas as evidéncias disponiveis ja indicam que as RMS promovem um conjunto
de competéncias colaborativas, sobretudo aquelas dos dominios ‘funcbes e
responsabilidades’ e ‘comunicagio interprofissional’; enfatizam a responsabilizagdo
da equipe com os casos clinicos e planos de cuidado; e favorecem a atuagdo
centrada no paciente, o compartilhamento de praticas e a definigdo de objetivos
comuns. (Casanova, Batista, & Moreno, 2018).

Demonstrou-se que a presenca dos programas de RMS tem o potencial
de qualificar os trabalhadores dos servigos envolvidos nesse processo formativo,
uma vez que a aprendizagem conjunta e a troca de informagdes com os
residentes estimula processos de mudanga em relagdo aos modelos de trabalho ja
estabelecidos. Existe a percepgao de que as RMS ampliam a visdo dos trabalhadores
e estudantes sobre o trabalho interprofissional e sobre dreas profissionais antes
ndo conhecidas, bem como os ajuda a compreender suas proprias limitagdes e as
limitagdes do trabalho uniprofissional e fragmentado. (Vasconcelos, Stedefeldt, &
Frutuoso, 2016).

Plano de Acao para a Implementacao da EIP

Na regido das Américas, o Brasil vem assumindo importante papel no

processo de fortalecimento do debate e da introdu¢iao de iniciativas pautadas
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na interprofissionalidade. Sua atuagdo vem se destacando desde 2016,
quando respondeu ao chamado da Organizagao Pan-Americana da Saude
(Opas)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para estabelecer estratégias
formais para a implementagdo da EIP no pais e propor diretrizes para garantir a
sua sustentabilidade!” (Freire Filho et al., 2019).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, articulado com o Ministério da
Educagdo (MEC) e a Rede Brasileira de Educagéo e Trabalho Interprofissional em
Satude'®, elaborou o Plano de Agéo para utiliza¢ao da EIP no Brasil, que partiu do
levantamento das principais estratégias em curso com potencial para aplicagdo
dos pressupostos tedricos e metodoldgicos da EIP. (Freire Filho et al., 2019).
Levando em conta o arcabougo organizacional do SUS e as politicas de saude e
de educagdo vigentes, o plano foi estruturado a partir de um conjunto de agdes
relacionados a introducao e fortalecimento da EIP nos espagos de formagao de
profissionais de saude e de docentes, e como dispositivo para a reorienta¢do dos
cursos de graduagdo em saude. (Brasil, 2018).

Operacionalizado no periodo 2017-2020, o plano de agdo repercutiu
positivamente no cenario brasileiro, em especial na area do ensino na saude, cujos
resultados foram considerados os mais consistentes para a sustentabilidade da EIP
no Brasil. Destaca-se, nesse sentido, a publicagdo da Resolu¢ao n° 569/2017, do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece a EIP como um dos principios a serem
incorporados por todos os cursos de graduagao da satde, norteando o processo de

formacéo e delineando o perfil profissional dos egressos. (Brasil, 2017).

Desafios

Medidas para garantir a sustentabilidade da implementagdo da EIP no
Brasil, de modo a dar continuidade ao processo em curso, constituem-se os
majores desafios para que essa abordagem ganhe, de fato, institucionalizagdo no

ensino na satide do pais.

17 Em 2016, na cidade de Bogotd, a OPAS promoveu o evento Interprofessional Education in Healthcare:
Improving Human Resource Capacity to Achieve Universal Health para debater propostas para a implementa-
¢do da EIP nos Estados Membros. A elaboragao de um Plano de Agédo para a Implementagdo da EIP e a consti-
tui¢do de uma Rede Regional de Educagio Interprofissional foram dois dos acordos estabelecidos.

18 Rede que envolve estudantes, docentes, pesquisadores e trabalhadores da saude em defesa da pratica
colaborativa e da educagio e do trabalho interprofissional como indutores da efetivacao, em tltima instancia, do
direito da popula¢ao a qualidade do cuidado e da formagao.
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Um primeiro ponto a ser destacado é que a formagdo nao pode se furtar de
participar do debate de reestruturagdo dos processos de cuidado no SUS e vice-versa.
Ambos - ensino e atengdo a satde — sao eixos da politica de educagao do SUS; e por
estarem implicados na realidade que se espera mudar, sdo corresponsaveis pelos
atos que configuram mudanca. (Silva & Scherer, 2020). Nesse sentido, quaisquer
que sejam as estratégias adotadas para derrubar as barreiras que contribuem para o
insucesso da EIP, essas vertentes precisam estar em compasso.

Na dimensao macro da EIP, os principais desafios que se apresentam sao as
limitagGes e o enfraquecimento das politicas de educagido e de saude no Brasil. O
PET-Saude, por exemplo, inclui um niimero muito pequeno de cursos e de atores,
que pode ser devido, em grande parte, a restricao orcamentaria do Ministério da
Satde. Nesse contexto, é preciso promover a participa¢do voluntdria de estudantes,
docentes e profissionais da satde, e criar mecanismos de valoriza¢ao que incentivem
0s cursos a abragar o programa como uma politica institucional permanente.

Também ¢ preciso fortalecer a PNEPS e a Politica Nacional de Atengao
Basica, em especial as estratégias que operam na logica do matriciamento, que,
nos ultimos anos, foram vilipendiadas pela gestdo federal anterior. Essa medida
se faz importante para assegurar que estudantes e profissionais de diferentes
categorias atuem juntos e entrem em contato com a alta vulnerabilidade social - e
os problemas complexos dela decorrente — que marca a realidade de grande parte
dos usuarios do SUS. (Dimenstein & Macedo, 2012).

Na dimensdo meso, entre os fatores que contribuem para o insucesso
da EIP, estdo a inflexibilidade das grades curriculares, que tolhe momentos de
encontros entre os diferentes estudantes de satde; e a resisténcia e o despreparo
dos docentes, cujas praticas de ensino fortalecem a manutengao de processos de
ensino-aprendizagem fragmentados e baseados em metodologias ultrapassadas.
Assim, priorizar o apoio institucional como mecanismo para conferir maior
aderéncia da EIP pelas instituicdes formadoras e investir no desenvolvimento
docente para fortalecer a EIP nos cendrios de aprendizagem sdo consideradas
medidas relevantes.

Ha, ainda, as barreiras de ordem micropolitica que, sustentadas pela forca
dos silos profissionais — que legitimam a hierarquia e a competi¢do -, inibem os

encontros e a producdo de relagdes profissionais baseadas na colaboragdo e na
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mutualidade. E preciso, portanto, estimular a cultura da colaboragdo entre os
alunos de diferentes cursos da satde, no sentido de valorizar o trabalho em equipe

como principio reorientador do processo de trabalho em saude.
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Neste capitulo, pretende-se discutir a contribui¢ao da teoria das
comunidades de praticas (CdPs) no ensino na satde. Dividiu-se o texto em
cinco segdes, de forma a conduzir o leitor em reflexdes sobre a conceituagio e as
dimensdes da teoria das CdPs, conceituagido do ensino na satde, a uma revisao
sobre aplicagdo dessa teoria no ensino em saude, a discussao sobre todos os
conceitos e resultados trazidos e, por fim, a conclusdo dos autores.

A expressao “comunidade de praticas”, como conceito atual, foi utilizada
por Jean Lave e Etienne Wenger, em 1991, no contexto de estudos sobre
aprendizagem. Wenger (1998) propde a teoria social da aprendizagem como base
para uma nova maneira de compreender a natureza social, histérica e contexto
da aprendizagem, pensamento e pratica que surge da atividade humana. (Lave &
Wenger, 1991; Wenger, 1998).

O tipo de teoria social da aprendizagem que Wenger (1998) propde tem
seu proprio conjunto de suposi¢oes e seu proprio foco, que esta no aprendizado
como participacdo social. A teoria social da aprendizagem constitui um nivel
coerente de analise; produz uma estrutura conceitual a partir da qual deriva
um conjunto consistente de principios gerais e recomendagdes para entender e
possibilitar a aprendizagem.

A aprendizagem ¢ vista como uma pratica situada e tem sua caracteristica
central definida, um processo que os autores chamam de participagao periférica
legitimada, proposta como um descritor de engajamento na pratica social.

Chamam a aten¢io que nesse processo de aprendizagem os alunos inevitavelmente
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participam e que o dominio de conhecimento e habilidade requer que os recém-
chegados se movam para uma participa¢ao plena nas praticas socioculturais da
comunidade. (Lave & Wenger, 1991).

O poder analitico do conceito de CdP reside precisamente na integragao
de quatro elementos: pratica, significado, comunidade e identidade. A pratica
é o processo pelo qual se pode experimentar o mundo e o envolvimento
significativo do sujeito com ele. O significado envolve a interagdo de dois
processos constituintes, denominados de participagao e reificagao, fundamentais
para experiéncia humana de significado e, portanto, para natureza pratica. Para
associar pratica e comunidade, a CdP descreve trés dimensoes fundamentais:
o engajamento mutuo, um projeto comum e um repertério compartilhado,
conforme Figura 1. As questdes de identidade sdo um aspecto integrante da
teoria social de aprendizagem e, portanto, inseparaveis das questoes de pritica,

comunidade e significado. (Wenger, 1998).

Figura 1. Dimensdes da prética como propriedade de uma comunidade

Fonte: Wenger, 1998.

A primeira caracteristica da pratica como fonte de coeréncia de uma
comunidade ¢ o engajamento mutuo dos participantes. Ela existe porque as pessoas
estdo envolvidas em agdes cujos significados negociam umas com as outras. A
segunda caracteristica é a negociagdo de um projeto comum, resultado de um
processo coletivo de negociagdo, que reflete a total complexidade do engajamento

mutuo. Perseguir o projeto comum é uma defini¢do dos proprios participantes

135



EDUCACAO NA SAUDE: FUNDAMENTOS E PERSPECTIVAS

do processo. Com o tempo, a busca conjunta de um projeto comum cria recursos
para os significados da negociagdo, desenvolvendo um repertdrio compartilhado,
que inclui rotinas, palavras, ferramentas, maneiras de fazer as coisas, histdrias,
gestos, simbolos, géneros, agdes ou conceitos que a comunidade produziu ou
adotou no curso de sua existéncia, e que se tornaram parte desta pratica. (Wenger,
1998; Wenger, McDermott & Snyder, 2002).

Comunidades de pratica sdo parte integrante de nossas vidas diarias. Elas
sao tao informais e tao difundidas que raramente entram em foco explicito, mas,
pelas mesmas razdes, também sao bastante familiares. Embora o termo possa ser
novo, a experiéncia ndo é. A maioria das comunidades de pratica ndo tem nome
e ndo emitem cartdes de associa¢do. Ao explorar o conceito de comunidades de

pratica, Wenger (1998) o torna mais ttil como ferramenta de aprendizagem.

Ensino na saude: conceito, componentes e possiveis relacoes com
comunidades de pratica

Os processos produtivos na atualidade estio sendo alavancados
pela revolu¢io do conhecimento e pela disponibilidade da informagdo. No
mundo do trabalho, o conhecimento é considerado capital, determinando
vantagens competitivas no mercado. Por causa disso, novos perfis profissionais
sao impulsionados e, como consequéncia, hd uma necessidade constante de
reformulagio, revisdo e atualizagdo dos processos formativos. (Maia, 2004; Nideck
& Queiroz, 2015).

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), o ensino, a gestdo, a atengao e
o controle social fazem parte do chamado “quadrilatero da formagéo para a area da
saude’, que engloba aspectos de produgio de subjetividade, produgao de habilidades
técnicas e de pensamento, e 0 adequado conhecimento do sistema de satde.

Constata-se, no entanto, que persiste uma dissociagdo entre o que os
profissionais de satide sdo competentes em realizar e o que as populagdes que sao
atendidas por eles realmente precisam como cuidado em saide, como apontam
McLoughlin etal. (2018). A persisténcia dessa dissociagdo deve-se em grande parte
a curriculos fragmentados, desatualizados e estaticos que produzem profissionais
com visdo linear e muitas vezes descontextualizada da realidade onde estdo

inseridos e dos cendrios nos quais pretendem desenvolver suas praticas.
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Possiveis causas para essa situagdo sao as abordagens de ensino na saude
que falharam em superar as desigualdades dos sistemas de satude, uma formagao
uniprofissional geradora de silos ou tribos profissionais e uma adapta¢ao limitada
ao contexto local e as caracteristicas das comunidades onde esses profissionais
estdo inseridos (McLoughlin et al., 2018).

As instituigdes formadoras tém perpetuado modelos essencialmente
conservadores, onde hd o exercicio de praticas mecanicistas, individualistas,
acriticas e reprodutivas do trabalho em satde, centrados em aparelhos e sistemas
organicos e tecnologias altamente especializadas, dependentes de procedimentos
e equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico (Ceccim & Feuerwerker, 2004;
Gigante & Campos, 2016; McLoughlin et al., 2018).

A proposigao de novos modelos para o ensino na saide no Brasil assenta-
se na Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional (LDB) de 1996, que trouxe
novas perspectivas para as instituicdes de ensino superior, docentes, discentes
e sociedade, proporcionando a forma¢io de perfis profissionais de forma a
conseguir melhor adapta¢ao ao mercado de trabalho, uma vez que as institui¢coes
de ensino teriam a possibilidade de definir parte consideravel de seus curriculos.
(Castro, Cardoso & Penna, 2019).

De acordo com Hora e Souza (2015), as novas diretrizes curriculares dos
cursos de graduagao na area da Satide buscaram atender as exigéncias danova LDB,
levando alunos, professores e funcionarios das institui¢des de ensino superior a
discutirem, em maior ou menor medida, as mudancas contidas nessas diretrizes.
Por meio delas, compreende-se que as necessidades de saude atuais, dindmicas
e complexas, exigem uma abordagem integrada, centrada no usuario, com forte
colaboragao entre distintas categorias profissionais e setores responsaveis pela
melhoria da qualidade de vida e saide da populagao.

No entanto, o perfil dos profissionais de satude demonstra que,
mesmo seguindo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formagio
tem sido insuficiente para abarcar as mudancgas das praticas nas atividades
profissionais, uma vez que as demandas nos servicos de satde exigem uma
crescente necessidade de educa¢do permanente para os profissionais, com o
objetivo de implantagio e fortalecimento da atengdo a satide (Castro, Cardoso,
& Penna, 2019).
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A partir dessa compreensao, educar para o trabalho em satde nao deve ser
a transferéncia de recursos cognitivos e tecnoldgicos as novas geragdes profissionais
para tornar-se a formagdo de um quadro profissional do setor da satide com
vistas a execu¢ao de um projeto de sociedade e de um projeto tecnoassistencial
correspondente a esse projeto de sociedade. Os profissionais precisam ser detentores
de habilidades, conhecimentos e valores capazes de fazer funcionar um sistema de
saude relativo a vida de todas as pessoas, estando a qualidade de vida na antecedéncia
de qualquer padrao técnico a aprender ou a exercer. (Ceccim, 2008). No Brasil, esse
sistema ¢ o Sistema Unico de Satide (SUS), onde os principios de universalidade,
igualdade e integralidade devem ser garantia para o acesso de todos os cidadaos a
atencdo a saude de qualidade e em tempo oportuno.

Bahia et al. (2018) apontam que o ensino na saude é um processo que
demanda a¢des pedagogicas para a consecu¢do do processo formativo dos
profissionais de saude, assentado em bases epistemoldgicas, curriculares,
metodoldgicas e contextuais, além de uma natureza interdisciplinar. Nesse
sentido, o ensino na saide deve abranger as dimensdes do conhecimento, das
habilidades e das atitudes, favorecendo o ensino-aprendizagem por meio de um
sistema de relagdes dessas dimensoes.

Atualmente, a natureza interdisciplinar do ensino ou educa¢io na
saude tem assumido uma conformagdo mais abrangente por meio da educagio
interprofissional (EIP), que consiste na inversao da logica tradicional da formagao
em saude, na qual cada pratica profissional é pensada e discutida em si mesma,
abrindo espagos para a discussio da formagdo interprofissional, focada na
produgdo da atengao integral a saude. Dessa forma, a EIP ¢ uma proposta por
meio da qual as profissdes aprendem juntas sobre o trabalho conjunto e sobre as
especificidades de cada uma, na melhoria da qualidade do cuidado ao paciente,
sendo ainda fundamental para aprimorar a entrega de cuidados eficazes e gerar

uma gama de beneficios em saude (Batista, 2012; McLoughlin et al., 2018).

Contribuicao da teoria das comunidades de pratica para o ensino
na saude

Nesta se¢ao, apresentaremos o resultado de uma revisao livre de literatura

sobre CdP e ensino na saude, sem pretender esgotar o tema, mas trazendo
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importantes achados para discussao. Utilizou-se a base de dados eletronica
PubMed buscando por artigos publicados nos ultimos dez anos (2011-2020).
Foi utilizada a seguinte string de busca: “COMUNIDADES DE PRATICA AND
ENSINO NA SAUDE OR EDUCACAO NA SAUDE”. A busca incluiu revisdes
bibliograficas, pesquisas empiricas e estudos de caso, cujo texto completo estivesse
disponivel. Foram identificados 30 artigos, sendo 19 deles publicados nos tltimos
cinco anos. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos desses artigos, com o
objetivo de responder a seguinte pergunta: “em que a Teoria das Comunidades de
Praticas contribuiu com o ensino na saide?” Foi considerado ensino na saude: o
ensino técnico, graduagao, pds-graduagio e educagao continuada para profissoes
da saude. Dos 30 artigos identificados inicialmente, 10 foram incluidos na revisao

apos leitura do titulo e do resumo (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para revisdo de literatura sobre comunidades de praticas e ensino
na saude, 2011-2020, PubMed

Modalidade
q . o2 5 de Ensino Ano de
Autores Titulo do Artigo Periodico oGatde  EniRedo
Abordada

Cruess, RL Professionalism, J Am Board Fam Med. 2020  Graduagdo 2020
Cruess, SR communities of Sep- e pos-

practice, Oct;33(Suppl):S50-S56. doi:  graduagio

and medicine’s social ~ 10.3122/jabfm. médica

contract
Woods, A Communities of Nurse Educ Today. Programa 2016
Cashin, A practice and the 2016 Feb; 37:164-9. doi: de
Stockhausen, L construction of 10.1016/j.nedt.2015.12.004.  Educagio

the professional Epub 2015 Dec 17. PMID: Continuada

identities of nurse 26725012.

educators: A review

of the literature
McLoughlin, C  The use of J Interprof Care. 2018 Mar. Programa 2018
Patel, KD Virtual communities de
O’Callaghan, T of practice Educagio
Reeves, S to improve Continuada

interprofessional

collaboration

And education:
findings from an
integrated review
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Roberts, GI

Cantillon, P
D’Eath, M
De Grave, W
Dornan, T

Poon, MK
Lam, TP

Olmos-Vega,
FM
Dolmans,
DHJM
Guzman-
Quintero, C
Echeverri-
Rodriguez, C
Teunnissen,
PW
Stalmeijer, RE

Ranmuthugala,
G

Plumb, JJ
Cunningham,
FC

Georgiou, A
Westbrook, JI
Braithwaite, |

Struminger, B
Arora, S
Zalud-Cerrato, S
Lowrance, D
Ellerbrock, T
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Communities of
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enablers and
barriers with school
health clinicians

How do clinicians
Become teachers?
A communities of
practice perspective.

Factors affecting
the development
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of practice among
primary care
physicians in Hong
Kong

Disentangling
residents’
engagement with
communities of
clinical practice in
the workplace

How and why are
communities of
practice established
in the healthcare
sector? A systematic
review of the
literature

Building virtual
communities of
practice for health

Can J Occup Ther. 2015
Dec;82(5):294-306.

doi:
10.1177/0008417415576776.
Epub 2015 Apr 6. PMID:
26590229.

Adv Health Sci Educ
Theory Pract. 2016
Dec;21(5):991-1008. doi:
10.1007/s10459-016-9674-9.
Epub

2016 Mar 9. PMID:
26961285.

] Contin Educ Health Prof.
2017 Spring;37(2):70-75.
doi: 10.1097/
CEH.0000000000000153.
PMID: 28562494.

Adv Health Sci Educ Theory
Pract. 2019 Aug;24(3):459-
475. doi: 10.1007/s10459-
019-09874-9. Epub 2019 Jan
18. PMID: 30659426.

BMC Health Serv Res.
2011 Oct 14; 11:273. doi:
10.1186/1472-6963-11-273.
PMID: 21999305;PMCID:
PMC3219728.

Lancet. 2017 August 12;
390(10095): 632-634.
doi:10.1016/S0140-
6736(17)31666-5.
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Barker, M Interprofessional JCEHP n Spring 2018 n Programa 2018
Lecce, | communities Volume 38 n Number 2 de

Ivanova, A of practice in Educagio
Zawertailo, L continuing medical Continuada
Dragonetti, R education for

Selby, P promoting and

MBBS, CCFP, sustaining practice
FCFP, MHSc, change: a prospective
DipABAM, cohort study
DFASAM

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Ranmuthugala et al. (2011) realizaram uma revisao sistematica na
literatura sobre CdP e observaram que publicagdes mais antigas tiveram o foco na
aprendizagem e na troca de informagdes e conhecimentos (15 artigos), enquanto
pesquisas publicadas recentemente (16 artigos) mostram as CdPs sendo usadas
como uma ferramenta para melhorar a pratica clinica e facilitar a implementagéo
da pratica baseada em evidéncias. Verificaram que as CdP sdo usadas na area
da satde para influenciar a mudan¢a no comportamento da prética profissional
e o contexto social e cultural em que operam provavelmente influenciam o
impacto. Os autores concluiram que as CdPs devem ser cultivadas para beneficiar
as organizagdes de saude, no entanto, pesquisas futuras precisam levar em
consideragao a natureza complexa e variada dessas CdPs e adotar outros métodos
mais adequados para avalia-las.

Woods, Cashin e Stockhausen (2016) realizaram uma revisio de literatura
para investigar como as CdPs contribuem para a construgao social da identidade
profissional do enfermeiro educador. Utilizaram os bancos de dados (CINAHL,
Medline, Cochrane, Ebsco, Emerald, Proquest e Google Scholar) para busca de
artigos de periddicos revisados por pares no idioma inglés, sem intervalo de
datas especificado. Os termos de pesquisa ‘enfermeira * educadora’ e ‘enfermeira
* professora’ foram combinados com cada um dos termos ‘comunidade * de
pratica, “identidade” e “papel’, resultando em 293 artigos. Desse total, 63 estudos
focalizaram a identidade do educador enfermeiro e/ou CdPs em contextos de
saude. Artigos focados especificamente em CdPs em enfermagem (n = 33) s6
puderam ser encontrados nos ultimos dez anos (2005-2015). Destes, apenas cinco

se concentraram em enfermeiros educadores. Os autores concluiram que a teoria
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das CdPs e a literatura de ensino profissional oferecem maneiras colaborativas
e ativas para os educadores de enfermagem desenvolverem ainda mais suas
identidades profissionais. No entanto, mais estudos sdo necessarios para investigar
como tal construto pode facilitar a construgao social da identidade profissional do
enfermeiro educador.

Ao examinar como o contrato social da medicina é negociado, os autores
Cruess e Cruess (2020), em artigo sobre profissionalismo, comunidade de pratica
e contrato social da medicina, propuseram que os médicos pertencem a uma
“comunidade de pratica” a qual aderem voluntariamente durante sua educagio e
treinamento. Ao ingressar na comunidade, eles aceitam as normas e valores dos
membros da comunidade e adquirem a identidade prescrita pela comunidade.
Os autores afirmam, ainda, que individuos, no caso, estudantes de medicina e
residentes, desejam voluntariamente ingressar na CdP da medicina. Ao fazer
isso, eles passam gradualmente da “participacdo periférica legitima” (legitima,
pois foram aceitos como membros novatos) para a adesdo plena na comunidade,
tornando-se proficientes em sua pratica, adquirindo a identidade prescrita pela
comunidade e aceitando seus valores e normas, organizagdo e governanga. Ao
fazer isso, eles desenvolvem um sentimento de pertencimento a comunidade que,
em troca, oferece apoio.

A CdP ¢ dinimica, sendo constantemente renovada conforme os
membros progridem do status junior para o sénior e os praticantes mais velhos
se aposentam. Além disso, sua base de conhecimento é recriada a medida que é
adquirida por aqueles que se movem para a participagdo plena. Na leitura de
Cruess & Cruess (2020), a profissio médica, como um todo, pode ser denominada
uma macrocomunidade, com uma identidade baseada nos valores universais do
curador. Cada especialidade ou subespecialidade constitui uma meso-comunidade,
cada uma com sua identidade unica relacionada as suas atividades profissionais
especificas, que existem paralelamente & sua identidade de curandeiro - arquétipo
da profissdo. Por fim, existem microcomunidades, como departamentos e unidades
comunitdrias, universitarias ou de hospitais, nas quais os médicos trabalham
diariamente e que também constituem comunidades de prética profissional, cada
uma com suas proprias identidades e, muitas vezes, lealdades intensas. Acredita-se

que a maior influéncia na identidade profissional do médico é exercida durante sua
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formagao de pds-graduagio e que o maior senso de comunidade se encontra dentro
de sua especialidade ou subespecialidade de escolha.

Cantillon et al. (2016) utilizam a estrutura conceitual da CdP para
investigar como os médicos se tornam professores em suas comunidades e
institui¢des. Como resultado, observaram que houve interesse crescente em situar
as iniciativas de desenvolvimento de professores em locais de trabalho clinicos.
Apesar de terem percursos de desenvolvimento muito diferentes, as descri¢oes
dos participantes sobre as identidades e praticas de seus professores eram
notavelmente congruentes, a fim de obter reconhecimento e legitimidade. As
instituigoes que valorizam o ensino apoiaram o desenvolvimento de identidades
docentes ao longo de linhas institucionalmente definidas. Em contextos nos quais
o0 ensino era menos valorizado, os médicos adaptaram suas identidades e praticas
de professores para se adequarem as normas institucionais.

Poon e Lam (2017) investigaram a participagdo de uma CdP de médicos
da Atengdo Primaria em Saude em Hong Kong. Observaram que os profissionais
estabeleceram voluntariamente CdP para resolver problemas clinicos existentes na
rede. O interesse clinico, a orientagdo pratica e o recrutamento de novos membros
por meio do endosso dos membros existentes promoveram o sentido do grupo.
A conversa e a interagdo entre os membros geraram uma pratica “melhor” com
conhecimento aplicivel em cendrios clinicos especificos na atengdo primadria.
Atualizar o conhecimento médico, resolver problemas clinicos, manter a abertura para
mudangas de prética, gerar um senso de confianga e propriedade entre os membros,
e atender as necessidades psicossociais foram fundamentais para a sustentabilidade.

Roberts (2015) realizou um estudo misto para compreender as facilidades
e as barreiras que uma comunidade de terapeutas vivenciou quando encorajados
a participarem de sessdes de CdP. Os resultados informam as necessidades
educacionais, socioculturais e emocionais dos terapeutas no ambiente de trabalho
e avangam a compreensdo das maneiras de apoiar a equipe para as melhores
praticas, com o objetivo final de melhorar a pratica e os resultados do cliente.

Olmos-Vega et al. (2019) realizaram um estudo com 13 residentes de
diferentes niveis de treinamento e disciplinas na Universidade Javeriana em
Bogotd, Colombia. Os pesquisadores observaram que ao entrar em uma CdP,

os residentes experimentaram processos recorrentes e entrelacados, incluindo:
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explorar como seus objetivos e interesse estdo alinhados com os da CdP; identificar
os membros da CdP relevantes no ambiente de trabalho; e entender como esses
membros poderiam ajudar seu engajamento bem-sucedido com as praticas da
comunidade, com a inteng¢do de ter uma trajetéria central ou periférica nesta.

A participagdo final e o papel dos residentes resultaram das negociagdes
entre o residente e os membros da CdP. A otimizagao da aprendizagem no local
de trabalho inclui estar atento sobre como cada membro da equipe de saude
influencia o engajamento na pratica e na compreensdo das nuances das trajetorias
participativas enquanto interagem. Entender tais nuances pode ser determinante
para alinhar os conhecimentos de aprendizagem das CdPs e os objetivos e
intengoes dos residentes.

Barker et al. (2018) avaliaram o impacto das atividades da CdP na
promog¢ao e manuten¢do da mudanca de pratica entre os participantes de um
programa interprofissional no tratamento da dependéncia do tabaco: Projeto de
Aprimoramento de Treinamento em Aconselhamento Aplicado e Satde (TEACH).
O Projeto TEACH usou um modelo de treinamento presencial para fornecer
aos profissionais de saude conhecimentos e habilidades essenciais para realizar
intervencgoes de cessagdo do tabagismo baseadas em evidéncias. Os resultados
desse estudo sugerem a utilidade das CdPs como um mecanismo para fornecer
suporte continuo para melhorar a pratica, capacidade de tratamento e mudanga
de pratica anos apds o treinamento entre profissionais de satide interdisciplinares.

Struminger et al. (2017) fizeram uma reflexdo sobre o uso de comunidades
de praticas virtuais para disseminar o conhecimento e a experiéncia de médicos
especialistas e da saude publica para ajudar a ampliar o atendimento de qualidade.
Os profissionais da atengdo primaria podem se conectar com equipes de
especialistas locais e internacionais que podem orientar e treinar no tratamento
aos pacientes. Os autores também sugerem que as CdPs podem apoiar as redes
de comunicagio, coordenacdo e colaboragdo das areas da saude publica, como
vigilancia de doengas e resposta a emergéncias que conectam os niveis regional,
nacional e supranacional do sistema de saude.

McLoughlin etal. (2018) realizaram uma revisao daliteratura em 19 artigos
do PubMed e no Google Scholar, publicados a partir do ano 2000, para investigar

sobre o uso de Comunidades de Pratica Virtuais (VCoPs) por profissionais
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de saude e assisténcia social, e o seu potencial para a educagdo e colaboragdo
interprofissional. Com base nos resultados, algumas evidéncias indicam que as
VCoPs podem oferecer um método informal de desenvolvimento profissional
e interprofissional para os profissionais da satide e pode diminuir o isolamento
social e profissional. No entanto, para que as VCoPs tenham sucesso, questdes de

privacidade, confianga, incentivo e tecnologia precisam ser abordadas.

Discussao

A teoria das comunidades de prética é um referencial tedrico-metodolégico
que promove o desenvolvimento da pratica profissional, fomentada pela participagao
ativa de pessoas em um projeto comum, centrado na negociagao de significados,
compartilhando e produzindo conhecimento para motivar os participantes a
refletirem, pesquisarem, analisarem e avaliarem coletivamente suas proprias agdes,
valores e conhecimentos. (Marcolino, Fantinatti, & Gozzi, 2018).

Alguns autores afirmam que a aplicagdo da Teoria das CdPs é uma
abordagem chave para apoiar a Educagdo Interprofissional em Satide e a
Colaboragao Interprofissional, na qual um grupo de individuos com interesses
comuns se unem para colaborar, podendo facilitar o compartilhamento de
informagdes e transmissdo de conhecimento, bem como compartilhamento
de melhores praticas e construgdo de profissionais capacitados para atuar
interprofissionalmente (McLoughlin et al., 2018).

Por ser um processo dindmico, novos conhecimentos podem ser gerados
por meio de projetos que favorecam a interagdo entre diferentes elementos
estruturantes e promovam a habilidade de negociacdo, dentro do contexto
inerente ao grupo (Marcolino, Fantinatti, & Gozzi, 2018).

No sentido da formagao profissional, segundo Kothari et al. (2015?), as
CdPs sao reconhecidas como uma estratégia de apoio, envolvendo a disseminagao,
troca e aplicagdo de conhecimento para fortalecer de forma eficiente e eficaz os
sistemas de saide e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Dessa forma, as
CoPs permitem que os membros utilizem a experiéncia, reflitam sobre a acdo e
facam ajustes ap6s a avalia¢ao sobre a agdo, fomentando contextos sociais que tém

potencial de conduzir mudangas nos sistemas.
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As CdPs sao amplamente utilizadas na assisténcia a sade (Ranmuthugala et
al., 2011) e foram avaliadas quanto a sua eficicia em redes de pares unidisciplinares
(Ferlie et al., 2005) e em colaboragdes multidisciplinares em grande escala (Fung-
Kee-Fung et al., 2014). Normalmente, surgem na assisténcia a satide da necessidade
de abordar um problema de satide especifico ou apoiar aimplementa¢io de inovagoes
na pratica. (Cervera et al., 2017; Evans, et al., 2014; Fung-Kee-Fung, Boushey &
Morash, 2014). As CoPs tém utilidade na promogado da qualidade e melhoria da
pratica e interatividade entre colegas, o que pode aumentar as competéncias e os
resultados dos pacientes. (Parboosingh et al.., 2011).

Com o recente crescimento da tecnologia on-line, os profissionais de saude
estdo usando uma ampla gama de comunidades de pratica virtuais (VCoPs) para
aprendizagem, apoio, educagdo profissional continua, gestio de conhecimento e
compartilhamento de informagdes. A Internet fornece um espago para CoPs interagirem
uma escala muito mais ampla ligando individuos isolados ou geograficamente dispersos
em uma CoP (Hunter, 2002), tendo o elemento adicional de tecnologia “facilitadora’, ou
seja, tecnologia que facilita e incentiva a comunicagio.

As VCoPs tém a capacidade de fornecer apoio a medida que os membros se
ajustam as mudangas constantes e a necessidade de adquirir novos conhecimentos,
sendo uma fonte valiosa para o desenvolvimento profissional. A aprendizagem
ndo ¢ limitada pelo tempo e pode ser acessada de acordo com as necessidades dos
participantes; facilitam a constru¢ao de relacionamentos e incentivam a comunicagao
profissional entre pares. A adesdo a comunidades on-line mostra mudangas positivas
nas praticas de ensino e aprendizagem do aluno e tem se mostrado verdadeiramente
uma comunidade que aprende. (Duncan-Howell, 2007). A pandemia de covid-19
efetuou uma mudanga significativa na forma como a educagio profissional de satide
pode ocorrer devido as restri¢oes e o distanciamento social amplo. O momento é
apropriado para pensar na possibilidade do ensino na satde a distancia, utilizando

as dimensoes trazidas pela teoria das CdPs.

Conclusao

Numa perspectiva da aplicagdo da teoria das CdPs no ensino da saude,

ressalta-se que grande parte do conjunto de valores, normas, organizagio e governanca
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da profissao e suas respectivas especialidades, nao estdo explicitos no curriculo ou
programas de curso, mas sdo expostos e negociados por meio dos comportamentos e
das relagoes entre os membros novos, plenos e seniores das CdPs, que se constituem
durante os cursos, sejam os técnicos, de graduagio ou pds-graduacio.

As CdPs da satde, que se renovam durante o periodo de formacio
profissional, mas se constituem e reconstituem continuamente por meio dos
conselhos e associagdes profissionais, ndo podem ter como principal objetivo a
reproducio e sobrevivéncia socioecondmica da propria profissdo. E preciso que as
CdP mantenham um contrato com a sociedade em que atuam, tendo como dever
fundamental a devogao ao bem coletivo. Do contrério, a sociedade percebera o
afastamento da CdP da saude de seus interesses e poderd romper contratos de
autonomia e autorregulacdo das profissoes.

De acordo com a revisdo bibliografica realizada, a teoria das CdPs
vem sendo mais aplicada na educag¢ao continuada do que durante a formagao
profissional. Por fim, tais comunidades ndo se constituem em um método de
ensino na saude, mas compreender as dimensdes trazidas pela teoria podem
indicar a op¢ao por métodos pedagdgicos que induzam o fortalecimento
dessas comunidades. E o caso de metodologias centradas no aluno, como a
aprendizagem baseada em problemas e a aprendizagem baseada em projetos,
as quais fortalecem o aprendizado em pequenos grupos. Nessas metodologias,
os professores participam, mas ndo centralizam o processo de ensino-

aprendizagem em si.
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Introducao

O desafio de escrever um texto de didlogo entre a educa¢ao popular e o
ensino em saude sugere algo que pode parecer um convite para colocar o ensino
em andlise, envolvendo questdes epistémicas e metodoldgicas. Nos colocamos
na perspectiva do didlogo, pois essa é de onde viemos e caracteriza a nossa
caminhada, seja pelo ensino ou pelas praticas junto aos servi¢os de saude. Freire
(1998) ja nos lembra que educador e educando sio sempre sujeitos de dialogo
e é desse didlogo que se produz conhecimento a partir das situagdes-problema
retiradas da realidade cotidiana. Assim, partimos do pressuposto de que o ensino
¢ também um ato de apreender e, portanto, uma opg¢ao politico-ética, seja este
desenvolvido nas universidades, nas escolas de saude publica, nas unidades de
saude, nas relagdes com e entre os usuarios. O aprender, na concep¢do que nos
mobiliza e de forte inspira¢ao freiriana, ndo é simples erudi¢ao pessoal: é para
transformar o cotidiano.

A feminista negra bell hooks (2019) escreve que o ponto de partida de
qualquer aprendizado é a experiéncia da vida de todos os envolvidos no processo de
ensino-aprendizado, logo, o didlogo com a teoria surge a partir da experiéncia e com
a experiéncia. Essa experiéncia nao pode, segundo hooks, deixar de tratar dos temas
do racismo, da desigualdade social, do machismo, do patriarcalismo e dos diversos
tipos de exclusdo. Assim, temos dois pressupostos iniciais: o didlogo e a experiéncia.

Paulo Freire (1998) amplia a no¢do de ensinar e aprender, quando

apresenta a ideia da educagao como pratica da liberdade:
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Quando vivemos a autenticidade exigida pela pratica de ensinar-
aprender participamos de uma experiéncia total, diretiva, politica,
ideolégica, gnosioldgica, pedagdgica, estética, ética, em que a boniteza
deve achar-se de mdos dadas com a decéncia com a seriedade. (Freire,
1998, p. 26).

A boniteza disso tudo é que ndo ha como separar o cognitivo da pratica e
a experiéncia da vida. Além disso, consideramos um assunto sério e decente que
precisamos colocar nos espacgos de ensino-aprendizagem.

Por fim, estamos propondo uma série de encontros entre pessoas,
contextos, saberes e de ideias que produzem um debate e um aprendizado, tendo
como pano de fundo a rela¢do entre a educacido popular e o ensino em saude.
O didlogo entre areas diferentes esbarra em questdes epistemoldgicas e tedricas,
pois partem de lugares e de matrizes de saberes diferentes, mas nada disso
impede o didlogo, ja que apostamos na poténcia da conversa entre diferentes.
Reconhecemos que é desse didlogo que surgem a inovagdo e a transformagao.
Podemos adiantar que escrever sobre esses temas significa ter uma opgdo e
uma escolha politica, ou seja, de onde estamos falando ja é uma opgao ético-
politica. Entdo, podemos dizer que as escolhas sdo pela inclusio, pela justica,
pela emancipagdo das pessoas, pela democracia do pensamento e das ideias e

por uma atengdo a saude integral e humanizada.

A educacao popular na América Latina

A América Latina tem uma longa tradi¢io de intelectuais que se teorizaram
sobre a educagdo popular, em especial autores envolvidos com as ideias de
transformagdo social e um compromisso com a justi¢a social. (Brandao, 2017;
Brandao & Borges, 2007; Freire & Nogueira, 2001; Gadotti & Torres, 1994; Paludo,
2006). Assim, ndo ha como separar a educagao das questdes sociais e de um projeto
de mudanga social “desde baixo’, que dialogue com as “classes populares”.

Nesta ultima década, a educagdo popular esta associada aos principios da
decoloniza¢io, ou seja, educar passa necessariamente pelas mudangas nas relagoes
do poder, do ser e do ter. A tarefa da educacido popular é, portanto, decolonizar

os pensamentos, as relacdes de poder e as relacdes de dominagdo. Nesse sentido,
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a educagao popular na América Latina significa uma pedagogia da subversao que
defende o projeto de uma sociedade mais justa e igualitaria. (Mota Neto, 2016).
Entre outros desdobramentos, esse percurso construiu pontos de contato fortes
com a saude, sobretudo com a construc¢io da ideia da satide como direito das
pessoas e como supera¢do da dicotomia com a doenga, propria do naturalismo
das biociéncias, e que se coloca numa condi¢ao de biopolitica, a0 mesmo tempo
saber e poder sobre a vida. Uma satde para as pessoas, com essa perspectiva, nao
se produz sem as pessoas. A conexdo com a decoloniza¢ido dos pensamentos e
praticas é, portanto, ponto forte de conexdo entre educagao popular e saude.

Quando falamos sobre educagio popular nao estamos nos referindo a um
tipo de educacio realizada a partir da ideia de educagio para todos, com um caréter
filantrépico e nacionalista, ou voltada para os grupos mais pobres da sociedade.
A concepgio de educagao popular que teve destaque a partir da década de 1960,
a partir do pensamento de Paulo Freire, foi a educagao libertadora. A educagédo
como pratica de liberdade, em que a produ¢io de saber também é a producio de
condigdes mais justas e capazes de potencializar a vida de todos e todas.

Brandao (1980) entende que a educagao popular é um novo saber-
instrumento das populagdes marginalizadas, surgindo da prépria cultura e
dos interesses desses grupos sociais. Desse modo, a educagdo se faz a partir do
mundo e do universo das classes sociais em situagao de vulnerabilidade, sem que
venha de fora que contraria os interesses desses grupos. As questdes de racismo,
patriarcalismo, machismo foram surgindo no debate da educagao popular. (Mota
Neto, 2016). Quebrar a naturalizagdo do conhecimento como condigéo suficiente
para alavancar condigdes mais justas e humanas para a producao da vida é uma
contribui¢do muito relevante das vertentes da educagio popular, que tem a dentincia
das maltiplas conexdes do conhecimento com forgas e interesses que estdo na cena
do modo como a vida pode se desenvolver no cotidiano das sociedades, sobretudo
nas periferias urbanas e nos territérios de maior vulnerabilidade.

A educagdo popular inicialmente estava vinculada a uma analise
economicista da realidade, mas com a emergéncia de movimentos, como das
mulheres, indigenas, negros, e de discussdes sobre género, racismo, machismo
e homofobia a educagdo popular foi ganhando novas formas. Além disso, os

referenciais de epistemologia do Sul, proposta por Boaventura de Sousa Santos
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(2018) e a epistemologia da decolonialidade proposta por Dussel (2010), Quijano
(2019), Mignolo (2015) contribuiram com a inser¢do de outras epistemologias
e outras construgdes nao eurocéntricas no debate. Ampliado o lugar da fala dos
diferentes grupos populacionais, quebram-se os naturalismos e brotam outras
epistemologias para o dialogo. Que refundam, inclusive, a ideia do didlogo: de uma
fala sobre o outro para uma conversa, frequentemente tensa, entre as diferentes

posigdes da cena do dialogo.

Educacao popular na saude

A educagdo popular marca um ponto de originalidade no encontro da
educagao com a satde, que ¢ a produgdo tecnoldgica e pragmatica dos movimentos
populares na saude, que se desenvolveu em paralelo aos efeitos da educagio
para a saide desde as ciéncias biomédicas. (Gomes & Mehry, 2011). Enquanto a
vertente biomédica propoe praticas de medicalizagdo da vida, os movimentos de
educagao popular em saude desenvolveram um percurso autdnomo de afirmagio
dos saberes populares e tradicionais e, mesmo, de resisténcia ao disciplinamento
biomédico sobre a vida e a diversidade das formas do andar da vida.

A tradicdo da educagio popular em saude compartilha saberes e
praticas de aten¢do a saude muito voltadas as naturopatias, as formas de
cuidado integralizadas com a natureza e embasadas em teorias vitalistas, mas,
frequentemente, associa também a aten¢ao e ao cuidado a afirmagdo da cultura
popular, constituindo uma barreira & medicaliza¢ao da vida e da saude. Ha uma
diferenga de natureza do que uma e outra toma como “objetos” da formulagéo.
A educagio para a saude, tributaria do naturalismo da ciéncia moderna. (Ferla,
2021), toma o disciplinamento da vida como expressao da producédo da saude. Ao
contrario, a educagdo popular na satide se embasa na producio de autonomia das
formas do andar da vida. Ambas, entretanto, t¢ém em comum a expectativa de uma
tradugdo douta, ndo exatamente coincidente, em que a ciéncia moderna atravessa
a primeira com a razao da ciéncia moderna, fortemente disciplinar, enquanto a
segunda, de feicdes mais vitalistas, assenta-se nas ldgicas pragmaticas dos fazeres,
de forma similar ao alerta de Madel Luz (2009) sobre as tensoes disciplinares e

entre saberes e praticas na satide coletiva.
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Vem dessa diferenca a concepgdo pedagogica que embasa ambas as
vertentes. Na educacdo popular em saide, o ludico que envolve os participantes
também ¢ a expressao resultante da aprendizagem. (Brandao, 2007). Diferente
da educagdo para a saide, nas praticas populares, o conhecimento é aberto e
processual, quebrando a equacdo problema-solucio que embasa a primeira, e
gerando platds sucessivos e proprios de cada territoério. A imagem que melhor
ilustra o imaginario desse processo de aprendizagem nao é de uma luz que ilumina
as praticas, mas de um rizoma que se desloca na medida em que o didlogo de
saberes se realiza.

As iniciativas de educagao popular em satide compartilham com a produgio
freiriana o conceito de aprendizagem nao como erudi¢do, mas como transformacao
do entorno, produzindo formas de vida mais saudaveis no sentido do bem viver.
A diferenca epistemoldgica entre as praticas educativas da tradi¢ao da educagao
popular e da vertente biomédica estdo muito proximas ao alerta de Sérgio Arouca
(2003), no dilema preventivista, registrando que nao se trata de praticas voltadas ao
tratamento das doengas, como se fossem entidades morbidas. O dilema apontado
pelo sanitarista é que ndo se trata de medicalizar as condi¢oes de produgio da saude,
mas de fortalecer modos saudaveis do andar da vida em cada territorio.

O encontro da educa¢ido popular com a saude também estd na base da
educacdo permanente em saude. O documento inicial da Politica de Educagéo
e Desenvolvimento para o SUS (PNEPS-SUS) - (Brasil, 2004) e a producio
intelectual, feita pelos autores centrais da elabora¢do daquela politica (Ceccim
& Feuerwerker, 2004), assentam as formulagdes com base na concepgio de
aprendizagem em Paulo Freire e nas metodologias propostas para sua realizagao.

Derivam da aproximagao, as ideias de aprendizagem ao longo da vida,
desnaturalizando a infancia e a adolescéncia como tempos exclusivos de expansdo
das aprendizagens. Contribuicao que nao é pouco relevante, na medida em que a
produgdo de saude ¢ envolta em condi¢des de grande complexidade e, portanto,
os fazeres da saude se conectam a aprendizagens potenciais e necessarias em
cada territorio e ao longo da vida. Assim, a ideia segundo a qual o trabalho se
desenvolve por meio da aprendizagem que os diferentes sujeitos produzem na
interacdo critica com os seus fazeres, central na educagéo permanente em saude,

tem origem justamente nas contribui¢oes da educagdo popular.
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O “permanente” da EPS ndo se resume aos processos de recognicido
necessarios pelo desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, sendo porque a
aprendizagem precisa ser parte estruturante do trabalho, que é complexo e estd
sempre em deslocamento. Também aqui a figura do quadrilatero da formagao,
conforme Ceccim e Feuerwerker (2004), tem forte inspiracio na educacio
popular, uma vez que ndo se trata de prescrever o que deve ser feito para a
produgdo da saide, como se essa se resumisse ou se reduzisse a elimina¢do
dos sintomas ou, no maximo, a prevengdo de riscos das doengas na nosografia
biomédica. Na aprendizagem significativa, essa que se faz com o corpo, como na
educagdo freiriana, que ndo se restringe ao letramento, ha sempre um movimento
que envolve a gestdo, a atencdo, a aprendizagem e a participagdo. Isso permite
supor que a aprendizagem estd voltada a transformagdo das condigdes que
contextualizam o trabalho na satide e nio a erudi¢do dos atores envolvidos.

Dessa condic¢ao decorre outra, que o ludico dos fazeres pedagdgicos
também ¢, a0 mesmo tempo, o resultado material da aprendizagem. As diferentes
técnicas que apoiam a educa¢do permanente em satide, como nas praticas de
educagao popular, também sio o registro cumulativo da aprendizagem realizada.

No periodo entre os anos de 2009 e 2013, as a¢des educativas apoiadas
pelo Ministério da Saude (MS) foram mais visiveis e fortes, a partir de prioridades
de agdes que pudessem ser financiadas para fortalecer a EPS, necessariamente
articuladas ao Sistema de Satde, em especial na Atenc¢do Primaria a Satde. Por
meio da constituicgdo de um Comité Nacional de EPS, com a participagdo de
representagdes populares, profissionais e governamentais, foi produzida, a partir
de um processo ascendente desde as regides brasileiras, a PNEPS-SUS. Trata-se
de um marco politico-institucional para fortalecer os principios da participagdo
popular no SUS. (Pedrosa & Silva, 2022).

Um caso como disparador do dialogo

Fomos convidados para realizar uma série de Oficinas de Troca de Saberes
com pajés, rezadores, curandeiros, parteiras e profissionais de satde no Distrito
Sanitario Especial Saude Indigena Alto Rio Solimdes (DSEI/ARS), localizado
na regido do Alto Solimées, estado do Amazonas. O DSEI ARS ja desenvolve
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um trabalho com parteiras com a perspectiva de um cuidado intercultural e a
constru¢do de fluxos que facilitem o envolvimento das parteiras tradicionais
indigenas, além do apoio para a sua organizacao e suas praticas (Schweickardt et
al., 2019). A proposta das oficinas é promover o dialogo entre as diferentes formas
de saber sobre a satde.

A Oficina aconteceu com uma grande roda de conversa, com uma
mandala ao centro da roda, com as plantas, chas, ervas, remédios, livros, blocos
e canetas utilizados pelos pajés e pelos profissionais de satide. Assim, a conversa
iniciou com cada pessoa tomando um objeto e se apresentando (mais ou menos
como acontece na “tenda do conto”), utilizando o objeto como disparador
para falar de si e de sua pratica. A maioria das falas foi na lingua tikuna, sendo
traduzida em seguida, destacando a sua atuagdo e qual a sua especialidade, o
que ja nos mostrou a diversidade de praticas. Observamos, desde o inicio, que a
fala na prépria lingua é fluida e animada, diferente quando se tenta falar a lingua
portuguesa (lingua do branco) para se referir a questdes tdo complexas, como
os modos de cura. Assim, fomos dangando entre as linguas e a escuta atenta
mesmo que as palavras nao eram compreendidas, eram acompanhadas de uma
linguagem corporal.

Em seguida, foram formados grupos heterogéneos de pajés, curandeiros,
rezadores, parteiras que rezam e profissionais de satide da Equipe Multiprofissional
de Saude Indigena (EMSI). Participaram dois médicos, quatro enfermeiros, dois
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e um técnico de enfermagem, sendo
um coordenador do Polo Base e apoiadores do DSEI. Além disso, contava com
a participacdo do controle social, um representante do Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI), representantes do conselho local e o cacique da
comunidade. Também houve a participagdo de um professor da Universidade
do Estado do Amazonas, além de nds mesmos, que fomos convidados como
pesquisadores do Laboratorio de Historia, Politicas Publicas e Saide na Amazonia
(LAHPSA/Fiocruz). Portanto, estavam reunidos: o ensino, o servico, o controle
social, a gestao e os usuarios. No entanto, os principais atores eram os cuidadores
tradicionais, pois eram os que precisavam ser escutados.

Numa das falas iniciais, o conselheiro local de saude cita Paulo Freire

para dizer que ninguém sabe mais do que ninguém e que todos aprendem uns
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com os outros. Ficamos surpresos com a fala e, ao mesmo tempo, felizes por ter
sido proferida por um profissional indigena, representando aquele encontro de
tantas diferencas.

Fomos aos grupos com a seguinte questdo: Qual é a origem das doengas?
Como trata-las e qual é o profissional que pode ajudar no cuidado? A ideia era
que os diferentes personagens do cuidado da comunidade pudessem desenvolver
as trocas e o entendimento das “explicagdes” ou “interpretagdes” que um e outro
davam para as doengas. Os grupos apresentaram em cartazes a sua discussio,
surgindo discussdes muito ricas sobre o universo indigena e as suas cosmovisoes.
Assim, apareceram as “doencas do ar’, os feiti¢os, as doencas de criangas, as
doengas provocadas pelo ser humano, e as doengas espirituais. Além disso, um
grupo mencionou a covid-19, com foco nas praticas dos saberes ancestrais para
a prote¢do da comunidade, sobretudo com a defumacdo dos ambientes e o uso
de chas (todos explicados com detalhes, o que ndo cabe aqui aprofundar). Nas
apresentagdes, observamos um movimento de didlogo quando profissionais
escutavam as explicacdes e as terapéuticas, ou quando também inseriam a
diferenca do seu cuidado.

Por fim, tivemos uma dramatiza¢ao dos temas discutidos em cada grupo.
Antes disso, realizamos alguns exercicios de “aquecimento’, deixando as pessoas
a vontade e interagindo nas “brincadeiras” que faziam o corpo se movimentar e
ser tocado. Nas apresentacdes, vimos uma demonstra¢do das préticas “em ato’,
quando os pajés, rezadores, curandeiros e profissionais participaram do ato de
cura e de cuidado. Em uma das apresentagdes, para exemplificar, houve um parto
realizado pela parteira, mas a bebé nao estava bem e o pajé foi chamado para fazer
o seu ritual. O profissional de saude se aproxima, o pai levanta a mao para que
esperasse o pajé fazer a sua intervengao e, somente ai, o profissional é autorizado a
entrar e complementar o cuidado. O exemplo consegue trazer o problema central,
como trabalhar juntos para cuidar das pessoas. Abriu-se um didlogo em que ambos
falaram da necessidade de colaboracdo e de compreensao, e sendo constantemente
afirmado que a medicina indigena nao era inferior 8 “medicina do Polo” (dos
profissionais), pois ambas tinham o mesmo objetivo: curar, embora utilizassem
caminhos diferentes. Mas uma coisa era evidente, nio estdvamos falando das

mesmas concepgoes das doencas, pois a causalidade era muito diversa. Elas estdo
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profundamente construidas nas visdes de mundo miticas, magicas e espirituais,
inclusive bioldgicas (ndo estamos falando da mesma classificagdo da natureza).

Ao final da oficina, refletimos coletivamente sobre o que queremos a partir

do que foi vivenciado naquele um dia e meio. A principal reivindicagao é por
um espago, seja fisico ou nao, para a realiza¢ao do cuidado dos pajés, rezadores,
curandeiros. O mesmo foi dito dos profissionais, de que os pajés eram convidados
a realizarem os seus trabalhos na Unidade de Saude, inclusive tinham direito de
ter um espago especifico para as suas praticas. Ficou evidente para quem estava
presente a poténcia de uma roda de conversa que colocou o cuidado intercultural
no cotidiano daquela regido, ja que vieram cuidadores de diferentes comunidades.

No encerramento, tivemos um momento bem significativo que foi uma

danga tradicional indigena coletiva, da qual todos participaram ao som ritmado
de pequenos tamboris, um toque no casco do tracaja, sons de flautas de bambus
e o canto puxado por um animador. O encontro fechava com uma animada
coreografia de uma festa tradicional no Alto Rio Solimdes.

Que questdes o caso nos traz para a reflexdo? Vamos apontar algumas,

mas o leitor ja deve estar fazendo as suas consideragdes e perguntas:

a) A primeira é que a educagdo popular esta fundamentada no dialogo e
no encontro como método. E um didlogo em roda e na horizontalidade
das ideias, sentados juntos para discutir questdes que interessam ao
grupo. A roda de conversa é um dispositivo potente de dialogo, pois
coloca as pessoas no mesmo nivel de conversa. Ressaltamos que a
simetria ndo se restringe ao formato. E necessirio que a postura de
roda ou a escolha politica do didlogo em roda esteja presente.

b) A linguagem ¢é outro ponto fundamental, pois o que presenciamos nas
relagdes entre diferentes grupos sociais e classes sociais é o preconceito
linguistico. A linguagem “oficial” é colonizadora, mais visivelmente
entre os indigenas, que impde “um” certo e “um” errado nos modos
de falar. No entanto, nio ¢ sé6 um modo de falar diferente, mas um
modo de constru¢do do pensamento, de expressar o seu mundo e
dar sentido ao vivido. A oralidade estd na base do pensamento que
tem o reconhecimento da ancestralidade, como é o caso das parteiras
tradicionais (Schweickardt et al., 2019).
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c)

d)

f)

A educagao popular esta aberta a escuta atenta para as diferentes
préticas, visdes de mundo e saberes. Esse é um movimento contra
o epistemicidio desenvolvido pelas praticas colonizadoras, com
a hierarquizagdo do conhecimento cientifico em detrimento dos
conhecimentos populares, tradicionais, ancestrais

A valorizagdo da experiéncia é o ponto de partida da conversa, pois
serve como um disparador para as ideias, os conceitos e as teorias.
A experiéncia vem da vida vivida que retine a memoria das pessoas
e dos lugares. A experiéncia pode ser uma sintese que reune as
principais questdes dos problemas apresentados pelos participantes.
A experiéncia fala do corpo, das vivéncias e do cotidiano. Por isso, ndo
podemos joga-las na caixa do que foi denominado de senso comum.
Os educadores e as educadoras sio todas as pessoas envolvidas no
processo de aprendizagem. A superagdo do modelo bancario, como
denuncia Paulo Freire (1998), é o maior desafio. As universidades,
com alguns movimentos de mudanga, continuam insistindo no
modelo disciplinar de sala de aula, com énfase na memorizagdo e
na recognicgdo. Esse modelo também ¢é reproduzido nas praticas de
educacao em saude, especialmente no uso e abuso das palestras, as
quais se transformam em processos de transmissiao de conhecimento
sem pressupor o didlogo. De certo modo, os profissionais de saude
reproduzem o unico modelo que aprenderam no espago da sala
de aula, ou seja, escutar o que um especialista estava “ensinando”.
Aprender, segundo a educagdo popular, ¢ mais complexo do que
transmitir conhecimento, pois o aprender somente acontece na troca,
em que todos aprendemos.

O cuidado em saude é potencializado quando é compartilhado com
outros conhecimentos. As trocas somente ocorrem na compreensio
do saber do outro na sua integralidade. Nao se trata de entender o
saber do outro, mas de entender o saber do outro por ele mesmo,
problematizando as varias camadas de interpreta¢des construidas
sobre as praticas do outro. Desse modo, podemos dizer que o cuidado

intercultural acontece nessa abertura para o outro. A troca igualitaria
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da experiéncia humana acontece quando “podemos realmente
aprender e nos civilizar com elas”. (DaMatta, 1991: 13). O exercicio
da interculturalidade é apreendido quando conseguimos visualizar
a nossa humanidade no outro, e ver esse outro em nds mesmos
(Langdon, 2001).

Consideracoes finais

A escola, segundo Gadotti, ¢ um “espago de relagdes sociais, sendo um
lugar para estudar, mas também para interagir, encontrar e confrontar o outro,
discutir e fazer politica”. (Gadotti, 2007, p. 11). As instituigdes de ensino também se
constituem em espagos de poder, onde as relagdes sociais também reproduzem o
epistemicidio, o preconceito linguistico, o racismo, as relagdes de poder (um sinal
disto é observar quantos professores e alunos negros e indigenas estdo presentes
nos cursos da saude). A instituicdo nio estd fora da sociedade, é nesse sentido
que os principios da educa¢ao popular podem colaborar com a democratizagdo
dos espagos de ensino e a producdo de espagos que promovam a “ecologia dos
saberes”, como propde Boaventura de Sousa Santos (2018).

A escola tanto pode contribuir para a manuten¢do quanto para a
transformagdo social (Gadotti, 2007), ou seja, podemos usar o ensino para
reproduzir um modelo colonizador e dominante. Por outro lado, as metodologias
problematizadoras e as outras epistemologias, como as promovidas pela educagiao
popular, podem contribuir para uma outra forma de pensar o instituido em sala
de aula para uma condigdo de instituinte que promova um pensamento “fora da
caixa” ou nos ensine a transgredir, conforme a sugestao de bell hooks (2019).

A educagao precisa ser um espago de socializagao que abra para novas
possibilidades e que conduza a solidariedade, ao encontro com o outro, com
o diferente, com o ser humano completo (Gadotti, 2007). O encontro entre a
educacao popular e o ensino na saide produz um encontro de sujeitos reais, com
experiéncias concretas, com vidas vividas em diferentes contextos, com saberes
ancorados em outras bases niao académicas e cientificas. Por isso, a solidariedade
do aprender acontece no exercicio de uma pedagogia da esperanca (lembrando de

um dos livros de Paulo Freire).
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O ambiente de aprendizagem acontece quando professores e alunos se
fazem praticantes de uma escuta atenta. O didlogo somente acontece quando ha
uma escuta paciente, com uma postura de uma “paciéncia impaciente” (Freire,
1998). Néo ¢ a posi¢do do “paciente” da satide que pacientemente espera e escuta
sem reagir e tomar a palavra, e sim alguém que tem a paciéncia (de escuta),
mas que tem postura impaciente diante das questdes-problemas da realidade. E
necessario ter uma paciéncia impaciente que nos mobilize e produza mudanga.

Vimos no caso relatado a necessidade de abertura para o diferente ou
a criagdo de espagos de didlogo que possibilitem a emergéncia das diferengas.
O ensino em satde é um espago privilegiado para que as diversas concepgoes,
visdes e sentidos de saide-doenga-cuidado se tornem um acontecimento, um
movimento de encontro de saberes. Nesse sentido, a educagdo popular na satde
possui uma caixa de ferramentas que possibilita a desconstrugao e a decolonizagio
das ideias que transformam as pessoas em reprodutoras de um unico saber (o
qual normalmente é o biomédico) em detrimento de outros. Quando a sala de
aula problematiza esses lugares do saber, do ser, do ter e do poder, podemos
confiar que os espagos de saude nos territorios serdo também espagos de trocas,

de solidariedade, de emancipagdo e de cuidado integral.
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TECNOLOGIAS APLICADAS A EDUCACAO
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Contexto

Neste capitulo, reflexdes sobre o uso de tecnologias aplicadas a Educagao,
especialmente no ensino na saude, sdo apresentadas a luz do didlogo entre
pesquisadores brasileiros. Buscou-se verificar aspectos conceituais e da atualidade,
bem como suas perspectivas no dmbito da sociedade atual. Tais reflexdes se
originaram das atividades desenvolvidas pelos autores na gestao e na docéncia de
cursos de graduacéo, especializagao, mestrado profissional na saude e doutorado
profissional em Educagao.

Nossas preocupagdes fixam-se em torno de questdes fundamentais que nos
fazem refletir acerca da formacao e do trabalho do professor, essencialmente, da
importancia de conceituar e de situar a educagdo e o ensino em suas modalidades
— presencial, a distancia e hibrida -, apresentando como essas tecnologias, que,
por muito tempo, foram apenas consideradas como ferramentas didaticas,
tornaram-se fundamentais para o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo
dos processos formativos (Kurtz & da Silva, 2018) no Ensino Superior e, como
consequéncia das agoes impostas pela pandemia, também na Educagédo Basica.

Como resultado da forte incidéncia das tecnologias emergentes nos processos
educativos, novos papéis do docente sao apresentados, destacando-se sua importancia
como edificador de contetidos e responsavel por uma aprendizagem continua,
mostrando como a aplicagdo de tecnologias pode potencializar a personalizagao da
aprendizagem, tornando-a cada vez mais relevante para os estudantes.

Inicialmente, serdo discutidas as principais conceituagdes adotadas no
Brasil quanto ao uso das tecnologias aplicadas a8 Educagéo, tragando uma discussao
sobre cada uma delas. A seguir, sera apresentado um panorama das modalidades

de ensino entre as quais as tecnologias digitais estdo mais fortemente presentes e,
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por ultimo, focamos no uso das tecnologias no ensino na saude. Espera-se que, ao
final deste capitulo, os leitores sintam-se mais familiarizados com as possibilidades
de aplicagdo das tecnologias emergentes aplicadas a processos educacionais e, no
caso dos professores, que se apropriem de conhecimentos relevantes a elaboragao e
a condugao de ambientes digitais de ensino colaborativos, dinamicos, engajadores

e que resultem em processos de aprendizagem significativos a seus estudantes.

Conceituacoes e atualidades

Antes de apresentarmos os diferentes papéis que podem ser atribuidos
a diferentes tecnologias aplicadas a situagdes educacionais, torna-se importante
refletir sobre aspectos histdricos e culturais da coletividade na qual vivemos, em
que a Educagido se destaca ao assumir um papel fundamental na formagao dos
sujeitos para a manutencdo da propria vida em sociedade, devendo essa formagao
ser constante e perene.

Conforme descreve Filatro (2010), a partir do século XXI, a escola e a
universidade deixam de ser locais apenas de aprendizagem, e tornam-se conceitos,
uma vez que hd maior desterritorializa¢ao' do ensino, ja que as novas geragoes
crescem mediadas por tecnologias. Na busca por ponderar acerca da importancia
do uso das tecnologias nos processos formativos, remetemo-nos ao pesquisador
Seymour Papert, referéncia histérica da Informatica na Educa¢do. O autor ja
defendia que o uso de ferramentas pedagégicas, sobretudo as tecnoldgicas, favorece
o aprender fazendo, que envolve o educando cognitivamente e afetivamente.

Quando surgiu a utilizagdo do termo Tecnologias de Informagdo e
Comunicag¢do (TIC), de acordo com Filatro (2010), duas defini¢oes podiam
derivar dele: 1) tecnologia de informagdo como “processos de produgio e
armazenamento, recuperac¢ao, consumo e reutilizagdo de informagdes dindmicas”
(p. 41); e 2) tecnologia de comunicagdo como “processos de transmissdo de dados
através de dispositivos técnicos. Através de redes, computadores conectados
interligam-se para trocar dados e transportar simultaneamente [..] grandes

quantidades de informa¢ao” (p. 42). A partir do uso de Ambientes Virtuais de

19 A autora se refere ao fendmeno da transformagdo da educagdo, dos estudantes e professores e, como
consequéncia da escola. Pois se nos tornamos cidaddos em uma sociedade globalizada e mediada pelas tecno-
logias, a escola precisa acompanhar essa evolugdo, ndo sendo mais um espago fisico de aprendizagem, mas um
conceito global dela.
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Aprendizagem (AVA)¥, passou-se a utilizar o termo Tecnologias Digitais da
Informac¢io e Comunicagdo (TDIC), vislumbrando avancos na Educagdo por
permitir que essa transmissdo de dados fosse em mao dupla, diferentemente do
que acontecia com os dispositivos unilaterais, como a televisdo e o radio, em que
o estudante era apenas um destinatario, meramente um receptor de informagdes
veiculadas em massa (Castro, 2008; Miranda, 2014).

Nos primeiros anos do século XXI, também foi cunhado o termo
Tecnologias Digitais Virtuais (TDV). Segundo Schlemmer e Backes (2008), trata-
se de tecnologias preponderantemente vinculadas a ambientes virtuais digitais,
com destaque para a tecnologia de metaverso, que utiliza recursos da realidade

virtual. Essas autoras explicam que o metaverso

¢ uma tecnologia que se constitui no ciberespaco e se “materializa” por
meio da criagdo de Mundos Digitais Virtuais em 3D (MDV3D), nos
quais diferentes espagos para o viver e conviver sio representados em
3D, propiciando o surgimento dos “mundos paralelos” contemporéineos.

(Schlemmer & Backes, 2008, p. 522).

Ha, ainda, o conceito mais recente de tecnologias emergentes, pelo qual Castro
(2020) propde um olhar histérico e dialético para o uso das tecnologias aplicadas
a Educagdo a partir do desenvolvimento da internet e de aparelhos eletronicos
altamente sofisticados. E histérico, na concepgio desse pesquisador, porque supera a
utilizagdo da expressao “novas’, como na expressao Novas Tecnologias da Informagao
e Comunicagdo (NTIC). E é dialético, porque nao delimita fronteiras entre o digital,
o virtual e o real (TDV, DTIC), tendo em vista que muitas atividades propostas em
um ambiente virtual também sdo desenvolvidas na presencialidade fisica e depois
problematizadas de volta nesse mesmo ambiente virtual.

Para Castro (2020), uma tecnologia serd emergente em seu tempo e serd
nova somente naquele tempo; e as tecnologias tipicas da segunda década do
século XXI possuem caracteristicas que vdo muito além de informar e comunicar.
Os usudrios de tablets e smartphones conectados a internet podem realizar uma

série quase inimaginavel de atividades com o aparelho em maos. E “muitas dessas

20 O AVA deve ser um “ambiente de aprendizagem no qual se integre o desenvolvimento de outras compe-
téncias de comunicagao, reflexdo, pensamento critico e tomada de decisoes” (Salvador et al., 2017: 604), além de
ser um ambiente onde é possivel exercitar conteudos e atitudes (Reis et al., 2016).
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atividades promovem o encontro do virtual com o real, em tempos variaveis,
espagos distintos, multimodais e multimidias”. (Castro, 2020, pp. 85-86). Abre-se
espago, com a utilizagdo do termo “tecnologias emergentes’, para uma perspectiva
histdrico-cultural do uso das tecnologias aplicada a Educagéo, enaltecendo o que ha
de emergente em cada tempo hisético. Na atualidade, enaltece-se um aprendizado
ubiquo que ¢ real e virtual; as tecnologias moveis, que se movimentam entre o
mundo digital e no mundo fisico; e as possibilidades didaticas de uma educagéo
hibrida; tudo sem perder de vista a realidade material e a constitui¢ao histérica
dos sujeitos envolvidos em cada projeto educacional.

O uso das tecnologias aplicadas a Educagdo, levando em consideragao
suas diferentes conceituagdes, é o tema central deste capitulo, uma vez que essas
tecnologias possibilitam a promog¢do de novos sistemas e dispositivos para a
aplica¢ao educacional, redimensionando o papel docente e induzindo novas
reflexdes sobre as formas de ensinar e de aprender. (Loureiro & Lima, 2018; Mill,
2013). As tecnologias representam tempos de facil acesso a informac¢ao para um
nimero cada vez mais representativo de pessoas, levando-nos a refletir sobre
como incorporar tais facilidades a processos educacionais, o que exige diferentes
formas de o estudante se relacionar com os contetdos. O papel do educador, nesse
processo, permanece indiscutivel, pois cabe ao professor disponibilizar e didatizar
os conteudos para um novo perfil de estudante, de modo que haja a construgdo do
conhecimento de forma compartilhada e ndo apenas individualizadora (Valente,
2014) - a depender da intencionalidade de cada projeto educativo.

As tecnologias, quando interligadas em rede, conectadas a internet,
permitem a troca de informacgéo, a resolugdo de problemas e a discussdo de
ideias por meio de atividades colaborativas/cooperativas (Castro, 2008; Valente,
2014), tal qual em uma sala de aula presencial-fisica, mas mediante uma diferente
modalidade. Quando nos referimos ao AVA, destacamos uma vasta quantidade de
recursos digitais, como videos, dudios, imagens, animagdes, bibliotecas virtuais,
midias digitais, mapas interativos, jogos, histérias em quadrinhos, portfélios
digitais. (Loureiro & Lima, 2018). Muitos dos quais vém sendo utilizados na sala de
aula fisica, mas que adquirem um novo formato e propiciam novas possibilidades
didaticas, de acordo com as intencionalidades de cada projeto pedagogico e com

os objetivos de cada professor. Todos eles podem ser incorporados a um AVA.
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De acordo com a literatura nacional a respeito, as tecnologias podem ser
utilizadas sob trés viesses pedagdgicos em um processo de ensino:

a) Instrucionista: usada como ferramenta para transmitir informac;(”)es,

caracterizando a informatizacdo dos métodos tradicionais de ensino;
b) construcionista: voltada para a resolu¢do de problemas, em que o
estudante exerce o papel de quem usa a tecnologia para explicitar
suas ideias e produzir o que é de seu interesse (Alvarenga, 2018). O
construcionismo, que propde que o conhecimento nao é considerado
transmissivel, mas construido pelo aprendiz, foi desenvolvido por
Papert com base no construtivismo. (Antonio Junior, 2015);

¢) histdrico-cultural: antes de tudo, vinculada as condigdes materiais e a
constitui¢ao historica dos estudantes. Baseada em atividades pedagdgicas
nas quais os conteudos cientificos construidos pela humanidade sao
fundamentais para o desenvolvimento cognitivo dos aprendentes e as
tecnologias sao utilizadas sob a lideranga de um professor devidamente
formado para a atuagdo em espagos virtuais e ndo precarizado pela
massificagdo da Educa¢ido em massa. (Castro, 2008, 2014).

No que se refere as possibilidades de uso das tecnologias aplicadas
a Educagdo, é possivel criar ambientes contextualizados e significativos que
motivam os estudantes a pesquisar, descrever, refletir e aprimorar suas ideias,
levando-os ao desenvolvimento de projetos que dialoguem com a sua realidade
e, com a ajuda do professor, apropriarem-se de contetdos fundamentais a sua
formacao e posterior atuagdo profissional.

Na educagao, é importante que haja equilibrio entre o ensino e a aprendizagem
dos conteudos, pois a agdo educacional deve conduzir o estudante a apropriagio dos
conhecimentos propostos por meio de ambientes de aprendizagem que favoregam sua
participagao dinamica e critica frente aos desafios educacionais. (Castro, 2014; Valente,
2014). Assim, quando decidimos utilizar uma tecnologia pedagogicamente, precisamos
saber quando é que devemos informar e quando é que devemos criar agdes que facam
com que essa informacao seja convertida em conhecimento pelos estudantes.

Para além da modalidade e nivel de ensino, é importante que haja um
planejamento didatico, com base em objetivos claros de aprendizagem, antes de se

definir qual tecnologia é mais adequada para cada contexto. Essa discussao ja foi
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levantada por diferentes autores, sendo demonstrado que o uso de computadores
- com softwares educativos instalados — ndo garante a aprendizagem, pois a aula
pode ocorrer de maneira unidirecional, da mesma forma que ocorreria sem o uso
da tecnologia em sala de aula fisica. (Tarja, 2008). Esse dilema foi apontado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2013 a partir da observagdo do fendmeno de
desarticulacdo entre os docentes — que insistiam no ensino estritamente expositivo
- na chamada educacio bancaria. (Freire, 1996).

Com o advento e o desenvolvimento da internet, surgiu a possibilidade
de uma convergéncia entre computadores, estudantes e conteido, sendo as
tecnologias emergentes tipicas das primeiras décadas deste século, possiveis aliadas
em processos de ensino inovadores, do ponto de vista didatico. Nesse ponto, o
conceito da virtual literacy é apresentado como um processo de comunicagio
que faz uso da tecnologia como ferramenta de media¢do da construgdo do
conhecimento (Antonio Junior, 2015), em especial, pelo novo perfil dos estudantes
- hoje, nativos digitais. (Brasil, 2013; Wanderley et al., 2018).

Diante disso, é possivel pensar as possibilidades de uso das tecnologias
emergentes nas diferentes modalidades de ensino, sempre retomando o papel do
estudante e do docente nos processos educativos baseados em AVA e cada vez mais
ubiquos, méveis e hibridos. (Castro, 2020). Na subsecdo a seguir, abordaremos
mais especificamente as diferentes modalidades de ensino propiciadas pelo uso

das tecnologias aplicadas a Educagdo, com énfase na realidade do Brasil.

Modalidades de ensino emergentes

E oportuno conceituar as diferentes modalidades de ensino em evidéncia
no Brasil, e como elas se conectam com as tecnologias. Quando da elaboragao
dessa obra, sob o contexto da pandemia de covid-19, as instituicdes de ensino,
em todos os niveis, precisaram se adaptar ao que se convencionou denominar
Ensino Remoto Emergencial (ERE), imposto pelo isolamento fisico necessario
para controle da propagacao do agente infeccioso. As atividades educacionais
foram reestruturadas com o uso de plataformas digitais de videoconferéncia,
como Google Meet, Zoom, Teams, entre outras, de maneira expressa e sem tempo

para treinamentos adequados e processos formativos necessarios.
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Os Ministérios de Educagdo de diversos paises iniciaram a recomendagéo,
ou a exigéncia, dependendo do pais, de que as escolas implementassem atividades
dentro do que ja conhecemos, ha certo tempo, por Educagdo a Distancia (EaD)*
em todos os niveis de ensino, enquanto escolas e universidades precisassem
permanecer fechadas.

Neste capitulo, compreendemos a EaD como uma modalidade
educacional mediada por tecnologias, pela qual diferentes recursos web sdo
utilizados para que o ensino seja efetuado e a aprendizagem seja alcangada,
apesar do distanciamento fisico entre os professores e os estudantes. (Andrade
& Lopes, 2012; Clark & Mayer, 2016; Castro, 2008). Torna-se importante fazer
essa distingdo, pois a EaD, em seus primordios, utilizava-se de outros meios
para que houvesse aprendizado ou transmissdo de conteudos, como cartas,
jornais e revistas, emissoras de radio e televisao.

Em 2020, nos estados e municipios brasileiros, as principais tecnologias
utilizadas no sentido de providenciar as agdes necessarias via ERE foram:
plataformas on-line, videoaulas pelas redes sociais, materiais digitais, aulas on-line
ao vivo, transmissio via TV local, orienta¢des genéricas via redes sociais, tutoria,
chat on-line com professores e outras. (Centro de Inovac¢io para a Educacio
Brasileira, 2020). Contudo, revelaram-se inimeras dificuldades, tanto do ponto
de vista dos estudantes, pela falta de recursos e de acessos para que pudessem
participar dessas atividades, como dos professores, muitos dos quais sem a devida
formacao para atuarem com esses recursos™.

A necessidade de agdes que possibilitassem o prosseguimento das aulas
levou especialistas, gestores, professores e estudantes a buscarem solugdes rapidas
para que o processo de aprendizagem fosse mantido, o que destoa do conceito de
EaD e se aproxima mais do que se convencionou chamar ERE. O termo Ensino
Remoto Emergencial, representando uma mudanga temporaria no ensino, passa a
ser empregado devido a uma crise global instalada (Hodges et al., 2020), ou ainda,

como descreve Appenzeller et al., (2020):

21 No inglés, o termo mais utilizado para essa modalidade é e-learning.

22 Umas das primeiras pesquisas sobre os impactos da pandemia na Educag¢do publicadas
no Brasil podem ser encontradas no Dossié Tematico “Formagdo e trabalho pedagdgico em tem-
pos de COVID-19: o que estamos fazendo? Percepgdes desde a Amazoénia Legal”, um dos primei-
ros publicados no Brasil, disponivel em: <https://periodicos.ifsul.edu.br/index.php/educarmais/issue/
view/66>.
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O objetivo educacional ndo é criar um curso a distancia robusto, mas
fornecer acesso temporario a instrugio e apoio instrucional de uma
maneira que seja rapida de configurar e que esteja disponivel de forma

confiavel durante o periodo. (Appenzeller et al., 2020, p. 5).

Além disso, novas mudancas e oportunidades sociais e tecnoldgicas
surgiram nesse periodo, como discussoes relacionadas as diferentes abordagens
e estratégias que devem ser adotadas, nos diferentes niveis de ensino e nos
diferentes paises, considerando-se suas limitagdes e avangos em termos de
literacia digital, conectividade, acesso a equipamentos, entre outros (Organiza¢ao
das Nac¢des Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura [UNESCO], 2020). Da
mesma forma, essa discussdo esta presente no Brasil, onde temos uma grande
heterogeneidade social que se reflete no acesso ao ERE nos diferentes niveis
educacionais e camadas sociais.

A importincia em se diferenciar a proposta da Educac¢do a Distancia da
do Ensino Remoto Emergencial reside no fato de que a EaD implica na elaboragao
das aulas para o AVA, utilizando as ferramentas adequadas para isso e entendendo
que as estratégias pedagdgicas utilizadas em aulas virtuais sao diferentes das usadas
em aulas presenciais (Sousa, 2016). Isso acontece porque, na EaD, professores e
estudantes atuam, de forma diferente (Castro; 2008; Miranda, 2014; Schlemmer
& Backes, 2008; Sousa, 2016). Os conteudos nido podem ser apresentados da
mesma forma como sdo apresentados presencialmente, exigindo que o professor se
relacione com seus estudantes diferentemente em seus percursos de aprendizagem.
Para que isso aconteca conforme o desejado e pedagogicamente planejado, sdo
necessarias ferramentas que levem ao engajamento do estudante para potencializar
a proatividade e a autorresponsabilidade por seu aprendizado. (Sousa, 2016). Além
disso, tanto o professor quanto os estudantes precisam ter habilidades digitais
minimas para que isso ndo se torne uma barreira ao longo do processo educativo.
(Castro, 2008; Ferri, Grifoni, & Guzzo, 2020; Oliveira et al., 2014). Ainda que os
estudantes sejam nativos digitais, ndo significa que estejam preparados para
aprenderem de maneira remota e utilizando AVA (Manaset et al., 2019).

Por se tratar de um ensino emergencial, no caso da pandemia, nio

houve tempo habil para que os planejamentos e as adaptagdes necessarios
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fossem realizados adequadamente. Muitas universidades ndo customizaram
ambientes virtuais de aprendizagem. Os professores ndo passaram por formagdes
aprofundadas para melhorar as habilidades essenciais para a atuagdo com as
tecnologias ensejadas de modo a poder implementar um programa pedagdgico
adequado para os estudantes (Campos et al., 2021) - com algumas exce¢des nas
quais secretarias municipais e estaduais, e algumas universidades, realizaram
formagoes também na modalidade on-linelogo que se definiu pela adogdo do ERE.
Da mesma forma, os estudantes também nao estavam familiarizados com o uso
de computadores ou celulares nas rotinas escolares ou universitarias, dificultando
o engajamento nas atividades educacionais.

Em um estudo com professores e estudantes, alguns pontos negativos do
ERE foram destacados por Feitosa et al. (2020), sendo os dois principais:

a) as aulas longas eram mais cansativas quando transmitidas por

plataformas digitais do que quando oferecidas presencialmente;

b) asaulas eram mais cansativas quando assistidas pelos celulares do que

quando assistidas pelo computador.

Somado a isso, a necessidade de compartilhar os computadores com outros
membros da familia tornou o processo educacional mais dificil (Appenzeller et
al., 2020). A falta de desktops em casa atingiu milhdes de brasileiros e deve ser
levada em consideragdo ao serem planejados recursos educacionais em EaD,
uma vez que se sabe que muitos recursos produzidos digitalmente nao possuem
usabilidade em celulares, resultando em mais uma barreira para que o estudante
atinja seus objetivos de aprendizagem (Appenzeller et al., 2020).

Outra modalidade de ensino que é importante conceituarmos, sobretudo
pela sua expansio na sadde, é o ensino hibrido ou blended learning, que pode
ser definido como a combinagio entre o ensino presencial, face a face e o ensino
on-line, com momentos sincronos e assincronos. (Castro & Damiani, 2011; Kim;
Bonk & Oh, 2008). Ele é uma alternativa promissora para a educagdo na saude,
pois consegue agrupar as vantagens de ambas as modalidades. Além disso, por
ter um componente em EaD, seu planejamento prevé a utilizagdo de tecnologias
inovadoras em seu tempo. Em uma metanalise, conduzida pelo Ministério da
Educacdo dos Estados Unidos, no contexto do ensino médico, houve um efeito

positivo associado ao ensino hibrido, demonstrando que os estudantes tinham
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oportunidades de aprendizagem adicionais, quando comparados aos estudantes
da modalidade presencial. (Means et al., 2010).

O componente on-line do ensino hibrido permite ultrapassar as barreiras
de espago e tempo, tornando-se acessivel a estudantes que poderiam ser privados
de determinada formacdo se essa fosse ofertada apenas presencialmente. Além
disso, possui efetividade tanto na aprendizagem individual, quanto na colaborativa.
(Castro & Damiani, 2011; Miranda, 2014). No entanto, os materiais e recursos
utilizados na EaD demandam altos e diversificados recursos humanos e financeiros
para a sua produ¢ido, embora possam ser reutilizados ou atualizados. (Kemp &
Grieve, 2014). Os ambientes virtuais de aprendizagem também exigem constante
atualiza¢ao e manutencao, resultando em custos elevados para a gestao educacional.
Mas, do ponto de vista didatico, destaca-se a possibilidade de utiliza¢ao de variadas
tecnologias digitais para facilitar e potencializar a colaboragéo e a relagdo entre os
participantes. (Castro, 2008; Sousa, 2016; Valente, 2014).

Com relagdo ao componente presencial-fisico do ensino hibrido,
entendemos como vantagens a possibilidade da convivéncia presencial entre
professores e alunos, a diversificacdo pedagdgica por meio de atividades coletivas
e o uso de metodologias participativas, o que favorece o desenvolvimento de
competéncias sociais. (Kenski, 2014). Entretanto, é importante relembrar algumas
limitagdes do ensino presencial, como a necessidade de sincronicidade de tempo
e espaco dos professores e estudantes. (Kemp & Grieve, 2014), o que pode se
configurar em uma barreira em paises com extensao continental e com grande
heterogeneidade e inequidades sociais como o Brasil.

Para além das questdes pedagogicas e do desenvolvimento de uma cultura
tecnoldgica por parte dos docentes e demais profissionais da Educagao, ha que se
considerar a importancia dos recursos materiais para a integragdo das diferentes
tecnologias de forma pedagogica, garantindo que estudantes e docentes possuam
computadores e conexdo com a internet, além de permitir que haja recursos
humanos para a produgio de recursos tecnolégicos que sejam compativeis com
os diferentes contextos educacionais. (Souza, 2021).

Considerando a docéncia como um ato transformador e social, é
importante ressaltar a necessidade de constante formagao dos professores sobre

as inovagdes do mundo tecnoldgico para o emprego pedagdgico adequado
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das tecnologias emergentes de cada tempo. (Castro, 2020; Moore, 2019). Para
Loureiro e Lima (2018), os conhecimentos dos docentes deveriam ir além
do contetdo, do pedagdgico e do curricular, englobando também o social, o
politico e o filosofico. Assim, a formagao docente, que ocorre na perspectiva
da praxis, poderia integrar todos esses aspectos na aprendizagem do estudante,
independente da modalidade de ensino. E importante considerar os diferentes
individuos, contextos, racionalidades e subjetividades existentes na atua¢io e na
formacao docente, demandando uma pratica mais colaborativa e cada vez mais
sintonizada com as atualidades sociais. (Loureiro & Lima, 2018).

As proprias instituicdes de ensino poderiam fazer mais uso dos espagos
virtuais para estabelecer estratégias de acao e reflexdo agregadoras na constru¢ao
de curriculos atualizados, que possam responder as demandas da sociedade da
informaqéo. (Castro, 2020; Antonio Junior, 2015). Nesse ponto, o conceito de
literacia mididtica é retomado como sendo a habilidade para acessar, analisar e
avaliar o poder das mensagens produzidas com o uso de imagens, sons e outras
linguagens que fazem parte do dia a dia das pessoas, assim como comunicar
de forma adequada, por meio das midias disponiveis, segundo Silva e Prata-
Linhares (2020).

As tecnologias podem ser grandes aliadas na construgao de curriculos
adaptados as necessidades dos estudantes, considerando seus conhecimentos
prévios e suas inser¢des sociais, sendo usadas também como ferramentas
diagnosticas de aprendizagem. Assim, o docente podera ensinar ao estudante os
conteudos necessarios a formagao profissional e paraa cidadania. Damesma forma,
os processos avaliativos desse aprendizado seriam construidos, considerando o
sujeito aprendiz, em detrimento da competitividade que vemos, na atualidade,
na qual a aprendizagem do estudante ¢ mais baseada em valores mercadoldgicos
e capitalistas. Para isso, o uso das tecnologias precisa de fundamentagdo para
que possam realmente potencializar os processos de ensino e de aprendizagem.
(Castro, 2008; Papert, 1994).

Atualmente, é muito dificil vislumbrar que o trabalho docente exista
sem o uso de tecnologias emergentes, independente da modalidade e do nivel de
ensino, situagdo que nao ¢ diferente quando tratamos de ensino na saude. Sobre

essa tematica, em especiﬁco, trataremos a seguir.
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As tecnologias aplicadas a Educacao e seus desafios no ensino na satide

A luz da proposta de Paulo Freire sobre abstragio (Freire, 1980),
convidamos os professores da saude que ainda acreditam que o uso de tecnologias
na educa¢ao seja uma barreira intransponivel a refletirem conosco sobre o processo
de codificagdo e decodifica¢ao dessa situagdo considerada problema, buscando
modificar sua praxis, permitindo que essa nova forma de ensinar seja percebida
como um desafio a ser superado e ndo mais como uma barreira impossivel de se
transpor, e que as tecnologias emergentes podem ser a ponte nesse processo.

O grande desafio que se apresenta para o uso das tecnologias no ensino
na saude é a forma de organizar e didatizar o conteudo. Em muitos cursos e niveis
de formacio na saude, os docentes optam pela transposi¢ao didatica, na qual o
material didatico é meramente vertido para o formato eletronico, geralmente em
PDE (Oliveira et al., 2014). Mas, a nosso ver, o ideal, é a transicdo didética, na
qual diferentes tecnologias passam a ser selecionadas e utilizadas por uma equipe
multiprofissional especialmente envolvida na preparagido desse material.

Embora seja mais onerosa e trabalhosa, essa transicdo contribui para a
reducdo na evasao dos cursos em EaD e para uma aprendizagem mais efetiva
dos conteudos desejados, com maior colaboragdo entre os participes. A transigao
didatica também ¢é conhecida por design instrucional, educacional, pedagdgico
ou didatico. (Filatro, 2010). Do ponto de vista docente, a transicdo também
é desafiadora, pois seu papel é alterado, uma vez que outros atores, como
desenhistas instrucionais, programadores, diagramadores, ilustradores, entre
outros, participam da elabora¢ao do material e do curso, coletivizando, de forma
interdisciplinar, o protagonismo organizativo demandado por essa transigéo.

Nesse ponto, é contumaz discutir sobre a formagdo docente na satde
pois, embora haja o incentivo a aprendizagem de tecnologias na Educagao para as
licenciaturas, conforme a Resolugdo n° 2, de 1/07/2015, e a Resolugdo CNE/CP n°
2,de 20/12/2019, o mesmo néo ocorre para os bacharelados. Assim, profissionais
de satde provenientes de uma relativa quantidade de cursos ndo estardo
preparados para exercerem a docéncia e menos ainda para utilizar as tecnologias
em contextos educacionais. Em uma revisdo contendo publica¢des relacionadas

ao uso de tecnologias por docentes da saude, a formagdo académica deficiente
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relacionada ao uso pedagogico de tecnologias, a estrutura escolar inadequada, a
resisténcia de professores a essas tecnologias, a falta de investimento financeiro,
a formagdo continuada inexistente para professores e os curriculos escolares
tradicionais foram apontados como as principais dificuldades enfrentadas pelos
docentes da satde. (Wanderley et al., 2018).

A resisténcia do docente em saude ao ensino virtual pode ser referida como
um desafio que ainda precisa ser superado, possivelmente, por desconhecimento
das potencialidades dessa modalidade de ensino e de como as tecnologias podem
contribuir para que o aprendizado virtual seja transposto a pratica profissional.
(Wanderley et al., 2018). Somado a isso, a grande totalidade dos docentes foi
formada por um curriculo superespecializado e fragmentado, com pouco didlogo,
interagdo e engajamento. Como consequéncia, muitos profissionais acabam por
manter essa metodologia tradicional em suas préticas docentes, levando a um
fracasso maior quando se considera a adogao de um ambiente virtual.

No Brasil, pode-se citar que, desde 2010, ha incentivo ao uso de tecnologias
pelo Sistema Nacional de Ensino, no que se refere aos processos de ensino e de
aprendizagem, a criagdo e uso de laboratdrios de informatica e ao intercambio cientifico
e tecnolégico. (Conferéncia Nacional de Educacio, 2010). Naquele momento, havia
uma preocupagio preponderantemente técnica, nao se discutindo os atores-chave da
educagdo e como eles seriam impactados pelo uso das TDICs. Ainda naquele cenario,
havia uma impossibilidade de se desenvolver a autonomia, a criatividade e autoconfianga
no aprendiz, pois muitas instituicdes de ensino ainda eram fortemente marcadas pela
disponibilizagdo estatica, fragmentada e descontextualizada dos conteudos em sites e
pela memorizacdo. Essa preocupacio também foi apontada posteriormente (Valente
& Almeida, 2016), quando aspectos relacionados ao curriculo, a avaliagdo do processo
formativo e as pesquisas ndo eram considerados quando da elaboragao das diretrizes
curriculares. Mais recentemente, por meio da portaria n° 1.428, de 28/12/2018, foi
autorizado que 40% das disciplinas dos cursos de graduagio presencial fossem ofertadas
a distdncia. (Brasil, 2018). Somada a abertura e interioriza¢io dos cursos da satude,
sobretudo em institui¢des privadas, houve um grande avango na formagao em satide na
modalidade on-line. No stricto sensu, por exemplo, foi importante a regulamentagdo da
modalidade de educagio a distancia para os cursos de mestrado e doutorado, através da
portaria n° 90, de 24/04/2019 (Brasil, 2019).
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Apesar de as normas e portarias ja estarem estabelecidas, o uso adequado
das tecnologias em formagdes de profissionais e de docentes da area da saude
ainda sdo grandes desafios, tanto para o Ministério da Satde, em suas atividades
e propostas de educa¢ao permanente, quanto para as Instituices de Ensino
Superior (IES), na formaciao em saude nos diferentes niveis. O uso de TDICs na
Saude apresenta diferentes desafios, alguns compartilhados com outras areas e
em outros contextos. Da mesma forma, ja existem muitas historias de sucesso
demonstrando como podemos aumentar o alcance e a qualidade da formagao em
saude pelo uso das tecnologias, mas isso exige mudancas de paradigmas de todos

os atores envolvidos, sejam docentes, estudantes ou instituicdes ofertantes.

Consideracoes finais

Grande evolugdo ocorreu na educagio desde os conceitos instrucionistas
de Skinner, com suas “mdquinas de ensinar” (Skinner, 1972), e construcionistas
de Papert (1994) que considera o computador como uma maquina a ser ensinada.
Nas ideias de Skinner, os aprendizes eram estimulados a repetirem as informagoes,
de maneira mecanizada. Infelizmente, ainda hoje, vemos isso no contexto escolar,
com o uso do computador limitado a uma maquina de ensinar pouco ou nada
contextualizada. Ainda assim, o uso de tecnologias emergentes na educagido vem
transformando a mediagao das relagdes entre seus atores, sejam entre os estudantes,
sejam deles com os docentes e desses com os produtores dessas tecnologias.

O que até algumas décadas poderia ser considerado optativo no ambiente
escolar, o uso de tecnologias digitais tornou-se fundamental, uma vez que elas
permeiam a vida social e profissional das pessoas, nio podendo haver essa
descontextualizagdo, ou mesmo, uma espécie de fragmentagio entre o ser social
e o ser estudante.

A pandemia de covid-19 contribuiu enormemente para que a apropria¢ao
de tecnologias acontecesse nos diferentes ambientes escolares, embora, como
discutido neste capitulo, sem o necessario planejamento. O ERE surge, entdo,
como uma adaptagdo da EaD em resposta a crise sanitaria. Ainda assim, o
ERE mostrou para os mais céticos que é possivel construir aprendizagens por

meio de tecnologias e, que, da mesma forma que os nativos digitais as utilizam
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nos contextos sociais, de lazer e de entretenimento, é possivel utiliza-las como
ferramentas educativas com possibilidades didaticas interessantes.

Da mesma forma, a pandemia mostrou que uma aula puramente
instrutivista, na qual o professor se coloca na posi¢do de mero transmissor de
informagdes, é ainda menos eficaz quando mediada por uma plataforma de
videoconferéncia. Ficou evidente que esse modelo de ensino, que ja ndo levava ao
engajamento e a constru¢do do conhecimento no ambiente presencial, engajam
menos ainda em se tratando de aulas sincronas on-line.

Na saude, esses pontos sdo observados da mesma forma. Seja no ambito
de graduagdo, quanto da educagao permanente em satide. O exagero de aulas
e conferéncias meramente expositivas ndo atrai os estudantes, além de nio
proporcionar colaboragdo ou estreitamento de relagdo entre eles. Por outro lado,
a pandemia mostrou que foi possivel participar de eventos cientificos on-line,
conhecendo pesquisadores que seriam inacessiveis em um contexto presencial-
fisico para muitas pessoas. Quando esses eventos foram cuidadosamente
preparados, utilizando diferentes tipos de tecnologias, como avatares, AVA, web
portifélios, casos clinicos e féruns de discussao, eles oportunizaram a integracao
entre os participantes, além de riquissimas trocas de experiéncias. E possivel
observar um ganho na educagio permanente em satude e a constru¢do de novas
formas de ensinar e de aprender, mediadas pelo uso pedagdgico planejado de
tecnologias, reduzindo barreiras entre docentes e estudantes, ainda que fisica e
temporalmente distantes.

Neste capitulo, propusemo-nosainiciar uma discussiao sobre aimportincia
da apropriacao, por parte dos docentes, de conhecimentos sobre as vantagens das
tecnologias em sua aplicabilidade na Educagdo, sobretudo, no ensino na saude.
Entendemos que o Ensino na Saude deve ser elaborado a partir de conteudos
e experiéncias, sendo necessario planejamento pedagogico, pensando o paciente
como um ser integral e, da mesma forma, o estudante como um ser integral. O
docente precisa atuar como um educador que vai orientar seu estudante sobre
como perceber e viver a saide de maneira holistica e quais sdo as fontes de
informagdes confidveis para que este possa se apropriar dos contetidos e, por meio
da problematizagdo dos casos experienciados, apropriar-se dos conhecimentos

mais importantes para a sua atuagdo profissional.
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Obviamente, ndo é possivel esgotar o assunto, sobretudo, nesse momento
em queaindavivemos a pandemia de covid-19 e muitos artigos sao disponibilizados
diariamente sobre experiéncias diversas nessa area. Ainda assim, esperamos ter
despertado o interesse docente nesse assunto, suscitando-o a melhorar sua pratica
utilizando as tecnologias emergentes, aperfeicoando sua atuagdo profissional e
social, gerando oportunidades de aprendizagem a seus estudantes.
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INTERACAOiE INTERATIVIDADE COMO
ASPECTOS PEDAGOGICOS ESSENCIAIS PARA
APRENDIZAGEM EM AMBIENTES VIRTUAIS

Rita Lino Tarcia
Maria Elisabete Salvador

Toda interagdo, todo acoplamento, interfere no funcionamento
do sistema nervoso, por causa das mudancgas estruturais que nele
desencadeia. Toda experiéncia é modificadora, em especial em relagdo
a nds, embora as vezes as mudangas ndo sejam completamente visiveis.
(Maturana & Varela, 2001, p. 89).

A natureza da interatividade e suas implicacoes pedagogicas:
aspectos basicos

Atualmente, vivemos a experiéncia da conexao todo o tempo e com
todo o planeta. A internet possibilita a ampliacdo de nossos olhares, nossos
conhecimentos e nossas relagbes com o mundo. Em sua obra “Sociedade em
redes”, Manuel Castells (2013) destacou os impactos da era da informacao e os
efeitos da tecnologia para o mundo contemporéaneo.

Nesse mesmo caminho, Pierre Lévy (1998) identifica o ciberespago
como um campo de comunica¢do que influenciaria o pensamento, o trabalho
e as relagdes humanas. Nesse contexto, as transformagdes tecnoldgicas trazem
implicagdes para a educa¢do na medida em que os processos educativos se
expandem no tempo e no espago, possibilitando intenso intercimbio nao s6 de
conhecimentos, mas de experiéncias e vivéncias voltadas para a formacdo da
pessoa no contexto planetario.

Hoje em dia, um dos elementos essenciais da educacéo a distancia (EaD)
¢ o uso das tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo (TDIC), além de
novos critérios pedagdgicos para a organizagdo das situagdes de aprendizagem

em ambientes virtuais, levando em conta as possibilidades e as especificidades dos
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recursos tecnoldgicos. Tais variaveis alteram as relagdes entre quem ensina e quem
aprende, uma vez que as pessoas como agentes principais das novas conexdes
virtuais e em rede assumem novos papéis no processo educativo. O estudante
torna-se mais proativo e autbnomo, enquanto o professor e o tutor se manifestam
como mediadores e orientadores da aprendizagem. Estudantes, professores e
tutores passam a se comunicar em ambientes de rede, conectados a computadores
ou smartphones localizados em tempos e espagos diferentes.

A conectividade e suas diferentes formas de comunicagdo e convergéncia
de meios influenciam de maneira significativa nos processos de ensino e de
aprendizagem, gerando mudangas nas atividades que até entdo eram realizadas
presencialmente, com tempo e espaco definidos. A possibilidade de realizar
atividades e tarefas a distancia, em ambientes virtuais de aprendizagem (AVA),
e de maneira remota, gera uma relagéo com o ato educativo mais continua, com
rotina diferenciada e muito distinta da relacao vivenciada pelos professores,
tutores e alunos nas praticas presenciais.

O ambientevirtual e os recursos tecnolégicos envolvem e encantam professores
e tutores, estimulando-os a se manterem conectados por longo tempo; eles encontram
os estudantes em diferentes momentos, realizam atividades de tutoria, relacionam-se
e estabelecem afinidades comuns com os alunos por meio da interatividade.

Na perspectiva da EaD e nos processos educativos mediados por
tecnologias, o professor e o tutor assumem o papel de gestor das situagoes de
aprendizagem e das relagdes que se estabelecem nos ambientes virtuais, tendo
como foco de atuagdo nio s6 a aprendizagem dos estudantes, mas também o
gerenciamento dos recursos e funcionalidades do AVA.

Como gestor de tais processos a distancia, cabe ao professor e ao tutor atentarem
para as oportunidades de interagdo e de aprendizagem que o material didético oferece
e que os proprios estudantes propiciam, por meio de suas trocas e produgo de saberes.

Com o constante surgimento de inovagdes tecnoldgicas e as diferentes
possibilidades de utilizagdo desses recursos no desenvolvimento de projetos
pedagdgicos, identifica-se grande pluralidade de trajetdrias formativas, o que
amplia o contexto em que o professor e o tutor poderdo atuar. Assim, é dificil
definir um unico perfil e uma formagao especifica para tais profissionais. Cada

desenho pedagodgico de cursos e/ou disciplinas orientara um perfil diferente e
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uma pratica especifica de tutoria, de modo a alinhar a agdo educativa aos objetivos
e caracteristicas pedagogicas e tecnoldgicas.

Nesse sentido, o contexto da educacéo a distancia é diversificado e incentiva
uma postura de descobertas e de construgdo continua do perfil profissional do
professor e do tutor. Cada experiéncia vivenciada no AVA define um fluxo de
atividades cotidianas, permitindoao professor eao tutor melhorarem e aprofundarem
conhecimentos, propiciando o desenvolvimento de novas competéncias.

Cabe salientar que, entre as muitas competéncias necessarias em cada
projeto educativo, algumas sdo consideradas constantes e comuns, sendo a
capacidade de interagdo e media¢do extremamente importantes e, por esse
motivo, discutidas no presente capitulo.

A interagdo nos ambientes virtuais se configura como um desafio para
o professor e para o tutor, que buscam construir vinculos e estabelecer relagoes
pessoais com os estudantes — de forma individual ou em grupo - e motivar trocas
entre os participantes da mesma situa¢do educativa.

Nesse caso, a interagdo possibilita a construgdo de vinculos, @ medida que
gera proximidade entre os participantes da a¢do didatica e age como motivadora
dos processos de aprendizagem e constru¢ao de conhecimentos.

Com base na distingao que Wagner (1994, 1997) estabelece entre interagao
e interatividade, a interagao diz respeito as pessoas, envolvendo comportamentos
e trocas entre os participantes do processo educativo, seja de forma individual
ou coletiva, influenciando uns aos outros e ampliando os saberes para gerar
aprendizagem. E possivel considerar, nas interacdes, a dimensio de coautoria dos
estudantes junto aos professores e tutores.

Cabe considerar que somente com a interagdo constante entre os
participantes de uma comunidade é que se pode construir a cumplicidade, o
acolhimento, a intimidade e a sensagdo de pertencimento, sensa¢ao importante
para a aprendizagem em ambientes virtuais.

Os processos educativos que tém por base as tecnologias pressupdem
interatividade com a maquina, que permite a mediagdo entre as informacoes e
os participantes do processo pedagégico, embora seja possivel a realizagdo de
praticas educativas baseadas exclusivamente em midias digitais, como no caso dos

cursos autoinstrucionais. Acredita-se que a interagdo entre estudantes, professor
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e tutor é importante, sendo essa premissa a que orienta a produgao deste capitulo
e as reflexdes nele contidas.

Segundo Houaiss, a palavra “interatividade” (INTERATIVIDADE, 2018)
define um estado interativo, tem relacdo com a capacidade (de um sistema ou
equipamento de comunica¢io) de possibilitar interacio e, consequentemente, um
didlogo intercambidvel entre o usudrio de um sistema e a maquina, por meio de
um terminal equipado de tela que permite a visualizagdo. Nesse caso, evidencia-
se, portanto, que a interatividade acontece entre o homem e a maquina.

Segundo Wagner (1994, 1997), a interatividade estd relacionada a
tecnologia que permite conexdes em tempo real, considerando a relagiao do
homem com as maquinas. A interatividade, nesse caso, esta relacionada com
aspectos tecnoldgicos e digitais. As tecnologias permitem a interatividade entre
0s usudrios e os contetildos disponiveis de modo a gerar novas formas de acesso as
informacgdes e de constru¢do de conhecimentos, além de definir novas formas de
relagdes que se estabelecem com os saberes. (Lévy, 1999).

Para desenvolver situagdes de aprendizagem que considerem a interagdo
e a interatividade, é mister a realizagdo do planejamento de ensino, “organizacgao
didatica que explicite as relagdes entre as ferramentas e as tecnologias de informagéo
e da comunicagdo e os objetivos pedagdgicos”. (Carlini &Tarcia, 2010, p. 40). O
planejamento, construido a partir de reflexdes e discussoes dos multiplos atores dos
processos educativos a distancia, garante situagdes de aprendizagem diferenciadas,
orienta as praticas de tutorias, as interagcdes e a elaboracao de atividades que
favorecam a interatividade. Dessa forma, a coeréncia é o diferencial de situa¢des

virtuais que impulsionam processos cognitivos e potencializam a aprendizagem.

Aspectos tecnoldgicos em cenarios interativos: correlacao com a
pedagogia moderna

As experiéncias de aprendizagem mais relevantes tiveram inicio nas salas
de aulas, em que ensinar e aprender a partir de conceituadas diretrizes pedagdgicas
nortearam a comunidade académica para criar e, sobretudo, compreender o
cerne dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem. Apds décadas desenvolvendo
e aprimorando metodologias e recursos tecnoldgicos, tais ambientes mostraram

perspectivas animadoras na busca por experiéncias educacionais validas.
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Sob o olhar do estudante, pondera-se o 6nus e responsabilidades em
aprender de forma autdénoma, além de organizar e dedicar tempo de estudo.
Contudo, o avango de recursos e funcionalidades dos AVAs ampliaram formas e
caminhos para minimizar as sobrecargas. Experiéncias de interacio interpessoal,
promogao de dialogos e atividades interativas sao exemplos de estratégias adotadas
com éxito a fim de diminuir o isolamento do estudante e favorecer, particularmente,
seu engajamento. Essas e outras preocupagdes motivaram a realizagdo de estudos
e avaliacdes sobre os critérios didatico-pedagdgicos necessarios para a criagdo
eficaz desses dos ambientes virtuais.

De fato, esfor¢os tém sido empregados em favor da aprendizagem ativa.
Na metodologia “sala de aula invertida’, por exemplo, adotam-se pré-leituras,
permitindo-se assim que o estudante se aproprie da temética, otimizando o tempo
de aula em que a discussdo pode ser produtiva e menos desgastante. Porém,
estudos ressaltam que essa abordagem tem efeito em solidificar e sintetizar o
conhecimento a partir da aprendizagem ativa. Isto ¢, a vantagem desse método nao
esta em disponibilizar o material previamente, e sim na importincia das atividades
interativas ap6s o periodo de leitura. Garantir ritmo, colaboragdo, protagonismo
e motivagdo que resultem no mais alto grau de interatividade entre conteudos,
estudantes e professores no processo de aprendizagem representa a quintesséncia
da Educacdo a Distancia. (Memon et al., 2016; Rehman & Fatima, 2021).

Entre os elementos supracitados, destaca-se a interatividade que
representa experiéncias interpessoais por meio de atividades, como tarefas e
avaliacdes. Ambas as possibilidades podem promover exercicio de raciocinio,
aprofundar o envolvimento com o contetido e entre os intervenientes, dependendo
da combinagdo de métodos e técnicas ou interagdo visual e verbal integrados. A
literatura tem demonstrado resultados bem-sucedidos e gratificantes a partir dos
seguintes exemplos: sessdo on-line de brainstorming; game-show no estilo quiz; dar
vida aos personagens histéricos a partir de avatares; apresentacao de exemplos
do dia a dia dos estudantes a partir da correlagio com a matéria; resolucao de
problemas; jogos de perguntas e respostas entre estudantes; viagem no tempo,
entre outros. (Caton et al., 2020; Sweetman, 2021; Khan et al., 2021).

Em termos tecnologicos, esfor¢os tém sido empregados para promover

a interatividade por meio de metodologias combinadas a recursos multimidia
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com objetivo de incrementar os processos cognitivos. Como exemplo, observa-
se uma proliferacdo de superficies interativas multiusudrio, tais como: mesa ou
lousa digital; interfaces tangiveis e multitoques; interagdes multimodais por meio
de percepgoes téteis, visuais e auditivas. Em ambos os ambientes, presencial e
on-line, ha aplicabilidades e dispositivos que podem ser integrados aos AVAs e
oferecem oportunidades tnicas de aprendizagem dinamica, considerando-se os
distintos cenarios. (Kanellopoulou, 2021; Uppal et al., 2021).

Sobretudo em relagdo as formas de avaliacdo do conhecimento, Isabwe et
al. (2019: 192) destacam que “a aprendizagem ativa pode melhorar a cogni¢ao de
ordem superior dos alunos em ambientes de aprendizagem construtivistas sociais.”
Porém, os autores ressaltam que tais abordagens devem estar em harmonia com
a tecnologia, ao apoiar as atividades de aprendizagem colaborativa, resultando
em habilidades de pensamento critico e estimulo a imaginagao, criatividade e
iniciativa. (Isabwe et al., 2019).

Atividades como as dos exemplos supracitados surgiram ap6s investigagdes
com os proprios estudantes em ambientes on-line. Assim, pesquisas realizadas
nos ultimos 20 anos sobre abordagens educacionais como parte do Learning in
Science Project de muitos paises, mostraram que a fungao cognitiva percorre um
longo caminho para aprender. Entre outros achados, a mente humana aprecia
desafios e, nessa perspectiva, o ensino interativo envolve ativamente os estudantes
por meio de estimulos constantes. Isto é, a combinacdo “pensar, compreender,
fazer” permite retencdo de memoria de longo prazo, em oposi¢do a memorizagao.
(Ledoux, Michel, & Lau, 2020; Salehinejad et al., 2021; Weinstein, Madan, &
Sumeracki, 2018).

Descobertas do ganhador de Prémio Nobel, Carl Wieman, em um estudo
realizado na Universidade British Columbia, no Canada, concluiram que o ensino
interativo resultou em uma melhora significativa na frequéncia as aulas (aumento
de 20%), interesse na instrucio e quase o dobro da taxa de compreensio e reten¢ao
de conceitos complexos sobre fisica. A pontuagao média aumentou de 41% para
74% com esse método (Deslauriers, Schelew, & Wieman, 2011). Dez anos apos esse
estudo, a Universidade British Columbia é considerada lider mundial em educagio
STEM (science, technology, engineering, mathematic). Trata-se de um método

educacional que promove aprendizagem por meio de um conjunto de habilidades
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que administra a forma pela qual pensamos e nos comportamos, auxiliando a
resolugdo dos problemas do mundo atual. (Sirakaya & Sirakaya, 2020).

Ressalta-se, porém, que a aprendizagem interativa ndo significa manter os
estudantes envolvidos somente com as atividades, mas também com instrutores
e colegas. Segundo professores da Universidade de Gotemburgo, na Suécia, os
processos que envolvem, por exemplo, comunicagio, fazer e refletir devem ser
trabalhados de forma ativa entre as pessoas e os contetidos. Isto é, “a interacdo
deve estar no centro do processo de ensino e aprendizagem” (Young, 2017, n. p.)
e, diferentes combinagdes entre elementos didatico-pedagdgicos mudam a forma
pelas quais os intervenientes interagem.

A pedra angular na busca pela eficacia das atividades interativas on-line
quanto a criagdo e desenvolvimento perpassam as seguintes abordagens: diferentes
oportunidades de aprendizagem ativa; diferentes tipos de interagdo; atividades
sequenciais baseadas nas anteriores; feedback complementar com informagoes
adicionais ao contetdo original; atividades que estimulem o raciocinio; fazer e
refletir e oferecer clareza nas questdes relacionadas ao “o que’, “como” e “para que”
os estudantes estdo aprendendo.

Segundo Christopher Dede, professor de tecnologias de aprendizagem
da Universidade de Harvard, nos EUA, as recentes inovagdes das tecnologias
educacionais, como games, estudos de casos e trilhas de aprendizagem por
simulagbes tém evidenciado o que deveria ser o cerne de todo processo
educacional: interagdo. (Dede, Richards, & Saxberg, 2019). Assim, autoconfianga,
autorreflexdo e maturidade para tomada de decisdes sao resultados tangiveis
desse amplo cendrio de programas interativos. Como consequéncia, prepara-
se o estudante para atuar de forma responsavel, reforcando o treinamento de
habilidades e competéncias, tomada de decisdo e inciativa a partir do pensamento
critico. (Reilly et al., 2021).

Nessa perspectiva, o impacto da capacitagdo sobre o comportamento dos
médicos em relagdo ao cuidado direto com seus pacientes foi produto de uma
revisao sistematica de 64 ensaios clinicos randomizados. Os autores avaliaram
diferentes tipos de aulas, em que as atividades com palestras e minima interacao
resultaram negativamente no desempenho dos médicos. Ja as aulas interativas,

com estudos de caso e discussio em grupo, mostraram aprimoramento da
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pratica clinica e melhor resolutividade dos profissionais. (Davis, 1999). Isto ¢, a
interatividade é fundamental em qualquer ambiente de aprendizagem.

Resultados do efeito das atividades interativas no conhecimento e
habilidades médicas também foram descritos em uma metanalise abrangente
desenvolvida pelo Evidence-Based Practice Center do Johns Hopkins Hospital, nos
EUA, e posteriormente utilizados nas Diretrizes das Evidéncias Educacionais
do American College of Chest Physicians. (O’Neil & Addrizzo-Harris, 2009). Os
autores relataram que néo foi possivel identificar um método ideal ou uma técnica
de ensino para melhorar as habilidades por meio da EaD, porém, os encontros
sincronos com momentos de maior interatividade foram eficazes em melhorar o
conhecimento técnico-cientifico.

Por outro lado, destaca-se um estudo da Utah State University, nos
EUA, em que os pesquisadores avaliaram as altas taxas de evasao dos cursos
a distancia. Os estudantes descreveram os seguintes obstaculos: auséncia de
estratégias didatico-pedagoégicas, participagao deficiente e ineficaz de professores
em atividades sincronas, réplicas empobrecidas dos cursos tradicionais, poucos
eventos estimulantes e desafiadores ou momentos de reflexao. (Howard, 2009). Tais
resultados abrem um importante espago de discussdo sobre técnicas e diretrizes
pedagdgicas imprescindiveis para a execugdo eficaz das metodologias de ensino
em EaD, particularmente, as atividades que envolvem maior interatividade.

De fato, sdo desafios inerentes a era da pedagogia contemporanea que
requer tecnologia de media¢do a fim de atingir importantes objetivos, tais como:
fornecer ambiente facilitador; melhorar resultados pedagégicos; criar e aprimorar
experiéncias de aprendizagem significativas; e atender as necessidades individuais
dos estudantes. No entanto, adotar qualquer ferramenta de e-learning ndo é um
caminho seguro. Deve haver andlise e selecdo cuidadosa dos recursos tecnoldgicos
e, sobretudo, alinhamento as necessidades de aprendizagem dos estudantes e
resultados pedagdgicos que os educadores querem alcangar.

Nessa perspectiva, ressaltam-se aspectos relevantes como o alto custo
para adogdo de recursos tecnologicos, softwares e equipes especializadas que
trabalhem linguagem de programagio em uma estrutura de recursos técnicos
complexos e sofisticados. Porém, é um equivoco considerar um fardo financeiro

e organizacional, pois certamente ha opgdes acessiveis e que possam integrar
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tecnologia aos AVAs a fim de obter alto grau de interatividade. Recursos simples
e que os proprios educadores vém utilizando ha pelo menos trés décadas, como
Microsoft Power Point e, mais recentemente, o plug-in HTML5 Package (H5P)
residente do Moodle (estrutura de colaboracao de conteudo de cddigo aberto
e gratuita baseada em JavaScript) e o Kahoots - servigo gratuito para personal
computer e responsivo as tecnologias méveis (Android e iPhone); trata-se de uma
plataforma de aprendizagem baseada em jogos, entre outras possibilidades que
podem fazer a diferenca.

Criar atividades e entretenimentos com recursos do dia a dia,
particularmente, ndo é o problema, mas a falta de planejamento pedagégico
sim; elemento indissociavel ao uso eficaz das tecnologias educacionais. Etapas
criteriosas que compodem estudo, criacdo, implantagdo, monitoramento e
avaliagao, sao fundamentais e devem estar ancorados no planejamento pedagdgico.
Outrossim, analise e discussdo entre equipe multidisciplinar sobre os objetivos
pedagdgicos, tipo de formagao, publico-alvo, carga horaria, contetudo, layout e
identidade visual, interface, trilha de aprendizagem, atividades didaticas e selegdo
de métodos de instrugdo, feedback e estratégias de avaliagdo, entre outras questoes
que acomodem as melhores escolhas dos recursos tecnoldgicas e que apoiem as
metas estabelecidas.

Outro aspecto que se opde ao planejamento pedagdgico ideal é o fluxo de
atividades interativas mediadas por tecnologia disponiveis a qualquer momento,
podendo ser consideradas distragao, em detrimento aos objetivos educacionais. Isto
é, a forma pela qual a interatividade aprimora os resultados da aprendizagem esta
diretamente relacionada as rotinas implementadas que devem ser monitoradas e
avaliadas. Igualmente importante ¢ a estrutura do plano de ensino que contemple o
uso de tecnologia; deve nortear os estudantes em relagdo aos propositos e o que se
espera em termos de rendimento. Isto é, a tecnologia é parte integrante da instrucao
e ndo um objeto exclusivo ou determinante da agdo educativa. Dados subjacentes e
empiricos sugerem que educadores podem estar utilizando a tecnologia como um
elemento isolado e desvinculado do plano pedagdgico.

Ha uma perspectiva ampla que requer fundamento cientifico e
investigativo para a criagdo de processos educativos mediados por tecnologias.

O sucesso em aprimorar ambientes instrucionais envolve experiéncias genuinas
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que vao além do uso especifico de hardware e software. Ao mesmo tempo, os
principios pedagégicos tradicionais e contemporaneos para o uso de tecnologias
tém auxiliado a compreensdo das teorias de aprendizagem na selegdo desses
recursos e funcionalidades.

Equilibrar or¢amento e explorar a relagdo entre pedagogia e tecnologia
tornou-se uma pratica perene que necessita incorporar analises de métodos e
técnicas, principios e teorias, além de validagao de protocolos educacionais por
pesquisadores e instituigdes de ensino e pesquisa. Compreender o escopo da
tecnologia na educagdo permite que os estudantes aprendam, mas, sobretudo,

preparem-se para a vida além das salas de aula.

Aspectos pedagdgicos e interatividade: tendéncias e desafios

Ocrescimentoexponencialdeestudosrelacionadosaintegragiaopedagdgica
com os recursos tecnoldgicos aprofundou a criagdo de curriculos centrados no
estudante e promoveram novas estratégias de avaliacdo da aprendizagem. Ressalta-
se que o uso de novas tecnologias per se nao suporta o aprimoramento do processo
de ensino e aprendizagem, contudo, abordagens pedagogicas tradicionais devem
convergir para uma harmonizagio das metodologias emergentes. Como resultado,
destacam-se as praticas educacionais que representam um panorama crescente de
interatividade sustentada por atividades que avancam do perfil de aluno passivo
para o experimental e ativo.

Por meio de uma variedade de técnicas, incluindo inteligéncia artificial
e aprendizado de maquina, gerar interatividade em ambiente on-line requer
resposta imediata por parte de chatbots personalizados ou, preferencialmente,
de professores e tutores. Oportunidades que fomentem ideias e raciocinio dos
estudantes também sdo recomendéveis. Isto é, explorar a sequencialidade de
conceitos e a compreensao do contetido é fundamental para promover feedback
aos processos de aprendizagem.

Por outro lado, a sintese das visdes cientificas sobre o fendémeno
do processo educacional interativo alerta para a adogdo de algoritmos
generalizados em detrimento as caracteristicas subjetivas dos individuos que

valorizam o pensamento critico e reflexivo. O desafio da educagdo moderna é o

194



INTERAGAO E INTERATIVIDADE COMO ASPECTOS PEDAGOGICOS ESSENCIAIS PARA APRENDIZAGEM...

desenvolvimento de habilidades, competéncias e qualificagdo dos estudantes por
meio de mecanismos que permitam a criatividade individual e coletiva, como por
exemplo, discutir pontos de partida e estabelecer correlagdes e criar situagdes ou
problemas para refletir solu¢des e tomadas de decisao. Sao atividades produtivas
que tém por objetivo pedagodgico transformar, criar, melhorar e superar uma
situacdo, realidade ou a si mesmo.

Manter a iniciativa e a motivacio de estudantes criativos e ativos em
um ambiente educacional é particularmente complexo e contempla os objetivos
académicos da equipe de coordenadores do Programa da Rede UNA-SUS da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNA-SUS/Unifesp). Estudos de avaliagdo
dos aspectos pedagogicos para atividades que envolvem interatividade nos cursos
de Especializagdo em Satde da Familia da UNA-SUS/Unifesp tém sido pratica
comum na ultima década para esses profissionais. Ao integrar vasta experiéncia
lato sensu na modalidade a distancia, a equipe interdisciplinar UNA-SUS/
Unifesp (atuante das areas de saude, pedagogia, computacdo e design) analisou
as melhores praticas educacionais e estabeleceu etapas de revisao e adequagao, a
fim de aprimorar os métodos e recursos tecnologicos relacionados as atividades
interativas (Salvador et al., 2021).

Particularmente,destacam-seosprocessosdetrabalhoque compreenderam
andlises realizadas com tutores e estudantes em ofertas anteriores, ao demostrar
necessidades, como, por exemplo, inclusio de atividades especificas sobre
violéncia e saide mental, mas, sobretudo, maior interatividade nos exercicios e
na comunica¢ao com tutores e colegas. Assim, implantou-se uma nova estrutura
metodoldgica relacionada as atividades, ao integrar abordagens pedagdgicas
de reflexdo relacionadas a pratica profissional do estudante. O redesenho do
design promoveu experiéncias convidativas de navegac¢ao, ao aplicar fluidez na
leitura e execugdo das atividades. As imagens, icones e botdes de dire¢ao foram
padronizados, permitindo navegacdo intuitiva.

Ao considerar maior protagonismo da atuagdo de tutores, elaborou-se
um programa de capacitagdo para monitorar e orientar tomadas de decisdo
desses profissionais, baseado em experiéncias da equipe de coordenadores, bem
como da comunidade cientifica. Capacita-los e permitir que exer¢am a tutoria

na sua maior plenitude tem sido prioridade do Programa UNA-SUS/Unifesp.
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Compreende-se que o tutor é capaz de aproximar os estudantes dos contetidos
e criar momentos de pura erudicio, trazendo sentido ao estudo e promovendo
atengdo individualizada. Trata-se de uma comunidade de aprendizagem baseada
em didlogo, experiéncias coletivas e colaborativas. As inovagdes tecnoldgicas
receberam igualmente maior atengdo. Baseada em avaliagdes ao longo da tltima
década e com a finalidade em promover maior interagdo entre estudantes e
tutores, objetivou-se apoiar o desenvolvimento de agdes para construir e manter
as relacoes. Portanto, foi necessario mudar o papel de tutor/instrutor para tutor/
facilitador, habilidoso e parceiro na condugdo do aprendizado.

De fato, as préticas pedagdgicas modernas devem respaldar o avango das
tecnologias educacionais nos ambientes virtuais de aprendizagem. Interagir com os
estudantes é a base que permite a expressao de ideias ao promover ricas experiéncias.
No entanto, as atividades sincronas estdo longe do ideal e o suporte pedagogico é
inadequado para o estagio atual em relagdo ao mundo emergente e globalizado.

Desde o final da década de 1990, o desenvolvimento de plataformas
educacionais para acomodar o ensino nio tradicional tem sido um grande desafio.
A preocupagido com a qualidade desse processo tem mobilizado um nimero
consideravel de estudiosos. Explorar métodos pedagogicamente dindmicos
com a utilizagdo de tecnologias instrucionais constitui o maior obstaculo, a
fim de compreender as melhores combinagdes. Tendo por base os principios
pedagdgicos, é imperativo que os modelos instrucionais da EaD e, sobretudo, a
postura de instrutores mediante atividades sincronas, sejam redesenhados.

Para uma geragdo de jovens que as midias interativas fazem parte do
dia a dia, pelas quais as chamadas immersive interfaces e os dispositivos moveis
permeiam a vida de grande parte da populagdo, as barreiras a aprendizagem sdo
significativas, segundo relatos do National Education Technology Plan (United
States Of America, 2017). Diferentes estilos e tempo de aprendizagem; atividades
escassas ou em excesso capaz de provocar distragoes; discussdo em grupo sem
envolvimento; intimidagao; falta de feedback, instrutores inacessiveis, entre outros
representam aspectos provocadores do “repensar” a mediacdo pedagogica efetiva.
(Evans, Ozdalga, & Ahuja, 2016; Afonso et al., 2018).

Ao considerar as principais abordagens pedagogicas (construtivista,

colaborativa, integrativa, reflexiva e baseada na investigacdo), outrossim,
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centrada no estudante, autores de estudos descrevem a falta de coeréncia com
os fundamentos da pratica educativa nos cursos EaD. Redimensionar o ensino
e a aprendizagem em ambientes virtuais é determinante para o futuro dessa
modalidade. (Ereje & Ambag, 2020).

De fato, planejar as situagdes virtuais de aprendizagem requer transcender
o conteudo, foco da educag¢ao presencial durante muitos anos. Assim, explorar e
selecionar com sabedoria e competéncia os materiais e contetidos para ambientes
on-line tornou-se uma pratica essencial. Para tanto, compreende-se ser premente
a formagéao continuada dos professores, essencial para o sucesso de novos projetos
educativos (Mattar, 2012). Contudo, ao mencionar atividades de capacitagio,
formagdo continuada e, sobretudo, as relagdes interpessoais entre professores e
estudantes, é apropriado e prudente acrescentar considera¢des a luz do cenario
atual. Essas praticas, outrora fundamentais, hoje se tornaram prioridade, tendo
em vista o impacto das restri¢oes no processo de ensino e aprendizagem durante
a pandemia de covid-19.

A auséncia das interagdes regulares do cotidiano universitario foi
destaque de um estudo sobre aspectos emocionais e saide mental de professores
e estudantes, tendo em vista as consequéncias observadas pds-pandemia de
covid-19. Os autores verificaram um aumento de 40% nas taxas de problemas
mentais, prejudicando o desempenho académico em comparagdo aos niveis
pré-pandémicos. Uma outra pesquisa avaliou a experiéncia decorrente da
implantagao de cursos na modalidade EaD e revelou resultados expressivos,
considerando-se que o aspecto social da aprendizagem foi imperativo para
desfechos bem-sucedidos. (Reilly et al., 2021). Isto é, manter os estudantes e
professores em estreito convivio sincrono, baseado em atividades interativas e
envolventes estd diretamente relacionado as mentes saudaveis (United States
of America, 2021).

A pandemia de covid-19 trouxe um cenario irreversivel de eventos sincronos
por EaD, o que resultou em uma corrida sem precedentes para rapida transferéncia
entre ambientes de ensino. Tais adaptacdes despertaram uma discussao persistente
e, hoje, altamente necessaria: a mediacdo pedagdgica em uma perspectiva de
metodologias de ensino inadequadas e formagao precaria para utilizacdo de recursos

tecnoldgicos na modalidade EaD. (Abrahamsson & Lopez, 2021).
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A partir das recomendacbes e restri¢oes sanitarias determinadas em
marco de 2020, as aulas presenciais passaram a ocorrer em plataformas de
webconferéncia, por meio de encontros sincronos — vivemos o ensino remoto
emergencial. (ERE).

A vivéncia do ERE com aulas sincronas permeou a rede de ensino em
todos os paises. Esfor¢os tém sido empregados a favor de processos sincronos
significativos. As contribui¢des das metodologias ativas e o principio da “sala
de aula invertida” contribuiram fortemente para a geragdo das novas praticas
pedagdgicas. Os encontros sincronos guardam em si grande potencial de
engajamento e aprendizagem e, por esse motivo, precisam ser explorados,
estudados e planejados para um novo cenario que se define pés-pandemia. Aulas
presenciais, encontros sincronos e vivéncias assincronas nos ambientes virtuais se
tornarao praticas comuns, vinculadas e organizadas de forma sistémica e organica,
em favor da aprendizagem dos futuros profissionais.

Ao descortinar um cendrio de inquietagdo, resisténcia e
desconhecimento, a pandemia promoveu estudos e intensa discussdo entre
instituicdes de ensino, gestores, professores e estudantes. Muitos tedricos
indicam a necessidade de mudancgas significativas na pratica educativa,
especialmente na concepgdo da docéncia, nas relagdes com o conhecimento
e no uso das tecnologias digitais de informa¢do e comunica¢do. Para tanto, é
fundamental capacitar educadores para esse processo de transicio, em que
todos estdo sendo chamados a ressignificar seus papéis, suas praticas e as
relagdes com o processo educativo com seus estudantes.

Finalmente, sao principios da pedagogia e tecnologia e, mais
especificamente da internet do século XXI: a educagdo em rede, a conectividade,
ainteratividade e a interacéo, a diversidade de contetidos disseminados on-line e o
compartilhamento. Ha, no entanto, desafios consideraveis para serem superados
neste momento de transi¢ao que a humanidade esta vivendo. Estamos juntos para
avancarmos e superarmos tais desafios para além da conexdo, mas ainda ha um
segundo nivel de acesso que precisamos considerar que ¢ a apropriagéo critica das
tecnologias por parte de professores, tutores e estudantes.

Estamos vivendo intensamente uma dimenséao inovadora e disruptiva da

educac¢io, do ensino e da aprendizagem que nos traz novas praticas educativas, uma
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nova praxis. A questao fundamental é que devemos trilhar novos caminhos que
consolidem transformac¢des e mudangas na perspectiva dos direitos, da liberdade
e responsabilidade voltadas para o desenvolvimento intelectual, humano e social.

Somos educadores, acreditamos que a educagao forma e transforma!
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PROCESSOS AVALIATIVOS DE APRENDIZAGEM
NAS VIVENCIAS VIRTUAIS

Rita Lino Tarcia
Sylvia Helena Souza da Silva Batista
Nildo Alves Batista

No contexto deste capitulo, fragmentos sobre os momentos que vivemos

2020, 2021, anos inéditos, inesperados, desequilibrantes e desafiadores.

I

Como um rastilho de pélvora
A COVID-19

Espalha-se pelo mundo

E o panico promove!

Mas tem gente que “faz hora’,
Ironiza, ignora

Esse perigo iminente.
Prevencio é o remédio
Ainda que cause tédio

Ficar em casa é prudente.

II

Mas quando ficar em casa
Nio for uma opgao?

O jeito ¢é entregar a Deus
E pedir sua protecao.
Nem preciso repetir
Quais os métodos a seguir
Pois sei que vocé ja sabe...
Que Deus abengoe seu dia
E que essa pandemia
Passe logo! Logo acabe!

(Tido Simpatia, Cordel do Coronavirus)
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Quantas dores, perdas, incertezas estamos a conhecer com a pandemia de
covid-19: um virus, o coronavirus (SARS-CoV-2), desestrutura as fronteiras, confere

visibilidade a desigualdade social e as logicas de exclusao, convida-nos a renovagao.

XIV

Parece até demagodgico
Pedir pra ficar em casa,
Quem precisa trabalhar
Sendo o aluguel atrasa.
Um fator sociolégico;
Outro epidemioldgico;
Que grande contradi¢éo!
Classe alta, baixa e média
Vitimas da mesma tragédia
Mas no mesmo barco, néo!

Xv

O barco da classe rica

E um iate de luxo;
Enquanto o da classe pobre
Nio tem comida pro bucho.
Falta gel, agua, sabdo
Mascara, ventilagdo,

Até sabonete falta!

Ja parou pra pensar nisso?
E ai? Vai ficar omisso?
Vocé que é da classe alta?

(Tido Simpatia, Cordel do Coronavirus)

Mas também possibilita reconhecer a for¢a do nosso Sistema Unico de
Satde (SUS), das redes protetivas, dos movimentos soliddrios e de defesa da
inclusao, do reconhecimento do outro, das memdrias, da luta para garantir a

todos e todas o direito a vida, a educacéo.

XVII
Vamos tecer uma rede
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De solidariedade

Com o tecido da esperanca
E os punhos da amizade.
Armar do Sul para o Norte
Essa rede larga e forte,
Deixé-la bem estendida...
Pra quando a crise passar
A gente se balangar
Cantando a cancio da vida!

(Tido Simpatia, Cordel do Coronavirus)

E nessa esperanga — “Enquanto necessidade ontoldgica a esperanca precisa

da prética para tornar-se concretude histérica. E por isso que ndo ha esperanca

na pura espera, nem tampouco se alcanga o que se espera na espera pura, que

vira, assim, espera va.” (Freire, 1992, p. 11) -, somos como cidadas e cidadaos,

e docentes, demandados/das a nos posicionarmos sobre e com os homens e

mulheres deste dramatico tempo histérico.
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I\Y

Isole-se para o mundo,
Para o mundo exterior!
Permita-se viajar

No seu mundo interior.
Faca uma reflexdo

Sobre a vida, sobre o quio
Importante é amar...
Mantenha a serenidade,
Reflita sobre amizade,
Sobre o que deve importar.

\Y%

Aproveite a quarentena,
Enquanto se higieniza

E veja o tanto de coisa

Que voce tem e ndo precisa.
Desapegue! Desapegue!
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O que ta sobrando, pegue
E faca uma doagio.

Isso vai lhe fazer bem
Saber que ajudou alguém
Na hora da precisao.

VI

Feche as fronteiras fisicas,
Abra as imaginarias;
Viaje em um bom livro,
Sédo medidas necessarias
Pra prevenir esse virus,

Ja que nédo ha antivirus
Com efeito comprovado.
Guarde essas licdes de cor
E mundo serd melhor

S6 por vocé ter mudado.

(Tido Simpatia, Cordel do Coronavirus)

Posicionamento que implica explicitar valores e compromisso ético-
politicos por uma sociedade com justica e solidariedade: democracia, equidade,
inclusao e qualidade de formag¢ao. A democracia como constru¢ao humana, com
suas tensdes e contradi¢des, expressa a luta pelos direitos, pelo bem comum, pelo
acesso de todos e todas a saude, educagio, trabalho e habita¢io digna.

E no solo de uma sociedade democratica e cidada, a equidade e a
inclusdo - como projetos-processos de configuragdes humanas que nao
negam as incisivas e dilacerantes desigualdades sociais, mas que se empenham
na defesa e na construcdo de garantias ao acesso as experiéncias escolares e
educacionais - inscreve-se a perspectiva da diversidade, dos saberes plurais, das
multiplicidades das praticas.

Costa et al. (2015), Bezerra (2020), Mair (2020), Brito et al. (2020) e
Ramirez-Valles et al. (2020) ao produzirem e publicarem suas reflexes, ensaios,
analises e perspectivas nos ajudam a “ler”, “construir sentidos” e “buscar caminhos”

frente aos impactos, aos vestigios, as marcas da pandemia em ato.
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Esperancar é ser capaz de buscar o que é viavel para fazer o inédito viavel
na perspectiva de Paulo Freire (1992). E como criar o inédito viavel que represente
insisténcias, persisténcias e resisténcias, como nos dizem Larrosa Bondia e Rechia
(2018), a favor da vida e das politicas sociais? E para a criagdo do inédito viavel,

indaga-se qual o sentido da aula:

Aula como lugar da voz, pois como as clareiras do bosque, as aulas sdo
como lugares vazios, que vio sendo tomados pela fala, pela escuta, pela
escrita. Entdo ha que se abrir uma clareira, assim como se toma uma
aula, como possibilidade de iniciagdo e em certa medida, também, do
imprevisivel. (Larrosa Bondia, 2004, p. 155).

A aula como criagdo, como producio espaco-tempo que promove
deslocamentos, inquietagdes, estudos, conversas. A aula que implica o/a
professor/a em ato, elaborando junto com os/as estudantes os itinerarios do
estudo e da aprendizagem. A aula como criagdo de interesses, ndo como uma
motivagdointerna, mas como engendrado pelas condi¢des materiais, fomentando
o estudo. (Cubas & Rechia, 2017). Em sintese, a aula como experiéncia no
sentido das palavras de Larrosa Bondia (2002, p. 21): “A experiéncia é o que
nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca. Nao o que se passa, nio o que
acontece, ou o que toca”.

Aula como espago de praticas inclusivas: epistemologias plurais; curriculos
abertos, interdisciplinares e interprofissionais; praticas pedagogicas inventivas,
criticas e reflexivas (“estampagens” de novos significados); avaliacao formativa e
formadora (UNESCO, 2020).

Avaliacao: do que falamos?

Berbel (2001, p. 2) alerta que: “A avaliagdo no processo ensino-
aprendizagem é um tema bastante delicado. Possui implicagdes pedagogicas que
extrapolam os aspectos técnicos e metodoldgicos e atinge aspectos sociais, éticos
e psicoldgicos importantes”.

Luckesi (1995) afirma que nos processos avaliativos, em varios momentos

da escolarizagdo, realiza-se a verificagdio e mensuragio do desempenho do
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aluno, indicando nota e classificando estudantes sob os nomes de aprovados
ou reprovados. A avalia¢do, assim, traduz valores hegemodnicos e ora tem se
caracterizado, no ensino superior, como avaliacdo tradicional, ora como avaliac;io
tecnicista. (Anastasiou, 2007).

Ludke (2002) e Sordi e Ludke (2009) discutem criticamente o que tem
constituido a cultura escolar avaliativa, expressando posicionamentos ético-
epistemoldgicos que sdo privilegiados e sublinhando a dimenséo estruturante que

a avaliagdo tem no trabalho docente. Afirmam as autoras:

O discurso da avaliagdo perde poténcia quando os sujeitos da relagdo
e em relacio desconhecem a natureza multifacetada deste fendmeno
e tendem a valorizar resultados obtidos em circunstancias pontuais,
desconsiderando os processos em que se ancoraram. (Sordi & Ludke,
2009, p. 315).

Lopes et al. (2017, p. 1) assinalam que “o processo avaliativo continua
sendo um desafio, pois aparecem incoeréncias entre os principios tedricos
que orientam os docentes e sua pratica efetiva’ Dai a relevancia de se
compreender a necessidade de ressignificar a avaliagao no processo de ensino
e aprendizagem como importante para a formagdo de profissionais critico-
criativos e reflexivos.

Nas “aulas” universitarias, o que temos aprendido sobre avaliagdo? Sordi
e Ludke (2009) realcam que ha dindmicas de aprendizagem de avaliagdo que
precisam ser questionadas e superadas na medida em que reafirmam o carater
punitivo e excludente do avaliar. As autoras destacam a urgéncia de se enfatizar
a autonomia, a parceria e corresponsabilidade de todos e todas envolvidos/as
nas praticas avaliativas. E assinalam a reflexdo, o trabalho pedagdgico coletivo
e a intencionalidade de ambiéncias de forma¢ao docente como fundamentais na
produgdo que se comprometa com a aprendizagem emancipatoria.

Nesse contexto, assumimos a avaliagdo como “uma critica do percurso
de uma a¢ao”. (Luckesi, 1995, p. 116), implicando no levantamento de dados que
possam constituir subsidios para a tomada de decisoes. E essa interlocugdo critica

compromete-se com uma educagio a favor da emancipacao e da liberdade:
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A questdo que se coloca a nds ¢ lutar em favor da compreensio e da
pratica da avaliagdo enquanto instrumento de apreciagio do que fazer
de sujeitos criticos a servico, por isso mesmo, da libertagdo e nio da
domesticacdo. Avaliagdo em que se estimule o falar a como caminho do

falar com. (Freire, 1996, p. 113).

Ao conhecer os desafios e perspectivas, inscrevem-se como as
possibilidades de replanejar, reconstruir e transformar as relagdes de ensino e
aprendizagem. Adentra-se na seara de avaliagdo formativa, definida por Fernandes
(2006: 23) como “uma avaliagdo interativa, centrada nos processos cognitivos dos
alunos e associada aos processos de feedback, de regulacao, de autoavaliacdo e de
autorregulacao das aprendizagens.”

Para o autor:

A avalia¢io formativa, ndo sendo a panaceia para os males dos sistemas

7

educativos, é com certeza um processo pedagdgico essencial para
apoiar milhdes de criangas e jovens que, ano apds ano, experimentam a
frustragdo, o desdnimo, o abandono escolar e mesmo a exclusio social.
(Fernandes, 2006, p. 23).

Nicol e Macfarlane (2006) sinalizam que a avaliagdo formativa se ancora no
processo de autorregulagdo do e da estudante que vai se constituindo no percurso
de aprendizagem. Nessa ancoragem, os objetivos e conteidos abordados, os
modos de aprender (estratégias, recursos e instrumentos) e os espagos avaliativos
vao configurando as oportunidades para reflexdo sobre a prépria avaliagdo. Os
autores, assim, afirmam que a autoavaliacdo é fundante na reelaboragao dos
conhecimentos. Todavia, alertam que para ser possivel transformar e aprender
com significado é fundamental que estejam garantidos e protegidos os momentos
de heteroavaliagdo e da devolutiva.

No estudo de Lemes et al. (2020), emergiu a importancia de o processo
avaliativo abranger as multiplas dimensdes da aprendizagem, com uma diversidade
de procedimentos, instrumentos e rubricas, na perspectiva de privilegiar uma
formacao em satide fundada na integralidade do cuidado.

Melo Filho et al. (2017) ao pesquisarem sobre avaliagdo de competéncias

clinicas em cirurgia, identificaram que instrumentos de avaliagio que
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priorizassem o foco na histdria clinica, possibilitando pensar a partir do contexto
de integralidade do cuidado e a preocupagido com o feedback, emergiram como
poténcias da avaliagdo feita a partir de protocolos estruturados e validados.
Afirmar a inten¢do de investir em praticas avaliativas que estejam
sintonizadas com projetos educativos criticos e transformadores ndo configuram
instantaneamente uma nova cultura de avaliagdo; antes, indicia as dire¢oes que
estdo orientando as agodes, reconhecendo a necessidade de se pensar, negociar,

construir propostas que viabilizem novos modos de avaliar a aprendizagem.

Avaliacao Estudantil no Ensino na Saude: reflexoes

Volpe et al. (2021) realgam o papel estruturante da avaliacao na formagao
em saude, sublinhando mudangas e inovagoes trazidas pelos novos curriculos,
pelas metodologias ativas e pelas mediagdes tecnologicas (notadamente as
tecnologias digitais de informac¢do e comunicag¢do). Os autores afirmam que, em
face dos desafios ja colocados e que foram acelerados pela pandemia de covid-19,

a avaliagdo do/da estudante tem sua abrangéncia ampliada:

[...] praticada ndo somente com a finalidade de verificar a aprendizagem
(“assessment of learning”), mas de fomenta-la (“assessment for learning”),
usando recursos avaliativos eficazes para promover a aprendizagem
quando o estudante os utiliza ou a eles se submete (“assessment as

learning”). (Volpe et al., 2021, p. 5).

Nesse contexto, a avaliagao formativa inscreve-se como pratica prioritaria
e privilegiada para o monitoramento, acompanhamento e interlocu¢ao critica
na formagao, implicando uma postura de vinculo e compromisso entre as
pessoas envolvidas. O/A docente cria e recria com os/as estudantes circulagdes
de aprendizagem, ensino, teoria e pratica, envolvendo os/as profissionais
participantes, bem como os usudrios e usudrias.

Creuss, Creuss e Steniner (2016) propéem um olhar ampliado a partir
da Piramide de Miller (1990), agregando as dimensdes do saber, saber como,
demonstrar e fazer, a dimensdo do ser como igualmente importante para ser

considerada na avaliacdo dos estudantes. Os autores, ao discutirem a identidade
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profissional e seu processo formativo, sinalizam os elos entre a avaliacdo, as propostas
curriculares, as metodologias pedagdgicas e os instrumentos de acompanhamento
da aprendizagem, com o compromisso com a devolutiva aos e as estudantes.

Van der Kleij, Feskens e Eggen (2015), Van de Ridder et al. (2015)
e Johnson; Weerasuria e Keating (2020), ao realizarem estudos de revisoes
sistematicas e meta-analises, evidenciaram os ganhos quanto a melhoria no
desempenho das atividades na medida em que o feedback (ou devolutiva)
constitua pratica sistematica, intencional e seja pautado no encorajamento, no
respeito, no estabelecimento de um didlogo construtivo e positivo que mobilize
reflexdo, significado e possibilidade de apreensao.

Belém et al. (2018), no ensaio sobre avaliagdo da aprendizagem em estagio
supervisionado de Enfermagem em Satide Coletiva, também destacam o lugar do

feedback no processo de avaliagdo, realgando uma tridimensionalidade no avaliar:

[...] primeiro, no conjunto de competéncias que serdo avaliadas; segundo,
nos objetivos da aprendizagem, considerando os quatro niveis desse
processo: saber, saber como, demonstrar e fazer; e, terceiro, nos cinco
niveis de desenvolvimento do aprendiz: iniciante, iniciante avangado,
competente, proficiente e especialista. (Belém et al., 2018, p. 853).

Os autores destacam, também, a diversidade de instrumentos,
procedimentos e estratégias avaliativas que tém sido experimentados e
desenvolvidos nos diversos espagos de ensinar e aprender em satde, alertando
para a necessaria e fundamental coeréncia da avaliagdo com os objetivos, os
contetdos, os espagos de integragdo ensino-servico-comunidade, o curriculo.
Gonzalez-Hernando et al. (2015) também compartilham esse entendimento,
enfatizando a avaliagdo como fundamental para a autonomia, o trabalho em

equipe e a corresponsabilidade.

Construcao de processos avaliativos nas vivéncias virtuais

No atual momento pandémico, as praticas e saberes avaliativos foram
redimensionados e estdo exigindo novos estudos e propostas. Nesse sentido, ¢
instigante acompanhar as orientagdes para avaliagio em ambientes virtuais do
Center Educacional Resources/University Johns Hopkins (CENTER..., 2021),
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para as quais: a avaliacao dos estudantes tem, necessariamente, que estabelecer
relagbes com os objetivos educacionais assumidos na formagdo; é fundamental
discutir com os/as estudantes sobre integridade académica como constituinte
da identidade profissional; é fundamental apresentar e discutir possibilidades
de escolha para os/as estudantes; discutir os pesos dados as avaliagdes e
cuidado na diversificagdo de instrumentos para acompanhar a aprendizagem
(incluindo provas somativas por meio de plataformas especificas para tal, mas
principalmente valorizando dimensées qualitativas e interativas). Depreende-se o
lugar privilegiado do protagonismo do e da estudante.

Diante dos desafios enfrentados no contexto da pandemia, as praticas
educativas em ambientes virtuais foram potencializadas, pois “a utilizagdo de
tecnologias qualifica a adogao de novos modelos”. (Hoftmann, 2021, p. 3) pedagogicos
e convida os/as docentes a ressignificarem o processo educativo e, consequentemente,
a avaliacdo da aprendizagem, que também passa a ser mediada on-line.

Revisitar o planejamento de ensino é fundamental para considerar o
processo avaliativo, uma vez que a a¢ao educativa centrada na transmissao de
conteudo se distancia do contexto da virtualidade. Nas praticas on-line, é possivel
explorar os conteidos disponibilizados na rede e, a partir deles, construir
situagdes de aprendizagem que valorizem a “liberdade de autoria, a multiplicidade
de acessos e conexoes, didlogo, troca de informagdes e de opinides, participagio,
intervengdo e autoria colaborativa como principios fundamentais da educa¢io
cidada”. (Silva & Santos, 2011, p. 27).

Diante de tais principios, os objetivos educacionais precisam ser revistos, de
modoagarantira coeréncia no processo de tomada de decisao frente as possibilidades
da avaliagdo. A pratica da transmissdo de conteudos em salas virtuais e a avaliacdo
centrada nos saberes adquiridos e repetidos perde poténcia e significado, abrindo
espago para uma avalicgdo que forneca os dados necessarios sobre o percurso
formativo do/da estudante, das suas agOes e opgdes como protagonista da sua
aprendizagem, agindo de forma colaborativa e com base na reciprocidade.

Sendo assim, a avaliagdo se volta para a constru¢ao de conhecimentos,
para a capacidade de interagdo e interlocu¢do com o mundo e para a busca de
solu¢do de problemas, aplicando de forma pratica o conteudo disponibilizado na

rede e atribuindo-lhe, assim, significado e resolutividade. Nesse caso, é mister que
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o/a docente acredite e reconhega o quanto o/a estudante ¢é capaz de construir seus
conhecimentos e respeite a expressao destes, para que, por meio do dialogo, possa
orientar a a¢do educativa.

Ensinar e aprender se complementam em um contexto de reflexdo
constante, no qual a pratica avaliativa passa a ser dialdgica e assume papel de
acompanhamento e incentivo do/da estudante na busca de novas respostas para
questdes formuladas com base nas suas proprias descobertas. Por esse motivo,
torna-se necessaria a presenca do/da docente ao longo de todo itinerario
formativo, nao basta esperar o/a estudante no final do percurso para aplicar uma
prova e verificar se ele assimilou ou repetiu os contetidos.

Nas praticas educativas on-line, o/a docente assume papel estratégico
como agente motivador da constru¢do de conhecimentos e na orientacdo da
busca de conteudos disponibilizados virtualmente. Por esse motivo, discutir a
avaliagdo on-line pressupoe ressignificar os processos de ensino e aprendizagem
e reconsiderar o planejamento didatico-pedagogico, no qual a avaliagdo deixa de
ser um fim e passa a percorrer cada etapa da trajetdria do/da estudante. (Almeida
& Tarcia, 2019).

O paradigma da virtualidade e suas caracteristicas definidas por conceitos
de tempo e espago diferenciados interferem substancialmente nas praticas
educativas e, consequentemente, n0s processos avaliativos.

Bates (2016) declara que a aprendizagem on-line deixa evidéncias nos
ambientes virtuais que poderdo ser utilizados pelo/pela docente no processo
avaliativo. Assim sendo, é preciso considerar dois aspectos fundantes para
construgdo da situagdo de aprendizagem virtual: a clareza dos objetivos
educacionais e o conhecimento dos recursos tecnoldgicos e das funcionalidades
disponiveis para a proposi¢ao de atividades.

Com base na trilha digital de evidéncias, é possivel identificar dados
quantitativos referentes aos acessos e navegacdo no ambiente virtual e dados
qualitativos que expressam o comportamento, as ideias, proposi¢oes e escolhas
do/da estudante na trajetdria formativa. Isso significa que todas as agdes do/da
estudante no ambiente virtual ficam registradas, permitindo que o/a docente
acompanhe e avalie, ao longo do processo educativo, todas as atividades

desenvolvidas, tanto na perspectiva quantitativa quanto na perspectiva qualitativa,
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ampliando significativamente o conceito de avaliagdo vinculado a educagido
presencial. (Bates, 2016).

Na medida em que a avaliagdo assume uma dimensdo dialdgica e
colaborativa, as relacoes de poder desenvolvidas por meio da avaliagdo punitiva
e classificatoria se esvaem, novas oportunidades surgem expressas pela avaliagdo
por pares, grupos focais, discussdes em foruns virtuais e portfolios. Para que tais
possibilidades sejam consideradas no ato de avaliar, é necessario que os/as docentes
se apropriem e vivenciem experiéncias educativas on-line para utilizarem os recursos
e funcionalidades tecnolégicas disponiveis de forma intencional, coerente.

Os processos educativos virtuais viabilizam a pratica daavaliagdo formativa
porque dispéem de recursos para a regulacdo, para feedbacks, autoavaliagdo e
autorregulacao da aprendizagem, conforme descrito anteriormente na citagao de
Fernandes (2006), subsidiando um olhar avaliativo mais amplo e sistémico do
percurso do/da estudante.

Nessa perspectiva, o ato de avaliar deixa o foco da assimila¢do de contetidos
e se amplia para uma agdo continua de monitoramento, acompanhamento e
orientagao para o pleno desenvolvimento do/da estudante. A pratica avaliativa passa
a ser emancipatoria, inclusiva e conta com ferramentas tecnologicas que subsidiam
o/a docente no processo de tomada de decisao sobre seu plano pedagdgico com
vistas @ melhoria dos processos educativos. (Ries, Rocha, & Silva, 2020).

Os portfdlios sao exemplos de uma estratégia coerente, como as premissas
de avaliagao trabalhadas neste capitulo. Disponivel em formato digital, os portfélios
se configuram como uma ferramenta de avaliacdo formativa porque permite o
registro do progresso e da trajetoria do/da estudante, assim como suas reflexdes
ao longo de todo o processo de ensino e aprendizagem. Eles se caracterizam pelo
armazenamento de documentos, trabalhos, reflexdes e registros produzidos ao longo
de todo o percurso formativo, incentiva o desenvolvimento do pensamento critico-
reflexivo do/da estudante em todo seu processo educativo. O recurso do portfdlio
se distancia das praticas somativas e valoriza o/a estudante como sujeito responsavel
pela produgao do seu conhecimento. (Antonio, Santos, & Passeri, 2020).

O portfdlio permite a avaliacdo de competéncias e de relagdes que o/a
estudante estabelece entre os conteudos trabalhados e a aplicagio no contexto

da pratica. A construg¢ao do portfélio incentiva a capacidade reflexiva, registra o
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progresso adquirido e as hipéteses ou estratégias utilizadas na solucdo de situagoes-
problemas relacionadas com o cendrio da pratica. (Antonio, Santos, & Passeri, 2020).
Os portfolios digitais apresentam grande potencial para a mudanga das praticas
avaliativas no contexto da virtualidade, uma vez que permitem o compartilhamento

e monitoramento, em diferentes formatos, do percurso do/da estudante.

Avaliacao do/da estudante? Avaliacoes dos/das Estudantes!

O percurso reflexivo aqui tecido situa-se no compromisso com uma
formagdo em saude que invista nas aprendizagens colaborativas para o trabalho
em equipe, escuta ativa, capacidade de articulagdo interprofissional e intersetorial
na busca por uma atuagao orientada pela perspectiva da integralidade do cuidado.

Nessa tessitura, avaliar implica acompanhar e monitorar aprendizados
que expressem a articulacido dos saberes prévios dos e das estudantes, com os
conteudos e praticas experienciadas nos contextos de ensino-aprendizagem
em saide. Configura-se, dessa forma, que os processos formativos abrangem
estudantes, docentes, profissionais dos servigos, usuarios, comunidade. Nos
encontros na graduagao, nos espagos da instituigdo educacional, nos territérios,
nos servigos de saide e equipamentos sociais, identidades profissionais vao
sendo construidas no dialogo e na troca de ideias, nos modelos profissionais, nas
discussoes interpares.

A avaliagdo vai compondo diferentes olhares e perspectivas, exigindo
diversificagdo de estratégias e instrumentos, motivagdo para que os proprios
e proprias estudantes reflitam e analisem seus itinerarios de aprendizagem,
intencionalidade nas devolutivas e feedbacks positivos, compromisso com um
processo de avaliacdo. Nas palavras de Paulo Freire (1996, p. 61): “Esta avaliacdo
critica da pratica vai revelando a necessidade de uma série de virtudes ou
qualidades sem as quais nio é possivel nem ela, a avalia¢gdo, nem tampouco o
respeito do educando.”

O reconhecimento do protagonismo do e da estudante, a construcio
de relagdes de confianga e de respeito, a pactuacdo pedagogica, a sistematica de
momentos avaliativos no decorrer dos percursos formativos, o envolvimento dos

diferentes sujeitos, sdo constituintes estruturantes de processos avaliativos de
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aprendizagem participativos, éticos, socialmente referenciados e comprometidos
com a formagéo de profissionais da satide que contribuam para a consolidagéo do

SUS, na perspectiva da satide como direito.
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Introducao

Educar em satide no terceiro milénio implica compreender as transformagoes
digitais e a forma como estas vém datificando e conectando o mundo. O processo
de digitalizagao do universo tanto bioldgico quanto geoldgico transforma o mundo
do atomo em um mundo de bit, em que tudo vira dado. Ao serem combinados,
esses dados produzem informacao e, consequentemente, infomundos. Vinculado
ao processo de digitalizacdo estd a conectividade que, por sua vez, possibilita
a comunicacdo e a interacdo entre os dados e as informacgdes em diferentes
contextos, provocando a emergéncia de co(info)mundos, de realidades hibridas.
Isso implica dizer que pela digitalizagao, o corpo humano também ¢ transformado
em dado, em informacéo (infocorpo) e, pela conectividade, ampliam-se as formas
de comunicacéo e interagio entre ele (infoviduo) e o mundo (infomundo). Mas
como a (trans)formac¢ao do corpo em dados poténcia a drea da saide? Como essas
transformagdes operam no habitar do ensinar e do aprender e, consequentemente,
na formagao docente em satide? O capitulo, a partir da discussao do desenvolvimento
da digitalizacao e da conectividade no mundo e da (trans)formacdo do corpo em
dados e seu potencial para a drea da satde, problematiza esse corpo digital, hibrido,
hiperconectado como territério da educagao digital em satide e, consequentemente,

o habitar da formagdo docente em saude.

Do mundo para os dados

O desenvolvimento da digitalidade e da conectividade, propiciadas pela

evolucao dos hardwares (chips especializados, circuitos Opticos, processadores
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quanticos, estruturas de armazenamento em DNA, drones, robotica, plataforma
Arduino, sensores, RFID), dos softwares (algoritmos evolutivos, machine learning
etc.), das conexdes (5G, 6G e até 7G), tem possibilitado a emergéncia das tltimas
geragOes de redes, entre estas a internet das coisas (IoT), a internet dos dados (big
data), Sistemas Informativos Geograficos (sensorizagao e formas de digitalizacao e
georreferenciamento dos territorios), internet de todas as coisas (internet everything).
Dessa forma, uma rede inicialmente criada para conectar computadores,
passou a conectar também pessoas e, mais recentemente, lugares, coisas,
biodiversidades e diversas superficies. Hoje, a internet é uma rede que assumiu
dimensdes planetarias, digitalizando parte da biosfera, criando uma quantidade
incalculdvel de dados e conectando, por meio destes, as diversas dimensdes do
globo terrestre. Assim, ndo se trata mais uma rede técnica, nem apenas de uma
rede de pessoas e cidaddos: estamos perante o advento de uma nova conexio
planetaria, no entanto, diferente daquela que reunia o conhecimento das
inteligéncias humanas sobre o mundo, como elaborado na obra de Lévy (1998).
A conexdo que hoje se estende além das fronteiras da polis e da técnica
e que chega até as florestas, as profundidades marinhas, aos outros planetas e as
estrelas exprime as formas de um outro tipo de ecologia e uma condi¢ao habitativa,

que nao se limita mais a uma rede de informacoes veiculadas por computadores.

As infinidades de rede que hoje conectam-se através das variadas
formas de digitalizacdo ndo sdo mais quantificaveis. As novas formas
de conexdo que sucedem a Internet estio digitalizando a biosfera
transformando-nos de cidaddos e habitantes de cidades, paises e nagdes

a habitantes de galaxias de bits. (Di Felice, 2017, p. 9).

Esse processo de transformagdo da matéria em dados é denominado
“datificagdo” (Accoto, 2020) e, além de possibilitar, num futuro préximo, a
digitalizacao de tudo o que existe na biosfera, esta implementando desde ja uma
qualitativa transforma¢ao do humano e da prépria condigdo habitativa.

Hoje, cada elemento da realidade, seja ele humano ou nao humano, vivo
ou ndo vivo, pode produzir, armazenar e disseminar dados, tornando-se, assim,
agente e ator social, transformando a nossa ideia de sociedade e transformando-a

numa complexa rede de redes de interagdes.
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Hoje o nosso social ndo é mais composto apenas por humanos.
Algoritmos, database, inteligéncias artificiais, as florestas, as emissdes
de CO2, o clima - através sensores e arquiteturas de intera¢des em rede
- tomaram a palavra e comegaram a participar e a influenciar o nosso
agir” (Di Felice, 2020, p. 93).

A datificagdo, através dos big data, isto ¢, de um conjunto de quantidades
incontéveis de dados produzidos por database e por outros dados, de forma
automatizada, constitui uma nova fase da internet e contribui para a instauragdo
de um novo tipo de realidade acessivel aos humanos apenas através de algoritmos
e softwares.

Hardware, softwares, algoritmos, robos, drones, sensores, virus, clima,
biodiversidade, tornam-se, assim, entidades agregaveis e hibridizaveis com o
humano produzindo um novo tipo de “comum” (Di Felice, 2020) hiperconectados

e hipercomplexos. Como observado por Pentland. (2014, p. 25):

Pela primeira vez na histéria da humanidade podemos ver e enxergar e
dialogar com tudo o que esta em volta, esta nova condi¢éo torna possivel
a construgdo de sistemas sociais mais complexos e interagentes. Sensores
corporais, sociais e ambientais, nos oferecem a possibilidade de passar da

compreensio da realidade para a constru¢do de novas realidades.

Trata-se de uma mudanga qualitativa, que provoca uma transfiguracao do

mundo cujas implicagdes precisamos aprender e aprofundar.

As redes de dados do Infoviduo: uma nova perspectiva da cura

O processo de datificagdio comporta também uma transformagio da
ideia do humano, afetando a sua dimensio constitutiva e deslocando-a de uma
perspectiva relacional a uma hibrida e sequencial. Se no passado, como observado
por Perniola (2006), a definigdo filosofica da nossa condi¢ao havia sido relacionada
com Deus, com os animais e com as coisas, na nossa época, provavelmente, a

confrontac¢do principal da nossa dimenséo seria com os dados.

Esgotada a grande tarefa histdrica de se confrontar com Deus e o com
animal, que remete no ocidente a época dos gregos, agora é a coisa a
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exigir toda a nossa atengdo. [...] Em lugar dos movimentos verticais, que
subiam em dire¢do ao divino ou que descendiam em dire¢do ao animal,
apresenta-se hoje um movimento horizontal em diregio a coisa: a coisa
ndo estd nem acima nem abaixo de noés, mas ao nosso lado, ao nosso

redor”” (Perniola, 2006, p. 11).

A deslocagdo do humano nas ecologias de dados nos obriga a repensar
a dimensdo corporal e subjetiva numa perspectiva diferente daquela apenas
material e fisica.

No 4mbito da proposta da “cidadania digital” (Di Felice, 2020), baseada
numa ideia ndo mais apenas social do comum, mas aberta a contaminagdes e
diversas formas de agenciamentos entre superficie e entidades diversas do
humano, elaboramos o conceito de “infoviduo”. Este tltimo descreve o conjunto
indissocidvel de dados e de relagdes informativas com as dimensdes materiais e o
ambito fisico. Mais que uma desloca¢io virtual e a transposi¢do num mundo de
dados, a dimenséao datificada do corpo significa a hibridacao entre a dimensao
material e aquela dos dados. Nesse sentido, cada individuo, cada corpo pode ser
descrito, para além de seus aspectos e pela sua dimensio fisica, também, pelo
conjunto de dados biométricos, sociométricos e ecométricos. (Di Felice, 2020).

Como demostrado nos diversos setores de aplicacoes de big data, no
ambito médico, a datificacio do corpo e do mundo dos virus, das bactérias
e das células significa ndo somente novos tipos de diagnose e de cura, mas o
surgimento, uma vez datificados, de um novo tipo de interagdes entre os seus
diversos componentes. Em outras palavras, com a datificagdo da satude altera-
se, também, a nossa ideia de corpo e a relagdo que este produz com o mundo.
Haraway (2016) definiu essa nova condi¢ao habitativa com o termo “simpoiese”
para indicar as qualidades conectivas e nao autocentradas que caracterizam
todas as entidades vivas. Na logica da simpoiese, na natureza nada ¢ autbnomo e
autopoiético. Homens, animais, plantas, pedras, computadores, virus, bactérias:
tudo o que existe é conectado e se transforma através da informacdo. A natureza
simpoiética é acessada através da leitura oferecida pela datificacio.

Assim como através de dados tornou-se possivel monitorar e observar a
vida invisivel dos virus e sua disseminag¢do, com o acesso rapido a informagoes

e dados, por exemplo, através dos wearables conectados ao nosso corpo ou
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com aplicagdes uteis para monitorar estilos de vida saudaveis, hoje é possivel
experimentar novos modos de “monitoring, measuring and visualizing the human
body’. (Lupton, 2014, p. 43).

Se a medicina tradicional tem considerado o corpo como um conjunto de
6rgaos ou partes independentes onde era alocado o patolégico (Mol, 2002), hoje,
a biologia molecular e a saude digital nos permitem olhar para o corpo como
um sistema de informacdo alimentado por mecanismos adaptativos simbioticos.
(Haraway, 2016).

O processo de datificagao esta tornando evidente a natureza transorganica
e multiespecifica dos nossos corpos: compostos por dados, virus e bactérias ainda
mais do que por células humanas (Gilbert; Sapp & Tauber, 2012), pondo assim em
evidéncia o nosso lado “ndo apenas humano”

Hoje, as redes sociais, o big data e a internet das coisas estdo dando vida a
novas ecologias de cuidados informacionais e transorganicos (ou seja, compostos
por elementos humano-bioldgicos e tecnoldgicos). A expansao do uso de celulares
e smartphones constantemente conectados a internet decretou a transicdo da
e-health (a saude da internet e das midias sociais) para a saude movel: m-health
e para a transferéncia quase instantanea de informagdes, mesmo entre diferentes
dispositivos, como realizado pela internet das coisas. com a qual podemos conectar
muitos objetos que trocam dados sem a interven¢ao da agdo humana: “In social
sciences the rise of digital medicine has been depicted as a paradigmatic turn from
a “mechanical medicine” into an “informational medicine” and into a new “social
media logic” that need to be investigated”. (Nettleton, 2004; Webster, 2002, p. 23).

Para Meskd et al. (2017) é no advento de um novo tipo de rela¢io entre
meédicos e pacientes que deve ser encontrado o significado do termo “digital health”. O
acesso aos dados de satide, antes limitados exclusivamente aos médicos, agora também
acessados pelos pacientes, é o que teria iniciado um processo de democratizagio do

tratamento e a ruptura da relacdo paternalistica no 4mbito da terapia:

[...] “digital health” [coincides with] “the cultural transformation of how
disruptive technologies that provide digital and objective data accessible
to both caregivers and patients leads to an equal level doctor-patient
relationship with shared decision-making and the democratization of

care [...]" (Mesko et al., 2017, p. 1, grifos dos autores).
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Para Meskd et al. (2017), além disso, o processo de democratizacdo
do tratamento ¢, hoje, indispensavel para qualquer sociedade cuja curva
epidemioldgica se caracterize por um nimero cada vez maior de pessoas
portadoras de doengas cronicas. A saude dos doentes cronicos precisa ser
constantemente monitorada, mesmo a distancia, e o digital oferece ao sujeito
precisamente essa oportunidade: a gestdo da saude de maneira compartilhada
entre especialistas, protecionistas, familiares e doentes. De maneira analoga
Topol (2012) também se refere a saude digital como um processo de “disrupgao
criativa” da “medicina tradicional”. Segundo o autor, entre as inovagoes trazidas
pelo digital, como a de tornar o tratamento cada vez mais personalizado, também
se contempla o papel, atualmente, assumido pelos dados na biologia, capaz de

amplificar tecnologicamente suas potencialidades:

Among the many ways in which digital and wireless technologies
will change medicine and healthcare - such as predictable care,
democratization of care and printable 3D organs - Topol points out
the fundamental role of “chips and automated robotic systems” in
accelerating genomics, and thus personalized care. Next step in
medicine research is not linked to the work of any laboratory room
being instead the result of a data process extractions. The convergence
of technologies with biology is probably the biggest innovation in digital
health and its core meaning. (Topol, 2012, p. 33).

Um exemplo pode ser encontrado pelas mudangas que ocorreram no
campo da genética e biologia molecular, cujas atividades sdo hoje inseparaveis

dos instrumentos digitais. (Puech, 2008).

O corpo digital, hibrido, hiperconectado como territério da
educacao em saude

Como vimos anteriormente, a transformagdo digital tem contribuido
significativamente para a area da satde, em diferentes contextos. O nosso
desafio, agora, esta em compreender a poténcia dessa relagio que se produz no
coengendramento entre as tecnologias/plataformas digitais, o corpo/saude e a

educacgio, enquanto territdrio a ser habitado pela educacdo digital em saude.
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Territério compreendido enquanto espago de pesquisa-intervencao
(Alvarez & Passos, 2015), de desenvolvimento-formacio, a ser habitado
atopicamente (Di Felice, 2009) na perspectiva da invengao (Kastrup, 1999, 2015),
superando a compreensdo de territério que contrapde o territério “real” ao
territorio “virtual” (Di Felice, 2009), e que se amplia no espac¢o da hibridizagdo
que constitui o que temos denominado de “econectografia®. Segundo Di Felice
(2009), a hibridizagao crescente entre o espago, o corpo e a informagao, devido
ao desenvolvimento da digitalidade e da conectividade, propiciam novas formas
de interagdo entre sistemas, maquinas e pessoas, ndo mais vinculadas a uma
compreensao enquanto “extensao dos sentidos”, mas relacionadas as novas formas
de habitar espacos de naturezas distintas, “onde nao ha territdrios para atravessar,
tampouco geografias para residir”. (Di Felice, 2009: 227).
Nesse contexto, abordaremos tecnologias e plataformas digitais que
possibilitam a (trans)formac¢io do corpo em dados, discutindo o seu potencial para
a 4rea da satide, especialmente, no que se refere a educagio em saude. E importante
referir que o nosso foco ndo esta nas plataformas de disponibilizacdo e acesso a
conteido, ja que estas tém sua expressao nos primeiros ambientes virtuais de
aprendizagem (AVA), ou virtual learning environment (VLE), sendo amplamente
utilizadas pela educagdo em saude, especialmente em ofertas realizadas na
modalidade de educagdo a distancia (EaD). Dessa forma, entre as plataformas e
tecnologias que possibilitam a (trans)formagao do corpo em dados, abordaremos:
1. Plataformas de mundo aberto, também conhecidas como metaverso,
as quais possibilitam a criagdo de laboratorios digitais virtuais em 3D
(Schlemmer 2013, 2014) e a representagdo de corpos digitais (avatar);

2. jogos de console, em especial a familia Wii Sports e Wii Fit que,
numa conexdo tecnoldgica entre corpo bioldgico e representagio
de um corpo digital, instigam a realizacao de esporte e exercicios,
acompanhados por algoritmos;

3. tecnologias de realidade estendida (XR) e, nesse contexto o VRBrain,

um jogo de neuroanatomia em realidade virtual (RV);

23 “Econectografia” ¢ um conceito em desenvolvimento no Grupo Internacional de Pesquisa Educagao
Digital (GPe-dU - UNISINOS/CNPq) que, inspirado em Di Felice (2009), compreende o estudo do movimento
conectivo entre diferentes superficies, sejam elas geograficas ou digitais, constituindo distintas espacialidades,
as quais formam uma ecologia de conexdes transorganicas, portanto, entre entidades humanas e ndo humanas,
constituindo outros/novos espagos, informacionais, interacionais, conectivos, em rede, em fluxo.
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4.  tecnologias de sensorizagdo do corpo bioldgico, em especial as

tecnologias vestiveis.

- Plataformas de mundo aberto

As plataformas de mundo aberto, segundo Schlemmer e Di Felice
(2020), emergem no contexto da web 3D, sendo comuns no universo dos
jogos. Entre as principais estdo o Active Worlds, Second Life, Minecraft, Open
Wonderland e OpenSimulator, amplamente investigadas por Schlemmer e
Backes (2015). Esse tipo de plataforma se caracteriza pela possibilidade de
movimentagdo livre num mundo digital virtual, modelado em 3D (MDV3D) e
pela ndo linearidade, expressa em diferentes formas e construcio de percursos
para alcangar um objetivo. Essas caracteristicas distanciam as plataformas de
mundo aberto da perspectiva das centralidades e de um ensino frontal. De
acordo com os autores, algumas plataformas de mundo aberto trabalham
com o conceito de sandbox, permitindo que o mundo seja modificado,
criado, cocriado, instigando o desenvolvimento da autonomia social, da
autoria criativa e da colaboracgdo e coopera¢do em processos de coautoria. A
comunicagido é multidirecional e pode combinar as linguagens textual, oral,
gestual e grafica, propiciando alto nivel de interagdo mutua e imersividade.
No ambito educacional, a perspectiva é de apropriagao da tecnologia (autor-
produtor), favorecendo o habitar do ensinar e do aprender, que ocorrem
num espago grafico em 3D. Os professores e estudantes, pela presenca digital
virtual por avatar, e-habitam e e-co-habitam esse universo em 3D, num viver
e conviver de natureza digital virtual, provocando o desenvolvimento de uma
nova experiéncia social, potencializando o immersive learning.

No 4mbito das plataformas de mundo aberto, no campo da educagao em
saude, é possivel a criagdo de laboratérios digitais virtuais em 3D. Com espagos
simulados no computador, nos quais o humano, representado por um avatar,
imerge, o0 que lhe permite se comunicar e interagir, por meio de texto, voz, gesto
e imagem com outros avatares que se encontram simultaneamente no mesmo
espago, bem como se deslocar, caminhando, correndo ou voando no espago

modelado, interagindo com ele. Como exemplo, citamos a criagao do “Laboratorio
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de Anatomia Humana 3D - LAH3D” (Schlemmer, 2013, 2014), resultante da
pesquisa “Anatomia no metaverso Second Life: uma proposta em iLearning” .

A pesquisa, com o objetivo de compreender como os processos de ensino
e de aprendizagem, vinculados aos conceitos de anatomia humana, poderiam
se desenvolver a partir da construgdo de um laboratério digital virtual em 3D,
utilizando a tecnologia de metaverso, hibridizou, do ponto de vista das TD para a
aprendizagem: 1) a tecnologia de metaversos (immersive learning); 2) mecanicas
e dinamicas presentes nos jogos (gamification learning); 3) a tecnologia UNITY e
a tecnologia SDK do Kinect para manipulag¢ao, por gesto, de pecas modeladas em
3D num ambiente também em 3D (computagao gestual). O espago resultante desta
hibridizagdo tecnoldgica digital foi a criagdo de um corpo humano transparente,
no qual os sistemas, na medida em que eram modelados, faziam-se presentes
nesse corpo. E importante referir que cada um dos sistemas - cardiovascular,
respiratorio, renal, nervoso etc. - foi modelado numa tecnologia de metaverso
distinta e com nivel de imersao diferente.

Os resultados principais dessa pesquisa, conforme Schlemmer (2013,
2014) evidenciaram que os participantes, imersos por seus respectivos avatares
nos diferentes ambientes modelados em 3D e gamificados, ao vivenciarem tantos
Experiéncias de Realidade Virtual (ERV) quanto Experiéncias de Virtualidade
Real (EVR) relacionadas a anatomia humana, compreenderam a importancia
e a diferenga qualitativa da aprendizagem. De acordo com os participantes,
os diferentes ambientes modelados em 3D contribuiram para uma melhor
compreensao dos conceitos e processos relacionados a cada um dos sistemas
do corpo humano modelados. Isso se deu, especialmente pela possibilidade do
avatar entrar no sistema em estudo, percorrendo-o como se fosse um de seus
componentes, com nivel de imersdo mais intenso, obtido na modelagem do
sistema renal. Foi possivel identificar que a imersao, quando associada a desafios/

problematizacdes/missdes/pistas (elementos presentes nos jogos), propiciou um

24 A pesquisa, financiada pelo Edital Pesquisador Gatcho, da FAPERGS, e coordenada pelo GPe-dU, en-
volveu a triade pesquisa-desenvolvimento-formagdo na drea de immersive learning, vinculado a disciplina de
anatomia. Foi desenvolvida no contexto da Rede de Institui¢des Catdlicas de Ensino Superior (RICESU), por um
grupo interinstitucional (UNISINOS, UNILASALLE e UCPel) e interdisciplinar (equipe docente — professores
de anatomia, equipe pedagdgica e equipe técnica). O problema de pesquisa consistiu em compreender como
podem ser desenvolvidos os processos de ensino e de aprendizagem de conceitos de anatomia no 4mbito do
desenvolvimento de uma experiéncia em immersive learning (iLearning), utilizando a tecnologia de metaverso.
A pesquisa de natureza qualitativa, do tipo exploratdria e descritiva, caracterizou-se como etnografica digital.
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maior envolvimento dos estudantes com o objeto em estudo, o que foi manifestado
em relatos, como: “parece um jogo, a gente aprende jogando, ¢ divertido, nem
vimos o tempo passar”. Os participantes referiram, ainda, que o melhor ambiente
para a aprendizagem seria aquele que pudesse reunir experiéncias como as que
vivenciaram no LAH3D; a utilizagdo do laboratdrio de anatomia humana existente
na universidade; a sala de aula com os diferentes materiais que ja fazem uso, tais
como atlas, livros, entre outros; os dispositivos méveis para que pudesse acessar
informagdes em sistemas de busca, videos, bem como interagir com os colegas
sobre o que estavam vivenciando.

Dessa forma, a compreensao inicial que tinhamos de hibrido/hibridismo, até
entao restrita somente a mistura de diferentes TD e linguagens, foi problematizada,
instigando-nos a buscar novos referenciais, entre eles Latour e Di Felice. Esses
referenciais contribuiram para a ampliagdo da compreensido de hibrido, o qual
passou a contemplar, para além das TD e linguagens, os espagos (geograficos e
digitais), os tempos (sincronos e assincronos) tecnologias (analdgicas e digitais),
presengas (fisicas, telepresenca e presenca digital) e culturas (pré-digitais e digitais).

Outro resultado interessante emergiu da hibridiza¢ao da tecnologia de
metaverso com a UNITY e a SDK do Kinect, que resultou na criagdo de um
sistema no qual o estudante, ao tocar em determinada parte do seu corpo fisico,
referente a tal sistema ou 6rgao modelado em 3D, tinha seu gesto capturado
pela interface, que, por sua vez, apresentava informagdes sobre aquele sistema
ou 6rgao. Essa forma de experienciar a aprendizagem sobre determinado sistema
do corpo humano, ampliou as possibilidades de interagdo entre o estudante e o
sistema modelado em 3D, em questao, de forma que a agao do estudante realizada
no espaco presencial fisico, ao tocar determinada parte do seu corpo fisico (local
correspondente ao sistema modelado), repercutiu no modelo criado em 3D,
provocando uma nova agdo no digital. O objetivo principal do desenvolvimento
dessa experiéncia foi testar uma interface que fosse mais intuitiva e natural, uma
vez que possibilitou utilizar os movimentos do proprio corpo para selecionar um
determinado érgao/sistema e visualiza-lo em 3D.

E importante referir que, para além do conceito de hibridismo, mas a
ele vinculado, emergiu o conceito de multimodalidade, a partir da mistura do

immersive learning, gamification learning e da computagao gestual.
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Dessa forma, ¢é possivel dizer que os resultados da pesquisa nos levaram a
inferir que experiéncias em iLearning podem ser potencializadas pela gamificagao
e pela computagdo gestual, enriquecendo contextos de aprendizagem, na criagao
de laboratérios digitais virtuais em 3D (LDV3D). Identificamos, ainda, que
esses LDV3D podem compor espagos de ensino e aprendizagem hibridos e
multimodais, na perspectiva da inovagdo no 4mbito do ensino e da aprendizagem

ndo s6 na graduagdo, mas também nos demais niveis de ensino.

- Jogos de console

Seja para smartphone, computador ou consoles, os jogos digitais sdo a
terceira industria que mais cresce no mundo. No ambito dos jogos para consoles,
que podem ser apropriados no campo da educagido em sadde, citamos a familia
de jogos Wii Sports (2006)*, Wii Sports Resort (2009)*, Wii Sport Club (2013)*
e Wii Fit (2007) e Wii Fit Plus (2009)%, produzidas pela Nintendo Entertainment
Analysis & Development. Ambas possibilitam trabalhar o corpo e a saude,
a partir da representagdo do corpo (jogador) por um personagem (Mii), ao
qual o jogador pode atribuir um nome e realizar pequenas personalizagdes. O
Mii (jogador), conforme o jogo escolhido, por meio de um menu, emerge no
espago que simula, em 3D, o esporte escolhido. Para jogar/praticar os diferentes
esportes e fazer exercicios (como no caso do Wii Fit e Wii Fit Plus) a Nintendo
comercializa, além do console, acompanhado do Wii Remote e do Nunchuk, que
detectam os movimentos do corpo humano e “transmitem” ao avatar na tela do
jogo, periféricos, como uma balanga, raquete de ténis, entre outros.

Cada jogo, acessado por um menu principal, faz uso de sensores de
movimento do Wii Remote e do Nunchuk, os quais controlam as agoes do humano
- Mii na tela. Alguns movimentos sdo controlados pelo Wii e outros, como por
exemplo, o giro da raquete no ténis, é controlado pelo jogador. Os Mii que ficam

salvos nos diferentes jogos aparecem na multidao durante alguns jogos e como

25 Disponibiliza os seguintes jogos: ténis, beisebol, boliche, golfe e boxe.

26 Oferece os jogos de: esgrima, wakeboard, frisbee, tiro com arco, basquetebol, ténis de mesa, golfe, boli-
che, jet ski, canoagem, ciclismo e esportes aéreos.

27 E uma atualizagio do Wii Sports e do Wii Sports Resort em gréficos de alta definigdo, com suporte para

o Wii MotionPlus, permitindo multijogador online. Pelo sistema de Club, os jogadores sdo registrados em clubes
regionais ou nacionais e podem se comunicar e competir contra outros clubes por classificagdes, por meio do
Miiverse.

28 Disponibiliza atividades de yoga, treinamento de forga, aerébico, jogos de equilibrio, entre outros.
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membros de equipes em outros. Os jogos também apresentam NPCs, compondo
as multidoes. Nesses jogos estdo presentes um sistema de pontuagdo, em fungao
do desempenho do jogador, relativo ao nivel de habilidade evidenciada em
determinado jogo. A mecénica do jogo acompanha a pontuagio, criando graficos
e aumentando a multidao (NPCs).

O aumento na pontuagdo, a qual representa a habilidade em um
determinado esporte, permite ao Mii (jogador) upar de nivel e ganhar recursos
cosméticos para personalizar o seu Mii. Além disso, é possivel fazer um teste que
calcula a idade referente ao condicionamento fisico de um jogador. O calculo
leva em consideragdo o equilibrio, a velocidade e a resisténcia de um jogador
(Mii). Os resultados da idade sdo representados graficamente em um, dois ou
trés meses, com os resultados didrios publicados no Wii Message Board. Os jogos
disponibilizam, ainda, modos de treinamento e condicionamento fisico que
monitoram o progresso dos jogadores nos esportes. Jogos de alguns esportes sio
multiplayer. S6 o Wii Sports, até o final de 2020, ja havia vendido mais de 82,9
milhoes de copias, sendo o jogo de plataforma mais comercializado em todos os
tempos e o 4° melhor em ambito geral.

No que se refere especificamente a familia Fit, os jogos vém acompanhados
da Wii Balance Board, um acessdrio (dispositivo que rastreia o centro de equilibrio
e permite calcular o indice de massa corporal - IMC do jogador quando este
esta em cima da balanga, indicando também a sua altura) que permite ao Mii
(jogador) realizar diferentes exercicios fisicos. O Wii Fit disponibiliza em torno
de 50 atividades, em quatro categorias: yoga, exercicios de equilibrio, aerébica
e exercicio fisico como flexdes, possibilitando que os jogadores comparem os
resultados dos exercicios por meio do Wii Fit Channel. Conforme o Mii (jogador)
evolui nos exercicios, ganha Fit Credits (moedas), que acumula no Fit Bank
(cofrinho), as quais destravam novas atividades. Os minutos no Fit Credits sdo
iguais aos minutos que vocé joga. Conforme o estagio em que o Mii (jogador) se
encontra, novas posi¢des de yoga ou exercicios musculares sao liberados, tendo
como base o total do tempo dedicado a malhagao, além disso, exercicio nos quais o
Mii (jogador) pontua 100% ou que realiza muitas vezes, se tornam mais rigorosos,
exigindo mais esforgo do Mii (jogador). O Wii Fit tem uma mecénica que

compara o resultado dos exercicios realizados, com o peso e a habilidade atlética
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demonstrada, atribuindo uma idade ao Mii (jogador), por meio do “Wii Fit Age”
A familia Fit tem sido utilizada como instrumento fisioterapico por institui¢des
de satide ao redor do mundo, principalmente em asilos, para melhorar a postura
de idosos. Até o final de 2020, ja havia vendido 43,8 milhoes de cdpias, sendo o

segundo jogo mais vendido do Wii.

- Realidade estendida ou XR

Realidade estendida ou XR* é um conceito que inclui a realidade virtual
(RV), a realidade aumentada (RA), a realidade mista (RM) e hibridizacoes entre
elas, ou seja, todo o espectro desde o “real” completo até o “virtual” completo,
sendo que os niveis de “virtualidade” variam de entradas parcialmente sensoriais
até a virtualidade imersiva, conhecida como RV?*. Dessa forma, ambientes
XR combinam diferentes realidades (fisicas-geograficas e digitais-virtuais),
potencializando o ato conectivo transorganico na transubstanciacao de realidades
que se tornam outras. Sdo geradas por tecnologia digital e podem envolver
computadores, dispositivos mdveis e vestiveis.

As XR tém contribuido significativamente em diferentes contextos,
entre eles o da satde, abrangendo quatro principais areas: formagédo profissional,
tratamento do paciente (atendimento/orientagdo), simulagées e jogos. Sao
tecnologias que, no campo da saude, podem auxiliar tanto no que se refere a
simulagdes ou jogos para os tratamentos de traumas, ansiedades, fobias, quanto na
simulacdo e ampliacdo de elementos em cirurgias, planejamento pré-operatorio
e no suporte intraoperatorio, entre outros. Especialmente no campo da educagio
em saude, foco deste capitulo, contribuem na formacgdo do profissional e no
atendimento/orienta¢do ao paciente.

No ambito dos jogos em RV, ou seja, na interface de duas potenciais
tecnologias para a drea de educa¢do em saude, apresentamos o VRBrain, um
jogo de neuroanatomia, do tipo puzzle, desenvolvido em RV, com o objetivo
de subsidiar os processos de ensino e de aprendizagem de neuroanatomia em

cursos de ensino superior na area da saude. No VRBrain®, o humano, vestindo

29 Extended reality (XR), em que “X” representa a variavel para qualquer tecnologia de computagao espa-
cial.

30 Conceito de continuum da realidade-virtualidade, apresentado por Milgram et al. (1994).

31 O VRBrain foi criado com o motor de jogo Unity3D e, para imersdo no sistema modelado em 3D, faz

uso de um computador Dell XPS 8900 com 3.6 GHz Intel(R), com processador Core i7-7700 (16GB RAM e placa
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o wearable Oculus Rift imerge no espago simulado em 3D e, com os manetes,
manipula pegas tridimensionais de encaixe (objetos do jogo) que representam os
diferentes componentes do cérebro, a partir de diferentes pontos de vista.

O jogo consiste na montagem das pegas, as quais, ao serem conectadas
adequadamente, constituem um conjunto ou modelo do cérebro. Segundo
Souza et al. (2018, 2020), os resultados da apropriagao do jogo por estudantes do
primeiro semestre dos cursos de graduagao em Psicologia e Fisioterapia sugerem
que o jogo ¢ facil de usar, mesmo por sujeitos inexperientes em RV. A maioria dos
jogadores reconheceu o jogo como uma nova forma de aprender sobre o sistema
nervoso de maneira divertida. A aplicagdo do questionario SUS evidenciou que
os participantes se sentiram fortemente presentes no ambiente do jogo em RV. E
importante referir que, no Brasil, as pesquisas e, em especial, o desenvolvimento
e uso de aplicagdes em RV para o ensino e a aprendizagem na area da satde ainda
estao num nivel embriondario, devido as dificuldades técnicas e ao alto custo.

E importante referir que enquanto nas plataformas e tecnologias
anteriormente referidas, incluindo a RV, o “corpo” humano* bem como seus
movimentos sdo capturados pelo digital, a fim de propiciar a imersao desse
“corpo” tecnologizado, representado em 3D, num espago simulado, também em
3D, a tecnologia de RA e de RM fazem o movimento contrario. No lugar de criar
um ambiente sintético e colocar o humano nesse contexto, as tecnologias de RA
e RM se ocupam em imputar no mundo fisico-geografico os elementos digitais.
No campo da satde, em especial da educagdo em sadde, tanto a RA quanto a
RM podem contribuir na ampliagdo de informagdes (inclusive em movimento)
sobre drgao ou partes de corpo, projetadas em 3D, a partir de uma imagem. Isso
possibilita ao humano ndo s6 ver uma imagem em sua bidimensionalidade, mas
pela RA, em sua tridimensionalidade, podendo, inclusive, ser manipulada a fim

de compreender especificidades.

- Tecnologias de realidade estendida (XR)

Sensores embarcados em dispositivos modveis e tecnologias vestiveis

(wearables) sao também tecnologias que contribuem para a (trans)formagao

NVIDIA Gforce GTX 1060 6GB), um conjunto de Oculus Rift CV1 com controles Oculus Touch.
32 Ou parte dele, como no caso das maos, no VRBrain.
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do corpo em dados e informagdes (infocorpo). Estas, aliadas ao crescimento
da capacidade de processamento e velocidade de conexdo, bem como ao
desenvolvimento da inteligéncia artificial, no que se refere, especialmente, aos
sistemas de mineragdo de dados, analitica da aprendizagem e recomendagio,
podem potencializar significativamente a area da saude e, em particular, da
educagdo em satide. Atualmente, ha uma infinidade de apps disponiveis, tanto
na Apple Store, quanto na Google Play, que funcionam a partir de sensores
embarcados nos dispositivos moveis, os quais propiciam a sensorizag¢ao do corpo
e 0 monitoramento da saide. Entre estes, citamos: Welltory*, Health Mate*, Slepp
Cycle®, Skinvision®®, Cardiograph™.

Ja as tecnologias vestiveis também conhecidas como wearables, sdo
dispositivos digitais com algum tipo de conectividade sem fio, que o humano veste
no corpo. Existem muitas op¢des no ambito dos wearables, os quais apresentam
distintas configuragdes tecnoldgicas e se adaptam a diferentes partes do corpo,
oferecendo potencialidades a contextos diversos. Desde a extensdo dos sentidos,
até o monitoramento de sinais vitais, os wearables possibilitam melhor conhecer
o funcionamento do corpo humano, tornando-se um aliado na melhoria da
eficiéncia nos cuidados com a sadde.

Os 6culos de RV, por exemplo, sdo wearables relacionados ao sentido da
visao, que proporcionam ao humano experiéncias imersivas, sendo apropriados
no tratamento de fobias, simula¢des, formagdes, entre outros. Os smartwatches,
por sua vez, sdo wearables que ficam localizados no pulso e, por meio de sensores,

captam batimentos cardiacos, movimentos, gastos caléricos etc. Geralmente,

33 Fornece monitoramento cardiaco — a ciéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca permite medir o
estresse e outras métricas de saude. Trata-se de um marcador de saude apoiado por mais de 25 mil estudos no
PubMed. Disponivel em: https://welltory.com/

34 Tem sistema e sensores integrados para monitoramento da saide, que por sua vez, é rea-
lizado por meio dos dispositivos Withings. Suas fungdes basicas incluem rastreio de ativida-
de fisica, monitoramento de sono, peso e outros sinais vitais, além de permitir que os usua-
rios melhorem sua rotina didria e rastreiem tendéncias. Disponivel em: https://apps.apple.
com/app/health-mate-tracker-dactivite/id542701020

35 Monitora a qualidade do sono, elaborando um diagndstico do sono com gréfico e indicadores diversos, a
partir da coleta de dados nos quatro estagios do sono. Disponivel em: https://www.sleepcycle.com/.
36 Escaneia lesoes na pele e elabora diagnodsticos, atuando no diagnostico precoce e co-

laboragio para o médico especialista (contexto de telemedicina). Disponivel em: https://www.
skinvision.com/

37 Monitora doengas do coragdo. O aplicativo mede a frequéncia cardiaca e todos os re-
sultados sdao salvos para andlises futuras. Também ¢é possivel registrar informagdes como da-
tas, locais e  observagdes.  Disponivel em:  https://play.google.com/store/apps/details?id=

com.macropinch.hydra.android& e https://apps.apple.com/us/app/cardiograph/id1073907652
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os wearables incorporam sensores IoT, programados para captar sinais do
corpo humano, transformando-os em informagdo, a fim de fornecer algum
tipo de monitoramento e feedback relevante ao humano. A diversidade de
tecnologias wearables ja existentes no mercado, para além daquelas que podem
ser desenvolvidas com uma finalidade especifica, tem possibilitado a realizacao
de pesquisas em diferentes campos, entre os quais o da educa¢ido em sadde,
potencializando os processos de ensino e de aprendizagem. Na figura a seguir,
Oliveira (2021), a partir de uma extensa revisdo de literatura, apresenta wearables

que se relacionam a diferentes partes do corpo.

Figura 1. Wearables identificados na revisao de literatura
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Fonte: Oliveira, 2021.

Na triade pesquisa-desenvolvimento-formagao, desenvolvida pelo
Grupo Internacional de Pesquisa Educacao Digital (GPe-dU), especialmente, no
contexto da tese de doutorado em Educagdo - “Territérios de InvenTAR: o corpo
em rede e a educagdo OnLIFE em tempos de wearable” (Oliveira, 2021) - que

vem sendo desenvolvida num processo de cocriagdo, envolvendo a articulacido
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entre trés projetos de pesquisa® e um projeto social, denominado “Explosiao da
danga: a tecnologia wearable Pulsus™ Um invento cocriado entre pesquisadores e
doutorando de diferentes dreas do conhecimento e bailarinos (estudantes do curso
de Educagio Fisica da UNISINOS) resulta numa pulseira que, ao ser vestida, capta
os batimentos cardiacos do bailarino, projetando em uma tela o pulsar, em formato
de ondas (semelhantes ao eletrocardiograma - ECG) como forma de ampliagdo do
sentir em rede. Uma vez que o publico do espetaculo pode “visualizar” a variagdo
dos batimentos cardiacos do bailarino, em uma grande tela.

A interagao, aqui, ¢ justamente propiciada porque entre o humano (corpoe
mente) e 0 ndo humano (vestuario) ha outro nao humano (tecnologia digital) que,
incorporado ao vestuario e conectado ao corpo e ao sinal digital (internet), adquire
capacidades infocomunicacionais. O vestudrio, ao ser digitalizado, segundo
Di Felice (2018), adquire materialidade e dimensdo informativa, tornando-se
infomatéria interagente e conectiva, configurando-se, enquanto “pds-espagos
informativos, nem materiais, nem imateriais, habitaveis somente temporariamente
por meio de interfaces-peles, agora sob forma de roupas, ou sob forma de display
ou de circuitos” (Di Felice, 2009, p. 256). Um habitar transorganico “do ser que
passa a experimentar a propria esséncia e a propria existéncia por meio de uma
forma hibrida e proteica, capaz de alterar a espacialidade e a sua percepgdo pela
vestimenta de uma interface ou software” (Di Felice, 2009, p. 228). Esse habitar,
segundo o autor, ¢ dificil de definir e de narrar, uma vez que ndo é externo, nem
interno, mas uma hibridizagdo transitéria e fluida, que inaugura uma “nova
tipologia de ecossistema, nem organico e nem inorganico, nem estatico, nem
delimitével, mas informativo e imaterial”. Um habitar atdpico, “ndo como um néo-
lugar, mas como uma localidade ‘on demand, plural e tecnosubjetiva” (Di Felice,
2009, p. 229), constituindo uma outra ecologia habitativa.

E importante lembrar que as tecnologias vestiveis, que vém se popularizando,
comegam a se anunciar enquanto possiveis substitutas dos dispositivos méveis, uma

vez que ndo precisamos mais “carregar” a tecnologia, estando ela embarcada em

38 A “Cidade como espago de aprendizagem: praticas pedagdgicas inovadoras para a promogao da cidada-
nia e do desenvolvimento social sustentavel’, financiado pela Fundagao Carlos Chagas e Itati Social; “O urbano
e 0 pos-urbano como espaco de aprendizagem: formagado de professores e pesquisadores na cultura hibrida e
multimodal’, financiado pelo FAPERGS; ambos desenvolvidos no contexto do GPe-dU; e o projeto de pesquisa
“[InovADe] Ecossistemas de inovagdo como ambientes de aprendizagem e cultura de design: uma reflexao pelo
design estratégico”, desenvolvido pelo PPG em Design da UNISINOS.
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vestiveis e literalmente ligadas, conectadas, com o nosso corpo, potencializando os
nossos sentidos e a aprendizagem sobre e no corpo em rede.

Dessa forma, a partir da sensorizagio do corpo, seja por meio de apps em
smartphones, ou por wearables (pulseiras, relogios, dculos, entre outros) conectados
a rede, é possivel monitorar batimentos cardiacos, pressdo arterial, temperatura,
realizacdo de exercicios fisicos (caminhadas, corridas etc.), favorecendo o
acompanhamento, avaliacao, feedback e oferecendo recomendagdes constantes
de diferentes aspectos relacionados ao corpo. Assim, o préprio funcionamento
do organismo produz dados e informag¢des que podem ser acessados tanto pela
pessoa quanto por diferentes profissionais, possibilitando o monitoramento da
saude e a interven¢ao, quando necessaria. Esse corpo “cibrido”, propicia uma
“governanga” sensivel da saude, a partir dos dados e informagdes fornecidas pelos
sensores transorganicos, favorecendo praticas de educagdo em satide inovadoras.

E importante referir que na perspectiva da (trans)formagio do corpo
em dados, o mobile learning, ubiquitous learning e pervasive learning (MUP),
implicam na apropriacdo de dispositivos mdveis ou wearables com sensores e
redes de comunicagao sem fio. Isso possibilita conectar os aprendizes com o seu
contexto de aprendizagem, o que implica a conexdo com o préprio corpo e seu
entorno, formando redes virtuais (potentes) entre o corpo, objetos, situagcdes ou
eventos, numa ecologia de interagdes conectivas transorganicas. Dessa forma, a
tecnologia contribui para uma aprendizagem que é encarnada no préprio corpo,
portanto, contextual e altamente significativa para o aprendiz.

As quatro abordagens apresentadas acima, evidenciam como as
tecnologias e plataformas digitais possibilitam a (trans)formagdo do corpo em
dados, instigando-nos a compreender, a partir de Santaella (2004), que o corpo,
que tem sua génese na esfera bioldgica, na contemporaneidade, “nunca termina
na medida que se estende pelos pontos mais distantes do raio de agao dos sensores
e recursos de conexdo.” Nesse sentido, Di Felice (2020: 31), problematiza: “se
estamos nos tornando algo diferente do que fomos, também nossa forma de
conhecer e de estudar esta fadada ao devir”

Entendemos que a presenca de todas essas tecnologias no campo da saude,
permite-nos falar de um corpo digitalizado, conectado, de uma digital health.

Esse contexto problematiza a forma como temos operado na area da educagao em
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saude e nos instiga a transubstanciagdo de metodologias e praticas pedagogicas.
Metodologias e praticas que passam a ser inventadas num percurso de educagao
hibrida e OnLIFE, inaugurando novos habitares do ensinar e do aprender, o
que apresenta significativos desafios e potencialidades no 4mbito da formagéo

docente, conforme abordaremos a seguir.

A saude (hiper)conectada e o habitar da formacao docente

Este corpo (trans)formado em dados, corpo tecnologizado, digital, hibrido,
um infocorpo, pela conectividade, potencializa o que estamos denominando de
digital health, constituindo novos territdrios no campo da educagdo em satde,
conforme apresentado anteriormente.

Essesnovos territorios propiciam habitares outros do ensinar e do aprender,
trazendo inumeros potencializados e significativos desafios para a formacao
docente. Uma formagdo que precisa ser repensada e construida, no sentido da
transubstanciagio e da invengado de desenhos didatico-pedagdgicos e suas formas
de operar. Formas estas capazes de superar uma teoria da a¢do, representada em
visdes dualistas (Sujeito-Objeto, Individuo-Meio Ambiente, Professor-Aluno)
e de centralidades (no professor, no contetido, no aluno), abrindo espago para
a emergéncia de atos conectivos transorganicos (entre entidades humanas e
nao humanas), em desenhos didatico-pedagdgicos reticulares e conectivos,
favorecendo uma ecologia de inteligéncias. Isso nos remete aos conceitos de
educacao digital, educagdo hibrida e educa¢ao OnLIFE.

A educagdo digital nao se resume ao uso de hardwares, softwares e redes
de comunicagdo na educagdo, tampouco se restringe ao desenvolvimento do
pensamento computacional. A educagao digital ¢ entendida como um movimento
entre entidades humanas e ndo humanas que coexistem e estdo em comunicagao
direta. Trata-se de processos de ensino e de aprendizagem que se constituem
no coengendramento com diferentes TD, que podem ou ndo estar interligadas
por redes de comunicagao. Nesse contexto, podemos pensar no continuum da
educagao digital (Moreira & Schlemmer, 2020), que compreende desde uma
educagdo enriquecida por TD e/ou redes de comunicagéo, até o desenvolvimento

de uma educacgio totalmente on-line e digital, tendo variabilidade na frequéncia
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e na intensidade tanto de TD quanto de redes de comunica¢ao, conforme
evidenciam Moreira e Schlemmer (2020).

No continuum da educagao digital emerge a educagao hibrida, que consiste,
segundo Schlemmer e Moreira (2022) em processos de ensino e de aprendizagem
que se desenvolvem por atos conectivos transorganicos (Di Felice, 2017), tecendo
redes entre entidades humanas e ndo humanos, numa perspectiva simpoiética
(Haraway, 2016), ou seja, de co-criagdo, de co-transformacdo. Esse movimento
tem em si a poténcia da invengdo, que resulta de um hibrido que emerge no/
do imbricamento/ acoplamento/ coengendramento, enquanto agenciamento
entre diferentes elementos e entidades que o compdem. Essa compreensio, que
encontra subsidios especialmente nas epistemologias reticulares e conectivas (Di
Felice, 2013) e na aprendizagem inventiva (Kastrup, 2015), pressupde a superagao
de teorias da agdo, fundamentadas numa visdo de mundo antropocéntrica,
sujeitocéntrica e dualista, bem como a superagdo do entendimento do conceito de
hibrido como simples mistura por adi¢ao.

Assim compreendida, a educagdo hibrida* se diferencia do conceito
de ensino hibrido (Christensen, Horn, & Staker, 2013), ensino hibrido
disruptivo (Horn & Staker, 2015), aulas simultdneas ou modelo hybrid flex (Di
Felice & Schlemmer, [2022]), os quais vém ganhando for¢a nos ultimos anos,
especialmente agora, quando se faz necessario construir uma educagio pos-
pandemia. Essas perspectivas, guardadas as especificidades que as individualizam,
sdo desenvolvidas, segundo Schlemmer e Moreira (2022), a partir de uma visdo de
mundo antropocéntrica, fundamentadas na teoria da agdo e focadas na perspectiva
de ensino, orientando docentes por meio de técnicas. Abordadas como modelo,
método ou, ainda, metodologia, propdem as metodologias ativas, as quais sdo
centradas na solucdo/resolugdo de problemas. A compreensio de hibrido refere-
se a simples mistura, combinagdo entre modalidades, metodologias etc.

No ensino hibrido, no ensino hibrido disruptivo e no modelo hybrid
flex, de acordo com Schlemmer e Moreira (2022), opera-se na légica da divisao
de encontros presenciais fisicos e on-line, tendo variabilidade no percentual
de ambos. Em alguns casos, o semipresencial também é referido, no entanto,

questiona-se: como € possivel estar semipresente? O que temos sao presengas de

39 Conceito que vem sendo construido no ambito da triade pesquisa-desenvolvimento-formagao no GPe-
-dU, desde 2005, quando elaboramos a primeira compreensao de hibridismo.
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naturezas distintas, possibilitando uma verdadeira ecologia da presencialidade
(Di Felice & Schlemmer, [2022]). Ja nas aulas simultineas e numa variacdo do
modelo hybrid flex, opera-se na légica da simultaneidade, dos gémeos da sala de
aula (Schlemmer & Moreira, 2022).

De forma resumida, na educacio hibrida, o processo educativo vai se
construindo num imbricamento/ acoplamento/ coengendramento de: espagos
(geograficos e digitais); tecnologias (analdgicas e digitais); presencas (fisica,
telepresenca, presencas digitais do humano - perfil, personagem, avatar, prop,
por webcam, ou ainda por holograma, com presencas digitais de entidades nao
humanas - autdématos, agentes comunicativos, NPC, entre outros, propiciando
uma ecologia da presencialidade); linguagens (textual, oral, gestual, grafica,
computacional, metafdrica); tempos (sincronos e assincronos); modalidades
(presencial fisica e on-line, podendo hibridizar electronic learning, mobile learning,
pervasive learning, ubiquitous learning, immersive learning, gamification learning
e game based learning); e culturas (digitais, pré-digitais, tribais, eruditas, entre
outras). (Schlemmer & Moreira, 2022).

Desse processo que constitui a educa¢ao hibrida, emergem as
metodologias inventivas que trabalham no nivel de invengdo de problemas e as
praticas pedagdgicas simpoiéticas, inventivas e gamificadas®, cocriadas num
percurso que implica também em desenvolvimento tecnoldgico-digital. Esse
novo contexto aponta para uma perspectiva para além da apropriacao das TD,
enquanto tecnologias da inteligéncia (Lévy, 1993); de acoplamento, enquanto
agenciamento entre entidades humanas e nao humanas, numa perspectiva de
ecologias inteligentes em que as TD sdo compreendidas enquanto for¢as ambientais
(Floridi, 2015), potencializando a emergéncia do conceito de educagao OnLIFE.

O conceito de educagao OnLIFE* carrega as construgdes anteriores,
relacionadas a educa¢do hibrida, e vai se diferenciando a partir da necessidade
de novos elementos tedricos que surgem ao desenvolvermos metodologias e
praticas pedagogicas inventivas. Essa necessidade nos levou aos conceitos de
“simbiota” e “aprendizagem enquanto mesticagem”, propostos por Michel Serres;
ao aprofundamento da compreensdo das epistemologias reticulares e conectivas

e, com elas, o ato conectivo transorgéanico, a transubstanciacao e o habitar atopico

40 Schlemmer (2020).
41 Resulta da triade pesquisa-desenvolvimento-formacdo desenvolvida GPe-dU.
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de Massimo Di Felice; a hipercomplexidade e simpoiesis de Donna Haraway e; ao
conceito de sociedade Onlife (Floridi, 2015). Esse processo de desenvolvimento
tedrico-metodoldgico-tecnologico, associado as experiéncias educacionais
vivenciadas durante a pandemia de covid-19 e aos desafios de pensar uma
educacdo num mundo pods-pandémico tém contribuido para que possamos
compreender melhor os novos habitares do ensinar e do aprender numa realidade
hiperconectada, potenciando, assim, a continua atualizacdo do conceito de
educacido OnLIFE.

Dizemos que a educagdo é OnLIFE*, no sentido em que o processo
educacional é compreendido como ligado, conectado (On) na vida e tem origem
na problematiza¢do do mundo/tempo presente (LIFE). Essas problematizagdes,
em atos conectivos transorganico (entre entidades humanas e ndo humanas),
vdo constituindo os processos de ensino e de aprendizagem num percurso
inventivo e transubstanciado no que se refere aos espagos, metodologias e praticas
pedagdgicas. Ao ser compreendida enquanto percurso inventivo em rede, que
conecta entidades humanas e nio humanas, a Educa¢do OnLIFE vai se desenhando
no movimento, nos deslocamentos propiciados por essa econectografia, onde as
diferentes tecnologias digitais, ao problematizarem quem somos, a forma como
nos relacionamos, a percepgio que temos do mundo e como intagirmos com
ele, passam a ser compreendidas como forcas ambientais (Floridi, 2015). Essa
forma de compreender a educagio exige transformagdes tanto na estrutura fisica,
espago-temporal, quanto na arquitetura educacional, o que envolve o curriculo,
as metodologias, as praticas, os conteddos, enfim, as pedagogias. Pressupoe
ainda, superar os dualismos S-O, I-MA, P-A, on-line e off-line, as centralidade
no conteido, no professor ou no estudante, bem como a compreensio de
conhecimento enquanto representagdo de um mundo, seja externo ou interno ao
sujeito, proprios de uma teoria da a¢ao centrada no humano.

Assim, uma educa¢io OnLIFE, além de hibrida e multimodal é
reticular, inventiva, transubstanciada e cibricidada. Desenvolve-se, a partir de
problematizacdes darealidade vivida, portanto, de formaligada, conectada (On) na

vida (LIFE), num mundo movente e em acelerado processo de transformacéo. Isso

42 SCHLEMMER, 2020, 2021; MOREIRA; SCHLEMMER, 2020; SCHLEMMER; DI FELICE; SERRA;
2020; SCHLEMMER; MOREIRA, 2020; SCHLEMMER; OLIVEIRA; MENEZES, 2021; SCHLEMMER; PALA-
GI, 2021; SCHLEMMER; BACKES; PALAGI, 2021; SCHLEMMER; MOREIRA, 2022a; SCHLEMMER; MO-
REIRA, 2022b.
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aponta para a necessidade de pedagogias conectivas, em rede, que compreendam
a educagdo enquanto ecossistema que se desenvolvem num habitar atdépico ao
conectar inteligéncias diversas.

E importante ressaltar que quando nos referimos a educagio OnLIFE nio
estamos tratando de um processo de ado¢io, implantacdo ou ainda de aplicacio,
como se fosse um modelo pronto, algo externo. Tampouco se trata de uma
adaptacdo do curriculo, das metodologias e praticas pedagogicas ja existentes.
Estamos falando de um processo de invengéo e transubstanciacio da educacio,
provocado pela constru¢ao de uma nova politica cognitiva, de uma nova cultura,
de um novo paradigma, o paradigma da educagdo OnLIFE.

Como os conceitos de educagdo digital, educacdo hibrida e educacao
OnLIFE apresentados aqui, narelagao com o corpo digital, hibrido, hiperconectado
questionam a educagdo em saude? Que novos territérios emergem? Como esses
territérios problematizam o habitar da formagdo docente num contexto de saude
(hiper)conectada?

As tecnologias e plataformas apresentadas anteriormente nos instigam a
pensar num corpo digital virtual e num corpo ubiquo. No primeiro, o corpo se torna um
conceito hibrido, a partir de um “paralelismo” entre o humano e sua representagio em
3D (avatar) num espago também 3D — metaverso (esse hibrido compreendido num
primeiro nivel, o do paralelismo, da simula¢io), ou a partir de um coengendramento
entre o humano e sua representagio 3D, onde sensores captam movimentos e outras
informagdes do humano, comunicando ao digital, como por exemplo, no Wii Fit ouno
Wii Sport (esse hibrido compreendido num segundo nivel, o do coengendramento).
O virtual aqui compreendido no sentido de poténcia.

No corpo ubiquo, além de tornar-se hibrido, o corpo se potencializa na
extensao do si pelo digital, possibilitado pela imputagao de elementos de sensorizagao
e RA. O humano se descola de um corpo digital virtual - representagao (avatar) e
de um espaco simulado em 3D, possibilitando o livre deslocamento (esse hibrido
compreendido num terceiro nivel, o de uma ecologia transorgénica).

O corpo ubiquo se diferencia do corpo digital virtual na medida em que
esta tltima implica uma representagdo em 3D do corpo em um espa¢o também
em 3D, enquanto a primeira implica num nivel maior de hibridizagdo entre

humano e ndo humano (sensorizagao digital e sistemas informacionais).
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Essa compreensiao de “inteligéncia do corpo’/ “saude inteligente” se
fundamenta na compreensdo de ecologias inteligentes (Di Felice, 2017, 2020),
na qual a inteligéncia humana se coengendra com a inteligéncia nao humana
(sensorizagao digital e sistemas informacionais), ampliando e potencializando
as informagdes sobre o corpo em ambiente natural, o que nos permite referir o
corpo como cibrido®, hibrido em 3° grau. Segundo Di Felice (2009, 2013, 2017),
trata-se de uma ecologia da interagdo de sensorialidades hibridas transorgénicas
que conecta pele, carnes, circuitos, data bases, sensores, interfaces etc.

Entendemos que o corpo digital virtual e o corpo ubiquo, ou seja, este
corpo hibrido em 3° grau, cibrido, enquanto territérios do aprender e do ensinar,
questiona a educa¢ido em saude, problematizando o habitar da formagdo docente,
num contexto de saude (hiper)conectada.

Apresentamos o habitar da formagdo docente a partir de trés movimentos: o
primeiro caracterizado como o “uso” de TD na educagio; o segundo como “apropriagao’
das TD na educagio; e o terceiro como “inven¢do” com as TD na educagio.

No primeiro movimento, o habitar da formag¢io docente esta focado numa
perspectiva de “uso de” TD na educagio, em que estas sio compreendidas enquanto
ferramenta, recurso, meio, apoio e 0 humano (professor) como usuério, consumidor,
o que pode resultar numa relagdo de dependéncia, provocada por uma consciéncia
ingénua (Pinto, 2005). Essa consciéncia ingénua, enquanto “uso de’, expressa-
se numa utilizagdo mecanica das TD para reproduzir, transpor, refor¢ar e muitas
vezes automatizar metodologias e praticas vigentes, proprias de uma cultura pré-
digital. Conforme o professor vai se familiarizando, vai manuseando essas TD, vai
se apropriando de um fazer, a0 mesmo tempo em que explica por que e como esse
fazer foi se desenvolvendo, vai corporificando, encarnando e, assim, se distanciando
de uma consciéncia ingénua, o que da origem ao segundo movimento.

No segundo movimento, o habitar da formagdo docente, potenciado
pela consciéncia critica, a qual faz emergir novos observaveis e operagdes no
manuseio das TD, aponta para uma perspectiva nido de uso, mas de apropriagdo
das TD, enquanto tecnologias da inteligéncia (Lévy, 1993), onde o humano
(professor) deixa de ser usudrio, consumidor e passa a ser produtor, numa relagdo

de empoderamento e de desenvolvimento da consciéncia critica. (Pinto, 2005).

43 Anders (2002) compreende o cibrido como além de mistura (hibrido), conexao, inter-relagdo entre o
fisico e o digital.
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Conforme o professor vai se apropriando de um fazer e tomando consciéncia das
mudangas que este provoca, tanto no que se refere a forma como aprende quanto
a forma como ensina, esse fazer-pensar se potencializa no acoplamento enquanto
coegendramento, propiciando a inven¢ao, o que configura o terceiro movimento.

No terceiro movimento, o habitar da forma¢ao docente, potenciado pela
consciéncia critica e pelo acoplamento, enquanto coengendrado, aponta para a
perspectiva de inven¢do, numa compreensio das TD como forgas ambientais
(Floridi, 2015), as quais problematizam quem somos, a forma como nos
relacionamos, a percep¢do que temos da realidade e a forma como interagimos
com ela. O humano (professor) passa a ser um coprodutor, numa rede que conecta
inteligéncias diversas (humanas e ndo humanas), num contexto de ecologias
inteligentes, na qual a consciéncia critica, propria do humano passa a interagir
também com uma consciéncia do contexto, de maquina (context awareness*),
potencializando a transubstanciagdo das praticas pedagdgicas, das metodologias,
dos curriculos e dos cursos. Nesse movimento de coengendramento transorganico,
o professor inventa metodologias e praticas pedagogicas conectivas e, enquanto
um comembro, poténcia intervengdes pedagdgicas, numa rede de aprendizagem
que conecta inteligéncias diversas.

Enquanto o primeiro movimento se refere somente a uma novidade nos
processos de ensino e de aprendizagem - uso/aplicagdo das TD na educagao
-, o segundo movimento se refere a inovagdo nesses processos, oportunizado
pela apropriagao das TD, o que permite o desenvolvimento de uma pratica em
congruéncia com estas. Jd o terceiro movimento se refere, para além de uma
inovagdo, a uma invencdo nos processos de ensino e de aprendizagem, a qual
implica em transubstanciagdo das metodologias e praticas pedagogicas e, portanto,
em uma reconfiguracao dos espagos, dos curriculos, das pedagogias.

A fim de potencializar a emergéncia do segundo e do terceiro movimento,
que configuram o habitar da formag¢do docente, num contexto de satde (hiper)
conectada, entendemos ser necessario construir programas de formacao de
professores que contemplem os 5Ds da formagao docente. (Schlemmer, 2019). Isso
implica que durante o processo formativo, os professores vivenciem/experienciem

as seguintes dimensdes:

44 A consciéncia do contexto (Schilit, 1994).
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« D1 - dimensdo da apropriagdo técnico-conceitual®® - o professor
vivencia e experiencia a apropriagdo das diferentes tecnologias
no seu proprio processo de aprender, subsidiado por referenciais
epistemoldgico-tedrico-metodoldgicos, num movimento reticular e
conectivo, favorecido por um habitar atopico;

o D2 - dimensédo da pratica pedagdgica’® - enquanto o professor esta
imerso e engajado no processo formativo, faz parte da formagio
desenvolver praticas pedagdgicas, a fim de que possa experienciar o
que estd vivenciando na dimensao da apropriagdo técnico-conceitual
(enquanto sujeito da aprendizagem), também enquanto docente, no
lugar de quem realiza intervengdo pedagdgica para que outros possam
aprender, o que contribui para o desenvolvimento de uma fluéncia
técnico-didatico-pedagogica;

o D3 - dimensdo da socializagdio do conhecimento* - o professor
socializa com os pares o que aprendeu na D1 e D2, atuando também
como formador de seus pares. O compartilhamento do percurso
realizado, enquanto aprendente, e enquanto docente, sobre as
metodologias e praticas pedagdgicas desenvolvidas, possibilita “ouvir’,
expor-se e ouvir os demais, o que instiga a metacognicao;

o D4 - dimensdo ecossistémica*® — enquanto as demais dimensdes da
formacédo vio se desenvolvendo, um ecossistema vai se constituindo
num movimento que envolve relacdes inter/trans/pandisciplinar®,
em diferentes contextos, tanto internos, quanto externos a instituico,
conectados em rede. A partir do que propdem Capra (1996),
Latour (2012), Di Felice, Torres e Yanaze (2012), Schlemmer (2019)
compreende que um ecossistema na educagdo, se constitui por
redes de redes de relagdes conectivas entre AH e ANH (instituigdes,
governos, empresas, cidade/bairro/vila/comunidade, plataformas,

sistemas, interfaces, midias, corpos etc.), ou seja, multiplas redes que

45
46
47
48
49

Individual e coletivo com pares.

Coletivo com os estudantes — docéncia.

Coletivo com os pares.

Coletivo com/entre formadores, com/entre pares e com/entre alunos, parceiros.

Em que pan = totalidade, pandisciplinaridade implica a representa¢do do conhecimento como um todo,

nas inumeras dimensdes que configuram as relagdes entre os elementos da realidade complexa (Fiedler-Ferrara
& Mattos, 2002).
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coengendram diferentes actantes, a fim de potencializar os espagos
educacionais e o habitar do ensinar e do aprender. Essa dimensio
requer professor identificar e compreender esse ecossistema, bem
como potencializa-lo, constituindo redes simpoiéticas - inteligéncia
das redes;

+ D5-dimensdodasistematizagdo do conhecimento® - desenvolve-seao
longo do percurso formativo, sendo caracterizada pela sistematizacdo
das dimensodes anteriores. Culmina no desenvolvimento de um

processo/produto/teorizacdo.

Cabe ressaltar que as 5Ds da formacdo docente, articuladas a rede
de competéncias necessarias ao docente no terceiro milénio (que envolve o
coengendramento de competéncias especificas da area do conhecimento na
qual tem formagdo, com as competéncias didatico-pedagdgicas, digitais e
socioemocionais), na relagdio com niveis de aprofundamento projetual, tém
sido apropriadas por Schlemmer (2020) como forma de organiza¢io e desenho
curricular®, em nivel de graduagdo e pos-graduagdo. Um curriculo reticular e
conectivo (Schlemmer & Moreira, 2022?), portanto, em rede, para contextos
de educagao hibrida e educa¢ao OnLIFE, capaz de promover a constituicdo de

ecossistemas conectivos de inova¢io na educagao.

Consideracoes finais

As tecnologias e plataformas digitais apresentadas neste capitulo, as quais
possibilitam a (trans)formac¢ao do corpo em dados, potencializam a educagio
em saude para além das modalidades ja conhecidas (presencial fisica e on-line,
especialmente EaD e e-learning). A partir dos pressupostos da educagdo hibrida
e multimodal (Schlemmer, 2014), hibridizam espagos, tecnologias, presengas,
linguagens, tempos, culturas e modalidades presenciais fisica e on-line, na
perspectiva também do mobile learning, ubiquitous learning, pervasive learning,
immersive learning, game based learning e gamification learning. Isso contribui

para pensarmos a educagdo em saude, na perspectiva da educagao Onlife (Moreira

50 Individual e coletivo.
51 Ver “Especializagdo em Educagdo OnLIFE no Stricto Sensu” (Schlemmer, 2020).
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& Schlemmer, 2020; Schlemmer, 2020, 2021; Schlemmer; Di Felice & Serra, 2020;
Schlemmer & Moreira, 2020).

Essa (trans)formagdo do corpo em dados, corpo digital, hibrido,
hiperconectado, essa “inteligéncia” do corpo é constituida por entidades
humanas e ndo humanas, que ao serem conectadas digitalmente formam uma
rede de sensores (sensitiva) transorganica. Esta, por sua vez, envolve dispositivos
eletronicos informados a partir dos sentidos e condigéo fisica do corpo, permitindo
que o humano se transforme em agente consciente (no sentido de estar ciente,
ter conhecimento do seu corpo e no sentido de tomada de consciéncia sobre a
necessidade da sua agéncia), na melhoria da sua prépria condigao de satde, o
que poderiamos traduzir por uma “satide inteligente” A “saude inteligente” se
constitui no coengendramento do corpo (humano) com tecnologias diversas
(ndo humano). Uma rede de atores-sensores humanos e nao humanos, organicos
e inorganicos, portanto, transorginica, que pode ser formada por médicos,
enfermeiros, professores de educagio fisica, fisioterapeutas, psicélogos, enfim,
diferentes profissionais da satde e artefatos tecnoldgicos, como bots (assistentes
digitais), sistemas de recomendagcao, entre outros.

Trazendo o conceito de educagdo OnLIFE para a area da educa¢io
em saude, retomamos as plataformas e tecnologias que possibilitam a (trans)
formacao do corpo em dados, abordadas anteriormente, a saber: 1) plataformas
de mundo aberto; 2) jogos de console, em especial a familia Wii Sports e Wii
Fit; 3) tecnologias de realidade estendida (XR) e; 4) tecnologias de sensorizagao
do corpo bioldgico, em especial as tecnologias vestiveis. Estas potencializam
o imbricamento, o coengendramento do humano com as diferentes TD e
plataformas, o que nos possibilita falar de um corpo que, além de fisico, bioldgico,
¢ também digital virtual e, mais ainda, se pensarmos nos wearables, os quais
embarcam a tecnologia em vestiveis, num corpo ubiquo e, portanto, hibrido,
hiperconectado. Nestes as TD estdo literalmente conectadas, ligadas ao e com o
corpo, colocando em rede o interno e o externo. Corpo (humano) e TD (nédo
humano), produzindo um infocorpo, um transorganico, no qual os dualismos
interno-externo, individuo-meio ambiente, on-off (line) passam a dar lugar a rede
em contexto de movimento, deslocamento, ao OnLIFE. Este OnLIFE, para além

de ser compreendido enquanto “presenca’ conectiva constante, portanto, ligada
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(on) potencializa e amplia os nossos sentidos, desafiando o habitar do ensinar e do
aprender sobre e no corpo em rede, o qual se transubstancia num infocorpo, que
¢ problematizado no 4mbito de uma saide conectada (life). Esse infocorpo, essa
saude conectada pode se transformar em um grande laboratério de educagiao em
saude, permitindo ao humano ampliar a aprendizagem sobre o préprio corpo, por
meio de redes sensoriais e sistemas de informacao integrados, podendo, ainda,
contribuir na perspectiva de uma ciéncia cidada.

Dessa forma, compreendemos que o processo de digitalizacdo e a
conectividade tém a poténcia de alterar qualitativamente a natureza e a condi¢ao
habitativa do ensinar e do aprender na drea da saude. Dito de outra forma, a
educacdo passaria por um processo de invencido e transubstanciagio e ndo de
transposi¢do (transferir, mudar de lugar) didatica, como observamos nos processos
de ensino e de aprendizagem desenvolvidos durante a pandemia. Esse processo de
invengao e transubstanciagdo ndo ¢ trivial, implica um pensamento educacional
conectivo,em rede, potencializado pela vivencia e compreensio sobre como se
desenvolve a educagdo numa perspectiva hibrida e multimodal num contexto de
ecologias inteligentes. Isso nos instiga a refletir sobre os paradigmas e a cultura da
educagdo, provocando breakdowns que virtualizam outra politica cognitiva, criando
formas de educa¢ido no ambito do habitar, do ensinar e do aprender, potenciando a
configuragdo de ecossistemas conectivos de inovacao da educagao em satude.

Assim, o imbricamento da digitalidade e da conectividade em saude sao,
potencialmente, uma fonte valiosa de aprendizagem que pode ter contribui¢des
significativas no conhecimento e comportamentos relacionados a satide. Nesse
sentido, o professor precisa assegurar que os futuros profissionais da drea da saude
tenham acesso a formas apropriadas de educa¢ido em saude e oportunidades para
examinar criticamente seus sentimentos subjetivos sobre sua satide e seu corpo.
Nesse contexto, o desenvolvimento de pedagogias eficazes pode ser aprimorado a
partir do conhecimento da forma como os estudantes se apropriam de diferentes

tecnologias digitais para informar sua prépria aprendizagem relacionada a saide.

52 Alguns trechos do capitulo foram publicados em:

Moreira, J. A., & Schlemmer, E. (2022). Acompanhamento e avaliacdo da aprendizagem na educagio hibrida e
educagio onlife: perspectiva cartogréfica e gamificada. Revista de Educagao Publica, 31, pp. 1-20.

Schlemmer, E., & Moreira, J. A. M. (2022). Do ensino remoto emergencial ao HyFlex:. Revista da Faeeba- Edu-
cagdo e Contemporaneidade, 31, pp. 138-155.
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