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RESUMO

Objetivos: analisar os projetos politicos e pedagdgicos de residéncia de enfermagem
ao idoso, na perspectiva Freiriana. Método: estudo descritivo, exploratério, abordagem
qualitativa utilizando a analise documental. A fonte de dados foram os projetos
politicos pedagégicos de programas de residéncia de enfermagem em saude do idoso.
Os dados foram coletados entre margo e maio de 2017. A analise dos dados foi a partir
da Andlise Tematica de Bardin, tendo como categorias analiticas dimensées préprias
do referencial tedrico proposto. Resultados: doze projetos politicos pedagdgicos
mostraram que as dimensbes de aprendizagem aparecem de maneira insipiente,
fragmentada, demonstrando a reproducao da educacdo bancaria, desconsiderando
a importancia de trazer o educando como sujeito do aprendizado. Conclusdo: ha
uma lacuna nos projetos politicos pedagdgicos na perspectiva Freiriana. E necessario
que as institui¢ées reguladoras possam sistematizar e estimular para que os projetos
pedagdgicos destes programas sejam pautados nas bases epistemoldgicas Freirianas,
possibilitando a tdo desejada formacao holistica.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Internato Nao Médico; Educacdo de Pos-
Graduacéo; Capacitacdo em Servico; Docentes.

ABSTRACT

Objective: to analyze political and pedagogical projects of nursing residency to the
elderly from Paulo Freire’s perspective. Method: a descriptive, exploratory study,
qualitative approach using documentary analysis. Data source was pedagogical
political projects of nursing residency programs in the health of the elderly. The data
were collected between March and May 2017. Data analysis was based on Bardin’s
Thematic Analysis. It had as analytical categories specific dimensions of the proposed
theoretical framework. Results: twelve pedagogical political projects showed that
learning dimensions appear in an incipient, fragmented way, demonstrating the
reproduction of banking education, disregarding the importance of bringing the
student as a subject of learning. Conclusion: there is a gap in pedagogical political
projects from Paulo Freire’s perspective. It is necessary that regulatory institutions can
systematize and encourage so that pedagogical projects of these programs are based
on Paulo Freire’s epistemological bases, enabling the so desired holistic training.
Descriptors: Nursing Education; Internship, Nonmedical; Graduate Education; Inservice
Training; Faculty.

RESUMEN

Objetivo: analizar los proyectos politicos y pedagdgicos de residencia de enfermeria en
el anciano en la perspectiva de Paulo Freire. Método: estudio descriptivo, exploratorio,
enfoque cualitativo utilizando el andlisis documental. La fuente de datos fueron los
proyectos politicos pedagdgicos de programas de residencia de enfermeria en salud del
anciano. Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo de 2017. El andlisis de los
datos fue a partir del Andlisis Temético de Bardin, teniendo como categorias analiticas
dimensiones propias del referencial tedrico propuesto. Resultados: doce proyectos
politicos pedagdgicos mostraron que las dimensiones de aprendizaje aparecen de
manera insipida, fragmentada, demostrando la reproduccion de la educacion bancaria,
desconsiderando la importancia de traer al educando como sujeto del aprendizaje.
Conclusion: hay una laguna en los proyectos politicos pedagdgicos en la perspectiva
de Paulo Freire. Es necesario que las instituciones reguladoras puedan sistematizar y
estimular para que los proyectos pedagogicos de estos programas sean pautados en las
bases epistemoldgicas de Paulo Freire, posibilitando la tan deseada formacién holistica.
Descriptores: Educacion en Enfermeria; Internado no Médico; Educacién de Postgrado;
Capacitacion en Servicio; Docentes.
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INTRODUCAO

O artigo aborda os programas de residéncia de enfermagem
em atencao a saude da pessoa idosa no Brasil e as dimensdes
de aprendizagem propostas por Paulo Freire®. A Educacao
Permanente em Saude (EPS) é referida na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como uma proposta
politica e pedagdgica baseada na aprendizagem significativa
e na perspectiva de transformagao das praticas profissionais?.

Os programas de residéncia em saude sao fundamentalmente
programas de formacao de recursos humanos para o Sistema Unico
de Saude (SUS), a fim de atender as diversas complexidades dos
servicos de saude. O Projeto Politico e Pedagdgico (PPP) orienta
os Programas de Residéncia de Enfermagem, sendo alinhado as
politicas de atencao a saude e possibilitando as universidades o
papel preponderante na legitimidade para o sucesso destes pro-
gramas e dos seus egressos, atentos as necessidades da populagao.

Programas de residéncia apresentam, em seus objetivos edu-
cacionais, a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos e da
assisténcia a saude, promovendo impactos positivos nos cendrios
de prética®. As residéncias multiprofissionais em satide objetivam
criar estratégias para formar profissionais aptos e comprometidos
com o SUS para trabalhar®,

Atransformacdo da realidade ndo é umaimposicdo a populacao
para que se rebele ou se mobilize para mudar o mundo, mas, sim,
que atransformacao e a liberdade sejam construidas a cada passo no
caminho. Nesta producdo do saber dialégico, ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para sua producdo ou
sua construcdo™. E no sentido do didlogo das possibilidades deste
processo formativo que se destaca, mais do que uma demanda para
0 SUS, o envelhecimento populacional como fenémeno social que
atinge grande parte das populagdes mundiais.

No Brasil, o periodo é de transicdo demografica, com acelerado
envelhecimento da populacéo, trazendo implicagdes para indivi-
duos, familias e sociedade, além de grande impacto nas politicas
publicas de atencdo a saude. Ha, neste segmento populacional,
0 aumento com taxas de crescimento de mais de 4% ao ano no
periodo de 2012 a 2022, chegando a41,5 milhdes em 2030, e 73,5
milhdes, em 2060, com desafios para a sociedade para discutir
as possiveis formas de lidar com o fen6meno®.

Neste cendrio, o cuidado a pessoa idosa tem como um dos desa-
fios mais importantes a inadequada formagao da forca de trabalho
tanto em termos de nimeros quanto de competéncia para ofertar
cuidados primarios em Geriatria®. A expansao e implementacdo
de programas em atencéo a saude do idoso perpassa por grandes
dificuldades, sendo a falta de profissionais capacitados para atender
a este publico em questdo ainda um desafio?.

Neste cendrio desafiador, recai o necessario compromisso com
0 ensino“problematizador’, em contraposicdo ao ensino“bancario’,
superando o erro epistemoldgico do autoritarismo com bancaris-
mo e emergindo a autenticidade de ensinar-aprender na pratica
através de uma experiéncia total pedagdgica, estética e ética,
com a decéncia e seriedade". Assim, os programas de residéncia
de enfermagem em atencdo a salde da pessoa idosa podem ser
um espaco para a formacéo de especialistas capazes de atender
as demandas deste segmento populacional, se alinhados a pro-
postas pedagdgicas problematizadoras, humanisticas e dialégicas.

Rodrigues JM, Menezes TMO, Santa Rosa DO, Freitas AVS, Prado ML.

OBJETIVO

Analisar os projetos politicos e pedagdgicos de residéncia de
enfermagem ao idoso, na perspectiva Freiriana.

METODO
Aspectos éticos

Para manutencdo do anonimato das Institui¢cdes, os PPP foram
distribuidos aleatoriamente por letras de Aa L. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de ética da Universidade Salvador, sob
Parecer n® 1.986.579.

Tipo de estudo

Pesquisa documental, descritiva e de abordagem qualitativa.
A pesquisa documental esté na natureza das fontes, pois esta for-
ma utiliza-se daquelas que nao receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com
os objetos da pesquisa®.

Fonte de dados

Apds identificadas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) que
ofertaram vagas em programas de residéncia de enfermagem
em atencdo a saude da pessoa idosa, através do cadastro da
Comissao Nacional de Residéncias Multiprofissional em Saude
(CNRMS) foram realizados contatos por telefone e e-mail com os
responsaveis, solicitando os PPP com cadastros ativos em 2017.

Os critérios estabelecidos para inclusao foram: 1. Programas de
residéncia em Saude oficialmente cadastrados na plataforma da
CNRMS, com a categoria enfermagem, que contemplasse a satide
da pessoa idosa isoladamente ou associado a outra area tematica/
conhecimento; 2. Programas de residéncia em atencdo a saude
da pessoa idosa em drea especifica de saude ou multiprofissional.
Os critérios estabelecidos para excluséo foram: 1. Programas de
residéncia em atencédo a saude da pessoa idosa que continham
na area tematica/conhecimento: satide do idoso, mas ndo sao
programas de residéncia em atencédo a saude da pessoa idosa;
2. Programas com cadastros que se repetiam na universidade; 3.
Programas da mesma universidade que mudaram de nome no
decorrer dos anos. 4. Programas que no seu PPP que nédo enfa-
tizassem a especificidade da atenc¢ao a saude da pessoa idosa.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo entre mar¢o e maio
de 2017. Dentre 1.591 processos dos programas oficialmente
cadastrados na plataforma do Sistema de Informacé&o da Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde - SisCNRMS,
seguindo o critério dos programas que continham a palavra“idoso”
ou “envelhecimento” no titulo ou na area tematica e conheci-
mento, foram selecionados 220 programas. Apos a leitura dos
contetdos destes programas, foram descartados os programas
que nao foram especificos em atencédo a saude da pessoa idosa.
Restaram 19 Programas de Residéncia de Enfermagem com énfase
na atencdo a salide da pessoa idosa representando apenas 1,2 %
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do total de programas cadastrados no MEC. Dos 19 programas
de residéncia de enfermagem na atencéo a saude do idoso, 12
(doze) enviaram os PPP e 07 (sete) programas nao responderam
aos chamados para participarem deste estudo.

Analise dos dados

Uma vez coletadas, as informacdes foram transcritas para o
instrumento Unico elaborado especificamente para este estudo,
posterior analise de contetido do PPP, considerando o referencial
de Paulo Freire. Foram categorias analiticas: Dimensao Proble-
matizadora, Dimensao Humanistica e a Dimensao Dialégica.

RESULTADOS

No Brasil, sdo ofertadas 6.575 vagas de residéncias em Saude.
A categoria enfermagem possui o maior quantitativo dentre as
profissdes da Saude, com 1.608 vagas, ou seja, 24,45% do total de
vagas de residentes em saide nao médicos no Brasil sao destinadas
para a Enfermagem®. Destas, apenas 45 vagas de enfermagem
sdo destinadas aos programas de residéncia em aten¢ao a saude
da pessoaidosa, representando 2,79% das vagas de residéncia de
enfermagem ofertadas no Brasil, na contraméo das estatisticas
epidemiolégicas para a necessidade de atendimento a populacao
de idosos. Assim, possibilitou uma cobertura insuficiente as reais
necessidades assistenciais para este seguimento populacional.

Na analise dos doze PPP disponibilizados, foram destacadas
trés dimensdes analiticas propostas por Paulo Freire, apresen-
tadas a sequir.

Dimensao Problematizadora

Os marcadores analiticos considerados para essa dimenséo
foram: problemas e suas derivacdes, pratica contextualizada,
pensar-agir-pensar, reflexdo/acdo, metodologias ativas, tutoriais,
aprendizagem baseada em problemas, cases ou casos para resolugao,
questao-problema. Tais marcadores e suas derivagdes sinonimias
identificados nos PPP, bem como termos ou situagdes que levem
a reflexdo pelo estudante na tomada de decisdo frente a um pen-
samento problematizador foram enquadrados nesta dimenséo.

O PPP-A atende a esta dimensao, ao registrar “[...] optou-se
pela educacao critico-participativa ou problematizadora, numa
abordagem interdisciplinar, onde os profissionais de saude séo
vistos como protagonista do processo de ensino-aprendizagem’.

O PPP-B visa a formacdo de profissionais qualificados as
exigéncias do SUS e contribuir para o exercicio de cidadania no
espaco de atuacao profissional, na medida em que favorece o
aprendizado continuado, possibilitando construir coletivamente
solugdes aos problemas que acometem os usuarios.

O PPP-C traz em sua proposta pedagdgica a preocupacgdo
formativa de “refletir criticamente sobre a situacao de saude,
adotando a metodologia ativa de ensino” prevendo “ser utiliza-
das as seguintes estratégias pedagdgicas: problematizacdo da
situacao real dos servicos, analise de situacoes problemas ficticios,
elaboradas previamente pelos preceptores”. Tais orientacdes
pedagdgicas coadunam com a complexidade e necessidade
formativa de profissionais especialistas.
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O PPP-J“sugere uma metodologia problematizadora para ser
utilizada nas questdes referentes ao ensino”. Pensar em um PPP de
uma residéncia multiprofissional na atencdo a saude da pessoa
idosa é dirigir a proposta para que o educador e educando pos-
sam interagir no processo ensino-aprendizagem e promovendo
o encontro de ambos e a transformacéo da pratica.

O PPP- K traz destaque a insercdo da pratica do residente no
contexto social da realidade em que se encontra. As atividades
didéticas complementares deverao, sempre que possivel, utilizar
os elementos do perfil de reproducao social, o perfil epidemiol-
gico da populacao de seu territério de atuacao profissional e das
organizagdes sociais que o integram, em especial as da saude,
tendo por marcos referencial a epidemiologia social, o planeja-
mento estratégico e os métodos problematizadores da realidade.

Para o PPP- H, a IES demonstra sua preocupacao formativa
alinhada aos principios do SUS, as Politicas de Educacéo Per-
manente em Saude e a dimenséo problematizadora, indicando
que“tais diretrizes serdo desenvolvidas por metodologias ativas,
centrado no sujeito da aprendizagem, com a concepcao de que
a pessoa pode construir seu conhecimento de forma proativa”.

Os PPP-E, PPP-F, PPP-G e PPP-L ndo contemplaram os marcadores
analiticos para esta dimensao. A problematizacao leva o educando a
pensar sobre aspectos da pratica que ainda ndo tinham visualizado
ou refletido anteriormente. Nos programas de residéncia de enfer-
magem isso acontece, quando situa¢des variadas sdo trazidas para
conhecimento, reflexdo, mudanca de conceitos e acdo.

Dimensao Humanistica

Para a Dimensao Humanistica, foram considerados os marca-
dores analiticos e suas derivagdes sinonimias nos PPP, termos ou
situagdes como: respeito ao educando, escuta ativa, humanitérios
(atendendo a diferenca ao cuidado humanizado), olhar atencioso,
acolhimento e suas derivacgoes, relacdes pautadas na ética social,
nos valores e na moral-ética.

O PPP-Bregistra, em sua parceria com a instituicao executora,
a experiéncia e sucesso ja consagrado nacionalmente pelo aten-
dimento humanizado:“Contribuir para a formag¢do humanizada,
ética e especializada de profissionais para a assisténcia a satde”.

Os demais PPP, em sua totalidade, ndo trazem especificidade
nesta dimensao no processo formativo, apenas enfatiza a dimensao
humanistica na preparacao profissional para uma agao interpro-
fissional pautada nas agcoes de competéncias e responsabilidades
profissionais frente ao publico alvo da pessoa idosa, pautando
este atendimento nas bases humanisticas.

Tal afirmativa é repetida nos demais PPP como observado no
PPP-E, na qual, em sua introducao, apresenta que as diretrizes
pedagdgicas do programa estao baseadas nas a¢des que com-
portam atividades para atuacao da multiprofissionalidade e a
formacdo pautada na interdisciplinaridade que devera permitir
formacéo cientifica e tecnoldgica, tendo o ser humano como
o centro prioritario de suas a¢des. No entanto, no decorrer do
conteudo deste PPP, percebe-se a preocupacao no atendimento
da comunidade com a aten¢do humanistica. Porém, nao traz,
em nenhum momento, a humanizac¢ao do processo formativo.

O PPP-G demonstra preocupagao em atender aos principios do
SUS do cuidar integral, ao afirmar ter como prop6sito a formacao
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multiprofissional, a articulacao dos diversos niveis de atencao, além
de fornecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, ao pro-
por aprimorar e qualificar a capacidade de andlise, enfrentamento e
proposicao de acdes que visem concretizar os principios e diretrizes
do SUS, com especial destaque para a promocéo da atencdo integral.

Para o PPP-K, as principais diretrizes para atencéo integral a
saude do idoso séo: promocdo do envelhecimento ativo e sauda-
vel, manutencéo e reabilitagdo da capacidade funcional e apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, enfatizando a formacao
biologicista, sem a preocupacdo formativa humanistica.

A humanizagdo estd presente frequentemente nos PPP avaliados
apenas com objetivo de formar para o cuidado humanizado a pessoa
idosa. No entanto, ainda esta insipiente esta preocupacao, ao consi-
derar a relacdo eimportancia da humanizacao do processo formativo.

Adimensao humanistica naformacéo de enfermeiras especialistas
em atencao a saude da pessoa idosa é fundamental para o alicerce
formativo, pois trata-se de“gente” cuidando de“gente’”. E nesta fragil
relacdo ja potencializada pela idade e pela complexa dindmica do
cuidar é que nos programas de residéncia, esta troca de saberes
deva ser humanizadora.

Dimensao Dialdgica

Nesta dimensao, foram considerados os marcadores analiticos
e suas derivagdes sinonimias, termos ou situagdes, tais como arti-
culacdo entre saberes docentes e discentes, didlogo, saber ouvir,
comunicacao, avaliagdo por competéncias, dialética-integracao,
envolvimento do aluno nas discussdes, autonomia do educando.
Essa dimensdo esteve presente nos PPP-A,B,C, H, |, Je K.

O PPP-B busca, como resultado final na especializacao do resi-
dente, uma formagao nao apenas humanizada, mas com conheci-
mento técnico pautado no cientifico e nas suas a¢oes cotidianas,
o trabalho multiprofissional com didlogos, visando desenvolver
competéncias para as intervenc¢des de salde na assisténcia ao
idoso e sua familia, nos diferentes niveis de atencao do sistema.

O PPPC registra que a énfase na habilidade de comunicacéo
tem poder para promover a aprendizagem colaborativa, o trabalho
em equipe, diminuicdo de disputas de poder e manter um clima
organizacional agradavel e otimista.

O PPP-D, ao trazer informacgdes de carater mais técnico e
estrutural das parcerias e tecnologias, ndo informa as acoes
pedagdgicas que alicercam o programa, direcionando ao aten-
dimento as necessidades da populagao, sem enfatizar momentos
dialégicos durante o processo formativo.

A mesma auséncia em oportunizar a dimensao dial6gica esteve
presente no PPP-E, apesar de apresentar que “A oportunidade
de ampliar sua visao de atendimento integral ao cidadao se
dara indo ao encontro da comunidade atendida pelo SUS, em
Unidades Basicas de Salide e interagindo com os profissionais
que atuam junto a comunidade”.

Por sua vez, o PPP-F ndo contempla referéncia pedagdgica,
restringindo-se aos preceitos obrigatorios dos eixos de formacao
com os médulos a serem ministrados, sem correlacionar conteudo
ou proporcionar espacos dialdgicos participativos.

O PPP-K traz como uma das habilidades a serem desenvolvidas
pelos residentes a de “refletir sobre a natureza do processo de tra-
balho de cada categoria na equipe multiprofissional” E nas atitudes
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pautadas na ética e compromisso profissional, entre outras, a da
“autonomia para realizacdo das praticas de saude”. Este projeto pos-
sibilita, desta maneira, uma reflexdo ativa e dialégica, ao oportunizar
o autoaprendizado, respeitando as experiéncias prévias da residente.

O PPP-l apresenta, nos seus objetivos de formacéo da residente,
entre outros,“promover a capacitacdo de Enfermeiros para o Cuidado
em Enfermagem ao Adulto e Idoso, visando a melhoria da qualidade
da atencao aos individuos, familias e grupos sociais, por meio da
integracdo do ensino-servico-comunidade”. Assim, ao propor esta
integracdo de saberes e agir, assume o compromisso dialdgico ndo
apenas interprofissional, mas intersetorial e demandando a¢ées
dialégicas efetivas, ratificado com a afirmativa: “visa-se romper a
falsa dissociacdo entre assisténcia basica/primaria e secundaria”

O PPP-J, pautado tecnicamente nas diretrizes do SUS e da
PNEPS, se aproxima da dimensdo dialdgica ao afirmar: “Em de-
terminados momentos as discussoes, reflexdes e a aquisicao de
conhecimento cientifico/tecnolégico serdo comuns aos residentes”.

Apesar de o PPP-L trazer que“a perspectiva interdisciplinar,onde
pretende construir uma pratica diferenciada, vivenciar a atuacdo
nos servicos de saude, considerando uma visdo mais integradora
e articulada dos usudrios do SUS e de suas necessidades de saude”
nao descreve momentos dialégicos no processo formativo da
especializacao.

Os PPP-D, E, F, G e L ndo contemplaram esta dimensao. Apesar
da dificuldade da dimenséo dialégica nos PPP, a residéncia de
enfermagem é um programa propicio para o exercicio pedagé-
gico do didlogo. Considera-se a extensa carga horaria pratica e a
oportunidade quase obrigatdria do didlogo permear este processo
formativo. Mesmo com estas caracteristicas operacionais, percebe-se
a fragilidade desta dimensao nos projetos avaliados.

DISCUSSAO

Afalta de elementos suficientes nos PPP para analise das dimen-
soes analiticas propostas confirmou com achados de outro estudo®.
Embora a CNRMS estabeleca critérios minimos para a elaboragéo
dos projetos, é importante o compromisso da IES envolvida na
elaboracéo, avaliacdo e divulgacao da proposta curricular.

No Brasil, sdo insipientes as ofertas de RS com énfase na atencao
a saude da pessoa idosa, considerando a especificidade clinica
das Doencas Croénicas Nao Transmissiveis, seus agravos e, ainda,
o perfil sociodemografico desta populacéo.

Muito tem sido escrito, lido, refletido sobre as praticas pedagdgi-
cas e as possibilidades de mudancas nas tendéncias mais tradicionais
de ensino. Porém, é na acdo de educar, de ensinar e aprender que
essas novas estratégias deveriam se concretizar. Entretanto, nem
sempre acontece por variados motivos. E na pratica, na relacio
entre quem ensina e quem aprende que a educacédo formal se
concretiza. Pensar sobre a educagao requer uma reflexao sobre
sua pratica que pode ser transformadora, mutavel e inconclusa‘.

Problematizar é a provocacdo que o educador langa aos educan-
dos e ainquietacdo que motiva para que estes possam aprofundar a
reflexdo sobre aspectos da realidade que nao haviam percebido de
maneira critica”. A educacéo ja ndo pode ser um ato de depositar ou
de narrar ou de transferir ou de transmitir“‘conhecimentos”e valores
aos educandos, meros receptores, a maneira da educacdo“bancaria’;
mas um ato cognoscente, uma educacao problematizadora“.
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Nesse sentido, é pertinente conduzir o processo de educacgao
a partir da conscientizacdo do contexto em que vivemos. Isso, na
area da saude da pessoa idosa, pode ser realizado quando moti-
vamos o educando a refletir sobre as mudancas demograficas e
epidemioldgicas, relacionando-as com demandas dessa populacéo.
Dessa forma, nos distanciaremos da pratica bancaria que, ao trans-
ferir o saber, impossibilita a promocao dessa consciéncia, por néo
permitir o exercicio da problematizacao diante das circunstancias
apresentadas‘?.

Estudo de PPP das RS apresentam como eixo norteador a
integralidade, a integracao de saberes e praticas em prol do de-
senvolvimento de competéncias compartilhadas para o trabalho
em equipe, com aintencdo de transformar o trabalho em equipe,
o processo de formagao para o trabalho e a gestao em satude®.

Tal processo de formacéo para o trabalho evidencia a impor-
tancia dos enfermeiros especialistas, ao desempenharem papel
fundamental na organiza¢ao de cuidados de seguimento geriatrico,
ndo apenas durante a internagdo, mas no pos-alta destacando-se
a maximizagao da independéncia do paciente®. A problemati-
zacdo estimula a autonomia dos sujeitos; aprendem por meio da
investigacéo e reflexdo critica seus objetivos de aprendizagem
relacionando-os a realidade e, por conseguinte, transformando-a‘*.

Os residentes inseridos nos respectivos cenarios de pratica
problematizando constantemente no cotidiano que estéo inse-
ridos, trocando saberes e aprendendo, mostra que a educacdo
problematizadora seria em tudo oposta as praticas bancarias. O
educador ja ndo seria o que apenas educa, “mas o que, enquan-
to educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser
educado também educa”.”O préprio objeto de conhecimento
que medeia a relacdo deixa de ser propriedade de quem ensina e
passa a ser o foco de atengao de ambos, educador e educando”".

A memorizagdo mecanica do perfil do objeto ndo é aprendizado
verdadeiro do objeto ou do contetido. Neste caso, o aprendiz fun-
ciona muito mais como paciente da transferéncia do objeto ou do
conteudo do que como sujeito critico™.Isso reforca aimportancia
dos PPP problematizarem situacdes que levem os educandos ao
aprendizado mais efetivo e distante de memorizacdo de conteudos.

A educacéo estimulada por uma construcéo curricular proble-
matizadora deve ser coletiva, fundada em perguntas e problemas.
A acdo do educador, identificando-se desde cedo, com a dos
educandos, deve orientar no sentido de educacéo de ambos(. E
preciso transcender a visdo ingénua até a apreensao da realidade,
tornando-a um objeto cognoscivel, assumindo, assim, uma postura
epistemoldgica sobre o conhecimento. A conscientizacdo é um
ingresso critico com o compromisso histoérico, podendo a realidade
sofrer revisdes, e envolver aspectos praticos, tedricos e éticos.

A educacdo problematizadora contribui para a superagao
da consciéncia ingénua, uma curiosidade de senso comum, do
conhecimento empirico, uma percep¢ao que ndo permite um
olhar aprofundado para uma consciéncia epistemoldgica que
se caracteriza pela apreensao e atuacdo sobre a realidade. Essa
transformacao — de ingénua para epistemoldgica somente é
alcancada por meio da acdo-reflexao-agao™.

Na concepcao Freiriana, o ensino deve ser problematizador, mas
sem perder a humanizagao das relagdes e o foco maior da troca
de saberes, em oposicao a imposicao de saberes™. Esta concepcao
da humanizacéo das relacdes de aprendizagem na pratica das RS
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ainda é um grande desafio. Um processo formativo na dimensao
humanistica busca intersubjetividade do homem. O egoismo ca-
muflado de falsa generosidade é instrumento de desumanizagao".

As dimensdes de humanizacdo foram apresentadas como
emergentes, informando uma base de valor para considerar os
elementos potencialmente humanizadores e desumanizantes
em sistemas e interagdes em saude publica, particularmente em
relagdo ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre o
gue é humanizar e desumanizar em pesquisa e pratica"®.

Pelo espirito criador do homem e pela possibilidade crescente
da criagdo por seu trabalho nas relagées com o mundo, é possivel
transforma-lo cada vez mais.“Esta transformacao, contudo, sé tem
sentido na medida em que contribuir para a humanizacao do
homem; na medida em que se inscrever na direcao da sua liber-
tagao”"9.”Ser mais”é um termo fundamental para compreender
a percepgao do ser humano, visto que o “ser mais” apresenta-se
como um desafio do homem pela sua prépria humanizacéo.

A competéncia do homem em assumir uma postura critica
frente a realidade pode ser considerada a procura do “ser para
si” como um movimento para o “ser mais’, configurando-se em
uma atitude consciente que pode ser considerada a tomada de
consciéncia, etapa que antecede a conscientizacao, visto que a
conscientizagcdo é um processo de consciéncia pelo qual o homem
se compreende como homem no mundo, um ser inacabado. A
consciéncia é essa misteriosa e contraditdria capacidade que tem
o0 homem de distanciar-se das coisas para fazé-las presentes"'”.

A dificuldade no encontro da dimensao humanistica nos projetos
avaliados talvez ocorra pela extensa carga horéria teérica/prética,
sob supervisdo direta. A formacao esté fortemente marcada pelo
paradigma cartesiano, fragmentado e intervencionista, ainda muito
presente também nas instituicdes de saude, contrariando o que é
proposto pelo SUS que demanda a integralidade e humanizagao
do cuidado. Diante deste contexto, somente com a articulacdo das
instituicoes de ensino e servicos, estimulando os educandos e pro-
fissionais de saude a tomarem consciéncia de tudo que envolve o
cuidado ofertado, serd possivel modificar estes atores sociais de tal
maneira que reflitam sua “praxis como relacdo indissocidvel entre
reflexdo e acdo, inerente a um paradigma de educacao libertadora
e problematizadora”"®.

Outra dimensao discutida foi a dialégica. O dialogo é fundamental
em qualquer processo educativo, principalmente na educacgao de
residentes inseridos no contexto da pratica. A mecanizagdo de saberes
e préticas ndo da conta da complexidade dos cenarios reais. Mais do
gue acumularinformacgao, o residente precisa desenvolver a capaci-
dade de critica, andlise e reflexdo para uma intervencdo adequada.

“A educacao é comunicacdo, é didlogo, na medida em que ndo é
atransferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores
que buscam a significacao dos significados”9. Através do dialogo,
docentes transmitem orientacdes especificas sobre determinado
procedimento a ser realizado pelo estudante na pratica, criticam o
cuidado prestado e propdem sugestdes em relagdo a como ele pode
aperfeicoar seus conhecimentos. A relacdo dialdgica entre educador
e educando fundamenta e possibilita a reflexdo tanto no contexto
tedrico como no campo pratico. “As atividades desenvolvidas no
cotidiano dos servicos tornam-se mais desafiadoras para a relagao
pedagdgica, ao passo que as demandas nascem de necessidades
reais e concretas”.
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Para as RS, com 80% de sua carga horaria nos cenarios de praticas
vivenciando o cotidiano destas instituicoes, € um desafio “incorpo-
rar e adotar o conceito que esse capital humano deve ter acesso a
educacdo continuada, carreira valorizada e tratamento como reais
ativos das organizagbes as quais eles servem”. Neste sentido, a hu-
manizacgao e dialogo sdo dimensdes fundamentais para o éxito®.

Os projetos analisados ndo apresentaram a dimenséo dialé-
gica de forma clara. O didlogo permite uma relacao afetiva, e o
processo formativo dialégico ndo pode ser puramente técnico. O
didlogo é um fenémeno humano constituido, essencialmente, pela
palavra, que possui duas dimensdes intimamente relacionadas:
acao e reflexdo. Agao e reflexdo ndo sdo dimensdes que podem
ser compreendidas de modo isolado, ou, priorizando uma em
detrimento da outra, de modo que o didlogo s6 pode ser estabe-
lecido quando agao e reflexdo se colocam juntas e articuladas™.

A dialogicidade é a esséncia da educacdo como pratica da
liberdade. O didlogo é tratado como um fendmeno humano, “se
nos revela como algo que ja poderemos dizer ser ele mesmo: a
palavra. Mas, ao encontrarmos a palavra, na andlise do didlogo, como
algo mais que um meio para que ele se faca, se nos impde buscar,
também seus elementos constitutivos”. O didlogo é imperativo a
existéncia humana, podendo ser considerado o encontro entre os
homens mediatizados pelo mundo. Por meio do didlogo, é possivel
ter a acdo-reflexdo-acao visando a transformacdo e humanizacao
dos homens. Para que exista um verdadeiro didlogo, é preciso o
amor do homem pelo homem e pelo mundo, pois 0 amor é um
ato de valor que se constitui no proprio didlogo e o embasa™.

O modelo de educacdo proposto por Paulo Freire coaduna
com os propositos da PNEPS e do proprio SUS. Diferencia-se da
educacao tradicional, ndo ha espaco para relacdo dominadora
tipica dos programas de RS, onde se evidenciaram a supremacia
e predominio do saber dos preceptores e/ou tutores sobre os
residentes, mesmo ja profissionais, mas na condicdo de apren-
dizes, prevalecendo o dominio do educador sobre o educando.

O referencial Freiriano diferencia-se, ao propor uma educacao
libertadora e ndo mecanica baseada em perguntas e ndo em
respostas, na duvida e nao nas certezas!'". Um processo formativo
integrador, abrangente e ndo fragmentado intencionando ndo
apenas formar especialistas, mas individuos conscios de seus
direitos e deveres de cidadaos. Diferente, acima de tudo, pelo seu
carater humanistico, téo dificil de encontrar nos projetos peda-
gogicos das RS, apesar de todos buscarem o cuidar humanizado.

E necessario compreender que o diadlogo, enquanto comu-
nicacao, estabelece acbes de colaboracao entre os sujeitos. O
didlogo em Freire é soliddrio e amoroso, rompe com a atitude
competitiva e classificatéria da pratica tradicional. Assim, per-
mite uma relacdo horizontal entre os individuos e se constitui
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no pensar critico para que os envolvidos possam transformar a
sociedade e humanizar-se®".

Ao sistematizar e induzir os projetos pedagdgicos pautados nas
dimensdes propostas, estaremos dando um importante passo na
sustentabilidade do processo formativo para enfermeiras espe-
cialistas no cuidar da pessoa idosa neste formato, preparando-as
adequadamente para esta demanda populacional, principalmente,
respeitando-as, apesar de ja serem profissionais ainda em formacéao.

Neste contexto, ao pensar um PPP para programas de residén-
cia de enfermagem com énfase na atencdo a saude da pessoa
idosa, é importante a presenca das dimensdes problematizadora,
humanista e dialdgica na proposta para alcancar a transformagao
da prética e seguindo os preceitos propostos por Paulo Freire, com
a “acao/reflexdo/agdo’”.

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes do estudo foi a auséncia de outros estudos
que pudessem subsidiar a discussdo dos resultados, tendo em
vista a escassez de publicacdes referentes a esta temética no que
se refere aos artigos. Outra limitacdo foi o niUmero de e-mails e
ligacoes telefonicas efetuadas para as IES solicitando o envio dos
PPP sem obter retorno.

Contribuic¢oes para a Saide e Enfermagem

Os resultados desta pesquisa contribuem para a construcao
de novos PPP para as residéncias de enfermagem em satde da
pessoa idosa considerando as dimensdes pedagdgicas alicercadas
no referencial Freiriano, possibilitando a tdo esperada formacao
holistica de qualidade. Simultaneamente, respeita as relagdes
humanas e possibilita a emancipa¢do do educando, propor-
cionando sustentabilidade nas acées formativas, sem que haja
sobreposicao de forcas e imposicao de saberes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos PPP a luz do referencial tedrico de Paulo Freire
evidenciou que apenas o PPP-B contemplou no processo forma-
tivo todas as dimensdes propostas, oferecendo as especialistas
a formacdo necessdria e as expectativas de todos os agentes
envolvidos: residentes, IES e sociedade. Novas acdes indutoras
deverdo ser discutidas na sociedade, a partir de remodelagens das
acoes politicas que busquem ser propostas que redesenhe ade-
guadamente o preparo ideal das enfermeiras frente ao crescimento
populacional de idosos no Brasil, com as dimensdes necessarias
para esta formacao: problematizacéo, dialogo e humanizagao.
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