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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar
concepgbes de avaliagdo dos docentes no
Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissio-
nal (EAPP). Foram analisados 155 instru-
mentos de avaliagdo preenchidos pelos
docentes e filmados os EAPP de quatro
estudantes de primeira e terceira séries.
Para anélise dos dados, utilizou-se o Mé-
todo de Interpretagdo dos Sentidos. As
concepgbes de avaliagdo expressas pelos
docentes aproximaram-se da abordagem
de competéncia dialdgica, valorizando tan-
to produto quanto processo, o que contri-
bui para diminuir os efeitos negativos da
avaliagdo. Mudangas nas concepgles de
avaliagdo requerem um processo de cons-
trugdo institucional, com participagdo ativa
da comunidade académica, considerando
as concepgdes existentes e buscando pro-
duzir consensos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify
faculty conceptions on evaluation in the
Professional Practice Evaluation Exercise
(PPEE). An analysis was performed on 155
evaluation instruments answered by the
faculty, and video-recordings of four PPEE
answered by 1st and 3rd year students.
Data analysis was performed using the
Meaning Interpretation Method. The ex-
pressions expressed by the faculty on their
conceptions of evaluation were close to
the dialogic competence approach, valu-
ing product as much as process, which help
reduce the negative effects of an evalua-
tion. Changes on conceptions of evaluation
require a process of institutional construc-
tion, with an active participation of the
academic community, taking into consider-
ation their existing conceptions and seek-
ing to reach consensus.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar
concepciones de evaluacion de los docentes
en el Ejercicio de Evaluacién de la Practica
Profesional (EAPP). Fueron analizados 155
instrumentos de evaluacién rellenados por
los docentes, y se filmaron los EAPP de cua-
tro estudiantes de primero y tercer afo.
Para el andlisis de los datos, se utilizd el
Método de Interpretacion de los Sentidos.
Las concepciones de evaluacion expresadas
por los docentes se aproximaron al abordaje
de competencia dialdgica, valorizando tanto
producto como proceso, lo que contribuye
a la disminucién de los efectos negativos de
la evaluacion. Cambios en las concepciones
de evaluacion requieren de un proceso de
construccion institucional con participacion
activa de la comunidad académica, conside-
rando las concepciones existentes y buscan-
do generar consensos.
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INTRODUCAO

No século XX, a formagdo dos profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, sofreu profundas influén-
cias do modelo flexneriano. A servigo da Fundagdo Carne-
gie, Abraham Flexner publicou um relatdrio sobre o ensino
da Medicina nos Estados Unidos da América. O Relatério
Flexner, como ficou conhecido, completou 100 anos em
2010. Teve grande repercussdo na formagdo médica e de
outros profissionais de saide ndo apenas naquele pais,
mas nos demais que seguiram o modelo norte-americano
de formacédo. Influenciou, sobretudo, a estruturacdo dos
sistemas publicos de saude nesses diversos paises.

Atualmente, o termo flexneriano é utilizado para fazer
referéncia a medicina orientada para o individuo e também
ao biologicismo, ao mecanicismo, a especializagdo e a tecnifi-
cacdo excessiva do trabalho em satude. Na formacdo, as prin-
cipais caracteristicas desse modelo sdo a énfase nas ciéncias
basicas e a separacdo entre a formagdo basica e o ensino cli-
nico que, por sua vez, é orientado para a assis-
téncia individual, centrada no corpo doente™.,
Trata-se de um modelo organizado em torno
do hospital-escola como laboratério para as
praticas profissionais, que trouxe consequén-
cias para a formagdo em salde, tornando-se
o paradigma dominante para explicar os feno-
menos do processo saude-doenga.

No Brasil, o ensino da Enfermagem mo-
derna teve inicio em plena vigéncia do modelo
sanitarista campanhista. A primeira escola de
Enfermagem, instalada no pais em 1923, junto
ao Departamento Nacional de Saude Publica,
tinha como missao de formar profissionais pa-
ra contribuir com a melhoria das condigdes hi-
giénico-sanitarias, em uma época em que aqui
grassavam varias epidemias, que prejudica-
vam a economia agro-exportadora cafeeiral>3),

Apos varias décadas de relativa continuidade, nos anos
de 1980 a Enfermagem brasileira sofreu influéncias do mo-
vimento da Reforma Sanitaria, que resultou na promulga-
¢do da Constituicdo de 88 e na proposicdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), cujos principios sdo a universalidade, a
integralidade, a descentralizagdo e a participagao popular.

Nas duas ultimas décadas que se seguiram a implan-
tacdo do SUS, o desafio posto para o ensino em Enfer-
magem tem sido formar profissionais para atuar técnica,
social e politicamente na construgdo do sistema de saude
brasileiro, consolidando a Reforma Sanitaria.

Assim, a formagdo em Enfermagem foi objeto de dis-
cussao em diversos féruns, mas a busca por uma politica
de formagdo para a enfermagem foi um processo prota-
gonizado especialmente pela Associagdo Brasileira de En-
fermagem — ABEn, nos Congressos Brasileiros de Enferma-
gem — CBEn e nos Seminarios Nacionais de Diretrizes para
Educagdo em Enfermagem — SENADEN®.
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O curriculo integrado
caracteriza-se pela
efetiva integracéo do
ensino e da prética
profissional, com
beneficios para
as coletividades,
articulacao entre teoria
e prética, avancos na
construcao de teorias
e busca de solucdes
especificas para
diferentes situacoes...

Esses movimentos de mudancas na formacao da forca
de trabalho em Enfermagem foram impulsionados pela
promulgacdo, em 1996, da Lei n2 9.394, de Diretrizes e Ba-
ses da Educacdo (LDB). Desde entdo, diversas instituicoes
de ensino superior em Enfermagem vém implementando
mudancas curriculares, mesmo com uma série de dificul-
dades econOmicas e politicas nos campos da educagdo e
da saude. Essas mudangas tém permitido acumular for-
¢as e conhecimentos para avangar rumo a uma formacgdo
comprometida com os principios do SUS®.

Em colaboragdo com o sistema educacional, o Ministé-
rio da Saude também estd empenhado na implementac¢do
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que passaram a
nortear a formulagdo dos projetos politico-pedagdgicos dos
cursos da area da saude, definindo as bases filosoficas, con-
ceituais, politicas e metodoldgicas que orientam o processo
formativo. Na Enfermagem, a DCN objetivam a formacgao
do enfermeiro generalista, critico, reflexivo, com compe-
téncia técnico-cientifica, ético-politica, social e educativa®.

A Faculdade de Medicina de Marilia (FA-
MEMA) vem participando dessas mudancas
desde a década de 1990, quando integrou o
Projeto UNI—Uma Nova Iniciativa na Forma-
¢do de Profissionais de Saude. Em 2003, fez
parte do Programa de Incentivo a Mudancgas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PRO-
MED) e, em 2005, do Programa Nacional de
Reorientagdo na Formacdo de Profissional
em Salde (PRO-SAUDE). A participacdo da
FAMEMA nesses projetos reafirma sua con-
cepcdo de curriculo como uma construgao
social na qual estdo presentes contradigdes
e conflitos entre diferentes sujeitos que es-
tabelecem os limites e as possibilidades de
avang¢o na implantacdo de um modelo de
formacdo que favoreca o desenvolvimento
de competéncia para criar e implementar
novas experiéncias, praticas e saberes que gerem proces-
sos de mudanga nos servigos de saude e que tenham im-
pacto na qualidade de vida da populag¢do®7.

Em 2003, a comunidade académica da FAMEMA ela-
borou um novo Projeto Politico Pedagdgico (PPP) para o
curso de Enfermagem, operacionalizado por meio de um
curriculo integrado e orientado por competéncia. A pala-
vra integragdo expressa a unidade que deve existir entre
as diferentes disciplinas e as formas de conhecimento, que
caracterizam a interdisciplinaridade. Os movimentos peda-
gbgicos em diregdo a interdisciplinaridade surgiram a partir
das reivindicagGes progressistas de grupos ideoldgicos e
politicos em dire¢do a uma sociedade mais democratica®.

O curriculo integrado caracteriza-se pela efetiva inte-
gracao do ensino e da pratica profissional, com beneficios
para as coletividades, articulagdo entre teoria e pratica,
avancgos na construgdo de teorias e busca de solugbes es-
pecificas para diferentes situagdes, adaptadas a realidade
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local e aos padrdes culturais proprios de uma determina-
da estrutura social®.

Uma razdo para a implanta¢do do curriculo integrado
é que esse nao se limita a memorizagdo de conteudos. O
processo ensino e aprendizagem volta-se para a pratica
cotidiana para avaliar limitacGes e desenvolver meios para
solucionar problemas da vida real. Trata-se de um proces-
so contra hegemonico, que ndo se viabiliza por forca de
lei. O curriculo oficial é aquele que a instituicdo elege, mas
sdo sujeitos sociais concretos, envolvidos nos processos
de ensino e aprendizagem, que o colocam em agao.

Um curriculo integrado cria as condi¢Bes necessarias
para propiciar a motivagdo para a aprendizagem, para que
essa seja significativa para a vida pessoal e profissional do
estudante; proporciona maior liberdade para selecionar
questdes de estudo, assim como para realizar pesquisas
relacionadas ao contexto vivido.

Os argumentos socioldgicos para um curriculo integra-
do sdo varios, sendo um deles a necessidade de humani-
zar o conhecimento com o qual se entra em contato nas
instituicées escolares®. Outro diz respeito as visdes que se
tem da realidade, considerando as pessoas como sujeitas
da histdria e promovendo uma postura mais ativa, criti-
ca e responsavel por parte dos estudantes. Essa proposta
curricular fundamenta-se no pensamento de Dewey e nas
psicologias piagetiana e vygotkskiana.

Na estrutura curricular do curso de Enfermagem da
FAMEMA, a ressignificacdo da avaliacdo é um dos eixos es-
truturantes no processo educacional. Buscou-se elaborar
uma proposta baseada em uma concepgdo de avaliagdo
coerente com os principios curriculares, visando ao alcan-
ce dos desempenhos esperados para as diferentes séries.

No PPP do curso de Enfermagem da FAMEMA, a im-
portancia da avaliagdo decorre de sua capacidade de
promover a reflexdo sobre o processo ensino e aprendi-
zagem, identificando fragilidades e potencialidades, apon-
tando para a sua permanente reconstrug¢do. Trata-se de
uma mudanga de paradigma em dire¢do a uma pedagogia
universitaria diferenciada, comprometida com uma visdo
inovadora de saude, de ser humano e de Enfermagem.

A avaliagdo em um curriculo orientado por competéncia

A avaliagdo é uma pratica social, intersubjetiva, carre-
gada de valores. E uma atividade continua, sistematizada,
que pde em questdo os significados dos fendbmenos e é
inerente ao processo ensino-aprendizagem?, N3o pode
restringir-se a instrumentos estdticos e explicagdes ndo
apropriadas ao contexto presente, nem mesmo ser consi-
derado instrumento de medidas do jd feito. Ao contrario,
trata-se de um processo dinamico de comunicagdo, em
que avaliadores e avaliados constroem-se mutuamente.
Como um instrumento de consolidacdo da educacgdo, a
avaliacdo deve ser uma pratica ética que visa a responsa-
bilidade social em prol da educagdo, com cientificidade,
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em processos de producdo de conhecimentos e de forma-
¢do de sujeitos com autonomia moral, social e politica*®,
A avaliacdo é, portanto, um campo complexo, pluri-refe-
rencial, polissémico e heterogéneo, um campo de dispu-
tas de disciplinas, valores, praticas sociais e variados luga-
res académicos, politicos e sociais™?.

Em um curriculo orientado por competéncia, a avalia-
¢do é parte do trabalho pedagdgico nos diversos cendrios
de ensino-aprendizagem. Embora seja apenas uma dentre
as inumeras expressées do trabalho do docente, cultural-
mente foi colocada em um lugar de destaque, adquirindo
muitas vezes uma centralidade excessiva. Quando se res-
tringe aos aspectos cognitivos (saber) e ou habilidades e
destrezas (fazer), a avaliacdo de competéncia é necessa-
riamente reduzida e fragmentada*?. A fragmentacio do
processo avaliativo durante a graduagao pode ser respon-
savel por insucessos na pratica profissional, em razdo do
despreparo dos egressos ou da incompatibilidade de seus
valores com a postura ética e de responsabilidade social
necessaria ao exercicio da profissdo.

Na proposta curricular do curso de Enfermagem da FA-
MEMA, a avaliagdo tem papel relevante. Para que adquiris-
se sentido e significado na proposta curricular do curso de
Enfermagem, foi necessario assegurar a coeréncia entre as
avaliagGes diagndsticas (que identificam onde o estudante
se encontra no processo educacional), formativas (realiza-
das durante o processo de ensino e aprendizagem) e so-
mativas (que definem a progressdao do estudante) e entre
essas o perfil profissional pretendido, assim como os funda-
mentos filoséficos e pedagdgicos tragados pelo coletivo da
instituicdo. Seu carater processual, dindmico, co-participa-
tivo e integrado ao processo de ensino e aprendizagem esta
voltado para o estudante e para as unidades educacionais,
com a finalidade de concretizar a verificagdo dos desempe-
nhos, parte visivel da competéncia.

No curriculo integrado orientado por competéncia, a
competéncia é entendida como a capacidade de mobilizar
um conjunto de recursos ou atributos cognitivos, afetivos
e psicomotores, ou seja, saberes, capacidades, informa-
¢Oes, relagdes, valores, postura, cultura, principios éticos,
destrezas e habilidades para solucionar com pertinéncia e
eficacia uma série de situacGes.

E preciso lembrar que ndo ha uma definicdo conclusiva
de competéncia, que nem sempre aparece com 0 mesmo
sentido na esfera educacional e no mundo do trabalho.
Seu significado deve ser construido em cada instituicao
ou meio profissional. A competéncia acompanha o sujeito
da aprendizagem nas diversas situagdes vividas durante a
formacdo. E um atributo que sé pode ser verificado em
acdo, em uma determinada situacdo. Na pratica educati-
va, a avaliacdo de competéncia deixa de ser centrada em
disciplinas e passa a ser verificada por meio de situacdes e
tarefas especificas™4,

Diversas estratégias sdo adotadas na FAMEMA para as
avaliacOes diagndsticas, formativas e somativas. O presen-
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te estudo incide sobre Exercicio de Avaliacdo da Pratica
Profissional (EAPP). No decorrer do ano nas quatro séries
do Curso, o estudante desenvolve suas atividades nas Uni-
dades de Pratica Profissional (UPP), nos cenarios da Aten-
¢do Basica nas Unidades Saude da Familia (USF) e na Aten-
¢do Hospitalar. Para desenvolver essas atividades, utiliza
como recurso o Laboratério de Pratica profissional (LPP).

No LPP, atores sdo treinados por profissionais para atu-
ar como pacientes. As histdrias clinicas protagonizadas por
esses atores sdo extraidas da realidade, na maioria dos por-
tfélios dos estudantes, reproduzindo situagdes em que os
desempenhos esperados e desenvolvidos nas UPP também
sdo explorados nas Unidades Educacionais Sistematizadas.

As atividades no LPP sdo realizadas em dois momen-
tos. No primeiro encontro, o estudante realiza atendimen-
to ao paciente simulado (ator) com a observagdo de do-
centes de Semiologia, Comunica¢do e da UPP. Os docentes
anotam os desempenhos que requerem maior atencdo,
os estudantes elaboram uma sintese provisoria, elegem
questdes de aprendizagem, realizam a busca em diversas
fontes e, no encontro subsequente (momento apoio), tra-
balham a nova sintese e o processo avaliativo (autoavalia-
¢do, avaliacdo dos pares e avaliagdo do processo).

O EAPP constitui uma atividade recente para o curso
de Enfermagem, pois vem sendo realizado desde 2003,
com verificagdes de processo, em um movimento conti-
nuo e sistematico, de tal forma que o desenvolvimento
individual possa ser monitorado e o planejamento de ati-
vidades educativas adaptadas as suas necessidades. Nas
diferentes séries, o estudante deve adquirir autonomia
e dominio progressivo, cabendo ao docente atuar como
facilitador e estimulador de suas conquistas e seu cresci-
mento pessoal e profissional.

A avaliagdo no EAPP tem um espago privilegiado no
PPP do curso, ou seja, de construgdo e de reconstrugdo da
pratica profissional, em que se fazem presentes a criativi-
dade, a sensibilidade e a disponibilidade dos estudantes
e dos docentes para buscar a construcdo dos sujeitos que
possa intervir numa dada realidade com possibilidades de
transformacdes. Entretanto, essa pratica ndo é isenta de
contradi¢cOes. Ha poucos estudos sobre o quanto a con-
cepcdo de avaliagdo dos docentes da FAMEMA aproxima-
-se do curriculo planejado e do curriculo efetivamente
desenvolvido pelos docentes em suas diversas atividades.

A presente investigacdo tem como objetivo identificar
e problematizar as concepc¢Ges de avaliacdo de docentes
do Curso de Enfermagem da FAMEMA envolvidos na ava-
liagdo do desempenho dos estudantes no EAPP, a fim de
verificar como realizam o processo avaliativo na pratica.

METODO

A abordagem desta pesquisa é de uma perspectiva
qualitativa, compreendida como um conjunto de praticas
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interpretativas que busca investigar os sentidos que os do-
centes da FAMEMA atribuem aos fenbmenos e ao conjun-
to de relagdes que eles se inserem. Esta abordagem tem
como base os principios da hermenéutica-dialética, que
procura compreender e contextualizar os sentidos subja-
centes as falas e as a¢Bes dos sujeitos investigados*>18),

Foram convidados a participar da pesquisa docentes,
estudantes e atores no papel de pacientes simulados en-
volvidos no Exercicio de Avaliagdo da Pratica Profissional
(EAPP) do curso de Enfermagem. Foram levados em consi-
deracdo os seguintes principios da amostra qualitativa: (a)
escolha dos sujeitos que detém os atributos relacionados
ao que se pretende estudar; (b) tais sujeitos devem ser em
numero suficiente para que possa haver reincidéncia das
informacdes; (c) deve haver a possibilidade de inclusdes
sucessivas de sujeitos até que seja possivel uma discussdo
densa das questdes da avaliagdo. Dessa forma, na constitui-
¢do da amostra, ndo se buscou representatividade numéri-
ca e sim o aprofundamento da temética em estudo®.

O campo de estudo foi o curso de Enfermagem da FA-
MEMA, localizado no municipio de Marilia. As fontes para
coleta de dados incluiram os instrumentos de avaliagao
preenchidos pelos docentes do curso de Enfermagem du-
rante o ano de 2007, num total de 155. Realizou-se ainda
a filmagem de quatro Exercicios de Avaliagdo da Pratica
Profissional (EAPP) individuais, o que permitiu registrar o
desempenho do estudante em sua interagdo com o pa-
ciente simulado, assim como a avaliagdo subsequente,
realizada pelos docentes. Na primeira série, filmou-se o
EAPP da area de saude do adulto e na terceira, o EAPP das
areas de saude da crianca, da mulher e do adulto individu-
almente. O material resultante das filmagens dos EAPP foi
transcrito, resultando em textos que, juntamente com os
instrumentos de avaliagdo de desempenho preenchidos
pelos docentes, foi submetido a analise de discurso. Esse
processo teve inicio com a leitura em profundidade para
apreender os sentidos presentes na comunicacdo. Para
tanto, utilizou-se o Método de Interpretacdo de Sentidos,
que adota como principio a busca da ldgica interna dos
fatos, dos relatos e das observagGes, buscando situa-los
no contexto em que foram produzidos*>'8),

A pesquisa so teve inicio apds a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ma-
rilia, que apreciou e aprovou o projeto, conforme o pro-
tocolo n2 594/07. Os direitos e o anonimato dos sujeitos
envolvidos foram resguardados, de acordo com os princi-
pios éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo do grupo estudado

O grupo estudado foi composto por quatro estudantes
da FAMEMA do curso de Enfermagem e por oito profes-
sores, dos quais sete eram docentes da instituicdo e um
era profissional da rede hospitalar. Dentre os estudantes,
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a maioria (75%) era do sexo feminino, com idades entre
18 e 22 anos, um era do primeiro e trés do terceiro ano.

Todos os professores eram contratados pela FAMEMA,
alguns com dedicagdo exclusiva e outros com tempo par-
cial. Somente uma docente colaboradora tinha contrato
como enfermeira assistencial e recebia uma gratificacdo
para exercer a funcdo docente. Duas também assumiam
a coordenacdo de unidades educacionais. Em relagdo se-
x0, 100% eram do sexo feminino, com idades entre 34 a
48 anos. Houve predominio do profissional enfermeiro
(87,5%). Quanto a formagdo em nivel de pds-graduacdo,
constatou-se a presenca de especialistas (37,5%), mestres
(50%) e doutores (12,5%). O tempo de atuagdo dos sete
docentes nas dreas de atengdo basica e hospitalar variou
de 3 a19 anos, sendo a média de 11 anos.

Nos EAPP, realizados individualmente, o estudante da
primeira série levou 55 minutos para realizar a atividade
e a avaliagdo docente consumiu 41 minutos. Na terceira
série, a duragdo da atividade realizada pelas estudantes
variou de 57 a 64 minutos, com média de 60,7 minutos,
e a devolutiva dos docentes, 10 e 33 minutos, com média
de 20,3 minutos.

Descrigéo do desempenho dos docentes na avaliagdo da
aprendizagem dos estudantes

Antes do inicio da atividade, as docentes explicaram
cuidadosamente a tarefa a ser realizada. Sugeriram in-
clusive a distribuicdo do tempo, deixando o estudante a
vontade para aceitar ou ndo. Também informaram as me-
didas de biosseguranga, orientaram sobre os materiais a
serem utilizados durante a atividade e permitiram que o
estudante tirasse suas duvidas antes da realizagdo do pro-
cedimento e perguntavam se gostaria de ser avisado 10 a
15 minutos antes do encerramento.

Durante a realizagdo das tarefas do estudante de pri-
meira série, as docentes mostraram-se preocupadas com
0 espago que estava ocupando no ambiente e, com receio
de atrapalhar o estudante, mudaram de lugar. Na avaliagao,
problematizaram a situagdo, proporcionando-lhe oportuni-
dade para pensar e refletir antes de responder. Questiona-
ram o porqué de ter realizado determinado procedimento
de uma forma e ndo de outra, aguardando uma justificativa
fundamentada em principios cientificos. Mencionaram ter
sentido falta de um eixo para orientar a histdria clinica, ja
que o estudante muitas vezes voltou a perguntar o que ja
havia explorado. Com relagdo a queixa e a duragdo, ques-
tionaram-no sobre como utilizar a histdria tradicional para
avaliar as necessidades de saude do paciente.

Vocé comecou pelos habitos de vida, mas o interessante
€ comecar [...] a gente chama isso de queixa e duragéo,
mas a gente pode transformar isso em necessidades de
salide. Comecar o contato com a pessoa pelo que ela en-
tende que estéa atrapalhando a salude dela, o que eu pode-
ria [fazer] caso [houvesse] alguma coisa que ela sentisse
gue promovesse saude para ela. Partir dessa necessida-
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de, fazer toda uma inter-relacdo dos aspectos da anamne-
se. Porque quando vocé vai nesses pontos, fica a coleta
pela coleta, sem defini¢cdo (SP1a).

Assim procedendo, chamaram a aten¢do do estudante
para o referencial das necessidades de saude adotado no
curso. Ao discutir a perspectiva da avaliacdo das necessi-
dades de saide como eixo orientador da histéria clinica,
os docentes enfatizaram que tais necessidades deviam ser
consideradas também na visdo do paciente e ndo somen-
te do profissional de saude. O propésito foi discutir com o
estudante a autonomia dos sujeitos o cuidado. Reforgaram
ainda que seu papel como docentes era o de observar o
desempenho do estudante, com vistas ao seu aprendizado.

Ao discutir com o estudante de 12 série a forma de re-
alizar a coleta de dados, as docentes destacaram a neces-
sidade de ouvir um pouco mais o paciente e explorar mais
as questdes. Consideraram que muitas vezes os estudan-
tes de primeira série preocupam-se apenas em realizar to-
dos os passos preconizados na histéria clinica, sem os ar-
ticular devidamente. Reforcaram que o estudante muitas
vezes chegou a sua conclusdo sem que o paciente tivesse
falado, supondo que as coisas seriam de uma determina-
da maneira. Sugeriram formas de realizar a histéria clinica
de modo a evitar julgamentos.

Deixar aberto, deixar ela falar o porqué. Até porque vocé
induziu. Se ela disser que nédo escova o dente, € uma boa.
Agora vocé [dizendo], ela pode até se sentir julgada. E
uma estratégia fazer a pergunta e deixar em aberto para
ela te falar, vocé vai dando essa opc¢éo, [ou] ela pode in-
terpretar de maneira pejorativa (SP1a).

Ja com as estudantes da terceira série, avaliaram o
grau de seguranga, tranquilidade e destreza e a amplitude
com que conseguiam discutir as dimensdes bioldgicas, so-
ciais, psicoldgicas e culturais envolvidas no cuidado, assim
como as agdes de prevengdo e promog¢do. Como ja haviam
observado a postura dessas estudantes em anos anterio-
res, puderam avaliar se houve crescimento.

Qutro aspecto que achei interessante é que vocé nao fi-
cou s6 no bhioldgico, focou muito o psicolégico e o social.
Eu acho isso fundamental, vocé conseguiu caracterizar
o biolégico, mas o seu olhar foi para além. Porque vocé
investigou muito a questéo da preocupacgdo. Apareceram
véarios dados que se vocé nao tivesse problematizado,
com certeza ndo apareceriam. Sua avaliacdo fisica foi
perfeita (SP3a).

Avaliaram que os estudantes apresentavam bom con-
tato com o paciente e boa relacdo interpessoal, pois se
mostraram empaticos e desenvolveram comunicagdo cla-
ra e adequada, propiciando a formacdo de vinculo. Desta-
caram ainda o sigilo profissional.

No caso do estudante primeira série, os docentes
destacaram que, embora sua atitude tivesse ndo com-
prometido o vinculo profissional, poderiam ter ocorrido
problemas. Mencionaram ainda que revelou seus valores
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e preconceitos durante a coleta de dados, o que também
poderia prejudicar o vinculo e até mesmo a realizacdo da
histdria clinica.

Vocé disse assim: Vocé tem pregui¢a. Outra coisa que
vocé perguntou foi assim: Tem preguiga de ir ao banhei-
ro? Entdo precisa tomar cuidado. Vocé esta investigando
0 juizo de valores do paciente que também podem com-
prometer o vinculo. Vocé esta na casa do paciente e esta
falando que ele tem preguica de escovar os dentes. Vocé
pode ndo estar julgando, mas para o paciente pode soar
de uma maneira: - Vocé esta achando que tenho preguica.
E s6 tomar cuidado em relagéo a isso, é atencéo (SP1a).

Na autoavalia¢do, o estudante argumentou que teve
que fazer um esforgco muito grande para utilizar linguagem
clara, compativel com o entendimento do paciente, para
que esse nao ficasse em duvida sobre o que esta sendo
dito. As docentes reforgaram que seu esforgo foi valido e
que ele conseguiu expressar-se com bastante clareza. Na
comunicagdo verbal, alertaram para evitar palavras no di-
minutivo, que podem ser entendidas pelo paciente como
menosprezo e acarretar prejuizo no vinculo entre ambos.
Em relagdo as medidas de biosseguranca, consideram que
um dos estudantes deveria adotar uma postura mais er-
gondmica, pois ficara muito tempo curvado, o que pode-
ria causar problemas de saude.

Ainda no caso do estudante de primeira série, as do-
centes consideraram que ele havia iniciado a atividade de-
monstrando muita inseguran¢a, mas ganhou seguranga e
desenvolveu a tarefa num ritmo adequado. Identificaram
fragilidades na formula¢do do problema e na elaboragdo
do plano de intervencgdo, questionaram-no como os re-
-elaboraria e quais elementos deveriam ser considerados
essenciais nessa tarefa.

Orientaram-no a desenvolver um plano de cuidados pa-
ra a situagdo vivenciada e aproveitaram o momento ava-
liativo para explicar como seria correto naquele momento
avaliar um determinado segmento do corpo, mas de forma
a problematizar tal avaliagdo. Tranquilizaram o estudante
em relagdo ao seu desempenho e estimulam-no a conti-
nuar assim. Ao agir assim, revelaram que compreendem a
aprendizagem como um processo, os docentes sabem que
o estudante nao precisa estar pronto no momento da ava-
liagdo e que, com o tempo, ele aprendera.

Os docentes demonstraram compreender que na 12
série os estudantes encontram-se no seu momento inicial
de aprendizagem e que a avaliagdo é um momento estres-
sante, principalmente a avaliacdo da pratica profissional,
gue envolve conhecimento, habilidade e postura na agéao.

Principalmente no inicio, [vocé] estava muito nervoso e
muita vez esqueceu algumas coisas (SEla).

Quando as situagdes da pratica profissional sdo apre-
sentadas ao estudante, esse frequentemente mostra-se
muito tenso, porém o docente em geral aproveita esse
momento e discute o cuidado com o estudante, explicitan-
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do que, por ser um futuro profissional da drea da saude,
deve pensar suas acGes em todos os sentidos. Também na
autoavaliacdo dos estudantes, o estresse apareceu como
um determinante do desempenho:

Confesso, fiquei bastante nervosa de manh&, mas depois
foi 6timo (SE3m).

Percebeu-se que o EAPP criou condigdes necessarias pa-
ra propiciar a motiva¢do para a aprendizagem significativa
para a vida pessoal e profissional do estudante e do profes-
sor. Em relagdo a concepc¢do pedagdgica, permitiu ao estu-
dante aprender com o que ele proprio realiza ou descobre e
n3o somente com o que o docente realiza ou ensina®.

A avaliagdo esteve voltada para o estudante como
sujeito do processo de construgao e apropriagao do co-
nhecimento, expressando assim uma visdao de mundo, de
ser humano e de Enfermagem mais progressista, critica,
reflexiva e democratica. Porém, o que determina essa ten-
déncia em uma formacdo profissional é a forma como ela
é trabalhada na sala de aula, na interagdo entre docentes,
estudantes, profissionais de salde e usuarios dos servi-
cos. A avaliagdo tem um compromisso com a educagao
que ndo se resume a promover melhorias no interior da
escola, mas que se compromete com a reconstrugdo do
espaco social, razdo pela qual ela deve estar em conso-
nancia com o projeto politico-pedagogico construido pelo
coletivo da escola®.

A avaliagdo mostrou também ser um processo nego-
ciado e responsivo entre docente e estudante, que se de-
senvolve e se situa a partir de preocupacdes, proposicoes
ou controvérsias em relagdo ao objeto da avaliacdo®?.

A avaliacdo de desempenho do estudante no EAPP
esta pautada na matriz dialdgica de competéncia. As do-
centes valorizaram a integralidade do atendimento, dan-
do destaque a combinacgdo de atributos (conhecimentos,
valores e habilidades), considerando o contexto social do
paciente, o grau de autonomia, a relagdo com o pacien-
te, o estabelecimento de vinculos, a comunicagdo ver-
bal e ndo-verbal. No plano de cuidados, valorizaram ndo
apenas a dimensao bioldgica, mas a psicoldgica, a social
e a cultural, além do envolvimento da equipe multiprofis-
sional nas agbes de promocdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo nos diferentes niveis de atendimento. A ava-
liacdo dos estudantes foi realizada por meio do dialogo,
usando a problematizagdo, com dicas de como realizar o
desempenho na area do cuidado individual, em todas as
tarefas propostas para a situagdo vivenciada.

Os sentidos da avaliagéio e seus principios expressos no
EAPP

O desempenho de estudantes e docentes no EAPP
permitiu identificar os sentidos da avaliagdo e seus princi-
pios presentes no curso de Enfermagem da FAMEMA. Por
ser uma atividade pratica, o EAPP propicia olhar por den-
tro do processo de avaliagdo.
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Os estudantes, a depender do momento em que se
encontram no processo formativo, apresentam diferentes
niveis de apropriacdo de recursos de ordem cognitiva, psi-
comotora e afetiva ao longo do percurso formativo e seu
desempenho no EAPP revelou como articulam tais recur-
sos no momento da agdo.

Observou-se coeréncia de sentidos em relagdo ao
processo avaliativo entre os docentes, embora também
tenham sido identificadas aproximagdes diferentes em re-
lagdo ao referencial de avaliacdo e de competéncia.

No curriculo integrado e orientado por competéncia,
adotado pelo curso de Enfermagem da FAMEMA, o EAPP
é uma estratégia que reforca a potencialidade da avalia-
¢do. Entretanto, exige de docentes e estudantes um mo-
vimento de ruptura com o paradigma de origem no que
toca a avaliagdo. No modelo tradicional de avaliagdo, a
énfase recai sobre a cognigdo: sdo as famosas provas, nas
quais o saber-conhecer é fundamental.

O EAPP é uma forma de avaliacdo que possibilita en-
xergar aquilo que escapa a avalia¢do tradicional, ou seja,
a postura, as relagdes intersubjetivas e a visdo de mundo.
No curso de Enfermagem da FAMEMA, é uma estratégia
de avaliacdo utilizada de forma integrada e articulada em
diferentes dreas do conhecimento.

Foi possivel constatar a presen¢a da matriz australia-
na de competéncia que expressa a integra¢do entre teoria
e pratica, considerando o contexto, a cultura do local de
trabalho, os valores e a ética®®'4??. Na corrente australia-
na, a competéncia é usada no singular, expressando uma
sintese do perfil profissional ou um julgamento atribuido
a alguém em relagdo a avaliagdo de sua prdtica profissio-
nal, segundo o contexto e os padrdes de exceléncia™?.

Nessa perspectiva de competéncia, o curriculo busca
integrar os conhecimentos gerais e profissionais e a ex-
periéncia no trabalho, proporcionando a interagdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes em um dado con-
texto social. Esse modelo requer um processo ativo de en-
sino, aprendizagem e avaliagdo, com uso de metodologias
ativas, em um processo de ensino e aprendizagem que
dé significado aos conhecimentos, articulando-os com os
problemas reais do mundo do trabalho®?.

A formacgdo orientada pelo trabalho pode contribuir
para a superacdo das praticas em saude vigentes, por
meio da acdo reflexiva. O didlogo entre formacdo e traba-
Iho propicia que o estudante mobilize seus conhecimentos
e construa seu desempenho na agdo, de forma pertinente
e no momento oportuno, para solucionar problemas e ne-
cessidades de saude encontrada nos cenarios de pratica.
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Nesse referencial de competéncia, o processo de avalia-
¢do é dialdgico e necessita da participacdo de todos os sujei-
tos envolvidos. Valoriza o processo tanto quanto o resulta-
do e possibilita a verificacdo das aprendizagens articuladas
nas situagdes reais e simuladas. A competéncia é, portanto,
estrutura ou esquema mental responsavel pela interagao di-
namica entre os saberes prévios do individuo — construidos
mediante suas experiéncias — e os saberes formalizados.

CONCLUSAO

Os sentidos atribuidos no EAPP por estudantes e do-
centes do curso de Enfermagem da FAMEMA aproxima-
ram-se da abordagem de competéncia dialégica, na qual
a construgdo da aprendizagem é feita por meio de um
processo de acdo, reflexdo e acdo, construido no didlogo
entre a formacdo e o mundo do trabalho, valorizando tan-
to o produto quanto o processo. Esta abordagem é mais
afinada com a matriz australiana, que se embasa no refe-
rencial sdcio-construtivista e que apresenta uma aproxi-
macdo com a escola critica.

Nessa concepg¢do, o docente atua como mediador do
processo ensino-aprendizagem, o que diminui os efeitos
negativos da avaliacdo. A avaliagdo praticada no EAPP mos-
trou-se coerente com os fundamentos filosoficos e pedago-
gicos do projeto politico-pedagdgico do curso, as Diretrizes
Curriculares Nacionais, a missdo institucional e o perfil pro-
fissional de enfermeiro que se pretende formar.

Reconhece-se que mudancgas nas concepg¢des de ava-
liacdo sdo necessdrias, mas ndo podem ser asseguradas
por regras regimentais. Requerem um processo de cons-
trucdo institucional, com participacdo ativa da comunida-
de académica, que leve em conta as concepgdes existentes
e busque construir possiveis consensos. Nesse paradigma,
ha possibilidade da formagdo em saude romper com o
modelo flexneriano de formagdo e atenc¢do a saude e que
a integralidade da assisténcia seja o eixo estruturante das
novas propostas de formagao.

Entretanto, como todo processo histérico, o curso de
Enfermagem da FAMEMA apresenta avancgos e retroces-
sos, em um movimento dialético que envolve inimeros
sujeitos sociais, com distintas visdes de mundo. A supe-
racdo das praticas hegemonicas de educagdo e saude
requer um investimento permanente no didlogo entre o
mundo da formacgdo e o do trabalho, em um processo de
acdo-reflexdo-agdo que propicie ao estudante mobilizar
e construir seu desempenho na agdo, refletindo sobre a
pratica profissional em salde e suas potencialidades para
responder as necessidades de saude da populagéo.
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