MONICA DEORSOLA XAVIER NEGRI

ENRIQUECIMENTO COGNITIVO NA ATUA(;AO DO
ENFERMEIRO
Uma Vivéncia Pratica

Requisito parcial a obtencdo do grau de
Mestre — Area de Concentracdo — Prética
Profissional de Enfermagem - Universidade
Federal do Parana, Setor de Ciéncias da
Saude, Departamento de Enfermagem, Curso

de Po6s-Graduacao em Enfermagem.

Orientador: Prof2 Dra. Liliana Maria Labronici

Curitiba
2004



Negri, Mbnica D. Xavier
Enriquecimento cognitivo na atuacdo do enfermeiro: uma vivéncia pratica/
Ménica D. Xavier Negri. — Curitiba, 2004.
vi, 217 f.

Orientador: Profa. Dra. Liliana Maria Labronici.

Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de Enfermagem, Setor de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana.

1.Pratica de Enfermagem. 2.Cognicdo. 3.Mediacdo. 4.Programa de
Enriquecimento Instrumental. 5.Feuerstein, Reuven . Titulo.




Dedico esta pesquisa as pessoas, que
tendo ou ndo conhecimento dos critérios
estabelecidos por Reuven Feuerstein,
pautam na relagio com o outro a
transposicdo de  barreiras mediando
sentimentos, valores e conhecimentos.



AGRADECIMENTOS

Aos meus palis,
Por terem concretizado na minha vida toda a dimensao do cuidado;

Ao Hercules,
Meu eterno companheiro, por acolher os meus sonhos;

A Laura,
Responséavel por esta trajetoria, por fortalecer diariamente minha crenca na
modificabilidade;

Ao Gabriel,
Por compartilhar comigo o balsamo guardado no fundo dos seus olhos
verdes;

Ao Prof David Sasson,
Pelos seus ensinamentos e por ter sido meu exemplo de mediador na
esséncia do termo;

A Universidade Federal do Parana que propiciou meu aprimoramento voltado ao
ensino e a pesquisa,

A Prof2 Dra. Liliana Maria Labronici,

Por ter aceitado o desafio de aproximar a Teoria da Modificabilidade
Estrutural Cognitiva ao contexto da Enfermagem e norteado, com muita propriedade,
todo o percurso desta dissertagao;

A Prof2 Dra. Silvia Da Ros,
Pelo apoio e generosidade de compartilhar o seu saber, e a partir disso ter
possibilitado meu enriquecimento pessoal e profissional;

A Maristela Abdalla,
Pelo convivio positivo e inestimavel contribuicdo como mediadora central;

Ao grupo de enfermeiros participantes,
Pela disposicdo e compromisso demonstrados durante a pesquisa, e

principalmente, pela demonstragéo de amizade.



1.

2.

2.1
2.2

2.3
2.4

3.

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7

SUMARIO

IR0 507X J R 08
REFERENCIAL TEORICO
APRESENTANDO REUVEN FEUERSTEIN E SUA TEORIA ..cooooovveeeeeeiee, 19
CORRELACIONANDO AS FUNCOES COGNITIVAS COM O
CONTEXTO DA ENFERMAGEM ...ttt 24
A MEDIACAO COMO OBJETO DE INTERACAO NA ENFERMAGEM ............ 35
EXPLICANDO O PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL ..... 50
METODOLOGIA
TIPO DE PESQUISA ..ottt 57
SUJEITOS DA PESQUISA ... e 61
DELIMITACAO TEMPORAL ......ooviiieieeeeeece et eee et 62
CENARIO DA PESQUISA ...ttt 62
COLETA DAS INFORMAGCOES ...t 62
ANALISE DAS INFORMAGOES ....ooiiiiiiieee ettt 65
ASPECTOS ETICOS oo ettt ettt 74
ANALISE DAS INFORMACOES: DECURSO, REFLEXAO E CONCLUSOES..... 75
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt ann s 103
REFERENCIAS ..o et e et e e et e e e e e, 108
APENDICES ..o ettt e, 112



RESUMO

Trata-se de um estudo cujo marco teérico € a Modificabilidade Estrutural Cognitiva
do individuo, que aborda o conceito de desenvolvimento cognitivo ou o da
inteligéncia como dindmicos, sujeitos a modificabilidade, através de uma acgéo
deliberada de mediadores colocando a disposicdo da pessoa aprendiz novos
significados e sentidos culturais. Sendo enfermeira e compromissada com o cuidado
humano, refleti sobre a lacuna existente entre o fazer cotidiano do enfermeiro e sua
consciéncia sobre este fazer, no que se refere as fun¢des cognitivas envolvidas no
ato mental. Com formacao tedrica, didatica e pratica ministrada pelo Centro de
Desenvolvimento Cognitivo do Parand interferi nesta lacuna ao aplicar quatro
instrumentos do Programa de Enriqguecimento Instrumental (ferramenta analitico-
didatica) a um grupo composto por sete enfermeiros, em duas sessfes semanais,
durante trinta e seis horas, tendo por objetivo geral a instrumentalizagcdo do
enfermeiro promovendo um pensar mais critico e reflexivo sobre o processo de
cuidar e a pratica de Enfermagem e sua postura frente a estas, mediante a
observacdo e organizacdo de suas acdes e 0 estabelecimento de prioridades. A
abordagem metodologica foi de natureza qualitativa, tendo sido utilizada a técnica de
observacdo participante para a coleta de dados e, no decorrer da analise dos
resultados, a abordagem historico-cultural de Vygotsky, pela apropriacdo do
conhecimento por meio de um sistema coletivo que compreende relagbes entre o
individuo e o mundo, indiretas, mediadas pela cultura. Foram demarcados quatro
indicadores: transcendéncia, metacognicao, aplicabilidade e o uso de mediacédo na
perspectiva do outro que detalharam os aspectos da modificabilidade ocorrida no

grupo, este agora mais competente e perceptivo.

Palavras-chave: Enfermagem, Pratica Profissional, Cognicéo.
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ABSTRACT

It's a study whose theoretical landmark is the “Individual’s Structural, Cognitive
Changeability”, a theory which approaches the concept of cognitive or intelligence
development as dynamic, subject to changeability through a deliberate action of
mediators who provide learners with new meanings and cultural significance.
Being a nurse, committed to human caring, | thought over the existing gap
between nurses’ daily actions and their awareness on those actions in relation to
the cognitive functions involved with the mental act. With theoretical, didactic,
practical training administered by the Centre of Cognitive Development in Parana
State, | have tried to bridge this gap by applying instruments from the Program of
Instrumental Enlightenment (an analytic, didactic tool) to a group of 7 nurses, two
weekly sessions, for 36 hours. The general goal was to provide nurses with
instruments to foster a more critical and reflexive thinking on the caring process
and nursing practice as well as their attitude facing such a practice, through
action observation and organization besides priority setting. Methodological
approach was qualitative in nature, being used participant observation as a
technique for data collection and, along the analysis of the results, was Vygotski's
historic cultural approach, that is, knowledge apprehension through a collective
system which takes up indirect, culture-mediated relations between an individual
and the world. Four indicators were marked down: transcendence, meta-
cognition, applicability, and the use of mediation focused on the other, which
elucidated aspects on the changeability verified in the group, now more
perceptive and competent.

Key words: Nursing, Professional Practice, Cognition.
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1. INTRODUCAO

Tudo na vida tem uma historia, assim como as inquietacdes que vivenciamos
durante a nossa caminhada existencial, pessoal e profissional. S&o essas inquietacdes
advindas da sensibilidade para a necessidade que nos levam a buscar respostas e nos
ajudam no processo de construcdo do conhecimento e suas manifestacoes.

A grande inquietacdo existencial que vivenciei teve origem em minha historia
pessoal ha doze anos, e me fez buscar possibilidades que me permitissem abrir novos
horizontes, para que pudesse modificar uma situacdo que, no contexto social, é vista
como cristalizada, ou seja, sem possibilidades de mudanca.

Entendo que todo o cristal, até se tornar perfeito, existe como uma pedra bruta,
sem beleza, mas que ao ser lapidada, ganhando multiplicidade de formas e correcéo de
arestas origina, na configuracdo harmoniosa, um produto que detém valor. Essa visédo
s6 pode ser percebida quando h& transcendéncia. Foi com esse olhar transcendente
gue percebi poder interferir num dos mais preciosos cristais que possuo: minha filha,
gue nasceu com um prognaostico determinado a estagnagédo quanto ao desenvolvimento
motor e intelectual. Esse progndstico me fez refletir sobre como ir além do determinismo
genético e social, no sentido de buscar subsidios que pudessem altera-lo.

Nessa busca, tive a oportunidade de conhecer profissionais formadores na
aplicacdo de um programa fundamentado numa teoria israelense que versa sobre a
modificabilidade estrutural cognitiva do individuo. Essa teoria ressalta a inteligéncia
como imprevisivel, e que pode ser modificada, motivo pelo qual qualquer pessoa pode
desenvolver sua inteligéncia, independentemente da idade ou situacdo de vida.

Diante desta possibilidade, minha intencéo era a de aprender este conhecimento
reconhecido como um dos de maior alcance pedagodgico para educacdo no que se
refere a apropriacdo do ato de pensar. Gradativamente, durante essa formacéo, percebi
gue sua aplicabilidade poderia ir além de meu horizonte privado, ou seja, eu poderia
estender esta préatica cognitiva a Enfermagem, gerando novos conhecimentos que
possibilitariam buscar novas alternativas que privilegiassem o saber e o fazer do

enfermeiro.



Ao refletir sobre minha formacdo académica e atuacdo profissional, enquanto
enfermeira, percebi durante esse processo que a forma de conducdo das politicas
educacionais poderia ter sido diferente. Alheio ao entendimento da extensdo e
profundidade das transformacdes dos contextos sociais e pedagdgicas, o ensino nao
avancou o suficiente, sujeitando o aluno a saberes limitantes que néo levaram em conta
0 ser em sua plenitude, bem como o poder de decidir sobre si mesmo respaldado na
consciéncia da sua integralidade e em seu potencial de inteligéncia. A reproducéo
baseada em quadros de referéncia quantitativos, voltados apenas para o conteudo
curricular, deixa a margem a valorizacdo do processo de aprendizagem nele inserido e
compromete também a reflexao critica sobre a forma de utilizacdo desse conhecimento.

Foi demarcando o conceito de cuidado, aguele que contempla tanto o ser cuidado
quanto o ser cuidador, que passei a inferir sobre as determinantes desta problematica
educacional e suas implicacdes no exercicio da profissdo dentro do ambito da saude e
na qualidade da assisténcia prestada; retomei, por meio da Teoria da Modificabilidade
Estrutural Cognitiva, o processo avaliativo de estratégias de ensino e a compreensao de
fatores relacionados a aprendizagem, que ativam e desenvolvem as fun¢ées cognitivas,
ou seja, dao os pré-requisitos para a organizacédo do pensamento.

As funcgdes cognitivas se configuram em base para a justificativa desta pesquisa,
na qual explicito que ser enfermeiro implica a administragdo de um elenco de preé-
requisitos cognitivos que norteiam o fazer em Enfermagem; este sugere o envolvimento
com a assisténcia de maior complexidade, direcdo e coordenacdo de servicos
assistenciais, formacdo de recursos humanos de niveis médio, superior e de pos-
graduacgdo. De forma implicita, fazem parte do cabedal de condi¢des exigidas no perfil
desse profissional:

a) pensamento critico eficaz, reflexivo e permanente,

b) motivacdo intrinseca para a definicéo e resolucdo de problemas,

c) condicao organizadora de espaco,

d) percepcao clara e objetiva das necessidades,

e) precisa atencdo em seus procedimentos.
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Nesse contexto, a graduagdo universitaria exercita conteidos dentro de critérios
técnico-cientificos de competéncia e valores ético-profissionais, porém néo privilegia as
condi¢des anteriores. O que normalmente ocorre € que o enfermeiro dispde de recursos
didaticos que embasam e estruturam seu esteio curricular, mas dificiimente tem acesso
a uma mediacdo que o leve a andlise e real percepcédo do que tomou conhecimento,
tornando muitas vezes esse conhecimento episodico e desprovido de significado.

E importante ressaltar que o dominio real desses pré-requisitos induzird a um
pensamento mais eficiente, capaz de detalhar cada aspecto referente ao ato mental
dentro de um entendimento que € posto: a inteligéncia é plastica e modificavel. As
ferramentas deste saber o transcendem e resultam na relevante pratica de um
enfermeiro diferenciado, mais inteligente e produtivo, transformador de seu cotidiano
em verdadeira praxis de Enfermagem.

Durante muito tempo levou-se em conta apenas 0 conceito quantitativo de
inteligéncia, em detrimento da observacdo das relacbes entre capacidades e
habilidades cognitivas, as quais deveriam ser compreendidas sob a 6ética de critérios
dindmicos tais como o de cunho hereditario, interacionista e das influéncias sécio-
culturais. Pressupondo a educacdo como um tipo de intervencéo, e acreditando que sob
esse ponto de vista as mudancas cognitivas no individuo poderdo ocorrer se ele
receber o encorajamento necessario e a estratégia de intervencdo adequada, decidi
relacionar, de modo inovador, a atuacado do enfermeiro a “Teoria da Modificabilidade
Estrutural Cognitiva e Aprendizagem Mediada”, enriquecendo-o com esta experiéncia
de aprendizagem significativa mediante a aplicacdo do Programa de Enriquecimento
Instrumental (PEI), ambos desenvolvidos pelo educador israelense Reuven Feuerstein.

Reuven Feuerstein, discipulo de Jean Piaget e de Carl Jung, PhD em Psicologia
Educacional, & fundador e diretor do Centro Internacional de Desenvolvimento do
Potencial de Aprendizagem, em Jerusalém, Israel, onde ao longo de mais de 40 anos
tem aplicado o Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI), baseado na Teoria da
Modificabilidade. Esse programa € constituido por uma formacéo tedrica, didéatica e
pratica do referido método, administrada pelo Centro de Desenvolvimento Cognitivo e

Social de Curitiba; tal treinamento, autorizado pelo Hadassah-Wizo-Canada Research
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Institute, de Jerusalém, permitiu-me aplicar esse método a um grupo de profissionais
enfermeiros.

Assim como milhares de pessoas com barreiras de aprendizagem ou com o
desejo de desenvolver seu processo cognitivo se tém beneficiado com esta nova
metodologia de aprendizagem em varias partes do mundo, enfermeiros também podem
usufruir dela. Essa realidade, a qual me refiro, clama por um novo posicionamento do
enfermeiro no sentido de redefinir espacgos institucionais e sociais ao transpor diversos
entraves, sejam eles administrativos, gerenciais, sejam referentes a docéncia. Neste
sentido, para que a Enfermagem desenvolva com pertinéncia e competéncia seu
postulado, deverd aprender a transcender a visdo meramente técnica e funcional,
submissa ao poder biomédico.

A meu ver, a razdo da dificuldade dessa intransponibilidade esta relacionada a
dicotomia do fazer e do pensar ao longo da histéria da Enfermagem, a distancia que
separa a teoria da pratica na formacéo e atuacéo destes profissionais. O pensar, nesta
relacdo, tem sofrido limitagbes no que diz respeito a seu entendimento enquanto ato
cognitivo.

Os sujeitos humanos se constituem como tal por um longo percurso de
aprendizagem e adaptacdo que vai do ato ao pensamento, do gesto a palavra e vice-
versa. Isso significa algo sumamente importante: que a cognigdo € historica. Ela se
apresenta como um tear que, ao tecer a existéncia humana, vai explicando seu
passado enquanto espécie, expondo em sua trama novos desafios, projetando o
homem para o futuro.

No contexto da Enfermagem, os desafios que enfrentamos no cotidiano vao exigir
0S pré-requisitos, as ferramentas mentais, destrezas e competéncias cognitivas
fundamentais no processamento de informacdo e na interpretacdo da realidade.
Contudo, faz-se necessario exercita-las ndo meramente pela experiéncia prépria da
pratica em si, ou repeticdo, ou pela associagdo automatica de estimulos e respostas,
mas por intermédio de uma relag¢do individuo-meio, mediada por outro individuo mais
experiente, que promova nele zonas mais amplas de desenvolvimento cognitivo, critico

e criativo.
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Utilizo um exemplo caricatural de Cattani (2000, p.162), para ilustrar um fato que
pertence a rotina de muitos de nds. Nele o autor questiona sobre quem ja enfrentou o
problema causado por um banal vazamento ocorrido no banheiro. A infiltracdo se
alastra no piso enquanto se tenta encontrar um encanador disponivel. O “técnico”
contratado, ap6s um rapido exame da situacdo, resolve deslocar a pia. N&o
descobrindo o vazamento, decide ir quebrando os azulejos da parede até descobrir a
fuga d’agua numa junta mal colocada. Faz o reparo, utilizando um novo produto que
ndo conhece bem, pois foi incapaz de ler as instru¢cdes detalhadas. Ap6s horas de
trabalho, de idas e vindas a loja de ferragens para achar a peca correta, cede lugar a
seu colega pedreiro, que, por sua vez, tenta recolocar os azulejos, sem se dar conta de
que na pia, anteriormente deslocada, teve inicio um pequeno vazamento...

Concordo com o autor: o resultado do “conserto” acima advém, sem duvida, da
falta de profissionalismo devido as caréncias profundas do sistema de formacédo e a

maneira depreciada e ineficiente de se gerir a forca de trabalho, deixando de

“evidenciar as qualidades perceptivas necessarias para extrair dados da informacao
apresentada, ndo dispondo de capacidades comparativas espontaneas. Por este fato, ndo
possuem modalidades de conservacdo de constancia para categorizarem e classificarem os
dados dentro de uma ordem de prioridades; ndo revelam o minimo de instrumentos verbais
para descreverem ou narrarem as situacdes vivenciadas; ndo enfrentam nem identificam o
problema e, muito menos, desenvolvem estratégias para resolvé-lo, optando de forma
impulsiva por tentativas de acerto e erro” (FONSECA, 1998 p.313)

Permito-me completar, salientando que a expropriacao do saber nestes individuos
ocorre por questdes sociais impostas, tendo em vista que a producdo da cognicao é
social, supfe a relagdo com o outro. Muitas vezes, para se instituir como sujeito, o ser
humano é rotulado e passa a operar mecanicamente, atendendo aos anseios de uma
sociedade inibidora.

A situacdo acima foi retirada de um ambiente doméstico, onde o dano maior
consiste na troca de pecas ou azulejos, e algum aborrecimento a mais por parte do
morador. Transponho 0 caso para uma instituicdo hospitalar, onde o problema
encontra-se instaurado na busca por um diagndstico clinico, aliado a necessidade de
envolver o paciente nas decisbes sobre sua propria vida, sobre seu tratamento,

atendendo ainda a seus questionamentos sobre a terapéutica escolhida e o uso de seu
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corpo. Caso ndo seja prestada a assisténcia de uma forma légica, imbuida de um
pensamento eficiente e assertivo, 0s resultados colocardo em suspensdo a crenca
sobre a integridade humana e seu valor diante da esséncia, que € a vida.

Cumpre dizer que essa racionalidade instrumental, que diz respeito a acao logica
relacionada ao cuidado, ndo desconsidera o ser humano agente, tornando-o uma
espécie de engrenagem de uma maquina maior, institucional, ignorando o propdsito e o
motivo de seu comportamento. Ao contrario, qualifica o enfermeiro que passa a agir de
forma intencional, transcendente e significativa perante suas atribuicdes dentro do setor
saude e sua consequente complementaridade com outros setores.

A imensa responsabilidade que versa sobre o cuidado relaciona este a um pensar
voltado para a cientificidade da Enfermagem. Nas palavras de Santos (2001, p. 81)
“pensar na Enfermagem hoje é pensar na atualizacdo e desenvolvimento de
habilidades, criacdo e experimentacdo de métodos e técnicas apropriados a seu objeto
de pesquisa, a resolucdo dos problemas que constantemente sdo identificados em suas
praticas, haja vista trabalharmos com a imprevisibilidade do ser humano — esse solo
fértil de subjetividades”.

Ao atingirmos este patamar, precisamos entender que para a efetiva concretude
das teorias, dos normativos técnicos ou da grade curricular, serd necessaria a utilizacao
de critérios de mediacdo fundamentados por Feuerstein por quem se propde a institui-
la; tais critérios atuardo como elos entre o fazer e o pensar, incidindo ndo apenas numa
abordagem direta, incidental e imediata, mas essencialmente mediata, indireta, onde é
o ser humano que se interpde no processo de aprendizagem mediando, interpretando e
dando significado ao mundo dos estimulos, enriqguecendo a interacdo de ingredientes
como atitudes, valores, cultura, transcendendo enfim a expressédo vir a ser, que na
Enfermagem esta relacionada a infinitas possibilidades de conhecimento e interacéo no
decorrer da existéncia humana.

Essa abordagem, a mediagcdo, pode ser relacionada a antiga frase citada por
Galileu Galilei que “ndo se pode ensinar tudo a alguém, pode-se apenas ajuda-lo a
encontrar por si mesmo”. Esse fisico e astronomo italiano viveu no século XVII e

simbolizou a criacdo e a defesa da investigacao cientifica, promovendo sua autonomia
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em detrimento ao saber petrificado da época, do senso comum, aquele que, para
Aranha (1993, p.128), conceitua-se como “espontaneo, resultante das experiéncias
empiricas que, destituidas de cientificidade, sdo levadas a efeito pelo homem ao
enfrentar os problemas da existéncia”. Preciso e objetivo, Galileu descreveu os
fendmenos naturais com rigor cientifico, comprovando suas causas e consequéncias.

A frase de sua autoria sintetiza as dificuldades por que passou ao defrontar-se
com o poder vigente - a Igreja — a qual defendia alianca definitiva entre a ciéncia e a fé
para atingir seus objetivos de dominacdo. Apesar desta relacdo tensa na qual
imperavam a descrenca e o desconhecimento sobre suas idéias, esse cientista serviu
de modelo para que outros pensadores encontrassem por Si Mesmos hovos
pressupostos, e soube manter-se ativo para atestar e ndo impor suas convicgoes,
fazendo delas uma conquista para a humanidade: a utilizagdo do conhecimento
cientifico.

No desenvolvimento deste conhecimento, que utiliza métodos sistematicos,
permitindo prever acontecimentos e agir sobre a natureza de forma mais segura, sao
necessarios recursos de aprendizagem por exposicéo direta, continua, como resultado
da relacdo do individuo com os estimulos, na qual, naturalmente, emergem
modificacdes no processo cognitivo. Esta forma de aprendizagem ocorre como uma
transacdo entre as pessoas e o mundo fisico e social envolvente. Porém, embora
assuma uma grande importancia, esta aprendizagem, de acordo com Reuven
Feuerstein, ainda ndo € suficiente para produzir o desenvolvimento das funcbes
cognitivas superiores, ela ndo basta somente porque pde em prética a exposicao direta
do sujeito ao objeto. Para atingirem hierarquizacdo e complexidade cognitiva
tipicamente humana, pois sdo processos cognitivos superiores de aquisicdo tardia,
torna-se necessario que o individuo vivencie a Experiéncia de Aprendizagem Mediada
(EAM), experiéncia do homem que aprende com o outro homem, com base nas
relacbes afetivo-sociais. Feuerstein focaliza sua atengao, de acordo com Bonfim (2002),
no estilo e na qualidade desta mediacdo, as quais propiciam a aquisicdo e a

compreensao do estimulo.
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A aprendizagem mediada, segundo a autora, baseia-se no modelo S-H-O-H-R, no
qual o “S” refere-se ao estimulo, o0 “O” ao organismo a ser mediado, o “R” a resposta e
o “H” relacionado ao mediador humano, aquele que se interpde de forma intencional
entre o estimulo e o organismo, e entre o0 organismo e a resposta. Devemos diferenciar
a EAM tanto da proposta behaviorista (do estimulo — resposta) quanto da modalidade
piagetiana (do estimulo — organismo — resposta), estas formulacées nédo sdo suficientes
para explicar a tendéncia exclusiva do ser humano para modificar-se de forma
autdbnoma no ecossistema em que vive. Na modalidade de interacdo mediada ha busca
de se produzir no individuo “disposic¢des, orientacdo, conhecimento basico e as funcdes
mentais apropriadas para a elaboracdo dos fatos percebidos, registrados e
experimentados” (Martinez 1997 p.15); ela é vital para assegurar a ocorréncia da
aprendizagem efetiva, que ndo é apenas sensorial pois vai além da condicao imediata e
direta, da percepcdo episoddica da realidade, mas ruma efetivamente das relacdes
indiretas, mediatas, para o desenvolvimento das funcdes cognitivas superiores.

Volto a reforcar as palavras de Galileu neste ponto qualitativo e repleto de
significados, o ponto nevralgico relacionado ao conceito de mediacao, porque, se assim
nao fosse, atualmente bastariam horas seguidas diante de um aparelho de televisdo ou
computador — reconhecidamente veiculos importantes de informacdo, maquinas que
informam, mas que ndo mediam - para agregar a si cultura e conhecimento. Esse
convivio por exposicao direta apenas nao é suficiente para assegurar ganho cognitivo.
Se entre o contato homem/maquina ndo ha a figura de um mediador com um objetivo
claro e intencional, de transmitir sua visdo de mundo desprendida do imediato para
outras significacbes, o estabelecimento de sua propria e “nova” visdo por parte do
espectador mantém-se comprometido. O mediador, lembra Da Ros (2002), “é aquele
que alca o pensamento do sujeito da situacdo imediata, direta, para uma situacao
simbdlica, cultural, ou seja, para aguela do conhecimento sistematizado, abstraido”.

Essa condi¢cdo do mediador € vista como alicerce da Teoria de Modificabilidade
Estrutural Cognitiva, ao desvelar o potencial de aprendizagem do individuo e media-lo
por meio da transmissdo de valores, motivacdes, saberes culturais, significados e

estratégias. Ao interpor-se entre os problemas praticos e teéricos do cotidiano, entre o
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pensar e o fazer relacionado a Enfermagem, o mediador enfermeiro passa a criar no
outro profissional disposicdes que influenciem seu funcionamento estrutural,
possibilitando para este a elaboragcéo de solucbes, seja pela criagdo de instrumentos
praticos (técnicas), seja pela criacdo de significacbes (idéias e conceitos), tornando-o
agente de transformacdo de sua propria realidade. Para Chaui (2002, p.156), esta
forma de inteligéncia se realiza, portanto, como “conhecimento e acao”.

O conhecimento sendo, na 6tica de Ide e Domenico (2001, p.3), 0 “requisito
primordial de diferenciacdo da forga de trabalho”, presente num mundo em constante
transformacao, o acesso ao patamar superior nos aspectos social e econémico torna-se
um desafio, principalmente quando se observa na globalizacdo, que os limites das
especialidades ganham novos redirecionamentos pautados na iniciativa, criatividade,
competitividade e busca permanente da melhor qualidade, conformando um perfil em
eterna construcdo e reiterada transformacdo. Nesta circunstancia de ligacdo do
conhecimento com o mundo do trabalho, os profissionais devem encontrar-se
preparados para um constante aprimoramento e para a criagdo de propostas que
diferenciem o produto no qual trabalham, no caso em questdo, um cuidado profissional
prestigiado.

No cenario da pratica de Enfermagem o conhecimento esta centrado “na
cientificidade, no ensino sistematizado, caracterizado pelo assalariamento e produzindo
em seu contexto a divisdo entre o trabalho intelectual e o trabalho manual” segundo
analise critica de Silva (1986, p.135). Contudo, entendo que estes conhecimentos
também permanecem vinculados a semelhanca das profissées de modo geral, nas
relacdes socio-afetivas e na capacidade decisoéria de seus profissionais. Sera partindo
desta dualidade que ocorrera 0 momento de acdo e de mudanca, transformando a
Enfermagem numa profissédo mais proxima das necessidades da sociedade.

Neste novo cenario, creio que a busca da instrumentalizacdo para a
modificabilidade estrutural cognitiva possibilitara ao enfermeiro o desapego das visées
simplistas, diretas e mecanicas de suas atribuicdes, voltadas para a execucado de
técnicas pelo mero cumprimento de normas e rotinas, e repercutira em mudancgas no

seu entorno, contribuindo para a proximidade entre a teoria e as praticas instituidas.
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Diante do exposto, esta pesquisa tem como questao norteadora:
Como suprimir a lacuna existente entre o cotidiano do enfermeiro e a sua consciéncia
sobre este fazer, no que se refere as fungfes cognitivas envolvidas no ato mental.

E como objetivos:

Geral - Instrumentalizar o enfermeiro promovendo um pensar mais critico e
reflexivo sobre o processo de cuidar e a préatica de Enfermagem e sua postura frente a
estas, mediante a observagédo e organizagdo de suas acdes e o estabelecimento de

prioridades pela aplicacdo do Programa de Enriguecimento Instrumental (PEI).

Especificos

1. Analisar o percurso e validar os resultados da aplicacdo do Programa de
Enriquecimento Instrumental (PEI) a um grupo de enfermeiros;

2. Incrementar habilidades e pensamentos independentes mediante critérios
mediadores assegurando a construcdo de esquemas flexiveis com vias a
modificabilidade do profissional enfermeiro;

3. Ativar a mente do enfermeiro para que possa apreender melhor com
contradicbes e dindmicas inerentes a pratica cotidiana, passando a contribuir

com estratégias de mudanca do contexto real.
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2. REFERENCIAL TEORICO

“...E ali logo em frente,

A esperar pela gente,

O futuro estéa

E o futuro € uma astronave

Que tentamos pilotar

N&o tem tempo, nem piedade

Nem tem hora de chegar

Sem pedir licencga

Muda nossa vida, depois convida
A rir ou chorar

Nessa estrada ndo nos cabe
Conhecer ou ver o que vira

O fim dela ninguém sabe

Bem ao certo onde vai dar

Vamos todos numa linda passarela
De uma aquarela que um dia enfim
Descolorira ...”

(Aquarela de Vinicius de Morais e Toquinho)

O que o futuro reserva a humanidade ainda ndo € de nosso conhecimento. O
homem conjectura, faz planos e procura antecipar-se aos fatos, mas o inesperado
surge no presente alterando a histéria, estabelecendo novas necessidades e objetivos
a serem alcancados. Apesar da condicdo de veto, quanto ao entendimento perante o
futuro, o controle sobre as ocorréncias Ihe foi concedido, sob a forma de livre arbitrio.

O trecho citado da musica Aquarela discorre sobre nossa limitacédo terrena, das
situagOes repentinas a que estamos sujeitos, que tornam nossa vida ora feliz e, muitas
vezes, nao; discorre também de nossa tentativa diaria de “pilotar” os acontecimentos
gue nos chegam. Esta liberdade de transgredir o que lhe € posto, e atuar como centro
na construcao de sua trajetéria, consigna ao homem o poder de modificar o que |lhe é
imposto, modificar o que por vezes é considerado inerente a um estado de ser.

Este capitulo busca aprofundar o resultado de um tipo de transgressao que um
educador israelense estendeu ao sistema educacional de seu pais. Sua crenca na
modificabilidade humana levou-o a alterar o prognostico de milhares de pessoas

reconduzindo suas “aeronaves” rumo ao otimismo e a condi¢do de cidadania.
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2.1. APRESENTANDO REUVEN FEUERSTEIN E SUA TEORIA ...

Educador e psicélogo, pesquisador israelense do Instituto de Pesquisas
Hadassah-Wizo-Canada vem “pensando no pensar” ha véarias décadas. Responsavel
por uma nova possibilidade de desenvolvimento nas capacidades mentais e
maximizacdo do funcionamento cognitivo em individuos, desvinculou este pensar dos
determinismos da genética e da hereditariedade apds ampla experiéncia advinda de
seu fundamento tedrico: a Modificabilidade Estrutural Cognitiva, efetivada através do
modelo de Avaliacdo do Potencial Cognitivo, da Experiéncia de Aprendizagem Mediada
e na aplicacdo pratica do Programa de Enriquecimento Instrumental, os quais
conceituarei a seguir, e ainda: colocou o ser humano como um organismo aberto,
disponivel e flexivel a modificacdo da inteligéncia durante toda a vida.

Nasceu na Roménia, em 1921 numa pequena cidade chamada Botosan.
Era o quinto entre nove irmaos, todos educados na fé judaica. Seu pai era erudito em
estudos religiosos, um rabino respeitado dentro da comunidade onde se concentravam
setenta sinagogas. Seu av0 paterno era um homem que se destacava como
encadernador, pintor e musico; seu avé materno era escriba de pergaminhos do Tora,
livro que contém as escrituras religiosas dos judeus. Dentro desse rico contexto
sociocultural, Reuven aprendeu a ler aos trés anos os textos sagrados, e aos sete
presidia celebragdes entre seus irmaos.

Em 1938, aos dezessete anos, passou a participar da formacdo de um
Kibutz, em Budapeste, organizado dentro de uma instituicdo sionista de jovens cuja
meta era dar vida a idéias para a construcao do pais sonhado - Israel. Esta instituicdo
contava com trezentos mil jovens de setenta culturas diferentes.

Na Roménia, em 1940, as universidades estavam fechadas para os
judeus, motivo pelo qual os professores excluidos se reagrupavam para ensinar as
escondidas, objetivando preparar os jovens que migrariam para Israel. Assim,
continuou seus estudos com dificuldades e obteve o diploma de professor, criando uma

escola, no final de 1940 para filhos de pais deportados. Nesse mesmo ano, dirigiu
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também uma escola, em Bucareste, para criancas com grandes dificuldades de
aprendizagem e problemas relacionados ao desenvolvimento.

Em abril de 1944, imigrou para Israel, iniciando sua grande oportunidade
educativa, lecionando, preparando jovens e organizando varios kibutz (em hebraico
“lugar natal”), ou seja, as comunidades de convivéncia, producdo e trabalho. Nesta
oportunidade foi convidado a ensinar na escola agricola de Mirkvet onde se
encontravam trezentas criancas deportadas, salvas do Holocausto. Este desafio
consistia numa missao dificil para Reuven, que se perguntava como media-los depois
da brutal experiéncia com o horror nazista e como fazé-los perceber que poderiam
esperar uma vida melhor. O sentimento de culpa que lhes invadia o &animo
comprometia suas possibilidades de progresso, quando sentiam ter prosseguido com
vida, enquanto outros entes queridos ndo conseguiram sobreviver. Naquele momento,
ele entendeu que a solucéo estava em criar neles a necessidade de se ajudarem uns
aos outros, mediante a valorizacao de sua cultura, esteio da nacdo recém-criada.

Em 1949, padeceu de febres que levariam ao diagndstico de tuberculose;
durante os sete meses em que permaneceu internado nao cessava de aprender, tanto
que, ao receber alta, ja falava fluentemente inglés, francés e alemao.

Em 1950, continuou seus estudos em Genebra, Suica, trabalhando ao mesmo
tempo com Jean Piaget e Jung, em Zurich. Em 1952, obteve o diploma em Psicologia
Geral e Clinica; em 1954, a licenciatura em Psicologia e em 1970, o grau de doutorado
em Psicologia do Desenvolvimento na Universidade de Sourbonne, em Paris. Dirigiu
por quarenta e trés anos o0 Servico Psicolégico do Departamento de Youth Aliya’s,
instituicdo dedicada a tarefa de receber e integrar as criangcas e adolescentes judeus
que viveram em campos de concentragcdo. Seu entendimento sobre essa dura
realidade contribuiu para a esséncia de seus estudos e resultou no extrato de seu
sistema de crencas.

Nessa época Israel defrontava-se com a cruel perspectiva de que futuros
cidadaos estariam definitivamente comprometidos em seu vir a ser pois, desnutridos,
carentes e maltratados, expropriados do saber, mostravam-se incapazes de realizar

operacbes mentais elementares. Testes tradicionais, como 0 de quociente de
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inteligéncia, e provas piagetianas, foram realizados para analisar o nivel intelectual
desses futuros cidadaos, demonstrando a maioria dessa populacédo infantil grande
atraso cognitivo, margeando o retardo mental, delineando conseqientemente um
péssimo prognadstico.

Foi através dessa vivéncia, relata Da Ros (2002, p.17) que Feuerstein
“comecou a dar forma a proposta educacional que tem por base as experiéncias de
aprendizagem mediada e a avaliacdo do potencial cognitivo”. Ele ndo aceitou esses
resultados como definitivos, pois entendia haver a necessidade da criagdo de novos
programas pedagogicos e uma revisdo de conceitos de avaliacdo do potencial
cognitivo. Neste momento segundo Beyer (2001), estava lancada a semente da
construcdo de dois programas constitutivos do método: o Programa de Enriquecimento
Instrumental e a abordagem da Avaliagdo do Potencial de Aprendizagem.

Discipulo de Piaget, Feuerstein trabalhava com intuito de desenvolver
determinadas condicBes basicas no individuo para que mais tarde ele tivesse
condi¢cdes de aprender e Sacristan (2000, p.37) confirma esta teoria descrevendo que
para Piaget “seria necessario levar em conta a interagcdo das aquisicbes, 0
aperfeicoamento e a transformacéo progressiva das estruturas e esquemas cognitivos
para vincular desenvolvimento a aprendizagem”. No entanto, a experiéncia de
Feuerstein na pratica com aqueles jovens suscitou uma teoria contraria a teoria
piagetiana sobre a aquisicdo do conhecimento humano e a formacdo da estrutura
cognitiva. Entendeu que poderiam aprender para desenvolver, poderiam ser
conduzidos a aumentar o potencial de inteligéncia mesmo que néo tivessem atingido o
nivel de desenvolvimento ideal; para ele a esséncia estava no processo de
aprendizagem mediado por um educador. Por questfes religiosas fez uso da Biblia
trabalhando com interpretacdes e significados, e com isso desenvolveu possibilidades
inimaginadas para aqueles individuos. Vivenciou que a manifestacdo da aprendizagem
e 0 desenvolvimento cognitivo sdo delineados por um tipo muito especifico de interacao
essencialmente humana, intencional e significativa, configurando o paradigma de que a
inteligéncia humana € promovida, assim como é tornada plastica, mediante esta

interacdo. A esta plasticidade, fator que amplia esta Teoria e oferece outras



22

perspectivas dentro de uma visdo cultural sisttmica e dindmica, deu o nome de
modificabilidade - Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural. Foram anos de
trabalho e de crenca na modificabilidade, que permitiram aquelas criancas e aos jovens
desprovidos de tudo, tornarem-se homens e mulheres inteligentes, produtivos e dignos,
e gue modificados, modificaram também o seu entorno.

Desde 1964, Feuerstein € diretor do Instituto de Pesquisas Hadassah-Wizo-
Canada, que ajudou a fundar em Jerusalém, e que atualmente é conhecido como
Centro Internacional para o Desenvolvimento do Potencial de Aprendizagem. Nele
oferece cursos de formacdo a profissionais de todas as partes do mundo sobre a
Teoria da Modificabilidade Estrutural Cognitiva e atende a pessoas com problemas de
desenvolvimento, utilizando esta pedagogia da mediagao, que segundo Da Ros (2002,
p.14) “promove de forma deliberada uma pratica voltada para aprendizagens que
otimizam a possibilidade de desvendar, de forma indireta, signos histéricos e culturais”.

Para que possamos compreender esta teoria, faz-se necesséario abordar numa
breve sintese o que se entende por mudanca estrutural cognitiva, bem como
estabelecer a disting&o entre os termos mudanca e modificabilidade.

O termo mudanca decorre de fatores relacionados ao desenvolvimento e a
maturacdo numa concepc¢do de avaliacdo que leva em conta fatores psicométricos,
mensuraveis, na qual predomina uma versao mais estatica, visto que sao previstas e
determinadas pelas etapas do desenvolvimento. Neste caso, o individuo funciona de
forma esperada e as mudancas sdo decorrentes de um determinado contexto bioldgico
e genético.

O segundo termo — modificabilidade - diz respeito a uma modificacdo gradual e
estrutural no funcionamento do individuo, produzindo mudancas além das previstas
pelos contextos genéticos, neurofisiolégicos e/ou experiéncias educativas. Esta
modificacdo dependera da abordagem utilizada pelo mediador (a mediacéo pelo outro)
interposta e facilitadora quanto a relacdo indireta do sujeito com o seu meio socio
cultural. Modificado, ele modifica, e a partir de novas interacbes transforma sua

realidade social.
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Fonseca (1995) apresenta as mudancas estruturais cognitivas abordadas por
Feuerstein, dando énfase a trés caracteristicas fundamentais: a penetracdo, a
permanéncia e a centralidade. Na penetracdo existe uma relacdo entre a parte e o
todo, as modificacbes produzidas numa determinada parte afetam necessariamente o
todo. Assim sendo, o fato de atuarmos na memdria podera afetar o funcionamento
cognitivo, e a melhor utilizacdo das funcdes cognitivas contribuira para o reforco da
memoria. A de permanéncia, também é vista como de suma importancia: o que é
modificado é retido e conservado, permanecendo ao longo do tempo. E a
centrabilidade, terceira caracteristica, reflete a natureza autbnoma e auto-regulavel da
modificabilidade cognitiva, orientada pelo seu funcionamento que define a realizacéo, a
meta e os resultados do sistema cognitivo, significando que o produto final pode ser
realizado de muitas maneiras e de varios pontos de partida, demarcando um processo
de informacdo complexo e aberto, j& que existimos como seres unicos, diferenciados
em nossa maneira de ser e pensar.

Uma das questdes fundamentais da teoria da modificabilidade consiste em
reforcar que o ser humano é um sistema disponivel e flexivel, considerando qualquer
etapa da vida como possivel de aprendizagens que promovam o desenvolvimento. A
condicdo de modificabilidade para algumas pessoas pode apresentar-se infima, mas
serd considerada estrutural, se atender as trés caracteristicas anteriores. Esta
possibilidade dos seres humanos adquirirem a modificabilidade, que os torna
adaptaveis as varias situacdes no decorrer de sua vida, rompendo com respostas
imediatas, sensoriais e para galgar patamares mais elevados, ou seja, 0 dos processos
psicolégicos superiores, € chamada por Feuerstein de inteligéncia. Esta ndo esta
dissociada do aspecto emocional, visto que em toda reacdo humana existem fatores
afetivos e emocionais que a permeiam. Quando alguém se torna um melhor pensador,
a capacidade de analise sobre os seus proprios sentimentos é aprimorada, refletindo-
se nas relagbes com os outros. A partir dai sela-se o aspecto central da teoria
desenvolvida por Feuerstein (1980, p.16), que a explica da seguinte maneira:

“por meio do conceito da Experiéncia de Aprendizagem Mediada (EAM) ndés nos
referimos a forma como os estimulos emitidos pelo meio sédo transformados por um
agente mediador, usualmente um pai, um irmdo, ou outra pessoa do circulo préximo da
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crianca. Este agente mediador, motivado por suas intencdes, cultura e envolvimento
emocional, seleciona e organiza o mundo dos estimulos para a crianca. O mediador
seleciona os estimulos que sdo mais apropriados e entdo os filtra e organiza; ele
determina o0 surgimento ou o desaparecimento de certos estimulos e ignora outros;
através desse processo de mediacdo, a estrutura cognitiva da crianca € afetada”.

Nesse contexto o desenvolvimento das funcbes cognitivas, para o autor, esta
vinculado a mediacdo cognitiva de pessoas significativas, esta que qualifica a
percepcdo, assimilacdo e o processamento dos estimulos existentes; molda a forma e
a qualidade deste aprendizado, e define novos significados e sentidos culturais (Da
Ros, 2002).

2.2.CORRELACIONANDO AS FUNCOES COGNITIVAS COM O CONTEXTO DA

ENFERMAGEM

A compreensdo das funcbes cognitivas superiores é de fundamental
importancia, visto que ndo sao inatas, podem ser adquiridas, apreendidas por todo
individuo; mas para que possam ser conscientizadas e desenvolvidas dependem de
educabilidade. Por esse motivo procuro aprofundar este conceito, relaciona-lo com a
pratica do cuidado e ressaltar sua importancia.

A definicdo da inteligéncia humana ja havia influenciado Aristoteles, que,
segundo Fonseca (1998 p.13), “dividiu as funcdes mentais em categorias estéticas e
dindmicas, em que o processo de pensamento encerrava componentes emocionais e
morais ou éticos”. Segundo o autor, a filosofia hindu adotou também, para esse autor,
uma perspectiva dicotbmica entre a energia masculina e a feminina, em sintese entre a
acdo e a emocao, entre a forma passiva e a forma ativa, ou seja, dialégicas, que no
fundo deram lugar a ruptura entre inteligéncia e a personalidade, ou mesmo a cognicao
e a afetividade, uma separacdo que hoje é impossivel reconhecer em termos
comportamentais.

Outros filésofos e tedlogos, como Sdo Tomas de Aquino e Santo
Agostinho, acabaram por definir inteligéncia como dadiva divina, podendo ser inata ou
adquirida. O debate natura-cultura prolongou-se ao longo da Idade Média e do
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Renascimento, tendo chegado a nossos dias com defensores de ambos o0s
componentes, sem que em termos de integracdo se atingisse uma teoria holistica e
sécio-historica consensual e comum. Portanto, em principio, ndo existe uma concepgao
Unica de inteligéncia.

A inteligéncia na psicologia segundo Chaui (2002, p.154), € “uma atividade de
adaptacdo ao ambiente, através do estabelecimento de relacdes entre meios e fins
para a solucdo de um problema ou de uma dificuldade”, ou seja, é definida por sua
fungéo.

As funcgdes cognitivas sdo analisadas por Reuven Feuerstein em seus
estudos, e consideradas como disfuncdes ou funcbes cognitivas deficientes no caso do
ato mental ndo ser efetuado adequadamente, afetando o rendimento e a performance
cognitiva, constituindo-se assim em raiz etioldgica do insucesso na aprendizagem. Para
0 pesquisador essa vulnerabilidade e fragilidade na cognicdo esta essencialmente
determinada por situacdes de privacdo cultural — que se traduz na auséncia de
mediacdo em sua propria cultura; e é “crucial o entendimento relacionado com o
objetivo de se diagnosticar uma funcéo deficiente, que é o de fornecer um significado
para o diagnostico da razdo pela qual um individuo manifesta baixo nivel de
desempenho” (Feuerstein, 1980, p.71). Por meio da apropriacdo deste significado, a
aplicacdo do Programa de Enriqguecimento Instrumental permite corrigir e re-
desenvolver aquela funcdo que, por causa de sua deficiéncia natural, € responsavel
pelo desempenho limitado. Frequentemente, segundo ele, pelo desconhecimento
destas func¢des, a falha do individuo para resolver uma operacédo dada, tanto na escola,
quanto em situagfes-teste, € atribuida ou a falta de conhecimentos basicos envolvidos
na operacdo, ou ainda pior, a sua baixa inteligéncia, que impede seu entendimento
sobre os principios requeridos.

Em funcao disso, a falta de um mediador (ser humano) impossibilita ao
individuo transcender os chamados estimulos e as experiéncias de vida, atendo-o ao
imediato, impedindo seu desenvolvimento cognitivo e afetivo adequados, reduzindo
assim seu nivel de modificabilidade e flexibilidade mental. Com base nesse

pressuposto € que aprendemos como seres humanos e ndo como animais, podemos
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dispor de mediadores intencionados que se interponham entre o organismo e o0 mundo,
que filtrem, organizem e selecionem os significados culturais. Cabe ao mediador, por
fim, ensinar a significar, a atribuir significados e sentidos.

O trabalho realizado por Reuven, no Servico Psicologico Youth Aliya’s,
onde por mais de 40 anos dirigiu e atendeu criancas e jovens procedentes de outros
paises para integrarem o Estado de Israel, deu-lhe elementos para dar forma a
proposta educacional que tem por base as experiéncias de aprendizagem mediada e a
avaliacao do potencial de desenvolvimento comentadas anteriormente.

Foi com base na crenca da Modificabilidade Estrutural Cognitiva que
Feuerstein, apds avaliar as funcdes cognitivas deficientes de adolescentes marroquinos
nos quais testes aplicados evidenciavam baixo rendimento, tanto nos aspectos
interativos, quanto nos exploratérios e abstratos, aplicou os instrumentos especificos
do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI), a abordagem pedagogico-didatica
em questdo. Nela, através de critérios de mediacdo, o individuo pela relacdo com o
outro, é estimulado a formar conceitos, transcendendo a tarefa em si, generalizando-os
para outras situacbes de sua vida, abrindo-lhes uma fonte de recursos para
responderem as demandas de uma nova cultura, conseguindo com isso transformar
seu processo geral de pensamento, suas funcdes cognitivas por exceléncia. Os
resultados positivos obtidos foram além do esperado, concretizando nesses
adolescentes a confirmagdo na plasticidade da inteligéncia e a crenga no
desenvolvimento humano.

Quando nos reportamos ao conceito de inteligéncia segundo Chaui (2002)
deparamo-nos com a palavra problema e a palavra solu¢cdo. Conceber um ser humano,
que viva sem confrontar-se com problemas, € negar a0 mesmo seu cotidiano. A
existéncia de problemas explica a esséncia do engajamento do individuo em seu
contexto socio-cultural, principalmente quando se trata de uma civilizacao cientifica em
evolucdo continua. Esta demanda da atualidade, na qual, em plena era da informacéao,
as mudancas ocorrem de forma abrupta, e a emergéncia de novas tecnologias incide
sobre qualquer campo profissional, a educabilidade cognitiva assume um papel de

sobrevivéncia estratégica.



27

No cenéario da Enfermagem, no que se refere a atuacdo do enfermeiro,
essa necessidade ndo poderia ser diferente, pois seu fazer permeia o atendimento e a
superacdo de entraves nas areas assistencial e gerencial, tanto nos aspectos teoricos,
quanto técnicos e éticos.

Cita-se em varios livros de Administracdo em Enfermagem, Geréncia e
Cuidados que, a partir da definicdo de um problema, deveriamos prosseguir buscando
a sua resolucdo; porém a condi¢cdo cognitiva necesséria para se delimitar, definir, e
posteriormente resolvé-lo ndo € mencionada. Dependerd entdo da interpretacdo
individual de cada profissional, de acordo com suas fun¢des cognitivas e historicas,
apreendidas por meio das relagdes sociais travadas no processo de producdo de sua
existéncia para que, deste ponto de partida, possa encaminhar as possiveis estratégias
de resolucédo. Neste momento retomo a intencdo de detalhar quais sado as fungdes
cognitivas presentes no ser humano e como atuam, fazendo parte do processamento
estrutural que absorve todas as informacdes, as elabora e as devolve ao meio
ambiente.

Feuerstein, de acordo com Gomes (2002, p.112) “buscando elucidar a
forma de atuacdo destas funcdes, recorreu a divisdo em trés fases, entendendo que
esta subdivisdo ndo se apresenta de maneira rigida nem isolada, pois a deficiéncia
numa das partes pode comprometer o todo”. Estas fungbes podem estar atuando
apenas de forma deficiente nhum dado momento; o adjetivo deficiente ndo significa
inexistente.

As funcbes de entrada (input) contemplam o grupo de funcbes responsaveis
pela absorcdo dos elementos, dos estimulos encontrados na realidade; determinam a
forma de como o individuo encontra esses elementos e de que modo os percebe como
dados iniciais. A fase intermediaria é a de elaboracao responsavel pelo “tratamento”, ou
seja pela elaboracao das informacdes absorvidas. Estas informacdes séo relacionadas,
significadas e agrupadas, demarcando nesta fase o nucleo cognitivo do raciocinio. E a

terceira e Ultima fase é a de saida ou output com caracteristica de execucao,

representando, em nivel de acdo exterior, toda a construcdo mental realizada nas duas
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fases anteriores. E importante mencionar que elas ocorrem de modo intrincado, quase
simultaneamente, durante o ato mental.

Com o intuito de elucidar cada fase em relagdo as fungbes cognitivas, cito
Sasson (2002), profundo estudioso no assunto, e inicio com a percepcao clara e
precisa, na qual ocorre a absorcdo dos detalhes fundamentais, caracteristicos do
objeto; é enfatizada a discriminacdo sensorial (visual e auditiva). Tal condicdo deve
ocorrer na extracédo de atributos em atividades nas quais a percepc¢éo do dado, objeto,
se faz necesséria.

O comportamento exploratorio sistematico e planificado é a segunda
funcdo na qual ocorre a busca do dado de forma planejada e sistematica. A auséncia
deste fator introduz a conduta de impulsividade: rea¢do inadequada a uma situagéo ou
estimulo, caracterizando-se pela falta de reflexdo, em que os dados adicionais
coletados passam a ser desconsiderados.

O uso espontaneo de conceitos ou ferramentas verbais também é
uma funcéo cognitiva da fase de input e trata da utilizagdo dos rétulos ou conceitos
interiorizados que dao significado as palavras. Leva a discriminacdo de objetos e
eventos propriamente designados, consistindo em sintese das caracteristicas
essenciais do que se quer descrever ou qualificar. Quando detemos a funcdo de
considerar duas ou mais fontes de informagcdo ao mesmo tempo, refletindo no
trato dos dados como um todo e ndo de forma fragmentada, torna-se mais facil atender
as demandas de nosso cotidiano profissional e académico repleto destas solicitacoes.

Em continuidade a segunda fase, que é a de elaboracdo do movimento
funcional, ao se perceber e definir o problema, passam a ser evidentes o
desequilibrio e a dissonancia entre as fontes de informac¢do; quando ndo, o individuo
considerou e analisou os dados de forma fragmentada, ou ndo os percebeu em
disponibilidade. Uma outra funcdo cognitiva desta fase diz respeito a distincdo dos
dados relevantes dos irrelevantes. Determina que uma informacdo sé pode
constituir-se em relevante ou irrelevante, se for contextualizada num problema
realmente definido. Numa situacdo de conflito, por exemplo, os envolvidos deveréo ter

o dominio de que dados devem ser dispensaveis e quais 0os que devem ter reservado
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para si lugar de maior importancia durante um processo de negociacao. Do contréario, o
objetivo inicial fatalmente sera substituido por um outro ndo estabelecido
anteriormente.

A conduta comparativa espontanea refere-se ao comparar. Isto significa
qualificar o objeto ou situacdo quanto a suas diferencas e semelhancas de um em
relacdo a outro, por meio de classes formais (categorias).

Também ter disponivel a amplitude do campo mental possibilita a capacidade
da mente na detencédo de varias fontes de informag¢do em sua memaria de trabalho. O
individuo utiliza toda a gama de conhecimentos, ativa-a e a coloca em processamento
por um periodo determinado. Nessa fase intermediéria, o uso de raciocinio l6gico é
imprescindivel, pois significa evoluir o pensamento além das impressdes imediatas,
estabelecendo critérios, regras e relacdes. O caminho desse raciocinio pode ser
dedutivo (estabelecido através de uma regra geral) ou indutivo (por uma experiéncia
focal, a qual, generalizada em outras situacdes da vida cotidiana, estabelece uma
determinada regra).

Ligado a funcéo anterior esta o uso de pensamento hipotético e inferencial,
possibilitando ao ser humano pensar em situacdes virtuais que ainda ndo aconteceram,
mas que sdo provaveis. E a proposicio “se ... entdo ...” na qual Mentis (2002, p.148)
cita Feuerstein quando este se refere a prontiddo para busca de alternativas para a
explicacdo de um fendbmeno. A formulacdo de uma hipétese implica na consideracao
de uma situacdo em varias possibilidades para ser alcancada sua compreensao ou
resolucdo. Seu exercicio amplia a condicdo cognitiva, contrastando com o perfil de
rigidez de opinides centradas e unilaterais, quando da deficiéncia.

No uso de estratégias para verificacdo de hipoteses sdo abertas as
possibilidades para uma tarefa nova, um fazer diferente, competente frente a
alteracOes imperativas geradas por novas demandas. Constantemente surgem novas
tecnologias, denotando a necessidade de substituir as estratégias antigas e obsoletas.
Esta necessidade fara o individuo aprender mais sobre a maquina, seu modo de
funcionar e seus mecanismos envolvidos. Este novo pensar € 0 aprender a aprender, a

capacidade de tracar novas estratégias.
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A funcdo cognitiva incluida na fase de elaboracdo é a planificacdo da
conduta, que tem no planejamento, a forma de como a mente consegue antecipar as
possiveis dificuldades e 0s percursos necessarios para a realizacdo da tarefa ou
solucéo de problemas.

O Programa de Enriquecimento Instrumental, citado anteriormente, &
caracterizado pelo seguinte lema, presente na capa de cada instrumento: "Um
momento ... deixe-me pensar!” Diante de uma dificuldade ou de uma tarefa
desafiadora, é necessario aprender a ater-se ao fato, observar, analisar as qualidades
e os atributos do objeto ou situacdo, nomear e, através dessa analise, criar estratégias
especificas e organizadas pelo planejamento.

Algumas das funcdes de output estdo descritas adiante e faz-se necessario
lembrar que toda saida redefine o fluxo do processo interno, podendo modificar o nivel
de entrada ou de elaboracdo, seja em termos de intensidade, de precisédo, seja de
estratégias processuais.

Ter comunicacao descentrada ao final do processo implica a pessoa que a
detém comunicar-se a partir de si mesma, e ndo para si; faz-se necessario o real
entendimento sobre a situacéo, fato ou objeto; deve-se deter a capacidade de imaginar
as necessidades do outro individuo com quem se comunica € ndo as proprias,
considerando uma forma de explicacdo que se aproxime de seu interlocutor.

Ser capaz de fornecer respostas certas e justificadas, com base em
argumentos articulados, através de uma performance organizada, coerente e
sequencial de idéias e acles, vai expor de forma clara e precisa seus resultados,
evitando a postura de ensaio e erro.

Ha todo um cabedal de func¢des nas fases de entrada e elaboracdo; mas, se
nado possuir no output o dominio de instrumentos verbais adequados para
comunicar as respostas, o todo permanecera comprometido. Com a utilizacao
espontanea e precisa de vocabulério, ocorrera a aquisicdo de novas formas de
entendimento e possibilidades de acéo frente ao problema.

Ter conduta controlada néao significa um termo comportamentista; ela € uma

funcao responséavel pelo controle de todos os esquemas sensorio-motores e impede
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uma resposta reflexa, imediata e impulsiva. O individuo observa, define o problema e
planeja as acdes, mantendo o controle da impulsividade.

Ao abordar as trés fases que compdem a operacdo mental, passo a relaciona-
las com o fazer gerencial no cuidado de Enfermagem, cuidado este que, de acordo
com Waldow (1999, p.143), “é realizado em sua plenitude ao expressar conhecimento
e experiéncia na performance das atividades técnicas, na prestacdo de informacdes e
na educagédo ao paciente e sua familia”. Para a autora esta condi¢c&o se fortalece com o
conhecimento formal adquirido, capaz de estabelecer relagbes, hipoteses, julgamento,
deducdbes, analise e sintese, favorecendo a tomada de decisdes e, por fim, de acdes.

E fato que nossa formacdo académica ndo inclui préaticas especificas que
exercitem as capacidades mencionadas acima. Nao esta presente, em nenhuma grade
curricular do curso de Enfermagem, o trabalho com o desenvolvimento das fungdes
cognitivas, motivo pelo qual nosso fazer vai sendo construido aos poucos, mediante a
multiplicidade de situacdes que emergem no cotidiano e que vivenciamos. Este fazer
pode ser mais eficiente e refletido, se houver a consciéncia das fungbes cognitivas
envolvidas.

O enfermeiro deve buscar, nas referéncias técnicas, suporte e embasamento
tedrico para estruturar cada vez mais o seu fazer, a sua forma de entender e prestar
cuidado. Alfaro-LeFevre (2000) lista o0 modo segundo o qual o enfermeiro deve agir
para alcancar o estabelecimento de prioridades, aspecto fundamental no que diz
respeito ao planejamento das acfes. Oferece subsidios fortemente planificados, dita a
necessidade expressa em se determinarem os problemas por ordem de importancia, a
organizacdo das informacfes frente a tomadas de decisfes; porém, se as funcgdes
cognitivas deste profissional, principalmente as de entrada e elaboracdo citadas
anteriormente estiverem pouco desenvolvidas, ndo serdo 0s protocolos vigentes,
mesmo esses justificados, que fardo com que o enfermeiro alcance o objetivo priorizar.

O real dominio da funcdo comunicacdo descentrada pode atender ao que
Corréa (1997) analisa como instrumento da Enfermagem, que requer do enfermeiro
desenvolver a habilidade para comunicar-se efetivamente com o paciente, atentando

para a revelacdo do ser, a expressao do ser-no-mundo da pessoa.
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Cianciarullo (2000, p.141), por sua vez, quando esclarece sobre a utilizacdo da
habilidade psicomotora nos diferentes campos de atuacdo da Enfermagem, cita que

‘0 estagio cognitivo esta relacionado ao nivel inicial da aprendizagem da
habilidade psicomotora, na qual freqlientemente ocorre elevado nimero de
erros no desempenho da atividade, geralmente de natureza grosseira,
refletindo em sua inconsisténcia, ou seja, apesar de saber que esta
incorrendo em erros, ndo consegue identificar suas causas de forma a evita-
los, necessitando desta forma orientacdo especifica para corre¢do das
falhas.”

Esta inconsisténcia a qual a autora se refere € a falta de consciéncia do
enfermeiro em relagéo a seu proprio potencial cognitivo.

Meur (1991) acrescenta que atualmente estudos sobre a disfuncéo
psicomotora transcendem o enfoque apenas no desenvolvimento motor e intelectual,
pesquisando também as ligagbes com a lateralidade, estruturacdo espacial e
orientacao temporal, perpassando pela ligagdo do gesto e da afetividade.

A meu ver, o Programa de Enriquecimento Instrumental através da Experiéncia
de Aprendizagem Mediada se adapta perfeitamente a estas intencdes renovadoras, em
que, o papel da mediagdo no processo ensinar e aprender € justamente este: o de
fazer com que o enfermeiro, ao elevar seu nivel de abstracdo e concentracao, tenha
condicbes de integrar todos 0os seus conhecimentos num contexto consistente de
relacdes.

Algumas destas fungdes cognitivas estruturam a necessidade de interagdo do
enfermeiro com o paciente de forma operacionalizada e intencional. A sistematizacao
do cuidado de Enfermagem, preconizado pela teérica Wanda Aguiar Horta, integrou
num processo dinamico de forma renovadora as relacdes pertencentes ao ciclo vital
humano, compreendido nas diferentes manifestacdes. O maior subsidio seria
acompanhar esta visao da consciéncia cognitiva, difundir este conceito e implementa-lo
na pratica.

Inserido nesse processo, o0 momento da coleta de dados, por exemplo,
evidencia que a funcdo percepcdo clara e precisa estid presente, pois durante o
exame fisico, no decorrer da consulta de Enfermagem, Zagonel (2001) afirma que o

enfermeiro deve ndo somente captar sentimentos, mas receber mediante os érgéos do
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sentido, informacdes externas e internas para poder interpreta-las. Essa interpretacéo
ocorrera também quando o enfermeiro perceber a situacédo e o cliente como um todo
porque nesse momento O raciocinio l6gico inicia seu processo. Sao levantadas
hipéteses quanto ao estado do cliente com base nas evidéncias apresentadas que
possibilitam ao enfermeiro identificar a necessidade do cuidado e propor acbes
pertinentes. Cuidar com base no raciocinio l6gico possibilita distinguir os aspectos
essenciais dos nao essenciais, os relevantes dos irrelevantes, permitindo coeréncia na
transmissao das conclusfes a equipe, atestando a credibilidade destas conclusdes.

Outra funcdo cognitiva que deve ser exercitada € o uso de conceitos e
ferramentas verbais. Ao revisarmos a literatura que permeia a geréncia do cuidado,
deparamo-nos, por exemplo, com as palavras autoridade, lideranca e poder. As trés
estdo relacionadas dentro da ética da administracdo, mas o conceito de cada uma é
diferente. Somente apos ter sido mediado com referéncia a estes conceitos, o
profissional enfermeiro passara a distinguir cada um e aplicar ndo apenas seus
aspectos relativos a etiologia da palavra, mas sua carga simbodlica e abstrata,
internalizando que: poder é aquilo que capacita, que permite um individuo conquistar
metas com forca e poténcia; autoridade, como sendo o vinculo do poder legitimado
perante um grupo; e lideranca € inerente a um processo de mobilizacdo de um grupo
em direcdo a um determinado objetivo (Marquis, 1999).

Ha pouco tempo, ao participar do seminario Pratica Assistencial Convergente,
assisti a uma discussdo sobre o conceito diferencial entre as palavras mudar e
transformar. O que se gostaria de dizer ao adotar a expressdo mudanca do cuidado e
transformacdo do cuidado, seriam similares? Quando utilizar a expressdo pratica
modificada e préatica transformada? Apenas 0 aspecto concreto na etiologia das
palavras provavelmente ndo se ocupara em responder a essa questdo, e sim da
agregacdo dos seus aspectos simbdlicos. Mudanca pode estar relacionada a
temporalidade, enquanto transformacgao afeta a esséncia definitiva de suas estruturas.

Quanto as tendéncias na geréncia de Enfermagem, por exemplo, temos
acompanhado que estas apontam para a necessidade de mudanca na concepcéo a

respeito de fontes de eficiéncia e busca de organizacfes flexiveis que déem maior
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plasticidade, no lugar de estruturas rigidas incapazes de responder a velocidade das
mudancas atuais. Leitdo (2001) comunga a idéia de que o profissional deve
desenvolver uma capacidade de ajuste, adequando-se aos novos problemas e
situacoes, incorporando novos conceitos, reformulando os antigos, flexibilizando-se
sempre que se fizer necessario. Esta permeabilidade a que a autora se refere esta
relacionada a capacidade intrinseca do enfermeiro desenvolver algumas funcdes
cognitivas de forma simultdnea como a amplitude do campo mental, uso de
pensamento hipotético inferencial e planificacdo da conduta.

O novo perfil gerencial também aponta para um contexto diferenciado, tanto na
area publica, quanto privada, sobre a reformulacéo da pratica instituida, os problemas e
as formas de resolvé-los. Mas quando se modifica o carater da instituicido os recursos
humanos ndo podem ficar a margem deste processo. Precisam ser instrumentalizados
para ousarem enfrentar o novo desafio. Contudo, s6 ousamos quando ndo estamos
arraigados a antigas e deterioradas concepcdes, quando estamos abertos, disponiveis
para analisar determinada situacao do todo para as partes e delas em relagao ao todo,
estabelecendo critérios de prioridade de forma sequencial e organizada. O contrario
interpde-se aos desafios propostos da expressao tao aludida: o vir-a-ser.

Nesta analise “a administracdo para a relevancia dos atos e fatos
administrativos para a qualidade de vida humana dos participantes do sistema
educacional € o critério chave que preside esse esforco intelectual no campo da
administracdo da Educacdo”, (SANDER,1982 p.8). Para o autor o conceito de
relevancia estd associado a substantividade intrinseca da administracdo, norteando
aquilo que realmente tem valor, importadncia ou pertinéncia aos atos e fatos
administrativos. Em sua visdo, ha a preocupacdo primeiramente com a concepc¢ao de
ser humano e o conceito de qualidade de vida humana associada como base para a
atuacdo politica na sociedade. Versa, portanto, o exercicio da funcdo cognitiva,
distincao dos atos relevantes dos irrelevantes.

N&o se nega, no decorrer da consolidacdo da Enfermagem, o quanto nos
superamos na adaptacdo ao novo patamar de exercicio profissional, o qual nos tem

levado ao aprimoramento técnico-cientifico, aprofundamento tedrico e reorganizacao
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das acdes. Mas efetivamente ha lacunas nesta construcéo, que podem ser preenchidas
pelo investimento no intelecto em si, e ndo apenas nos possiveis e muitas vezes
guestionaveis resultados (output) que ele produz.

Entendo esse novo pensar, levando autonomia ao gerenciamento do cuidado
na perspectiva de Nietsche (2000, p.160), que conceitua o exercicio da autonomia
como sendo “a capacidade de os seres humanos autogovernarem-se, atuando de
forma racional com base numa apreciacao pessoal de futuras possibilidades, avaliadas
em funcdo de seus proprios sistemas de valores”; ai apenas incluiria valores como
sendo os socio-culturais.

Somos organismos Unicos, diferenciados, com experiéncias, gostos,
expectativas singulares. Respondemos de acordo com estas influéncias, e ndo bastam
normativos, produgdes académicas, treinamentos ou instru¢des somente. Para se
reconhecerem diferentes realidades, superar enfrentamentos diarios, deter visdo de
conjunto, atingir metas e legitimar poder, h4 que se modificar internamente o fazer
gerencial, assistencial e docente. Esta modificabilidade vai se dar no processo
individual, mediado através de interacdes sociais, culturais e didaticas que
desenvolvem e tornam acessiveis para o gerente/cuidador/docente estas matrizes do

pensamento, as chamadas funcfes cognitivas.

2.3.A MEDIACAO COMO OBJETO DE INTERACAO NA ENFERMAGEM

Qual seria a definicho de mediacdo? E a sua relacdo com cuidado
profissional? Sera esta combinacdo um dos caminhos para o desenvolvimento de
novos conceitos na arte de cuidar na pés-modernidade, a verdadeira acao interativa ?

Na busca por respostas aprofundei meu conhecimento e relacionei nestas duas
concepcbes — 0 mediar e o cuidar —, 0s aspectos fundamentais a serem considerados,
objetivando conferir ao enfermeiro consciéncia plena sobre de que forma atua na
pratica com o cliente (ser mediado) e se esta atuagdo realmente se torna diferenciada

e transformadora. A mediacdo que propde este novo desafio € entdo o cerne da Teoria
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da Modificabilidade Estrutural Cognitiva, desenvolvida pelo educador e pesquisador
Reuven Feuerstein.

Quando se trata de cuidar em Enfermagem, a relagdo educativa esta sempre
presente. Nela temos considerado a expressao “aprender a aprender” como sendo a
esséncia da educacdo. Desejamos promover a formacéo de agentes cuidadores cada
vez mais identificados com a ciéncia e a ética, mas, se antes se operava apenas no
desenvolvimento geral da base légica do aprendiz, hoje sabe-se que isso ndao garante
esta capacidade. Para “aprender a aprender”, o aprendiz (cuidador) precisa dominar
conhecimentos de diferentes naturezas, precisa aliar racionalidade e sensibilidade
(Labronici,1998), ter flexibilidade e capacidade de lancar-se com autonomia aos
desafios da construcdo do conhecimento, partindo da capacidade de estabelecer
relagBes inteligentes entre os dados, as informagfes e o0s conhecimentos ja
construidos.

E com base no pressuposto de que seres humanos detém as funcdes
elementares subsidiadas por diferentes medidas através de suas experiéncias de vida
e da exposicdo aos estimulos do ambiente, que a Experiéncia de Aprendizagem
Mediada representa uma modalidade de aprendizagem adicional e complementar; e
que se refere a natureza e a qualidade de toda interacdo humana destinada a produzir
mudancas significativas e duradouras no individuo e consequentemente no seu
entorno, com o objetivo de desenvolver as fungdes psicoldgicas superiores.

A modalidade que coloca o ser humano como eixo entre 0 organismo e 0s
estimulos oferecidos pelo meio € a mediacdo. Essa interposicédo entre o individuo e o
estimulo, no entanto, tende a reduzir-se com o decorrer do tempo, pois a Experiéncia
de Aprendizagem Mediada afeta as estruturas internas do mediado, possibilitando que
aprenda a aprender e desenvolva sua autonomia para estabelecer relacbes
homem/mundo vinculadas aos significados e sentidos, e em decorréncia, beneficiar-se
delas para seu desenvolvimento tanto cognitivo quanto afetivo-motivacional.

Nesse contexto, vivenciar o mundo globalizado exige dos enfermeiros uma
busca que possibilite sintonizar-se com o novo. Para tanto, faz-se necessario

desenvolver nova maneira de ser profissional. Essa reconstrucdo se reflete na
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capacidade de se ter postura critica para reavaliar acbes que devem contribuir para a
profissdo e para o auto-desenvolvimento (Ide e Domenico, 2001). Entretanto, percebe-
se, através de relatos e depoimentos, que muitos dos profissionais expressam
respostas que comprometem esta transformacéo pela resisténcia ao novo, falta de
diretrizes profissionais, posturas subalternas, as quais permeiam a baixa estima, a falta
de maturidade, o despreparo ou a negacao em pensar no futuro.

A aprendizagem decorre de uma atividade organizada e selecionada de forma
intencional, com o objetivo de desenvolver determinados conhecimentos e habilidades.
Ela se constitui em processo de transformacdo, no qual sdo utilizados meios para a
aquisicao de novos conhecimentos e habilidades. O mediador (enfermeiro) compartilha
com o mediado (enfermeiro, aluno, cliente) os objetivos e metas a alcancar. Este
processo de co-responsabilidade e reciprocidade possibilita uma outra dimenséo nao
s6 no ato de ensinar e aprender, mas na relacdo com o outro e com o0 ambiente,
deixando de ser unilateral para tornar-se interativo, relacional. Saliente-se que a
simples exposicdo direta do ser humano ao estimulo, em si, ndo denota mudanca
estrutural, o que significa que nem todas as interacbes existentes devem ser
consideradas como mediadoras.

Para que a experiéncia de aprendizagem seja caracterizada, torna-se
necesséria a presenca de alguns critérios; o mediador devera aliar em sua a¢ao alguns
componentes essenciais, para que ocorra a necessidade pelo mediado de considerar o
todo, e ndo desmembra-lo de forma episddica. Para elucidar, utilizo o exemplo de um
aluno de graduacéo, que, promovendo o cuidado em instituicdo hospitalar, ndo se atém
a que o paciente, ao entrar no mundo da hospitalizagéo, deixa para tras o seu mundo
privado e traz consigo ndo s6 a patologia a ser tratada, mas todos os problemas
decorrentes dela, suas crencas e histdria de vida. Um agir dentro de uma perspectiva
direta e episodica, alicercado apenas em ac¢des, dicotomizadas de acdes expressivas,
ou seja, ligadas a subjetividade do cliente, denota a auséncia da aprendizagem
mediada, uma vivéncia que poderia ser enriquecida e subsidiar um futuro profissional.

O entendimento sobre a figura do mediador como prioritario no processo de

aprendizagem em seus quatro fatores relevantes (aprendiz, mediador, conteido e meio
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ambiente) é determinado pela sua flexibilidade sobre o como ocorrera a apresentacao
do conteudo, filtrando e modulando o estimulo de acordo com a necessidade,
intervindo na capacidade do mediado para planejar e responder com eficiéncia,
estabelecendo um conjunto mais favoravel de relacbes que promovam a reflexdo do
aprendiz durante o aprendizado em ambiente apropriado.

Desta forma, Feuerstein (1980) estabeleceu uma lista de Critérios de Experiéncia
Mediada para que, ao se desejar oportunizar a aquisicao de ferramentas analiticas, para andlise
e observacao do aprendiz, se possam pautar nas relacdes interpessoais as seguintes

condicoes:
1. Intencionalidade e reciprocidade
2. Transcendéncia
3. Mediagéo do significado
4. Mediacéo do sentimento de competéncia
5. Mediagao do controle e regulagéo de conduta
6. Mediacdo do comportamento de compartilhar
7. Mediacgédo da individuacéo e diferenciagéo psicoldgica

8. Mediacdo da conduta de busca, planificacdo e realizacdo de
objetivos

9. Mediacao do desafio: busca pelo novo e complexo

10. Mediacéo da consciéncia da modificabilidade humana (percepc¢ao
do ser humano como entidade modificante)

11. Mediacédo da escolha alternativa otimista

12. Mediacéo do sentimento de pertenca.

Para o autor, os trés primeiros critérios sdo considerados universais,
obrigatodrios e fundamentais em qualquer contexto, cultural ou étnico, de geracao para

geracao, no decorrer da histéria da humanidade.
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No critério de intencionalidade os diferentes estimulos e experiéncias de vida
séo escolhidos. E com base em certos raciocinios que o mediador, consciente de sua
intencdo, encontra um canal proprio para transmitir ao mediado seu projeto e passa por
meio da intencionalidade a influir e modificar também os outros dois fatores relevantes
(conteudo e ambiente) em qualquer situacdo. Neste sentido € importante lembrar que

nem toda interacdo € mediacédo intencional; mas toda mediacao € interacao.

Ao remetermos a intencionalidade para o cenario da Enfermagem, podemos
constatar que durante a pratica do cuidado, no momento da administracdo de um
medicamento, por exemplo, o enfermeiro pode agir entre a vaga consciéncia de estar
atendendo a uma necessidade do cliente, ao aplicar e checar na prescri¢cdo sua acao,
ou traduzir esta agdo num ato intencional, enriquecendo seu rol de competéncias com
esta experiéncia, imprimindo a intencdo durante o cuidado ao levantar questdes sobre
0 que esta sendo feito, como esta sendo feito, observando as reacdes do ser cuidado e
as condicdes propicias ou ndo do ambiente. Esta forma de transcender o fazer em si
mesmo, ira refletir-se na visibilidade do profissional, aquela que se diferencia pela
qualidade no assistir.

Quanto ao cliente, este tera maiores condi¢cdes de suplantar a resisténcia, se
mediado por este critério de intencionalidade, porque, de forma geral, como relata
Waldow (1999), o processo de cuidar desenvolve a modificacdo em ambos, ser
cuidado e cuidador. No que se refere ao ser cuidado, este processo simbio6tico gera
uma atitude mais positiva e serena frente as experiéncias de desequilibrio da saude. O
conhecimento de si e de suas potencialidades ajuda a melhorar a auto-estima, frente a
situagao, possibilitando auto-satisfacéo ao ser cuidado, contribuindo para seu processo
de recuperacdo. Além desses beneficios, estudos demonstram que ocorre alteracéo no
quadro da dor aliviando-a, levando ao conforto e ao bem-estar. Para o cuidador, a troca
traduz-se em satisfacdo, realizacdo, fortalecimento da identidade profissional e

valorizag&o do cuidado prestado.
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A situacdo encontro/interacdo pressupbe a troca, a complementaridade, a
reciprocidade. Labronici (2002, p.64) reitera este conceito afirmando que “a situacao
encontro/interacdo € um momento singular, Gnico, intencional e de reciprocidade, que
caracteriza as situacdes de Enfermagem”. Esta € a consequéncia de uma
intencionalidade mediada que reflete a posicdo do mediado em aceitar ou estar pronto
para adotar os canais de comunicacdo escolhidos pelo mediador. Exemplificando,
guando, numa unidade de saude, o enfermeiro presencia o encontro, na sala de
espera, de uma cliente anteriormente atendida, orientando outra gestante sobre a
importancia do pré-natal na atencéo ao parto, compartilhando das mesmas orientacées
qgue recebeu na consulta de Enfermagem, esse enfermeiro deve entender que houve
reciprocidade no momento de sua interacdo e deve estar ciente de que provocou
curiosidade, motivacdo intrinseca, e que ampliou o sistema de necessidades da

gestante, provavelmente através de uma exposicao planejada e criativa.

O critério de transcendéncia, de acordo com Gomes (2002), da-se quando
mediador e mediado caminham para além da situacéo dada, buscando relacdes entre o
conhecimento adquirido e as possibilidades para o futuro em termos de projecdes e
generalizagbes, disponibilizando-o para outras situacbes. Se ndo existe
transcendéncia, a transmissdo de conhecimento passa a ser apenas o estabelecimento
de procedimentos uteis. Entretanto, quando ela ocorre, hd a auto-reflexdo, o
desenvolvimento de insights, a compreensdo em profundidade do aspecto da
causalidade. Esse oferta a possibilidade de se extrapolarem os eventos em si e
estabelecerem-se condicfes que transcendam os acontecimentos da simplicidade para

a complexibilidade.

Na Enfermagem, a prépria etiologia do vocabulo cuidar representa uma visao
transcendente em si, pois, segundo Santos (2001) e Houaiss (2001), origina-se do latim
cogitare que, em portugués, é entendido como cogitar, imaginar pensar, tratar de,
atentar para, fazer, realizar, responsabilizar-se, prevenir-se, dar atencgéo, ter cuidado
com a saude e curar. Assim, a Enfermagem pode, epistemologicamente, denotando o

saber como um tipo de experiéncia, dizer que sua pratica esta alicercada em diferentes
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acOes, sentidos racionais e emocionais, € que estes convergem para a acdo de seu
cotidiano. Isto significa que todo cuidado vai além do aspecto técnico porque ha

envolvimento, transcende para o componente moral e emocional.

Imaginemos a situacdo de um enfermeiro que se propde alimentar um cliente
pediatrico temporariamente dependente. Esta intervencdo do enfermeiro sera
transcendente quando, ao apresentar o alimento ao paciente, ele explicar sobre os
nutrientes contidos naquela refeicdo, e seus beneficios para a saude; se ressaltar a
variedade de cores e sabores, mencionando lembrancas agradaveis contextualizadas
num momento especifico de sua vida, ultrapassara com isso o ato concreto, dotando-o
de uma significacdo cognitiva e afetiva. Com certeza o resultado dessa mediacao
poderd resultar num cuidado profissional diferenciado, envolvido pela arte e
competéncia. Neste aspecto, é importante ressaltar que a verdadeira mediacdo é
possivel mesmo sem o conhecimento da Teoria da Modificabilidade Estrutural

Cognitiva de Feuerstein.

O autor lembra, em seus relatos, que sua mae dispunha de uma condi¢céo
efetivamente mediadora, sem que com isso tivesse tido acesso a sua Teoria. O

fundamental é a consciéncia no entendimento da interacdo com maior profundidade.

A mediacédo intencional, reciproca, irmanada a um significado conclui a triade
estrutural da Experiéncia de Aprendizagem Mediada, o processo de mediacdo. Na
significacdo reside toda a transmissdo mediada por valores, atitudes culturais e
pessoais do mediador para com o mediado. E o fator da interacéo, que mobiliza com
maior intensidade o aspecto afetivo, envolvendo toda a crenca de mundo do mediador
e do mediado: as expectativas e os valores, os ideais e 0s lagos sociais de uma
comunidade, de um grupo, de uma nacdo (Gomes, 2002). Contudo, a conotacdo néo é
somente afetiva, pois este componente ndo pode ocorrer sozinho: 0 acesso ao
significado € o que possibilita avancar sobre o “olhar” direto, imediato, episédico com
aquilo que chamam de estimulo; determina a expressdo e o fundamento do cognitivo

como fung@o complexa, superior, tipicamente humana. A interacdo significativa se da
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gquando o mediador atribui um significado que nao deriva do objeto, carrega-o de
valores adicionais, sociais e até mesmo emocdes, tornando o objeto uma peca
motivadora. Neste sentido, o significado emerge da relagdo com o outro, e ndo do
objeto em si, o significado € cultural.

Elucidando este tipo de mediacdo, podemos citar o contexto da sala de aula
em que o conteldo versa sobre Histéria da Enfermagem, e o aluno questiona o porqué
de a lampada ser o simbolo da Enfermagem; ha duas possibilidades de interacdo: uma,
desprovida de significado, com o argumento de que era um objeto utilizado por
Florence Nightingale, para iluminar seus caminhos a noite, durante a Guerra da
Criméia, em 1854. Outra, considerando a importancia da mediacéo significativa, a que
simbolizava a busca incansavel de Florence, precursora da Enfermagem Moderna,
naquele momento desesperador de frio, fome, infeccbes e doencas, de levar aos
soldados/pacientes o “cuidado revolucionado”, que serviria de base para grande parte
das Teorias de Enfermagem que existem atualmente. Gracas a essa associacao,

Florence passou a ser conhecida na Enfermagem como a Dama da Lamparina.

Podemos perceber que, se além disso o professor imprime sua visdo pessoal,
somando valor cultural a interacdo, terda assegurado maior repertério de conceitos,
enriguecendo a visdo do aluno tanto no alcamento dos processos cognitivos a um
patamar complexo em termos qualitativos quanto no que diz respeito ao simbolo e a
seu vocabulario linguistico, motivando a busca pelo significado. No exemplo acima,

também esta implicita a relacéo transcendente do fato.

Na otica da mediacdo, Angelo (1994) enfatiza o cuidado profissional como
centro, o que vem a possibilitar mudancas significativas na educagao em Enfermagem,
propiciando uma renovada fase no papel, na missdo, no compromisso e na funcao
essencial da profissdo. A ordem atual, para a autora, reside em mudar o foco de
ensino, do treinamento para a educacao, da técnica para a compreensao, do contetudo

estrito para a tomada de consciéncia critica.
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Mediar o sentimento de competéncia compreende alterar a visdo que uma
pessoa tem de si mesma, construindo uma série de possibilidades positivas para o
mediado, comparando a competéncia presente com a passada para amplificar o valor
da mudanca. Nesse sentido, ser inteligente é pensar de forma eficiente. Quem pensa
passa por um processo mental internalizado para resolucéo de problemas: estados de
dissonancia, de desequilibrio entre 0 que desejamos e 0 que temos na realidade.
Qualquer pessoa pode aperfeicoar este processo ao analisar a situacao, dividi-la em
fases nas quais serdo trabalhados os dados, que, uma vez combinados, formularéo a

solucéo para o problema.

O caminho para essa resolucédo dos problemas deve seguir rumo ao positivo,
sempre. A auto-estima, a partir da reflexdo do que se passou a adquirir, impulsiona o
mediado a superar-se, entendendo o cumprimento ndo somente dos objetivos, mas do
processo inserido nesta busca (esforco pessoal). Assim, uma pessoa que se sente
incompetente, a0 mesmo tempo em que se vé atada e manietada numa posicao

subjetiva de derrota e pessimismo, é marcada pelo apego e pela esquiva ao desafio.

Meyer (1998, p.184) compartilha sua experiéncia enquanto docente de uma
atividade de ensino-aprendizagem com um grupo de alunos de graduacdo numa

unidade de internacao pediatrica. Ela cita que

“com o tempo o aluno foi desenvolvendo um pensamento critico do seu
préprio fazer. No momento de cuidar, ele pdde criar, recriar, reformular e sugerir
abordagens de cuidado a crianca/familia através de um conteludo pertinente ao
dominio de seu conhecimento, o desejo e as necessidades do paciente. Ele
desenvolvia auto-confianca e, no decorrer do trabalho, demonstrava
necessidade da presenca do professor, de ser impulsionado para ir até o
paciente realizar o cuidado”.

O texto ndo cita especificamente o critério de competéncia embutido neste
estudo, mas apenas pelas palavras reformular e auto-confianca, a presenca mediadora
esta implicita nesta atribui¢ao.

Recordo-me das situacdes vivenciadas por mim enquanto docente da disciplina
Doencas Infecciosas e Parasitarias. Nos primeiros dias de aula, percebia claramente o

receio dos alunos de entrarem em contato com um paciente isolado, portador de
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alguma patologia transmissivel. Aos poucos, o embasamento sobre as formas de
contdgio e suas devidas precaucbes minorava este retraimento e abriam a
possibilidade para o cuidado efetivo. Este fato era comumente registrado no momento
da avaliacéo final, quando todos os alunos salientavam os pontos positivos e negativos

voltados para supervisédo, conteudo tedrico e ambiente de estagio.

O relato a seguir foi escrito por uma aluna: sua avaliacdo evidencia esta
progressdo, do medo interposto ao cuidado interativo: “...0 que mais me chamou a
atencdo foi tratar essas pessoas normalmente, utilizando luvas somente quando
necessario; eu pensava gque, com esses pacientes, deveria usar protecdo sempre;
houve uma quebra de preconceitos e uma maior interacdo com esses pacientes que eu
nem imaginava...”. A mediacdo pautada na competéncia vislumbra o potencial de
superacao inerente a cada pessoa que organiza suas forcas subjetivas, transformando

0 seu ser, portanto, seu destino.

Vemos na mediacdo do controle e regulacdo da conduta o desenvolvimento
da consciéncia da relac&o existente entre a natureza da tarefa e a exigéncia presente
na execucdo da mesma. Essa nocdo permite avaliar o nivel de dificuldade e
competéncia exigida, controlando a tendéncia a impulsividade. A tentativa do mediador
€ a de encontrar a relacdo 6tima ao promover a intensidade do estimulo para que o
mediado possa considerar todas as fontes de informagOes relevantes, e com isso

resolver a situagao problema.

Entre outras situacfes de encontro/interacdo, no momento do levantamento de
problemas, a entrevista com um cliente durante a consulta de Enfermagem, segundo
Zagonel (2001, p.47), constitui-se num “processo complexo no qual o enfermeiro é um
mediador de relacdes. Além de exigir habilidades de comunicacdo e eficaz
relacionamento interpessoal, impde-se que o enfermeiro tenha conhecimento cientifico,
competéncia e habilidades para desenvolvé-la por meio de instrumentos basicos”.
Numa das observacdes quanto a qualidade da interacdo, ressalta a da paciéncia ao
ouvir o relato e da necessidade da nao interrup¢éo da fala do entrevistado. Nesta parte
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complemento que o termo mediador, utilizado pela autora, deve romper com o
distanciamento do contato direto e passar ao indireto, que é permeado pela ética, pelo
social, politico e interpessoal, durante a consulta de Enfermagem e em todas as outras

situacOes de cuidado que envolvam encontro/interacao.

A impulsividade na comunicacdo também pode ser exemplo quando o siléncio
passa a ser considerado como parte técnica integrante de escuta ativa, conotando
atencdo ao tentar ouvir o0 que o outro tem a dizer; grande parte das pessoas tendem a
falar demais e a ouvir de menos, perdendo o devido controle (Silva,1996).

O sexto critério diz respeito a mediacdo do comportamento de compartilhar.
De modo geral, o exercicio de compartilhar experiéncia € uma ferramenta importante
para o0 desenvolvimento afetivo e social, além do cognitivo. Este compartilhar
pressupde a interagdo entre pares, um produto da dinamica social conotando esta
relacdo, de um individuo mais competente mediar o menos competente seu

conhecimento e sua cultura, reorganizando e ressignificando esta cultura para ambos.

A partir da énfase de interesses comuns, mediador e mediado podem partir dos
pontos em desequilibrio para a unido do equilibrio. O equilibrio ndo representa muitas
vezes a disponibilidade de acatar a opinido do outro ou a indulgéncia em relacdo a
opinido discordante, mas, com base na légica e na tolerancia, na dialética respeitosa
com o outro, o desencadear de uma discussdo de pontos de vista pautados nas

experiéncias de vida e argumentos que levardo ao vinculo duradouro.

Compatrtilhar as experiéncias de vida, enfatiza Cianciarullo (2000), sedimenta e
exercita a condicdo do enfermeiro de trabalhar em grupo, e para fomentar esta
condicdo, as escolas necessitam formar profissionais preparados ndo s para essa
tarefa, mas também para os comportamentos da manutencdo em grupo que estejam
na conducdo de disposi¢des, atitudes, interesses e pauta de comportamento. Do
encontro com as diferentes normas de convivéncias, que sao o tecido social da
comunidade humana, uma “colcha de retalhos” vai sendo composta e harmonizada, um

diferente do outro, mas todos enriquecidos por este encontro.
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A mediacdo da individuacdo e da diferenciacdo psicolégica ndo contradiz
o critério anterior. O compartilhar s6 pode acontecer plenamente quando dois
individuos se percebem como entidades diferentes, equilibradamente. Se uma pessoa
foi mediada durante a sua vida para somente compartilhar, a sua nocédo de
responsabilidade se mantera vinculada ao outro, até de certa forma dependente, tanto
para 0 sucesso, quanto para o fracasso; para esta pessoa torna-se dificil avaliar os
aspectos de causalidade. Também no aspecto da resisténcia a pressao do grupo
social, a consciéncia da diferenciagdo encoraja o individuo a manter sua identidade,

defender suas opinides em detrimento de pertencer ao grupo.

No cenario da Enfermagem, os enfermeiros ndo devem ter medo de mostrar-
se. Ao contrario, devem impor suas idéias e seus valores durante a pratica de cuidado.
Desta forma, mais importante do que cumprir ordens, agir de acordo com normas e
rotinas é refletir, analisar. Os “manuais” muitas vezes sao responsaveis por dificultar a
resolucdo de situacdes por parte do enfermeiro quando diante de situacdes nao
descritas em seu conteudo, mantém um tipo velado de controle que os impede de
questionar a propria adequacdo da assisténcia prestada as necessidades reais do

paciente e sua familia.

Ao fazermos referéncia a mediacdo de busca, planificacéo e realizacédo de
objetivos, relacionamos a questao da sobrevivéncia com a existéncia na qual permeia
qualidade de vida. A pessoa pode escolher entre a passividade da rotina, dando conta
do momentaneo, do urgente ou optar por aspirar e concretizar planos. Esta ultima idéia
é fruto de uma mediacao que busca planificar e realizar objetivos. Esta atitude pré-ativa
engaja no processo mental de quem a desenvolve, o acionamento de operagdes
mentais como: planejamento de estratégias, organizacdo, elaboracdo destas
estratégias, antecipacdo (representacdo mental) elementos necessarios para se
trabalhar na lacuna do obijetivo virtual para o concreto. A utilizacdo da Metodologia da
Assisténcia em Enfermagem aponta para o desenvolvimento destas operacoes,
abrangendo, desde o levantamento de dados e, passando pelo diagnostico, o



47

planejamento, a execucdo e a avaliacdo do cuidado, configurando-se enfim como

marco gue denota visibilidade, autonomia e credibilidade do profissional.

Na mediacdo da busca pelo novo e pelo complexo, o gosto pelo desafio
relaciona-se diretamente com a construcdo de objetivos e metas. Com freqiéncia, a
novidade é evitada porque habitos arraigados e conservadores sao contrarios aos
riscos passiveis de uma transformacado. Esta intimidacdo impede o ser de revelar-se
plenamente. Neste contexto, o mediador vai transmitir ao mediado uma mensagem
clara de confianca e competéncia na sua habilidade de superacdo. Reitero que, no
cenario da Enfermagem, a resisténcia por parte de alguns enfermeiros de colocarem
em préatica novas concepcdes deve-se em parte a acomodacdo e a sua compreensao
episddica sobre os fatos. Muitas vezes a instituicdo também colabora no sentido de
sobrecarrega-lo com encargos adversos a sua funcdo, comprometendo seu

desempenho e mantendo em vigor regimes refratarios a mudancas.

Mediacdo da consciéncia: € importante na medida em que muitas pessoas
vivem no conceito social de que ndo se pode mudar sua condicdo de inteligéncia.
Porém, o ser humano € plastico, flexivel, o que significa que pode sim ser modificado.
Mediar a crenca no potencial humano, a crenca na contribuicéo relevante de cada um
eleva a crenca em si mesmo. Desta forma, podemos mudar nossos sentimentos,
atitudes, opinibes, nos podemos também significativamente modificar nossas
habilidades analiticas, de compreensao, pensamento, reflexdo e aprendizagem. Essa
mudanca perpassa por quatro pressupostos: primeiramente a postulacdo de que todos
os seres humanos sdo modificaveis, inclusive aquele que estou particularmente
mediando, ndo ha a possibilidade de exclusdo. O segundo considera que 0 processo
de mediacdo é um processo relacional; o terceiro se refere a modificabilidade do
préprio mediador, ao rever seu estilo, sua estratégia e suas atitudes; e por ultimo, a
nocdo de que o sistema da sociedade em que vivemos € rigido e condicionado a
mudancas lentas e progressivas, nado devendo tal fator limitar a crenga na

modificabilidade.
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Quando o enfermeiro entende o real significado de modificabilidade, ele
percebe que as macro mudancas sdo possiveis, que partem da imposicdo de aspectos
relacionados também a questdo da cidadania, da busca de direitos, de maior
preocupacado com o individuo, da procura de qualidade nos produtos e servigos. Essas
questbes sao do interesse de toda uma populacdo, em que ele, enfermeiro, serd um

dos coadjuvantes.

by

O pendltimo critério diz respeito a mediacdo da escolha da alternativa
otimista. O resultado positivo de mediacdo do quarto e do décimo segundo critérios
(sentimento de competéncia e pertenca) € uma das condicdes para 0 sucesso deste e
da construcdo da auto-estima. Ser otimista ou pessimista resultara na mediacdo do
grau de confianca com relagdo a natureza dos objetivos, mesmo quando ndo se tem a
informacg&o ou evidéncia suficiente sobre a situacdo. O mediador deve encorajar o
mediado a adotar uma visao confiante e otimista do futuro e de sua evolugéao pessoal,
tornando-se mais criativo ao formular estratégias e ferramentas, e ao escolher
alternativa otimista, o mediado também encontrara suporte para o sentimento eventual
de frustragéo, pois faz parte da formacgao de qualquer ser humano aprender a lidar com

ela.

A Enfermagem, enquanto profissdo, anseia por esse novo olhar para responder
ao contexto de mudancas vigentes na sociedade atual. O desejo de mudanca, da
opcao otimista, devera traduzir-se numa nova imagem profissional (Ide e Domenico
2001). Em funcdo disso as teorias estdo sendo analisadas para atenderem as
mudancas socioculturais e politicas; a natureza da pratica assistencial tem-se
modificado em fungdo dos avangos tecnologicos, o curriculo tem sido alterado face as
necessidades e demandas de um mercado de trabalho voltado para a globalizagéo.
Todo esse esforco emerge de um otimismo que impulsiona continuamente para o
reconhecimento profissional e a participacdo efetiva como membro estrutural do

desenvolvimento e da consecucédo dos objetivos institucionais.
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Identificar-se como membro ou pertencer a algo, além de nos descentrar de
uma onipoténcia individualista, acalenta um sentimento de unido, de comunhdo. A
mediacdo do sentimento de pertenca a um grupo social fornece ao individuo a
capacidade de desenvolver um quadro de referéncia pelo qual passa a identificar-se e
estabelecer relacdes. Essa situacdo pode ser claramente percebida quando a crianca
parte do nucleo familiar para depois se expandir para os parentes, para a escola,
depois para a comunidade, a nagdo, enfim a raca humana. Isso representa a antitese
do sentimento de alienacdo e de omissao. Pertencer a um grupo propicia a vivéncia de
diferentes abordagens, opinides, atitudes, trocas de experiéncias, ampliando o sistema
de necessidades do mediado. Também ajudara no desenvolvimento do senso de
tolerancia e no respeito as divergéncias. Ser essencialmente social € uma das
caracteristicas presentes no trabalho humano, uma vez que a soliddo é contraria a
existéncia. Esse € um processo de coexisténcia que pressupde a necessidade de
articulacdo e integracdo, impondo o uso de ferramentas que contemplem certas
exigéncias. A revisdo de alguns dos interesses pessoais a partir do exercicio de escuta
com o outro, sentimento cada vez menos comum na atualidade, serd exercitado no
convivio com membros do grupo e fundamentalmente serd a consciéncia do respeito

aos direitos e deveres compartilhada por todos na meta desta mediacao.

Nesse contexto, assim como Reuven Feuerstein vislumbrou uma nova
possibilidade para a aquisicao tardia de fungdes tipicamente humanas, acredito que
possamos incorporar a Enfermagem essa oportunidade e fazer dela celeiro de
profissionais constantemente voltados a renovacao de seu poder vital, entendendo que
a Experiéncia em Aprendizagem Mediada vira a colaborar com este marco, permitindo
nova forma de atuacdo do bindmio ser cuidador/ser cuidado, tornando consciente a
nocdo de que um, ao interagir com o outro, esta mobilizando o potencial do outro e de

si mesmo.
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2.4. EXPLICANDO O PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL

Na tentativa de unir pedacinhos de pano para compor uma colcha de retalhos,
0 artesdo valoriza a diferenca entre a textura e a coloracdo dos tecidos, busca a
harmonia e o efeito de contraste na escolha das formas, ndo sobrepondo-as apenas,
entendendo que esta contiglidade resultara numa peca Unica, distinta de todas as
outras, impregnada de valor artistico. Mas a qualidade deste artesanato também
perpassa pelo modo como a costura é feita; a agulha e a linha sé&o pecas fundamentais

nesta unido; sem elas o painel permanece desarticulado, ndo se percebendo o todo.

Remeto-me ao exemplo acima explicando que, para Reuven Feuerstein, o
sujeito é harmobnico, € uma entidade aberta ao desenvolvimento de processos
complexos de pensamento e ndo uma soma de fungbes; o Programa de
Enriqguecimento Instrumental é a linha que mantém ligadas as fungbes cognitivas,
expondo-as de forma enriquecida, por meio de um caminho que desenvolve a
inteligéncia. A mediacdo também ocupa um papel fundamental neste contexto, pois tal
qual a agulha, abre caminho através de critérios que elevam e potencializam as

possibilidades de aprendizagem.

Artesdo dessa colcha denominada estrutura mental, que funciona como um
sistema total e integrado, Feuerstein, de inicio, desenvolveu uma experiéncia inovadora
na concepcédo de testagem - o Método de Avaliacdo do Potencial de Aprendizagem -
que diferia dos tradicionais psicométricos, ha medida em que centrava o seu enfoque
nas condicdes de superacao. A inovacao se constituia, segundo Belmonte (1994, p.9)
em uma série de provas, bateria de psicodiagndstico dindmico que buscaria conhecer o
processo do pensamento do individuo, indo além de um diagnostico “estatico”,
identificando a performance deficiente e as necessidades de mediacdo, permitindo ver
a relacdo entre a avaliacdo e os procedimentos que provocariam a mudanca desejada.
A introducdo de uma variavel voltada para a atuagdo do avaliador que mediava,

interagia estabelecendo uma relacdo de ensino-aprendizagem transcendendo o
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contexto de testagem; e estabeleceu o diferencial deste método avaliativo;
posteriormente, sem mediacdo, as dificuldades na execucdo das tarefas, o perfil
individual, seus processos mentais e sua capacidade para a identificacao e a resolucao

dos problemas eram criteriosamente registrados e analisados.

Os resultados positivos obtidos levaram esse educador a compara-los com os
anteriores e, convencido de que o fracasso devia-se a caréncia de um elo
intermediéario, foi buscar instrumentos adequados que favorecessem a avaliagdo e
implementagdo do desenvolvimento da atividade mental internalizada: as funcgdes
cognitivas (estas que sdo precedentes a acdo e representam 0s pré-requisitos do
pensamento operacional) e as operacdes mentais (diferenciadas das funcbes
cognitivas pela centralidade no pensamento operacional), tendo como base os critérios

de mediacéo (Sasson, 2003).

E acreditando na implementacéo desta proposta, de grande importancia tedrica
e profunda significacdo social, que oferto este estudo, possibilitando ao profissional
enfermeiro a vivéncia prética do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI),
permitindo-lhe lidar de forma criativa e funcional com as diversas proposi¢coes de

problemas que permeiam seu cotidiano.

Ressalto que o PEI destina-se a qualquer individuo que pretenda apropriar-se do
conhecimento socialmente produzido, acessando significados e sentidos,
desenvolvendo mediante a aprendizagem compartilhada, processos complexos de
pensamento. Ao oportunizar a consciéncia de si mesmo, quanto as funcdes cognitivas,
0 programa incide em que haja maior percepc¢éo, controle de impulsividade, maior nivel
de abstracdo e concentracdo, assim como a expansao do repertorio de estratégias
para a resolucédo de problemas. Dessa convergéncia espera-se a contribuicdo para o
sentimento de auto-estima e motivacdo para o aprender significativamente a partir da
integracdo dos conhecimentos num contexto consistente de relacées harmobnicas, tal

gual a colcha de retalhos.
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Em sua composicdo, o Programa contempla quatorze cadernos (instrumentos),
contendo cerca de quinhentas pdaginas de tarefas, criadas e sistematizadas para
acessar e facilitar em diferentes contextos o desenvolvimento dos processos cognitivos
superiores, intitulados: Organizagdo de Pontos, Orientagcdo Espacial I, Comparacoes,
Percepcdo Analitica, Classificacdes, llustracdes, Orientacdo Espacial 1l, RelacGes
Familiares, Relacbes Temporais, Progressdes Numéricas, Instrucdes, Relacbes

Transitivas, Silogismos e Desenho de Padrdes.

Em todos os instrumentos, o individuo aprende a formar conceitos e a aplica-los
nos diversos contextos de vida, a partir de uma sequéncia de dificuldades, formando
um novo padrao mental pela modificacdo do processo interno. Essa modificacdo nao
ocorre devido & mera exposi¢do a esse conjunto de estimulos, valorizando o resultado
do conteudo em detrimento do processo. Tendo como lastro metodoldgico a Teoria de
Modificabilidade Estrutural Cognitiva e a Experiéncia de Aprendizagem Mediada, esse

programa ndo ocorre sem a mediacao.

E assim que o PEI exerce a sua centralidade na aprendizagem produzida entre o
mediador e o aprendiz, este sendo o organismo que aprende, aprende a pensar. A
construcdo da Experiéncia de Aprendizagem Mediada é complexa, foge as medicbes
guantitativas (Gomes 2002), exigindo uma formacdo especifica que compreende
critérios, crengcas e valores, implicando ainda o estabelecimento de um estilo de
mediacao préprio do mediador, que para Da Ros (2002, p.34) é definido de acordo com
“a compreensao da relacdo dinamica entre o homem, a cultura e 0 seu movimento,

supondo uma reorganizacdo e uma ressignificacao dessa relacao”.

No decorrer da aplicagdo, o aprendiz realiza seu auto-descobrimento, auxiliado
pelo mediador. Este cria disposi¢cdes plenas de mediacdes, sistematicas e intensas
dependendo da necessidade, voltadas para a modificabilidade. O ritmo de execucao
das tarefas serd determinado pelo préprio mediado, o qual, extraindo principios,
transcendendo para outros contextos e elaborando estratégias, vai internalizando esta

condicdo de raciocinio. Essa nova performance, quando instaurada de maneira
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significativa no processo mental, indica uma mudanca cognitiva estrutural e o
desenvolvimento de funcbes tipicamente humanas construido pela aprendizagem
mediada. Esta conquista pode ocorrer no trabalho individualizado ou em grupo. Com
base no que foi exposto anteriormente, o ambiente formado por véarias pessoas
contribui para um enriguecimento a mais, no qual a troca de vivéncias e competéncias
oportuniza um escopo maior de generalizacdes. Nessa situacdo, a principio, 0s
problemas devem ser definidos cooperativamente, com base na estimulagdo do
pensamento divergente, para encontrar as solu¢des fundamentadas numa discusséo
que encontre insights, processo de auto-resolucdo que leva a resolucdo de um

problema, na interpretacao das atividades gerais e especificas do PEI.

O fator etario também ndo €, de forma alguma condicionante, pois para
Feuerstein sempre é possivel desenvolver no individuo, mediante a Experiéncia de
Aprendizagem Mediada, novas possibilidades, novas trajetérias. Esta postura otimista
deriva da crenca de que toda pessoa é suscetivel de mudancas substanciais com a
ajuda do mediador. Em sua versao original, todo o Programa pode ser aplicado em dois
a trés anos, em duas a trés sessbes semanais de uma hora, de acordo com os
objetivos da formacéo que se quer atingir. Por ser um instrumento livre de conteudos e
pressupostos culturais definidos, ele se aplica a diversas populacdes, atendendo a uma

linguagem universal, requerendo apenas lapis e borracha para sua confecc¢éo.

A proposta pautada na aplicacdo do PEI para um grupo de enfermeiros orientou-
me para a selecdo de alguns instrumentos que exercitassem de forma mais intensiva
trés requisitos condicionantes a uma pratica reflexiva: a observacéo, a organizacao e o
estabelecimento de prioridades. Partindo dessas premissas, desejo apresentar com
maior énfase quatro dos quatorze instrumentos que referenciei como preconizadores

do desenvolvimento dessas capacidades.

O primeiro denomina-se Organizacdo de Pontos. Em geral é o primeiro
instrumento que se estuda no PEI. Foi idealizado pelo Prof. André Rey, colaborador na
escola de Genebra, que requer identificacdo e desenho de formas dadas por um
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modelo, num campo desorganizado de pontos. Feuerstein (1980) cita que o homem
deve “impor ordem ao mundo desorganizado”, isto €, que com este exercicio 0 homem
aprende a pensar por relacdo e mais ainda, a semiotizar um contetdo que € sensorio-
perceptivo, ligando objetos e seus fatos a sistemas significativos. A projecao de uma
relacdo virtual neste instrumento ou no mundo em geral requer do individuo disposicao
e necessidade para buscar conexdes e significacbes entre os fenbmenos que

aparecem separados um do outro.

A necessidade de organizar e delinear um campo onde falta uma estrutura, e
projetar virtualmente relacbes, que nem sempre se apresentam de forma evidente
neste instrumento, € uma conduta aprendida. Para executar tal tarefa, € necessario ser
preciso na percepcao do modelo e de seus atributos, necessitando interiorizar 0s
modelos dados para que se realize a projecdo e o transporte visual. Deve-se também
nomear as figuras do modelo para ajuda-lo na busca, planificar sua estratégia,
estabelecer hipdteses, revé-las e definir claramente o resultado pretendido.
Sistematicamente, devera utilizar-se das contingéncias informadas pelo mediador e
exercitar a flexibilidade para escolher outras estratégias de resolucdo, caso a original
nao se mostre correta. Somente apos o entendimento da projecao da forma encontrada
€ que o mediado passara a desenhar na quadricula. Se partirmos do entendimento de
gue é por meio da Experiéncia de Aprendizagem Mediada aplicada no decorrer deste
Programa que produzimos conhecimento e desenvolvemos processos cognitivos
superiores, as impressdes de linearidade ou mecanicidade diante deste Instrumento

estardo afastadas.

As funcgbes cognitivas implicadas nesse instrumento de Organizagao de Pontos,
que compreende dezesseis paginas, exigem na tarefa uma percepcao clara e precisa,
organizacdo do espacgo, conservacdo da constancia quanto ao entendimento de um
conceito, ou seja, que a forma e o tamanho ndo mudam apesar das suas diferentes
orientacdes e relacdes, precisdo e exatidao, transporte visual, consideragdo de uma ou
mais informagbes ao mesmo tempo, restricdo da impulsividade e eliminagcdo da

conduta de ensaio e erro.
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O segundo instrumento selecionado é intitulado Percepcdo Analitica. Nele o
mediado adquire uma abordagem analitica importante para que possa identificar de
maneira clara os limites entre si mesmo e o seu contorno. E por meio da diferenciacéo,
da divisdo de um todo em partes, da integracdo ou sintese de varias partes em um todo
dado que uma pessoa detém seu ajuste ao mundo, percebendo-o conforme suas
necessidades e objetivos. E por meio da alternancia, ora do pensamento convergente,
ora do divergente, da divisdo do todo em partes e posteriormente a constituicdo deste
todo que se desenvolvem as estruturas do pensamento que dao suporte qualitativo a

percepcéao (Beyer, 2001).

llustracdes € o terceiro instrumento, que traz consigo uma colecéo de situacdes
apresentadas pictoricamente e difere dos outros por ndo ter uma ordem de
apresentacao rigida. Os quadros agrupados em varias categorias (humor, absurdo,
solucéo engenhosa, entre outros) motivam o aprendiz a definir e resolver o problema
em questdo mediante a percepcédo de detalhes, do uso simultdneo de varias fontes de
informag&o, do comportamento comparativo e da consciéncia das transformacdes
ocorridas de um quadro para outro, por meio do pensamento inferencial e do raciocinio
analdgico. A informacao implicita deve ser decifrada e avaliada em sua importancia e

significado.

A capacidade de decifrar, de receber e transmitir instrucées complexas definiu o
altimo instrumento — Instrucdes -, como sendo primordial para o desenvolvimento da
habilidade do profissional enfermeiro, ator deste estudo, em seu funcionamento
independente e competente. Implica no exercicio de codificacdo e decodificacdo de
uma informacdo escrita e sua transposi¢do, acrescida do nivel de dificuldade e
complexidade progressivos.

A aplicacédo do Programa de Enriquecimento Instrumental, seja de forma parcial
ou integral, reune todas as condi¢cbes para efetivar uma mudanca qualitativa
intencionada. Acredito que essa mudanca estrutural vai interferir no repertorio do

grupo a ser mediado, e este fato implicardA em uma nova tendéncia, uma nova
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orientagcdo na construcdo de parametros em meio a diversidade e complexidade

voltadas a prestacao do cuidado, do ensino e da geréncia no trabalho da Enfermagem.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza participativa, que tem como
referencial metodoldgico a abordagem histdérico-cultural de Vygotsky na perspectiva da
relacéo sujeito/cultura como alicerce para o processo constante de modificabilidade.

A escolha justificou-se pelo enfoque do objeto de estudo — a interface entre
vivéncias grupais mediadas por exercicios do Programa de Enriquecimento

Instrumental (PEI) e o desempenho profissional do enfermeiro.

No que diz respeito a pesquisa qualitativa é interessante ressaltar que “salienta
0s aspectos dinamicos, holisticos e individuais da experiéncia humana, tentando
apreender tais aspectos numa totalidade, no contexto daqueles que os estdo
vivenciando” (Tomasi e Yamamoto 1999, p.24), da mesma forma que nesta pesquisa 0
significado é a preocupacdo essencial em sua abordagem, o empenho centra-se no
processo e nao simplesmente nos resultados e no produto (Trivifios, 1987); ambas
consideracdes justificam sua escolha porque sdo partilhadas no desenvolvimento das
funcdes cognitivas durante a aplicagdo do Programa de Enriquecimento instrumental
(PEl). Quanto a pesquisa participante, esta ndo se fixa somente a figura do
pesquisado, 0s participantes estdo envolvidos no problema em questdo, assumindo
que tém um papel dentro deste contexto de estudo, atenuando a distancia entre o

pesquisador e o pesquisado” (Tobar, 2001).

A coleta de informacdes foi mediante a aplicacdo do Programa de
Enriqguecimento Instrumental (PEI), que aconteceu em dezoito sessfes nhas quais
participei como ouvinte, transcrevendo simultaneamente a fala dos participantes,
interferindo apenas em alguns momentos para que, segundo Demo (1996), pudesse
ser atuante em um cenario social onde a préatica se faz dificil, pois perpassa pela
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avaliacdo qualitativa e ndo se traduz em dados mensuraveis. Com o objetivo de facilitar
essa avaliacao e caracterizar essa coleta como técnica da observacéao participante, fez-
se necessario ter uma mediadora central que detinha a formacdo preconizada pelo
Instituto de Pesquisas Israelense e é integrante do Centro de Desenvolvimento
Cognitivo do Parana. Esta parceria oportunizou a condicdo voltada para o rigor
cientifico dentro do conceito da observacao participante, que visa responder a uma
questao cientifica por meio da participacdo consciente em dada situagdo social com
proposito determinado. Nesta técnica a percep¢do da ocorréncia, em seus detalhes, se
da a maneira como ocorrem os fendmenos (Trentini, 1999). De acordo com a autora a
observacdo pode se dar com diferentes intensidades de participacdo ou mesmo
nenhuma, havendo em funcédo disso a classificacdo da participagcdo em ativa,
moderada e passiva. Nesta pesquisa em especial a participacdo moderada é a
indicada, pois tende ao equilibrio entre o pertencer e ndo pertencer ao grupo,

contrabalancando a observacao e a intervencao.

E importante ressaltar, no entanto, que ndo foi a observacdo participante a
responsavel pelos estudos que a utilizaram mas, ao contrario, foram as probleméticas
oferecidas pelos estudos que geraram a necessidade de sua utilizacdo. Cabe lembrar a
necessidade de se incorrer a pertinéncia do objetivo estabelecido, pois devido a sua
extrema flexibilidade, esta técnica de coleta de dados pode ser influenciada por
inUmeros fatores externos, tais como os vieses profissional e ideolégico, sdciocultural,

e interpessoal do observador, entre outros.

As informacdes, os depoimentos e as respostas as exigéncias pedagogicas
mediatizadas, captadas durante a sessdo por meio de registro paralelo a fala dos
participantes, serviram de fonte para interpretacdo e analise. O aspecto interessante
deste método reporta-se ao fato de o observador poder modificar e ser modificado pelo
contexto, aspecto este pertinente ao enriquecimento muatuo entre mediador e
mediados, no exercicio das fungdes cognitivas pelo PEI. A importancia da técnica
também reside no fato de podermos apreender varias situacdes ou fenbmenos que

normalmente ndo sao obtidos por meio de questionamentos, uma vez que, observados
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diretamente na propria realidade, tais pessoas transmitem o que ha de mais importante
na vida real (Minayo, 1998). Incorporando outro significado a observacao participante,
Haguette (1990) vai mais além, quando enfatiza a necessidade da presenca constante
do observador nas atividades do grupo pesquisado, possibilitando um envolvimento
maior do pesquisador ao compartilhar seus interesses e afetos emergentes, atingindo
desta forma, o sentido de suas acfes e constituindo-se em requisito fundamental na
compreensdo da agdo humana. Esse enfoque esta traduzido no método vinculado a
subjetividade, a ser reportado no inicio do capitulo seguinte, o da analise das

informacoes.

Antes de discorrer sobre todo o movimento que se processou no grupo durante
as sessdes do Programa, lembrei-me de uma passagem importante que li no livro
escrito por Reuven Feuerstein, intitulado Don’t accept me as | am, publicado em 1997.
Nesse livro ele relata um didlogo com uma mae, no qual ela dizia que o amor é a

condicdo fundamental a ser permeada no trabalho desenvolvido com seu filho.

Defensor da idéia de ndo se aceitar passivamente as limitagbes impostas por
diagnésticos refratérios e sim buscar modificd-los mediante uma postura ativa e
sisteméatica, respondeu-lhe que o amor era importante, mas que a metodologia
mostraria 0 caminho ao amor. Amor e caminho, amor e método, para esse educador,
seriam os dois lados da “moeda da mudanga”, porque 0 amor sem um caminho
tenderia ao cansaco, correndo o risco de perder-se na frustracdo. J& o método sem o
amor, este sentimento que, segundo Boff (2002), esta relacionado a sociabilidade
histérica e ao compartilhamento, abster-se-ia da subjetividade, perdendo a

oportunidade de concretizar-se plenamente.

Atender a uma proposta de trabalho em grupo implica na organizacdo de
critérios para sua formacédo, estabelecimento e transposicdo de algumas dificuldades
que permeiam a conformacgdo e a manutencdo deste grupo. As sessdes transcorriam
mediante um planejamento compartilhado no qual foram criadas condi¢cées de

motivacao intrinseca e um sistema de necessidades relacionado ao tipo de conteudo,
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modalidade (em que tipo de linguagem os dados da tarefa sdo apresentados), fases do
ato mental implicadas na tarefa, vocabulario, conceitos, atribuicdo de generalizacdes e
mediacao do insight, o qual, de acordo com Sasson (2003) compreende a percepcao
do processo mental interno e seus principios subjacentes para explicar a l6gica do

fendbmeno.

Torna-se importante nesta analise ressaltar o fato de que nao foi possivel no
grupo chegar a uma situacdo ideal de aplicagdo do Programa, ou seja, a presenca
constante dos enfermeiros e a participacéo de todos durante todas as interlocucoes.

Imprevistos fizeram com que os denominados H, AP e ML perfizessem até sete
faltas nas dezoito sessbes descritas; estas foram consideradas porque teria sido mais
enriquecedor se ndo tivessem ocorrido. Quanto a participacdo nas interlocugdes
considero as palavras todos e todas do paragrafo anterior neste contexto de certa
forma utopicas, considerando que as disposicdes individuais, diferencas de
personalidade e vivéncias de cada um suscitavam maior ou menor contribuicdo a cada
momento. Ao mesmo tempo esta diversidade possibilitou a ocorréncia de pensamentos
divergentes e as defesas de pontos de vista tornaram enriquecido o exercicio de
flexibilidade, levantamento de hipoteses e inferéncias. Foi a oportunidade que tivemos
durante as sessbes de trazer a discussdo novas formas de agir pautadas na

consciéncia sobre este pensar.

Aqui valorizo a disponibilidade destes enfermeiros e o esforco de terem
comparecido e participado das sessdes; cada qual com seu modo de ser norteou o
grupo rumo a apreensao de novas formas de pensamento e suas relacdes com a vida
real, pois se deixaram enriquecer pelo contexto de formulagbes transcendentes
reveladas pelas vivéncias sociais, culturais e profissionais de cada um. Valorizo
também o empenho e a contribuicdo do mediador central para que os exercicios de
mediacdo possibilitassem ao grupo o desenvolvimento de processos cognitivos

superiores, em um ambiente verdadeiramente modificante por meio da utilizagdo com
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propriedade dos critérios de mediacdo contextualizados naquele espaco, espaco de

relacfes sociais.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Visto que a socializacdo do grupo é um fator enriquecedor voltado para
aprendizagem, convidei oito enfermeiros, cada um trazendo consigo diferentes
expectativas quanto ao Programa e experiéncias de atuacdo: chefia de Unidade Béasica
de Saude da Secretaria Municipal da Saude, docéncia em Universidade nas disciplinas
de Psiquiatria e Metodologia de Assisténcia, chefia de uma Unidade de Tratamento
Intensivo, membro de Comissdo de Infec¢cdo Hospitalar, supervisdo em Clinica de
Tratamento em Hemodialise, chefia do Setor Epidemiolégico de Distrito Sanitario
Municipal e chefia de um Servico de Aconselhamento Municipal sobre HIV/AIDS. O
critério para o convite ateve-se somente ao fato de serem diplomados em Enfermagem

e terem disponibilidade para participarem das sessoes.

Considerando-se as dificuldades de concatenar horario, a extensdo do tempo
para coleta de dados e a disponibilidade individual, a curiosidade, aliada ao

conhecimento do novo superaram minhas expectativas quanto ao aceite do grupo.
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3.3 DELIMITACAO TEMPORAL

A coleta de dados estendeu-se por seis meses, com uma sessao semanal de
duas horas, perfazendo um total de trinta e seis horas de trabalho em grupo.

3.4 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada inicialmente no auditério de um hospital e
posteriormente em uma sala de aula de uma instituicdo universitaria. A escolha do local
para realizar as sessdes foi embasada pelos critérios de facilidade do acesso, conforto
e privacidade. Apds consenso do grupo encaminhei um oficio a administracdo das

instituicées para garantir o espaco nos dias previstos.

3.5 COLETA DAS INFORMACOES

Os dados foram compilados a partir da transcricdo das falas dos participantes
durante as sessdes de duas horas em que se fez a mediacdo de até duas paginas.
Foram analisados os momentos mais significativos que revelaram aspectos do

processo de modificabilidade.

Como o tempo para a aplicagcdo de todo o Programa seria extenso, pois
compreende um periodo de dois a trés anos, selecionei quatro instrumentos, e destes,
algumas paginas que me permitiram trabalhar os aspectos de observacédo, organizacao

e estabelecimento de prioridades dentro do prazo estipulado.

O cronograma iniciou com a aplicacao da pré-avaliacédo (ver no apéndice): duas
questbes versando sobre a pratica de Enfermagem, nas quais nao valorizei a
conotacdo do certo ou errado, mas a forma de como desenvolveram o raciocinio até a

resolucdo das questbes e a consciéncia sobre esse processo. A seguir, dei
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continuidade comentando os objetivos da pesquisa e apresentando a Teoria de
Modificabilidade Estrutural Cognitiva e seu mentor intelectual Reuven Feuerstein, a

composicao do Programa e sua fundamentacao tedrica.

Nessa primeira sessao introduzi a capa do primeiro instrumento, o de
Organizacao de Pontos. Nela estavam contidos os objetivos de ajudar o grupo a obter
o insight da necessidade de organizacéo, e despertar o interesse pelo PEI mediante o
simbolo do instrumento e o seu lema “Um momento...deixe-me pensar,” que preconiza
nao existir uma quantidade de tempo que possamos dizer que seja igual para todos e
em todas as condi¢des; o importante é que cada um tome o tempo pessoal necessario
para pensar, antes de responder. O respeito ao tempo deve-se a condicdo de que a
solugédo exata de um problema ou resposta correta, depende deste momento que
dedicamos para recolher informacgdes, elabora-las adequadamente e comunicar a
resposta de maneira clara e precisa. A partir deste primeiro encontro, agendamos 0s
dezessete outros, perfazendo o total de trinta e seis horas, que compreenderam a
aplicacdo dos quatro instrumentos, a sessdo tedrica sobre funcdes cognitivas e a
avaliacao final.

Nas sessdes subsequentes foram sendo apresentadas as paginas 2, 3, 4, 8, 12,
e a de erros 1, em que foram mediadas as funcdes cognitivas no exercicio de aprender
a organizar, planejar, buscar sistematicamente da forma mais precisa 0s objetos que
devemos encontrar com base numa situacdo de aprendizagem por observacao,
colocar juntas as partes da informacédo para chegar a uma conclusao, utilizar o método
cientifico para comprovar nossas hipoteses, modificar a estratégia quando esta nao se
apresenta eficaz, imaginar os resultados de nossos atos antes de realiza-los e poder
predizer as consequéncias, entendendo que, mais importante do que detectar o erro, é

rastrear sua fonte para preveni-lo.

Ressalto que os exercicios em si ajudaram no processo de mediacdo, mas o
verdadeiro enriguecimento aconteceu quando criamos principios adjacentes,

transcendemos em grupo estes conceitos para nosso cotidiano, para a pratica
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profissional, para a vida familiar e pessoal. A mediacdo que leva a transcendéncia nada
mais € do que pensar o cotidiano em seus significados sociais e sentidos singulares
(oriundos de cada sujeito), ou seja, nada mais € do que pensar o cotidiano com

processos psicoldgicos superiores.

Escolhi, dentre o instrumento verbal llustracdes, paginas que trabalhassem
com humor (capa), solucbes engenhosas (rato), valores morais (burro e caminhdo de
mudanca) e na exposi¢ao de solucdo versada no contorno do problema mas n&o na
resolucdo em si (girafa e marinheiro). As paginas - capa, 2, 3, 9, 10 e 17 -foram
oferecidas no decorrer de dezoito sessdes. A situacdo de desequilibrio gerada por
situacOes-problema admite todo um processo que tem por ponto de partida a
percepcdo dos dados, seguida da coleta e analise das fontes responsaveis por esta
dissonancia, finalizando com a analise de meios para corrigi-la e, desta forma,
restaurar o equilibrio desfeito. A necessidade de interpretacdo na busca de evidéncias
l6gicas, dicotomizando a fantasia do real, e a geracdo de um tipo diferenciado de senso

de humor, refinado, também fizeram parte dos objetivos dessas paginas.

Um dos instrumentos a que mais me ative foi o de Percepcédo Analitica, visto
gue assume a caracteristica ndo verbal. Apliquei as paginas de capa, 10, 13, 18, 19, 20
e 22. Este estimulo foi internalizado tanto quanto exercitarmos a capacidade de sintese
e analise, ao dividirmos o todo em partes, fosse este concreto, fosse abstrato para, em
seguida estabelecer relagbes entre o todo e suas partes, e estas entre si. Cada parte
deveria ser percebida com precisdo, descrita, identificada, diferenciada, discriminada,
somada e ordenada. Nesse processo existe a necessidade de exploracdo sistematica,
de comparacdo, de encontrar chaves relevantes e de usar duas ou mais fontes de
informacdo. O enfermeiro serd capaz de aplicar o que aprender, por meio das
estratégias e principios adquiridos em muitas tarefas que implicam descricdo, relacao,

detalhamento, estabelecimento de prioridades e instrucao.

Assim sendo, Instru¢gfes foi o dltimo instrumento selecionado pela énfase na

codificacdo e decodificagcdo da comunicacado, tendo por escolha as seguintes paginas:
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capa, 3, 4, 5, 13, 19, 27 e 28. Todas elas desenvolvendo a necessidade de constatacao
e definicAo de um problema, uso de vocabulario diferenciado e enriquecido pela
formulacdo de conceitos universais, ou seja, a implicacdo do mesmo significado para
todas as pessoas, interpretacdo adequada da mensagem considerando tanto os dados
implicitos, como os explicitos, precisdo e concisdo com vistas a suplantar possiveis

distor¢cdes neste processo interativo.

Esteve prevista para a 132 sessao a abordagem das funcdes cognitivas e a
Ultima sessdo foi reservada a aplicacdo da poés-avaliacdo e a avaliacao individual

(ambas no apéndice) sobre o percurso teodrico-metodoldgico desenvolvido.

Vale lembrar que para a realizacdo de cada sessdo, o estudo antecipado dos
componentes a serem mediados, 0 planejamento para a construcdo das

generalizagdes, insights e principios fez-se de sobremaneira necessarios.

Minhas vivéncias na Enfermagem, aliadas a formacédo no PEI, ofereceram as
condicbes necessarias para a intervencdo co-mediada e coleta de informacfes

consolidadas.

3.6 ANALISE DAS INFORMACOES

Além de todo suporte oferecido pela teoria feuersteniana no que se refere a
determinadas orientacdes especificas e claras quanto ao que se pode considerar como
modificabilidade, de posse das informacfes coletadas, a interpretacdo e a analise
tiveram suporte metodolégico em Vygotsky com o processo de apropriacdo do
conhecimento e aprendizagem por meio da mediagcdo do significado ou mediacao
semidtica e valor cultural. A interagcdo social, fruto das experiéncias individuais
compartilhadas e mediatizadas durante as sessdes do Programa, denotou a
modificabilidade estrutural resultante da discussdo e transmissdo de valores,
motivagdes, significados, e estratégias para identificacdo e resolucdo de problemas e

saberes culturais transcendentes.
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Para um pesquisador qualitativista, explica Turato (2003, p.343), o fato de a
cultura dar significacdo para as pessoas € a caracteristica que |Ihe importa, pois,
segundo ele, “o conceito de cultura comporta elementos materiais, como aqueles feitos,
modelados ou transformados na vida social, e os elementos ndo materiais, como 0s
simbolos, as atitudes, as crencas, valores e normas”. Os mecanismos pelos quais a
cultura constitui cada pessoa foram sugeridos primeiramente pelo psicologo moderno
Vygotsky (1991) que ao insistir em que a internalizagdo dos sistemas de signos
produzidos culturalmente e socialmente enraizados cria e provoca transformacgdes nas
funcdes psicoldgicas superiores, estabelece um elo entre as formas iniciais e tardias de
desenvolvimento. Utilizando seus conceitos inferi este desenvolvimento ao término da
aplicacdo do Programa de Enriqguecimento Instrumental no grupo de enfermeiros. A
mediacdo no grupo e pelo grupo permitiu a formagéo de conceitos, os quais, segundo
0s pressupostos da Teoria Historico-Cultural de Vygotsky, estabeleceram os principios
pelos quais a funcdo comunicativa da linguagem exerce o seu papel, permitindo ao

homem vivenciar um processo de interlocugédo constante com seus semelhantes.

A linguagem, no entanto, ndo exerce apenas 0 papel de instrumento de
comunicacdo. Ela permite ao homem formular conceitos e, portanto, abstrair e
generalizar a realidade através de atividades mentais mais complexas. Esta interacao
também é acompanhada da existéncia de um outro nivel de desenvolvimento — o
proximal ou potencial - , que, tanto quanto o nivel real, deve ser considerado. Quando
alguém nao consegue realizar sozinho determinada tarefa, mas consegue fazé-lo com
a ajuda de um mediador ou de outros parceiros mais experientes, estd nos revelando
seu nivel de desenvolvimento proximal, que ja contém aspectos e partes mais ou

menos desenvolvidas de principios, no¢6es e conceitos (Vigotsky, 1991).

Aliando o método a subjetividade e revestida da convicgdo quanto a crenca da
modificabilidade e do valor que lhe atribuo na Enfermagem, passo a aduzir o percurso
de andlise fundamentado no pensamento de Vygotsky, por possibilitar maior
compreensao dos pressupostos conceituais de Feuerstein. A proximidade entre eles

esta relacionada ao funcionamento cognitivo do individuo em seu arquétipo cultural.



67

O aprendizado e o desenvolvimento, tendo como pano de fundo o processo
sécio- historico, sdo de forma analoga comparados a Teoria da Modificabilidade
Estrutural Cognitiva, pois ambos ndo sao comportamentais, ndo se dao em fungao de
mecanismos do tipo estimulo-resposta, ndo se limitam a estagios de desenvolvimento,
nem em consequéncia de estruturas neuroldgicas pré-determinadas, mas em virtude

das interacdes sociais e culturais que influenciam o sujeito.

A busca por um referencial metodolégico que fosse ao encontro do referencial
tedrico e que pudesse fundamentar a analise das informa¢cBes, me remeteu a Lev
Semionovich Vygotsky, psicologo nascido em 5 de novembro de 1896, em Orsha, uma
das cidades da Bielorrassia. Sua infancia transcorreu em Gomel, cidade para onde sua
familia se mudou quando ainda tinha 1 ano de idade. Seus pais eram de origem
judaica, ambos instruidos e detentores de boa condicdo financeira. Propiciaram aos
oito filhos uma educacéao diferenciada para a época, contratando tutores particulares e
organizando uma biblioteca, cenério e palco de debates sobre diversos assuntos entre

pais e filhos, amigos e a comunidade.

A forte repressdo sofrida pelos judeus na RuUssia pré-revolucionaria, as
restricbes territoriais, as restricbes para o ingresso na universidade, a proibicdo de
muitas profissbes e a permanente ameaca de persegui¢des, contribuiram, de acordo
com Moll (2002, p.32), “para o isolamento da familia e para o carater permanentemente
intelectual significativo da vida familiar, cuja fonte constituiu-se em importante estimulo
para o desenvolvimento de Vygotsky e pela sua reflexdo em varias areas do

conhecimento”.

Enfatizo o aspecto da vida familiar enriquecedora na qual Vygotsky estava
inserido e que propiciou seu desenvolvimento. Aluno brilhante, demonstrava interesse
por todos os assuntos, e suas habilidades perpassavam pelas ciéncias exatas, letras,
filosofia, latim, literatura e teatro. Além do alemédo e do russo, lia e escrevia em
hebraico, francés e inglés. Aos 17 anos ingressou na Universidade de Moscou,

fazendo o curso de Direito e ao mesmo tempo matriculou-se em cursos de Historia,
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Filosofia e Psicologia. Tempos depois passou a trabalhar com problemas neuroldgicos
como forma de compreender o funcionamento do homem. Estudou também medicina,
voltando-se para a area chamada “pedologia”’, ciéncia que combina 0s aspectos
biolégicos, psicologicos e antropoldgicos da crianca. Seu interesse pela psicologia e
pedagogia estava envolto na preocupacdo em resolver problemas tais como: os
métodos de ensino de literatura, o uso da traducdo e compreensdo da linguagem, a

educacao de cegos, surdos-mudos, e outras deficiéncias, como o retardo mental.

A inquietacdo de Vygotsky derivava do fato de que até esta época, o estudo da
mente, como cita Gomes (2002, p.50), “era realizado ou de uma forma idealista,
introspectiva, buscando estudar o mundo interno do individuo, ou de uma forma
objetivista, buscando estudar apenas os fatores do ambiente, externos ao individuo e
diretamente verifichveis”. Contrapondo-se a essa dicotomia, Vygotsky prop6s-se a
articular o estudo do funcionamento cognitivo, de carater interno, ao processo de
interacdo social, externo, ndo fazendo a justaposicdo ou simplesmente adicdo, mas
inferindo em algo novo, inexistente até entdo. Concebeu o homem enquanto corpo e
mente, como uma estrutura Unica, enquanto ser biolégico e social, membro da espécie
humana e ator de um cenario histérico. Um homem como ser racional que, assumindo
o controle de seu préprio destino, emancipa-se para além dos limites restritivos da
natureza, pelo fato de poder transmitir e dominar os produtos de sua cultura. Ao
dominar o conhecimento e a sabedoria incorporados nesta mesma cultura, da o passo

decisivo no sentido de sua emancipacéao.

Ao estudar as funcbes psicologicas superiores ou processos psicologicos
superiores, Vygotsky caracterizou-as como fruto de um processo de desenvolvimento
que envolve a interacdo do sujeito com o meio fisico e social em que vive constituindo-
se com e por ele. Essas fungdes sofisticadas e complexas permitiram ao homem a
possibilidade de, por exemplo, observar, planejar, antecipar ou pensar em objetos
ausentes e se distingue de mecanismos elementares, tais como acoes reflexas e
reacfes automatizadas. Resumindo, ha a apropriacdo de significados e sentidos

mediados semioticamente. Isto p6de ser exemplificado por Oliveira (1995), que
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estabelece diferencas entre os processos elementares e superiores; o fato de um
animal ter sido ensinado a acender a luz num quarto escuro ndo o torna capaz de fazer
restricbes, de deixar de fazer voluntariamente o que foi aprendido ao perceber uma
pessoa dormindo no quarto. Esse comportamento de tomada de decisdo a partir da
interpretacdo de fatos novos, caracteriza-se como um comportamento superior,

intencional, tipicamente humano.

A compreensdo das concepcdes vygotskyanas sobre este funcionamento
psicologico estd pautada na presenca de um elo intermediario, um nucleo mediador
que torna possivel o desenvolvimento das fungdes psicolégicas superiores e
intencionais, controladas pelo préprio individuo na sua relacdo com o mundo. Neste
caso, a relacdo entre o estimulo e a resposta deixa de ser direta e passa a ser mediada
por este elo mediante instrumentos e signos. E importante lembrar que no instrumento
existe a atuacdo material sobre o estimulo, modificando-o e no signo ha a

representacdo ou a expressao de objetos, eventos ou situacdes da realidade.

Vygotsky buscou compreender as caracteristicas do homem mediante o estudo
da origem e do desenvolvimento da espécie humana, situando o surgimento do
trabalho e a formacéo da sociedade com foco no trabalho, considerado como atividade
coletiva e permeada de relacdes sociais, ou seja, como processo basico que vai marcar
o homem como espécie diferenciada. Diferenciada sim, dos animais, que também
utiizam instrumentos, mas que ndo se desenvolvem em trabalho com objetivos
especificos. Neste sentido, Oliveira (1995, p. 29) salienta o instrumento como sendo
“um elemento interposto entre o trabalhador e o seu objeto de trabalho”, tal como o
machado, ou a vasilha de agua. Ambos confeccionados especialmente com certo
objetivo, carregam consigo a fungéo para a qual foram criados, de acordo com o0 modo
de utilizacdo desenvolvido durante a historia de um trabalho coletivo. Nesta trajetoria

passaram a ser “objetos sociais” e mediadores da relacdo homem/mundo.

Remeto-me, neste interim, ao processo evolutivo dos instrumentos ou

ferramentas na area da saude, que foram desenvolvidos a partir de necessidades
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contextualizadas em determinada época, dando como exemplo o uso de luvas
cirdrgicas desenvolvidas num primeiro momento, com objetivo especifico de proteger
as maos de uma enfermeira cujos sintomas alérgicos eram evidentes durante a
manipulacdo de substancias antissépticas. O uso deste artefato, instrumento que
interp0s-se entre o enfermeiro e o0 seu objeto de trabalho, modificou o meio, e
posteriormente, adaptando-se ativamente a ele, consagrou-se como barreira

epidemioldgica a partir do advento da era microbiana e da assepsia (Fernandes, 2000).

Ao contrario dos instrumentos, Pozo (2002, p.195) relaciona que “o signo ndo
modifica materialmente o estimulo, mas modifica a pessoa que o utiliza como mediador
e, definitivamente, atua sobre a interacdo dessa pessoa com seu meio. Sao artefatos
sociais projetados internamente para dominar, portanto, melhorar nossos processos
psicologicos naturais”. Como exemplo de signos, Veer (1996, p. 241) citou “mapas,
obras de arte, nimeros e simbolos algébricos, artificios mnemotécnicos, ou seja,
referentes a memdria”, todos podendo ser interpretados como representacdo da
realidade, referindo-se por vezes a elementos distantes do lugar e do tempo presentes.
Uma pessoa que necessita lembrar-se de um determinado compromisso marcado para

o dia seguinte amarra no dedo um fio de linha. A linha representa a expectativa futura.

A determinacdo com que Vygotsky relaciona o cérebro aliado ao termo
plasticidade é mencionada por Oliveira (1995, p.24) que a conceitua como “propriedade
que permite ao organismo moldar-se pela acdo de elementos externos na medida em
gue nao € um sistema de funcdes fixas e imutaveis, mas aberto, cuja estrutura e modo
de funcionamento sdo modificados ao longo da histéria da espécie e do
desenvolvimento individual”. Nascemos seres biologicos e hominizamo-nos depois na
relagdo com o outro. Neste contexto, a cultura é concebida como “a maneira pela qual
0os humanos se humanizam por meio de praticas que criam a existéncia social,
econdmica, politica, religiosa, intelectual e artistica” (Chaui, 2002, p.295). Isto significa
gue cultura no seu sentido amplo ira intermediar o individuo e a realidade, fornecendo-
Ilhe o seu contorno humano. Um determinado grupo cultural, que nao dispde da escrita,

nao sera alfabetizado, mesmo que disponha da possibilidade estrutural de aprender a
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ler e a escrever. Essa condicdo somente serd desenvolvida como um modo de
funcionamento psicolégico por seres humanos que vivem em sociedades letradas
(Oliveira, 1995).

De acordo com Laraia (2001 p.20), “o comportamento dos individuos depende
de um aprendizado, de um processo a que chamamos endoculturacdo; um menino e
uma menina agem diferentemente ndo em funcdo de seus horménios, mas em
decorréncia de uma educacgao diferenciada”. Em funcdo disso, o funcionamento do
cérebro sera co-dependente dos diferentes modos de inser¢do do homem no mundo. E
agui que encontramos um aspecto de proximidade com a teoria de Feuerstein, na qual

a modificabilidade é um fator fundamentalmente cultural.

O conceito de modificabilidade, segundo Reuven Feuerstein, implica na
producdo de uma estrutura mental maleavel, aberta e predisposta aos estimulos
culturais, gerando cada individuo como ser unico, ndo planejado, capaz de superar
suas condicdes previstas pelos diagnosticos tradicionais, clinicos, sejam elas quais
forem, severas ou ndo, e de alterar o curso do prognosticado. E o que Vygotsky
denomina de “compensacdao social’. Modificar estruturas internas “é desenvolver novas
disposicbes no ser humano, ampliando seu mundo de relagdes e possibilitando novas

perspectivas e significados com o meio mutavel” (Belmonte 1994, p.5).

A partir da utilizacdo de uma metodologia avaliativa com as criangcas advindas
de campos de concentracdo, Feuerstein observava mais do que suas condi¢Oes
momentaneas: constatava seus “estados solitarios” relacionados a cultura, observava e
acreditava nas suas capacidades de aprendizagem. Analisou quais as funcdes e
operacfes mentais estavam defasadas, e qual a condicdo de cria-las para realizar
mudancas estruturais; propiciou e desenvolveu a modificabilidade estrutural cognitiva
naqueles jovens, tornando-os competentes e produtivos, ocupantes de um espaco
social comum atuando como agentes de mudanca no percurso histérico-social do seu
pais. Da mesma forma, deparando-se, durante a sua pratica em instituicdes nas quais

se diagnosticavam criancas com presumiveis incapacidades ou capacidades
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unicamente manifestas, Vygotsky formulou o conceito de Zona de Desenvolvimento
Potencial, que Fonseca (1998, p.277) descreve como sendo
“a distancia entre o nivel de desenvolvimento potencial (efetivo e
retrospectivo), determinado pela capacidade individual de resolugcédo de
problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial (prospectivo),

determinado pela resolucdo destes problemas sob a conducdo e a
colaboracdo de adultos ou de seus pares mais competentes”.

Este “otimismo pedagdgico” de Vyigotsky, alicercado pela zona de
desenvolvimento proximal, deixa clara a importancia da interacéo, das tarefas feitas em
conjunto, do enriquecimento entre pares, pela capacidade singular do ser humano de
apropriar-se das atividades de seus parceiros mais capazes. A imitacdo aqui referida
diz respeito ao enfoque dos processos psicolégicos superiores, e nao simplesmente ao
ato mecanico treinado, desprovido de significado. A aprendizagem consciente, e nao
por tentativa e erro, vem acoplada ao novo em relagdo ao que o individuo ja
apresentava a sua disposicdo. Sera somente a partir do conflito, este denominado
cognitivo, entre os conhecimentos prévios do mediado aprendiz e o saber do mediador

que se produzird uma nova forma de interpretagdo dos fatos (Moll, 2002).

No contexto escolar, Baquero (2001, p.141) reforga que esta parceria ganha
grande relevancia no dominio de conteudos de aprendizagem, pelo fato de que a
interacdo entre pares permite uma alternancia de papéis que interacdes docente-aluno
ndo apresentam normalmente; nesta situacdo dialdgica as criangas alternam os papéis

de aprendizes e detentores das informacgdes.

Vygotsky, consciente da mudanca de paradigmas, acreditava no direito do ser
humano de sentir-se pertencente a grupos maiores, diversos e contribuintes em seus
processos evolutivos, e refor¢cava sua idéia trabalhando em instituicdes de educagéo
especial voltadas para a homogeneidade de diagnésticos e patologias. Para ele,
criancas com deficiéncias tanto mentais quanto fisicas, deveriam ser estimuladas a
interagir amplamente, ao invés de serem educadas apenas em contato com criancas

na mesma situacdo, pois se essa situacdo permanecesse, de acordo com o relato de
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Moll, seu desenvolvimento procederia de uma forma néo benéfica, levando

inevitavelmente a criacdo de um tipo de casta, a de pessoas especiais.

Quase um século depois, as idéias de Vygotsky encontram paralelo nas do autor
Peter Mittler, uma das autoridades mundiais no campo dos problemas de
aprendizagem e educacdo especial; ao abordar o tema inclusdo escolar, analisa-o
como dizendo respeito a todos os alunos, e ndo somente a alguns; mediante uma
mudanca de cultura e de organizacdo da escola, assegura 0 acesso e a participagéo de
todos os alunos que a freqientam regularmente e para aqueles que no momento estao
em servico segregado, mas que podem retornar a escola em algum momento futuro.
Para o autor, esta inclusdo “ndo é a colocacao de cada crianca individual nas escolas,
mas € criar um ambiente onde todos os estudantes possam desfrutar o acesso e o
sucesso no curriculo e tornarem-se membros totais da comunidade escolar e local,
sendo desse modo, valorizados” (Mittler, 2003 p.236). Também compartilho desta idéia,
e entendo que quando é negado este direito as pessoas com necessidades especiais,

estas passam a ser privadas da credibilidade quanto ao seu vir a ser.

O conceito de privacao cultural analisado na Teoria da Modificabilidade, razéo
para a estagnacao da modificabilidade cognitiva, fundamenta-se na auséncia de um
tipo especifico de transmissdo de saberes que seriam transmitidos de uma geracao
para outra, advindo dai a sua nocao de que privacao cultural pudesse significar a falta

de éxito na transmissao ou mediagéo cultural.

E importante ressaltar que Feuerstein rejeita a idéia de que as outras culturas
possam ser, elas préprias, privadas ou deficientes. O termo de privacdo cultural para
ele ndo qualifica a cultura de um dado grupo social como deficiente, mas sim o fato de
o individuo estabelecer uma relagcdo pobre com a sua realidade cultural, na qual ndo
Ihe sé@o transmitidos significados histéricos, ndo ha mediacdo voltada para o exercicio
de funcdes cognitivas superiores. Oliveira (1995, p.99) ressalta este aspecto, comum
com Vygotsky, quando cita que 0S processos superiores envolvem, necessariamente,

relacdes entre o individuo e o mundo, que ndo sao diretas, mas mediadas pela cultura.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi pautada nos preceitos éticos vigentes, obedecendo a
resolucdo n°® 196/96 do Ministério da Saude. Para tanto, os enfermeiros que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (em
anexo) no qual foi garantida a liberdade de participar e desistir em qualqguer momento,
seu acesso as informagdes obtidas, bem como assegurado o sigilo e 0 anonimato dos
participantes (mediante a utilizacdo das iniciais de seus nomes, assim como estabeleci
a letra M para designar o mediador central das sessfes). Em algumas sessdes 0 nome

Monica esta registrado retratando a escolha pela participagdo moderada.

A pesquisa foi encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana para avaliacdo e parecer, e
aprovada apos ter sido qualificada sob o registro CEP/SD: 044.Se.008/04-03, em
atendimento ao disposto na Resolugdo n° 62/03 — CEPE — Conselho de Ensino,

Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal do Parana.
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4.  ANALISE DAS INFORMACOES: DECURSO, REFLEXAO E CONCLUSAO

Tinhamos inicialmente a nossa disposicdo um pequeno auditorio que dispunha
de quadro para registro e retroprojetor. As cadeiras ndo eram fixas, o que permitiu a
disposicdo em semicirculo atendendo ao planejamento de facilitar a interacdo e
participacdo do grupo. O horario das sessfes estipulado das 20:00 as 22:00hs. era,
para a maioria, o final de seus expedientes, sendo que em muitas vezes nao
dispunham de tempo para uma refeicdo; em virtude disso em todas as sessfes
oferecia um lanche. Este lanche era uma forma de acolhimento, de agradecimento, de
zelo. Em ocasides em que os percebi cansados, com a salude abalada ou preocupados
com problemas inerentes ao trabalho e a vida familiar, durante esta confraternizacao

parecia que alguns desses sentimentos eram minorados.

Passados dois meses um dos enfermeiros explicou que por motivos profissionais
nao poderia continuar a frequentar as reunides nos dias estabelecidos (segundas-
feiras). Naquele momento o grupo flexibilizou um novo dia, e em funcdo desta alteracao
demos inicio a busca por um novo local para o atendimento do cronograma.
Continuamos o0s encontros em uma sala de aula cedida por uma instituicdo de ensino

privada, que atendia plenamente as nossas necessidades.

Iniciamos a primeira sessdo, como citado no capitulo anterior, apresentando o
Programa, explicando a origem da Teoria da Modificabilidade Estrutural Cognitiva e a
histéria de seu idealizador. Também expusemos 0s objetivos da pesquisa, a nossa
expectativa quanto a importancia deste empreendimento para a Enfermagem, o
agendamento e horario dos encontros previstos, e abrimos um espaco para que todos

contassem um pouco sobre si e 0 motivo de terem aceitado o convite.

Em seguida distribuimos as folhas de pré avaliagédo (ver apéndice), esclarecendo
que as questbes ali contidas faziam parte de um objetivo central que era o de

destrinchar em suas ac¢fes cotidianas diferentes formas de pensamento. A intencao
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ndo era a de considerar o parecer de cada um como certo ou errado, mas a de atestar
que o grupo nao conhecia nem cogitava o fato de que todo processo mental é
permeado por funcdes cognitivas que podem ser desenvolvidas. Em ambas as
questbes ndo houve alusdo a este fato; justificaram suas respostas com base em
experiéncias profissionais anteriores e no atendimento ao cuidado diferenciado atento
as necessidades do outro, nem sempre de forma objetiva ao que estava sendo
solicitado. Na primeira questdo, por exemplo, que versou sobre como poderiam
verbalizar o pensamento ao instruirem a técnica da injecao intramuscular a um aluno, e
ao determinarem os fatores relevantes durante este procedimento, nenhuma das
respostas fez referéncias ao processo cognitivo. Para um melhor entendimento do
processo de analise cabe lembrar que as letras assinaladas em negrito acima de cada
fala ou as ao lado de cada travessédo referem-se a identificagdo dos participantes.

D

“Os questionamentos desta questdo permeiam minha vida na docéncia (3 anos).”

“Situacgdo vivida em sala de aula.”

AP
“Pensei como aluno — gosto de aprender sabendo o “porqué” do que aprendi. Aulas

simples e concisas que facilitem o saber e 0 aprendizado de cada um.”

N
“Acho que a educacdo é um processo de transformacgdo, partindo desse principio se
quero modificar o outro , ou melhor, se tenho a intencdo de modificar o outro, tenho que
primeiro me preocupar com a qualidade da interacdo. Portanto, me aproximar e criar um clima
adequado é a primeira estratégia. Depois tenho que avaliar o que ele sabe sobre a técnica e

correlaciona-la no seu fazer diario, isso vai ajuda-lo a perceber que ele é capaz de executar.
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Depois comecar a contextualizar a técnica em si e sO depois passar o contetdo. Acho que isso

vai levando o aluno a descobri as proprias respostas.”

MR
“A Enfermagem como disciplina pratica esta muito voltada para o cumprimento da
técnica, da norma, controlada pelo valer fazer. Despe-se de envolvimento emocional, e ao meu

ver ser ndo ha emocdao na vida nédo ha prazer.”

Vv

“Me vi em uma sala de aula, me senti tomando uma inje¢cdo e comecei a

descrever a aula.”

Na segunda questdo apresentei um texto (em anexo) sobre uma determinada
conjuntura desvinculada de qualquer propésito assistencial qualitativo, num ambiente
cadtico, no qual pacientes e equipe enfrentavam as consequéncias do descaso, da falta
de compromisso e responsabilidade institucionais. Ao tentarem verbalizar o
pensamento necessario para selecionar as situacdes criticas contidas no texto, nao foi

expressa novamente qualquer expressao voltada para fungdes cognitivas:

D
“Porque acredito que a Metodologia da Assisténcia dara a visibilidade profissional,
permitindo uma melhoria na qualidade da assisténcia. O planejamento das acbes de

Enfermagem é que evitardo servicos como o descrito na questao.”

N
“Para mim o fundamental € a questdo humana. O ser humano no enfoque do cliente e
do funcionéario. Nessa questdo é gritante e revoltante a situacdo que se encontram as pessoas

(cliente e funcionério).”



78

AP
“Este pensamento é construido através de saberes adquiridos, acompanhamentos e

leituras realizadas durante o meu aprendizado.”

MR
“O enfoque da racionalidade cientifica se da na énfase da diagnose em detrimento ao
relacionamento cliente/profissional. Todos sao patoldgicos e identificados pelos mesmos, como
se suas histérias fossem a propria descricdo da doenca. Se sédo patologias (objetos de estudo),

nao importa como séo colocados, se estdo bem

\
“Fiquei angustiada com a situacdo, digo o quadro relatado. Me deu vontade de
“arregacar as mangas” e atender estes pacientes. Estou com dificuldade de refletir como

podemos ter uma Enfermagem qualificada ...”

H

“Administrar uma unidade de satude sem chefia / organizacao / superviséo.”

ML

“Lendo o texto fica claro a falta de compromisso e respeito pelo trabalho a ser realizado.”

A proposta pré-avaliativa foi formulada em atencéo ao objetivo geral da pesquisa,
que era o de levar o enfermeiro a instrumentalizar-se a partir da observacgéo,
organizacdo e estabelecimento de prioridades. Estas trés condicbes sao essenciais
para a percepcdo e definicdo de um problema, a formulacdo de estratégias e a
sequéncia de passos para sua resolugcdo. Nas duas questdes apresentadas instruir e
selecionar compreendem diversas fungdes cognitivas, tanto na fase de entrada como
na fase de elaboracdo e saida. Exemplificando, o enfermeiro deve poder trabalhar com
duas ou mais fontes de informacdo ao mesmo tempo, ter percepcao clara e precisa,

distinguir os dados relevantes dos irrelevantes, ter conduta controlada, entre outras. A
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questdo norteadora que denotou a lacuna existente entre o cotidiano do enfermeiro e

sua falta de consciéncia sobre este fazer também se fez expressa no grupo.

Ainda na primeira sessdo apresentamos a capa do Instrumento de
Organizacao de Pontos que tem como objetivos estimular a expressdo oral. No
decorrer desta sessdo, um dos oito participantes demonstrou grande dificuldade em
expressar seus pontos de vista e argumentar quando indagado, pareceu necessitar de
um grande esforgo para interagir com o grupo. Tal dificuldade aliada a uma atitude
resistente suplantou a vontade de superacdo, e neste caso foi motivo de precoce
desisténcia quanto a sua participacdo na pesquisa. Pude relacionar esta experiéncia
com a reflexdo de Da Ros (2002) ao explicar que a modificabilidade esta vinculada a
opcéao do sujeito, requer uma consciéncia para um novo jeito de interagir apoderada de
acordo com suas vivéncias disponiveis no social. Retomamos os trabalhos nos

encontros subsequentes com sete participantes.

Assim, partindo da premissa de que € possivel pautar o referido enfoque
metodoldgico de Vygotsky por um conceito essencialmente sdcio-historico, que resgata
a importancia da aprendizagem em grupos heterbnomos como meio para o
desenvolvimento de fungdes psicologicas superiores, ha presente pesquisa com
enfermeiros discentes e docentes, lideres e liderados, mediadores e aprendizes,
destaca-se o papel intencional e ativo do mediatizador como alguém de suma
importancia na relacdo homem/mundo, pela aplicacdo da Teoria de Modificabilidade
Estrutural Cognitiva. Dentro desse grupo mediatizado, uns mais competentes do que
outros em diferentes enfoques e experiéncias vividas, todos nés - e ai me incluo -,
somos 0s atores e autores desta expressao — modificabilidade — abaixo representada
pelos momentos mais significativos registrados a partir da quarta sesséo, cujo eixo
norteador denotard o movimento de interiorizacdo de estratégias de resolucdo para
alguns dos problemas e contradicdes que se encontram inseridos em nosso contexto

pessoal, social e profissional.
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Tendo sido analisadas todas as transcricbes (ver apéndice), considerei que os
momentos anteriores a quarta sessdo estiveram enriquecidos por situacfes de
encontro, porém a utilizacdo de termos proprios e o pensamento analitico ainda
achavam-se restritos ao contorno do mediador central. Houve uma aproximacao
pessoal naquele contexto especifico; a aproximacao do instrumento propiciou aquisicao
de um vocabulario diferenciado, e em algumas oportunidades foram relatados
problemas néo relacionados ao Programa e menc¢des sobre questdes afetivas ligadas a
profisséo.

Foi a partir das sessfes subseqlientes que 0 grupo comecgou a entrar na questao
do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI) e seus objetivos, visto que a
mediacao tornou-se mais direta; foram muitas as perguntas sobre funcdes cognitivas,
estas apenas oralmente comentadas. O mediador central (M) comecou a dar énfase a
uma determinada forma de pensamento que o PEI desenvolve e as falas demarcadas
por esta observacdo destacaram-se por caracteristicas deste tipo de pensamento, ou
seja, continham processos mediadores, que tornam a relagcdo do sujeito com seus
interlocutores mediados por signos, as ferramentas internas, tais como conceitos e

critérios.

As falas seguintes objetivaram o pensamento complexo mediado, requerido pelo
PEI. Em um primeiro momento a media¢gdo era oportunizada nos exercicios, emergia
da discusséo, nas interlocugdes, no grupo; depois passou a ser de cada um. Este
movimento de comunicacao e interacdo entre os participantes passou a denotar quatro
indicadores de modificabilidade: transcendéncia, aplicacao/aplicabilidade,
metacognicdo e uso da mediagdo na perspectiva do outro. Estes, que consagraram o
processo de modificabilidade na conquista subjetiva de cada enfermeiro estardo

expressos nas passagens selecionadas das varias sessoes.
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Transcendéncia

Na Experiéncia de Aprendizagem Mediada o conteudo deve ser expandido,
inter-relacionado, contextualizado para a aprendizagem ser mas significativa. Nos
momentos que se seguem ocorre 0 movimento para além da necessidade direta e
imediata por meio da interacdo, ha uma ligacédo entre determinado momento especifico

€ outros contextos.

Durante as sessfes a mediadora central promovia a conexao, uma ponte, entre
um fato e varios eventos, transcendendo o superficial, oportunizando assim a
ampliacdo do sistema de necessidades do mediado e o desenvolvimento de raciocinio

reflexivo.

Nas sessfes descritas abaixo o0 grupo parte de um assunto especifico imediato
para outras experiéncias de vida mediatas, ligando situacdes presentes a futuras e
passadas, relacionando novas experiéncias a conceitos e idéias previamente

adquiridos.

82 sessdo

(..

AP — Estavam falando de lideres na Clinica, na verdade se nao d& para conseguir que o chefe fale
polidamente, devo mudar a forma de entender, a pessoa pode se ofender ou tentar mudar a forma de
ouvir.

ML — Mais isso ndo dé o direito.

V- Eu jéa falei; vocé me da o direito de tratar vocé desta forma, no momento certo, na hora certa,
sem ser no conflito.

AP — Eu mudo a minha forma de ouvir, ndo me influencio.

ML — Sua resposta também é diferente.

N — O siléncio também enlouquece o outro.
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M — O ser educado também. O bom senso existira. “A palavra branda amansa o furor”, diz a
Biblia.

AP — Os pacientes também reagem e eu nao ligo.

M — Devemos atender aos objetivos e as necessidades: a sua € de cuidar do paciente a dele, de
ser atendido.

AP — Também admitir erro ajuda

D - Aprendi isto com a minha filha. Brigava com ela e ela ndo falava nada, dizia que estava
certa. E no final ela saia ganhando, achando que de certa forma eu tinha exagerado.

M - Qual o comportamento que aparece “de cara” ? Devo suprir minha necessidade, sou o
centro do mundo, pensando somente no meu ponto de vista. Sera que tem que ser sempre cOmo eu quero?

AP — Os pacientes renais tem problemas emocionais, é dificil.

V — O paciente com cancer nao é igual.

N — A falta de autonomia é pior.

D - A maior demonstragdo de egocentrismo é quando se dirige o carro, eu me estressava, hoje
estou mais light.

M — Concluindo...

V — A unido faz a forga.

(.)

92 sessao

(...)

M — No exercicio 4; quando se exclui, AP “deletar” o funcionario sobre seu erro.

N — Excluir o barulho do ventilador que atrapalhava a comunicacéo na aula.

M — Quando eliminamos todos os elementos e trocamos por tudo novo no exercicio 5.

H — Na receita de bolo errada, ou a farinha de trigo estragada tenho que jogar tudo fora e fazer
tudo de novo.

M - No 5 a posicdo é fundamental. Quando trocamos e mantemos a posi¢ao ?

Imaginar nossa casa com nova decoracgdo, a posicao fica a mesma ? Um manequim na loja nas
trocas de colecdes de estacédo ?

No n° 7 subtrair e acrescentar. Aonde tiro dois elementos e acrescento um ?

AP — Em corte de empresa para diminuir custo.
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M — Mais no n® 9 e excedente, estd a mais. Haveria outra maneira de corrigir o texto ? N&o,
porque a instrugdo € clara e definida.

H — As vezes ndo podemos mudar o outro e sim a nés mesmos.

(..)
(-.)
D - Sintese. Fiz analogia com trabalho cientifico: Apds a anélise compreende a sintese.
(-.)
122 sessdo
(...)

AP — As pessoas se sentem culpadas. Na Clinica esta previsto demissdo por justa causa se 0
funcionario trocar o capilar (dialisador) de um paciente com o outro. A menina trocou o capilar, falou
sobre o que tinha acontecido mesmo sabendo o0 que poderia acontecer. Pensei sobre isso: como poderia
mandar embora uma pessoa que falou sobre o seu erro sabendo que poderia perder o emprego ?

Resolvemos que ela seria advertida, mas ela ndo foi mandada embora.

(.

(..)

AP — Na docéncia é interessante. Estive com alunos cuidando de um paciente com meningite
criptocécecica. Nao era a minha especialidade, e uma aluna perguntou se era contagiosa. Respondi que
ndo sabia. I1sso meio que assustou a aluna. Conversei com ela para procurarmos juntas na biblioteca a
resposta. Eu pude falar deste jeito, sem problemas.

N — O problema é que o erro € falado somente voltado para critica, e isso gera o sentido de
esconder o erro, um sentido negativo. Dizer a verdade, reconhecer o erro é magnifico. Um dia na Caixa
Econdmica aconteceu um erro de entrada de dinheiro na minha conta. A funcionaria me ligou pedindo
gue eu fosse ao Banco para falar sobre o que tinha acontecido. Chegando la ela disse que eu poderia
falar com o gerente dela. Eu disse que ndo precisava, que poderiamos resolver ali, sem maiores
problemas. Ela ficou impressionada, ndo esperava a rea¢do de tranquilidade, perguntou no que eu

trabalhava. Eu respondi que era enfermeira de pacientes psiquiatricos, ai ela disse: - ah ..., entendi.

(.)
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Aplicacéo/ Aplicabilidade

A selecdo de passagens a seguir evidencia a utilizacdo do apreendido nos
diferentes contextos de vida, € a concretude das aplicacdes diversificadas para uma

variedade de contextos e experiéncias cotidianas.

42 sessao

(..

MR — Lembrei dos momentos do PEI quando estabeleci critérios no momento da escolha da

escola da minha filha.

102 sesséao

(.)

N — Passamos o contetdo para o aluno e “passamos” que é dificil sistematizar. Se
mediarmos, ele comecara a pensar e construira a sua sistematizacao.

M — E o porqué. Porque tenho que fazer isso ?

AP — Eu seleciono hoje enfermeiros na Clinica, e quis ver como trabalhavam em grupo.
Era para falar em grupo das facilidades que nossos sentidos nos propiciavam. Quando eles
citavam a visao , por exemplo, ficavam de olhos vendados para executar uma tarefa.

M — Vocé atingiu seu objetivo ?

AP — Sim, porque haviam os de olhos vendados que fizeram direitinho.

M — Qual foi a concluséo ?

AP — A pessoa quando segura do que quer, mesmo com restricbes, consegue 0 que
deseja, se estiver empenhada.

M — Devemos utilizar o que temos de melhor, mas 0 nosso contexto vai um pouco contra
com o0 que vocé esta falando. Se for grupo, o que temos de melhor € a diversidade. Um grupo
deve ser diferente do outro, o fato de trabalharem com diferentes dificuldades ou facilidades

torna o trabalho mais rico.
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N — Na familia, por exemplo, cada um é diferente no seu modo de ser e cada um tem o
seu papel.

M - Vamos ao principio: definir o problema, ou o que estou procurando, de maneira clara
e precisa para encontra-lo.

N — Nos lobinhos trabalhamos sobre o tema abrigos de passaros. Mediei o planejamento
para construcdo de abrigos. Depois mostramos 0s varios tipos de passaros durante uma
observacao.

M — Tinham um objetivo claro, fizeram planejamento, observaram. As criancas néo irdo

esquecer esta experiéncia.

(..)

()

MR — Eu e minha filha fomos resolver um problema de matemaética, segmentei as etapas para

achar a solucéo.

(...)
MR — Hoje, que mudamos o dia do PEI, comecei a pensar desde o inicio do dia, a me

planejar para poder chegar a tempo, pensei antes no que fazer.

(..

142 sessao

V — No meu novo emprego coloquei uma maior flexibilidade e consciéncia sobre o horario de

almoco. Foi positivo.

(..)

(...)
V — Hoje resolvi um problema no trabalho. Percebi o erro de comunicagdo entre os

funcionarios, sentei e esclareci, rastreando o erro. No que resultou ? Aprendizagem. Foi 6timo !

(.)
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(...
V - O trabalho que temos feito aqui tem me marcado pela forma de mobilizar o outro, tento ser

mais clara, mais precisa.
()
(...)

MR — Eu ja me sinto modificada, quando falo de critérios, penso e jA pergunto, quais sdo 0s
critérios?

(.

Metacognicéo

Nas falas seguintes os enfermeiros fornecem significado, se d&do conta dos
processos, 0s usam com certo dominio. E o pensar sobre o pensamento, insight
(etimologicamente: dentro-visdo), uma forma de dialogo interno que resulta na
percepcdo e compreensdo do proprio processo mental levando a tomada de decisédo
sobre qual operacdo mental e quais estratégias serdo escolhidas para a resolucao do
problema. Esta condicdo é facilitadora para construirem generalizagdes (criacdo de

relacionamento entre os varios tipos de raciocinio) e desenvolverem principios.

62 sessdo

(-.)
V — Estou resolvendo a tarefa da seguinte forma: comparei, fixei a imagem, relacionei o vértice

menor com a barraca.

(.)

82 Sessdo

(.)

D - ““Um momento, deixe-me pensar” - estavam com um problema.

()
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N — O igual é conhecido, é familiar. O diferente exige mais atencdo mais percepcao.
V — Sons em casa.Vocé ndo enxerga observando, mas percebe, virtualiza, baseado em experiéncia
prévia.

(.)

(.)

D - Se minha estratégia deu certo eu continuo, se ndo, mudo a estratégia.

(.)

92 sesséo

(..)
M — Fizeram o exercicio? Qual a estratégia utilizada ?
ML — Eliminacdo. Numerei as partes do todo e fiz relagdes, pareamentos.
D — Em nem todos eu fiz isso, o mais complexo foi mais dificil por isso numerei.
H — Eu contei no todo e nas partes.
M — Conduta somatdria; o que vocé fez é funcdo cognitiva.
(..)
(..)
M — Duas solucdes: uma aumenta, outra transforma. Exemplos na nossa vida:

N — Eu acrescento. Normalmente ndo fagco novamente.

MR — Preciso de aumento na minha renda, acrescento horas extras.

M — E mais facil acrescentar, parte em cima daquilo. Vocé fala baixo, eu ndo ougo. Peco
para aumentar o tom de voz. Foi como aumentar o retangulo.

H — Depende da situacéo.

ML — Se meu jantar esta pronto e recebo visitas inesperadas, poderei acrescentar agua
no feijao ou fazer um prato novo com o que eu tenho.

D — Se fiz uma diluicdo a mais devo desprezar a medicacdo ou reaproveita-la
acrescentando o desejado.

M — Conceituar, substituir e transformar.
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D — Transformar é mudar a forma; vocé compra um carro novo e ndo substitui o outro,
ambos continuam sendo carro.

M — E quando elimino, excluo.

ML — Quando demito um funcionério, ou quando um retalho nédo faz parte do desenho da
colcha de pachtwork.

H — Eliminar conceitos por fora.

N — Eliminar é muito ruim, lembro do lema melhor possivel, assim fico satisfeita em
tentar ndo eliminar.

H — A decisdo tem que refletir em perdas e ganhos, para néo eliminar por eliminar.

MR — E importante em uma escrita saber o que eliminar, de repente em um relato estou

retirando algo em que me superei.

(.)

(.)

D - Planejamento.

(.)

(.)

MR — Comunicagao precisa e clara.

(.)

(.)

N — Comunicacdo interpessoal eficiente.

(..)

(.)

MR — Isso mesmo, julgar de forma critica.

(.)

(.)

D — A intuicdo pode ser boa, se ndo sobrepuser a logica. Por exemplo: administrar o soro errado

ao ignorar o histérico do paciente que explicita alergia a um dos componentes.

(.)
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102 sessao
D — Temos que ser claros na instrucao para ndo gerar interpretacoes.
V — O que € a coisa ? E conhecida anteriormente ?
MR — Se for conhecida deve descrever. Exemplo: se for um anel, devo descrevé-lo.

V — O estacionamento é enorme. S6 se der a descricdo e a localizacdo muito especifica.

D — A minha disciplina € Metodologia da Assisténcia. Devo sistematizar o meu cuidado.

D — Toda sistematizacao tem légica

112 sesséao

()

MR — N&o pensou. Agiu por impulsividade, ndo planejou.

(-.)

(..)

V — Podemos dizer que o planejamento leva aos objetivos com menos sofrimento.
(-.)

()

N — Diante de um problema uma avaliacéo antecipada pode evitar um sofrimento (conseqliéncia

negativa).

(.)

D - Na organizacao de pontos aprendi a perseverar. Os exercicios eram dificeis e pouco a pouco

eu ia conseguindo resolvé-los por meio de mim mesma. Outro dia eu fui lendo com a minha filha um

exercicio de matematica que ela estava tendo dificuldade. Cheguei perto da solucdo tentando destrinchar

o0 problema, analisando cada parte ...

(.)
(.)

D — Fui perseverante como no PEI.

(.)

MR — Pensar ponto a ponto.
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(.)
(.)

V — Volta e meia eu penso. Para tudo devo pensar. Para aplicar uma simples injecdo devo
antecipar, preparar o local, avaliar a situacio

(...)

(-.)

H — Estou reavaliando minha condicéo de dar aula. Tenho mesmo que me reorganizar e pensar
sobre isso.

(-.)

(..)

V — Ah, estou com um problema ...

V — A altura da girafa nao é condizente com a do tanel. Ele percebeu e saiu com a
solugéo (corda).

(...)

(...)

D — Ele coletou dados, planejou, executou, utilizou método. Cada vez que tenho um

problema devo coletar os dados, analisar e executar.

()

172 sessao

(.)

D — Analisar por partes.

(..)

Sobre principios, insight

(.

AP — Toda a acéo que diz respeito a uma pessoa ou grupo precisa de cooperacdo para alcangar
objetivos.

ML — Mais vale trabalhar em equipe, do que puxar sozinha de um lado.
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(...
(...)
MR — Aqui nos temos um principio: Toda vez que, quando ... Na nossa vida , a direcdo (norte) é

essencial para atingir nossos objetivos.

(.)

(-.)
H — Tenho que identificar o erro a ser corrigido.

V — A partir do erro posso evita-lo.

(.)

Uso da mediacao na perspectiva do outro

Quanto mais o sujeito compartilhar experiéncias mediadoras da apropriacdo do
significado daquilo que vivencia, mais beneficiado sera. Aproveitara melhor suas
experiéncias de vida em todos os planos, desenvolvendo gradualmente a importante
possibilidade de auto regulagdo, ou seja, € como se ele mesmo fosse seu préprio
mediador, € o0 outro internalizado. Aquilo que fazia socialmente, entre pares, faz de
maneira autbnoma, depois. Os processos culturais que hominizam cada sujeito sao
antes sociais do que individuais, primeiramente. Percebemos nas interlocucdes abaixo
gue os enfermeiros se apropriam do discursso do aprender a como aprender, e que

fundamentalmente esta nova condigc&o implicara em melhor qualidade interpessoal.

42 sessao

V — O trabalho que temos feito aqui tem me marcado pela forma de mobilizar o outro, tento ser

mais clara, mais precisa.

(..)

(.)

MR — Se vocé mediar ela fara certo.
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(..)

()

D - Na sala de aula eu tenho trabalhado nesta linha, e temos feito um trabalho legal. Na aula de
segunda-feira senti diferencas na turma; estavam interessados, super interessados. Mudaram o meu
horério e achei que eles estariam com sono. Um aluno me disse: - “vocé esta vendo alguém dormindo™ ?
Percebi que houve reciprocidade, motivacdo intrinseca, tentei atribuir um valor. No final da aula,

termino dizendo ““na préxima aula conversaremos sobre um assunto muito interessante, falaremos de ...”

()

()
D - A minha filha pequena diz; que roupa eu ponho ? Eu respondo; esta quente ou frio ? Vamos na

porta. Ela esperava que eu respondesse, e eu a fiz pensar sobre a questao.

()
()
V — Usei isto no hospital.
()
82 sessdo
()
N — A relagdo se da no encontro, com o outro.
(-.)
92 sesséo
(...)

ML - Tenho que preparar uma aula sobre medicacdo. Como fazer para néo ficar macgante, chato?
Dar significado ... Pensei em contextualizar primeiro o domicilio, para depois tentar associar estes dois
conceitos.

M — Passe a relacionar os objetivos, a criar motivagdo, a mediar significados.
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H — Uma empresa de fertilizante que faz exames periddicos para os funcionarios pediu
uma palestra para a diminuicdo do preconceito quanto ao uso de camisinha. Um grupo 90%
masculino, de 25 a 35 anos. Levei o material da Universidade, aproximei a linguagem para que
entendessem e acho que fiz uma boa mediacdo. Eram 65 pessoas que participavam, que
perguntavam. Eu provocava a discussao e o debate. Nao dava as respostas. Avaliei o nivel de
conhecimento e insisti para que conceituassem. A avaliagéo por parte deles foi muito boa.

D — Hoje dei uma aula e me senti igual a nossa mediadora do PEI.

MR — Se as pessoas sabem que precisam usar camisinha e ndo usam, elas tem critérios
para isso. E um deles é o critério da confianca na protecdo. Confianga ndo é conceito, a barreira
do preservativo € concreta.

D — Tive uma experiéncia com a minha filha. Antes eu ja preparava a roupa para ela
vestir, hoje pergunto: que tipo de roupa temos que colocar ja que vamos a tal lugar ? Percebi
gue tardei para entender este tipo de mediagao, na escola eles dizem que frente a uma situagéo

problema ela ndo se posiciona.

(..

D - Me empenho para fornecer significado aos alunos sobre a Teoria da Enfermagem.

(..

112 sessao

()

MR - Empoderamento. Falando nisso, vocés estdo me dando subsidios para mediar, e com isso
ganho autonomia.

(-.r)

(...)

N — Também passa pela falta de conhecimento teérico para sistematizar. Quem nao
sabe o todo ndo pode separar por partes. Se o profissional ainda esta formando concepcoes
tedricas ... Como montar e desmontar? Para mim ¢ falta de base. Acabam n&do pensando,
fazem automaticamente, e escrever passa a ser dificil, se ndo for para marcar um X.

N — Passamos o conteddo para o aluno e “passamos” que € dificil sistematizar. Se

mediarmos, ele comecara a pensar e construird a sua sistematizacao.

()
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Tendo descrito os quatro indicadores de modificabilidade: transcendéncia,
aplicacao/aplicabilidade, metacognicdo e uso da mediagcdo na perspectiva do outro,
considerei apresentar e analisar como adendo algumas falas que durante os encontros
traduziram trés aspectos importantes na interacao sujeito-coletivo. O primeiro aspecto
se relacionou a visdo polissémica do grupo que em muitos momentos mesclava os
entendimentos e propunha novos cursos as reflexdes. O segundo, as diferentes
interpretagfes do erro e suas repercussdes na vida do individuo, incluindo o sentimento
de baixa estima como um fator comprometedor na insercéo social do enfermeiro e o
terceiro aspecto de como, em muitas vezes, o pensar € subordinado ao agir de forma
mecanica no cotidiano. Reporto-me a expresséo anterior “conflito cognitivo”, importante
aparato inserido nas reflexdes de Vygotsky, citada por Moll (2002, p.155) quando este
discorre sobre a interacéo do individuo com um parceiro mais competente na eficiéncia
da propensédo para o desenvolvimento cognitivo. Para o autor, “durante uma interacao
instaura-se uma diferenca de pontos de vista, e esta diferenca leva a um impacto da
interacdo entre pares, originando o surgimento de conflitos cognitivos”, propulsores de

processos cognitivos superiores.

Viso polissémica

Esta presente quando a mesma expressao gera varios sentidos e significados.
Compartilhar esta condicdo enriquece a interlocucdo. A partir da compreensao do
exercicio o mediador utilizar4 cada contribuicdo e iniciara questionamentos na busca
por evidéncias légicas atestando cada hipotese mencionada pelo grupo. Trabalhar com
este sistema relativo de referéncia permite a reflexdo sobre posturas egocéntricas e

inflexiveis, uma das praticas mais importantes voltadas ao cuidado.
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52 sessdo

(-.)
V - Egoista; ele destruiu a mesa.

MR - Foi persistente.
(-.)

Reflexdo sobre o entendimento e valorizag&o desta visao

52 sessdo

(..)

MR — Lidamos com pessoa doentes, doentes da alma que ndo conseguem ver a necessidade do
outro.

(...

(-.)

Ménica — O que preciso para poder respeitar o outro?

MR - Estender o meu limite para o outro.

(.)

Sobre o erro e sua aceitacao pelo social e sentimento de baixa estima

O instrumento de Organizacdo de Pontos propde duas paginas de atividades
diferenciadas tendo como meta o desenvolvimento da percepgéo, da definigcdo da fonte
do erro e do pensamento inferencial (atencdo as informacgfes implicitas contidas no
problema), por meio da solicitacdo de se detectar um erro presente na quadricula
aliado a justificativa para tal. Neste momento, o grupo desenvolveu a no¢cao de que a
ocorréncia do erro € intrinseca na trajetéria de vida de cada individuo, todavia, mais
importante do que detectar o erro é rastrear a sua fonte, dado que a partir desta

consciéncia € que se garante boas chances de evita-lo em momentos futuros.
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O julgamento por ato incorreto ou a valorizagdo de uma atitude repercutem
muitas vezes de forma indelével no ser de cada um. A opinido da auto imagem é
formada com base, principalmente, em um julgamento do ambiente social. O individuo
que alimenta uma auto imagem negativa, uma baixa estima de si mesmo passa a ser
resistente a mudancas. Os exercicios do PEI sdo desafiadores mas acessiveis, tem
como objetivo criar um novo conceito no qual aprendizes passam a ter a nocao de que
nao sdo mais reprodutores de informagdes, mas geradores de novas informagdes. Foi
diante desta perspectiva que vislumbrei para os enfermeiros esta proposta pedagogica
que impulsiona, que permite suplantar atitudes submissas e conformistas com

idealismo e criatividade.

22 sessdo
(..)
D - Ah, como é bom quando a gente acerta, descobre a figura, aumenta a minha auto-estima.
(...)
43 Sesséao
(...)

D — Quando faco o certo, ninguém fala nada, quando erro todas as pessoas caem em cima.

AP — Na situagdo de trabalho, eu dizia a uma funcionaria que usasse botas e no dia em que ela
usou, eu nem mesmo notei.

N — Esta forma de ser é um pouco cultural.

V — E inerente ao ser humano.

D — Na educacdo o certo é obrigacdo, os pais nos criam para sermos perfeitos.

AP — Eu ndo aceitava erros, porque tive uma educacao rigida.

H — No trabalho eu fago um treinamento para isso, porque peguei uma equipe desestruturada que
tinha medo de fazer, quando deleguei funcbes e valorizei o trabalho de cada um senti que melhorei a
auto-estima do grupo.

N — O que néo aceito no outro, ndo aceito em mim.

M — Vou escrever este nimero desta forma no quadro, esta certo ou errado?

D — Se fosse antes do PEI, eu diria: a forma com que vocé escreveu o nimero 1 esta errada, esta

ao contrario. Mas agora ...
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(.)

D — Como professora pedi que fizessem dois trabalhos la na graduacéo; fizeram mais ou menos,
eles podiam ter feito melhor. Registrei para eles essa situacdo, acreditei no seu potencial, eles me
agradeceram e entregaram um trabalho muito bom em uma outra oportunidade.

(..)

(-.)

Ménica — A que vocés relacionam a idéia do erro na sua formacédo e na pratica de hoje na
profissao?

N — Com baixa estima.

D - Os alunos de enfermagem ap6s uma apresentacao, ndo aceitam elogios.

H — E histérico.

V — Eu acho moda, isso de auto-estima.

D - E a sociedade.

N — Devemos fazer mais leituras ndo verbais.

M — Qual é o “clic”, o insight, o principio?

H — Tenho que identificar o erro a ser corrigido.

V — A partir do erro posso evita-lo.

(.)

“Um momento, deixe-me pensar...”

Contrapondo-me a mecanizagdo do fazer exemplificado na frase abaixo, o meu
intuito, desde o primeiro encontro com o grupo, foi o de tornar consciente, 0S processos
mentais internalizados, criar o relacionamento entre 0s varios tipos de raciocinio e seus
varios resultados especificos, e compartilhda-los em um ambiente modificante
sustentado pela interacdo social. “Um momento, deixe-me pensar...” traduz-se no lema
que permite ao enfermeiro conviver com suas responsabilidades na engrenagem do
processo produtivo de forma lUcida, criativa, contemplando suas necessidades e

direitos em sua multidimensionalidade.
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62 sessao

(.)

D - Isto a gente faz de forma inconsciente no nosso dia a dia.

()

92 sessdo

(.)

ML — Meu irméo é professor de Informatica. Ele disse que os alunos ao lerem a questao
percebem dificuldades no entendimento do enunciado, e passam para proxima imediatamente,

Seém parar para pensar.

(.)

J& no ultimo dia de aplicacdo do Programa, ao final da décima oitava sesséo, foi
distribuida uma lista de funcfes cognitivas e a pOs avaliacdo (apéndice) na qual o
enfermeiro deveria descrever, segundo sua vivéncia, quais funcdes cognitivas teriam
sido mais desenvolvidas durante o Programa e a repercussdo deste processo em seu

cotidiano:

D

“Amplitude mental — uma das fungbes que mais me chamou a atencdo. Consegui perceber
e compreender melhor as pessoa/alunos que possuem estreiteza mental. Faco como exercicio
diario o desenvolvimento de estratégias para melhor mediar estas pessoas.

Distinguir dados relevantes dos irrelevantes. Outra funcdo cognitiva que me chamou
atencdo, devido 4 necessidade de estabelecer prioridades. Percebi que em minha vida as
prioridades ndo estavam claras. A partir do PEI, estabeleci quais eram minhas prioridades e
consequentemente modifiquei o meu cotidiano.

Uso do raciocinio légico — o PEI me despertou que o aluno necessita do raciocinio légico.
Que um conteldo sera melhor compreendido se estiver interiorizado. Procurei a partir de entao,
construir conceitos em conjunto com o0s alunos e por meio da mediacdo que estes

vislumbrassem o conteudo programado.
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Perceber e definir o problema — esta funcdo € fantastica. Aprendi no PEI a perceber o
problema em partes para buscar a solucdo. A partir da percepcao desta funcdo cognitiva,

procuro ser mais perseverante. Tenho conseguido alguns progressos.”

N

“O Programa me ajudou muito a parar para pensar, isso foi muito importante. Ndo sei
porque eu muitas vezes principalmente com o adulto eu ndo conseguia, ou melhor, ndo tinha o
habito ou atitude de ouvir / refletir / responder ou melhor, encaminhar a troca. Era sempre ouvir
e responder, sem abrir um esfor¢co para criar, para desenvolver um pensamento, para buscar
uma saida compartilhada. Portanto, acho que a fungcdo que mais desenvolvi foi a fase da
entrada, ou seja, clarificar o dado, levar o aluno ou a crian¢ga a pensar no que estava sendo
colocado ou discutido, explorar o assunto seguindo uma linha de raciocinio (parametro), para
chegar a uma resposta, hdo a que eu tinha inicialmente, mas a que podia ser entendida pelos

pares.”

AP
“Comportamento exploratério sistematico planejado; as minhas atitudes tanto pessoais
quanto profissionais sempre tenderam ao impulso ... “ao vamos resolver logo!”; as reflexdes

quanto ao parar, entender o problema (que inclusive esta contemplada nas fun¢cdes cognitivas

fase de elaboracdo — perceber e definir o problema) era algo que eu almejava porém nao era

capaz de vivenciar, uma vez que eu nao sabia por onde comecar.
Com o PEI pude perceber aonde estava realmente o problema, que era exatamente

“ndo saber definir o problema” ou seja a menor dificuldade em distinquir os dados importantes

dentro de tantas informac¢des a que sou submetida diariamente, criando um nivel alto de

estresse que nem eu mesmo sabia que existia.”

MR
“Ao iniciar o Programa nao havia em momento algum de minha vida aproximado-me do
termo que abordasse especificamente as funcbes cognitivas. Como para mim tudo era muito
novo, primeiramente precisei ter contato com os mesmos, decodificando-os e conceituando-os,

donde os Instrumentos que compdem o Programa favoreceram-me o aprendizado. Certamente



o~ 0N PR o K~ W N PRE

P w0 N PR

100

muito me falta, conteddo, hoje consigo perceber nos momentos do meu dia a dia o uso de
algumas funcdes cognitivas (de forma consciente), quais sejam:
Fase de entrada:

Percepcéo clara e precisa

Vocabulério — conceitos

Orientacéo espacial

Necessidade de exatiddo de dados

Considerar duas ou mais fontes de informag&o de uma s6 vez
Fase de elaboracéao:

Perceber e definir o problema

Amplitude do campo mental

Uso do raciocinio logico

Planificacdo de conduta

Elaborag&o de categorias cognitivas verbais
Fase de saida:

Comunicacao descentrada

Comunicacao fluida na apresentacdo de respostas

Respostas certas e justificadas

Preciséo e exatiddo ao comunicar respostas

Repercusséo no meu cotidiano:

Tem me facilitado ao escrever os trabalhos do Mestrado
Tem me ajudado nas relacbes do meu trabalho quando aparece algum problema a ser
discutido com o grupo de trabalho

Com minha filha, principalmente nas questdes da mediacéo.”

\%
“Um momento, deixe-me Pensar !
Este lema, fez com que no meu cotidiano profissional eu ndo me sinta obrigada a
responder a perguntas técnicas, imediatamente. Eu me dou um tempo para PENSAR.

Quanto as funcbes cognitivas, tenho a destacar:
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Percepcédo nebulosa e confusa — tenho a consciéncia de estabelecer critérios; o que eu
estou procurando por primeiro? Esta funcdo tem me auxiliado no trabalho, na resolucdo de
problemas. Tenho tido a consciéncia, digo, de me esforcar na precisao e exatiddo ao comunicar

respostas. Me sinto melhor compreendida, tanto na area profissional quanto na area pessoal.”

H
“Durante esta semana uma colega de trabalho, em uma conversa informal, relatou que
fazia terapia h4 11 anos. Usando o raciocinio I6gico e ampliando o campo mental, retornei com
um questionamento a colega, perguntando se ndo havia uma dependéncia pessoal com o
profissional. Apos dois dias, a colega retornou a falar comigo, comunicando que o
questionamento que eu fiz a ela, tinha-lhe perturbado e levou-a pensar nesta dependéncia

pessoal, conduta controlada.”

ML

- “Melhora na comunicacao, maior fluidez, uso de instrumentos verbais adequados

- planificacdo de conduta

- amplitude do campo mental, maior abertura para fatos novos e aceitacdo de idéias
diferentes das minhas

- uso de critérios, uso do raciocinio logico, tem facilitado na resolu¢do de problemas com
funcionarios.

- maior clareza ao transmitir instru¢des, uso do raciocinio l6gico para distinguir dados e fatos

relevantes dos irrelevantes.”

Com relatos expressos em formas diferentes, se atendo a subjetividade de cada
um, pode-se constatar uma nova forma deliberada de pensar, de ser e de agir a partir
do entendimento, da consciéncia do funcionamento destes pré requisitos mentais e do

exercicio da mediacdo pelo/com o outro.

Nesse contexto de aplicacdo da teoria de Reuven Feuerstein os enfermeiros,
durante o processo grupal, mantiveram-se abertos para apreender 0 novo,
compartilhando nas experiéncias acumuladas de cada um a construgcdo de

instrumentos para lidar com o mundo.
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Na analise das informacdes, tal formulagéo foi detalhada enfatizando pontos em
comum com os estudos de Vygotsky pelo fato deste ter promovido uma relacao intima
entre o plano social e a constituicdo do psiquismo dos seres humanos, propondo uma
explicacéo para o desenvolvimento cognitivo a partir da acdo mediada, significando que
este, inserido numa realidade sécio-historica, apenas adquire a condicdo de humano se
for, em sua relacdo com o mundo exterior, por meio da interacdo social com 0s outros,
mediado por elementos de sua cultura. Neste sentido, € posto que o grupo cultural
possibilita ao homem se desenvolver na apropriacdo de sistemas simbdlicos. Por
pertencer ao coletivo criou-se, na experiéncia de aplicacdo do Programa de
Enriguecimento Instrumental, a possibilidade de o profissional enfermeiro desenvolver
formas complexas de pensamentos e transformar sua realidade, redefinindo e
consolidando sua participagdo como agente autbnomo no processo histérico da

Enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

“O pensamento parece uma coisa a toa mas como
é que a gente voa quando comeca pensar ...”

(Felicidade foi embora / Lupicinio Rodrigues)

Antes de iniciar esta pesquisa eu entendia 0 pensamento como um pProcesso
extremamente sofisticado, originado por estimulos de diferentes partes do sistema
nervoso. Os tratados de fisiologia sempre fizeram referéncias a complexa organizacao
deste sistema, e na verdade somos privilegiados quando aprofundamos o
conhecimento desta faculdade que nos distingue de outros seres nao racionais, que
nos hominiza nas nossas experiéncias cotidianas de interrogacdo, apreensao,
comparacao, analise, sintese, reflexdo e tantas outras. E sendo estas experiéncias
inseridas em um contexto socio-histérico diverso, vinculadas a um terreno afetivo-
emocional que permeia relagdes, a idéia de que realmente o pensar ndo € simples, ndo
€ “uma coisa a toa”, faz sentido. Contudo, a idéia de banalidade surge quando, ao
pensar, nos percebemos algcados a voos em milésimos de segundos, para depois, com
alguma incredulidade nos perguntarmos: como eu consegui aventar isto? De que forma
cheguei a esta conclusado? Diante destas indagagdes, as quais ainda permanecem sem
resposta para muitos que atuam de forma automética ndo se permitindo “tempo para

pensar”, passo a tecer algumas consideracfes sobre esta pesquisa.

Ao realizd-la pude conhecer mais de perto as diversas realidades das
organizacgdes do trabalho de Enfermagem de cada integrante do grupo, ndo de forma
técnica como o trabalho estaria sendo operado, mas a partir da socializacdo de sua
situacao e de suas condi¢fes, a qual se fez presente nos momentos mediadores. Este
conhecimento foi facilitado pela utilizacdo do referencial metodologico centrado em

Vygotsky.
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A partir das sessfes nas quais foram apresentados o0s instrumentos do
Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI) houve a intencdo de se produzir
coletivamente pela mediacéo, criar significacdes que ajudassem os sete enfermeiros a
reverem sua prética, reverem seus conceitos, modificarem-se pelo outro. Cada
participante munido de sua histéria pessoal pode enriquecer os demais refletindo sobre

as barreiras que de modo concreto 0 comprometiam enquanto sujeito/trabalhador.

Trabalhar com processos cognitivos superiores possibilitou refletir sobre
questionamentos que, ao serem ressaltados, revelaram que o fator originario da maior
parte das dificuldades presentes no cotidiano do enfermeiro esta pautado pelas inter-
relacfes que se estabelecem, posto que a organizacao do trabalho se configura como
uma relacdo social. Esta, inserida em seu contexto cultural, situacional e emocional,
dado que o que é considerado necessario e desejavel em determinada cultura ou
situacdo pode ser visto como irrelevante em outra, tende a interferir no cotidiano,
resultando no seu conceito mais amplo em melhor ou pior qualidade de vida. Sendo a
Enfermagem uma profissdo integrada num contexto sécio historico, portanto
influenciada pelas mudancas decorrentes da sociedade observa-se a sua busca
perseverante pela qualidade, tanto na forma de organizar o trabalho quanto na sua
divisdo. Nesta busca porém vé-se a Enfermagem pouco instrumentalizada, atada a

conceitos limitantes que alienam e imobilizam.

Contrarios a esta realidade, os exercicios propostos pelo Programa de
Enriquecimento Instrumental cunhados por critérios mediadores contemplados na
Experiéncia de Aprendizagem Mediada de Reuven Feuerstein, levaram a seguinte
perspectiva: quando o fazer é sustentado na consciéncia do individuo por seus padrées
de pensamento e existe a busca para desenvolvé-los, ha a possibilidade para a
transformacao e mudanca. Autbnomos, estes enfermeiros aos poucos se modificaram,
modificaram seu entorno, passaram a desbloquear aquele que antes seria o Unico
caminho a ser seguido por meio do estabelecimento de uma rotina desprovida de
criatividade. Essa prética impede decisdes e conduz a alienacdo; fragmenta o cuidado
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e as oportunidades de encontro neles contidos, condicionando castas referentes ao ser

que pensa e ao que executa.

Atentos ao processo, explicitaram durante as sessfes e na pos avaliacdo a
adocdo dos processos cognitivos superiores, buscando competéncia e sustento
relacional ao conferirem em suas vivéncias, por exemplo, 0 ouvir e 0 levar em
consideracdo a perspectiva do outro, o desenvolvimento de autoconfianca e
autoconceito positivos mediante uma tarefa ou atividade que pudesse se apresentar
mais desafiadora. Perceberam-se analistas do ato mental, propensos a interferir nesta
relacdo interativa e dindmica do social nos diferentes ambitos e contextos de vida
quando controlaram a impulsividade, dando-se um tempo para chegar a uma
compreensao razoavel de um determinado problema, analisando todos os aspectos

concernentes de modo global a partir da integracao de suas partes.

Da mesma forma, esta vivéncia suscitou reflexdes quanto a maneira de lidar
com o erro, dicotomizando seu estigma ao permitir ao sujeito aprender pelo
rastreamento do motivo pelo qual errou, propiciando a compreensado para uma nova
conducdo a resposta. E a racionalizagdo abarcando o sentir rumo a valorizagdo do

processo de aprendizagem em detrimento apenas de algum resultado.

Houve indicios claros de que os enfermeiros expandiram o conceito de que
podiam ampliar suas potencialidades além dos impressos e sistemas de informagéo
usuais, enriquecendo-se pelas praticas do grupo, compartilhando a histéria de cada
enfermeiro quanto a trajetoria profissional, suas visdes a cerca dos valores pessoais e
familiares, em resumo, com as vivéncias acumuladas por seus pares, concebendo a
mediacdo humana como canal regulador e motivador. Projetaram-se no futuro com
vistas ao planejamento antecipado, estabelecendo prioridades pelos exercicios
propostos ao pensarem de forma organizada e sistematica. Partindo de um exame
minucioso quanto as varias hipoteses alternativas, procederam muitas vezes por

eliminacdo para escolha das opg¢des mais viaveis, modificando com isso os cursos do
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seu fazer na interlocucdo, na geracao de questionamentos, na busca por respostas e

explicacoes.

Um aspecto de fundamental importancia observado durante a pesquisa foi que a
medida que foram introduzidas as paginas dos instrumentos houve uma mudanca
gradual refletida no uso dos principios da Experiéncia de Aprendizagem Mediada, os
quais passaram a estar presentes com frequéncia relativa nas atividades dos
enfermeiros. E o reflexo de um enfermeiro mediador, acessando o significado,
elevando o nivel de abstracdo pelo rompimento do contato direto, imediato e episodico
para a relacdo indireta ou mediada, investido pelo desejo de diferenciar e qualificar as
relacées entre ele préprio, o cliente, a familia e a coletividade, consciente inclusive de
seu papel enquanto cuidador, posto que é o cuidado que possibilita a sua auto
realizacdo, e que é através dele que os seres humanos vivem o significado de suas

proprias vidas.

Pese-se o fato de que o Programa de Enriquecimento Instrumental comporta
guatorze instrumentos, e que esta vivéncia limitou-se a oportunizar o exercicio de
apenas quatro, entre eles o de Instru¢bes. Guardando a importancia dos outros trés
(Organizacdo de Pontos, llustracfes e Percepcao Analitica), o de Instrucdes pareceu
ser um dos mais pertinentes a lida da Enfermagem, que é uma das profissées que mais
padece do processo de massificagdo, no qual as ac¢bes sao rigorosamente
esquadrinhadas em passos minuciosos, detalhados e rigidos. Ao instruir, ao transmitir
uma idéia que tenho em minha mente devo codificar de modo que o outro possa
receber e decodificar a instrucdo; € um ato que compreende entre outras condicfes a
de ser preciso e conciso, observador, organizado, ter senso prioritario, que de forma
objetiva diferencia as informagbes pertinentes e relevantes de um todo. Quer na
docéncia, assisténcia ou gestao fazer-se entender ou entender o que esta sendo dito
ou escrito repercute indubitavelmente na performance do profissional. A dificuldade
deste novo exercicio aparece na fala de um dos enfermeiros quando este define ser o

instrumento Instru¢cdes o de que menos gostou, pois teve que pensar tanto ... Em



107

resposta um dos pares retorquiu que em sua opinido as pessoas ndo gostam de pensar

porque ndo sdo exercitadas para isso.

Proponho, pois, que as instituicdes formadoras adotem, implementem, e
oferecam condicbes de aproximacdo com esta teoria e proposta pedagdgica de
Feuerstein, pela possibilidade de desenvolverem competéncias técnicas, cientificas e

politicas nos alunos, futuros formadores.

Considero os resultados desta pesquisa satisfatorios, na medida que séo
passiveis de formar base para trabalhos andlogos com outros aspectos a serem
explorados e experiéncias de aprendizagem com mais profissionais no contexto da

Enfermagem.

Apreendi ao vivenciar essa pesquisa que a modificabilidade é possivel, que
Reuven Feuerstein concretiza o0 enfoque otimista sobre a capacidade de
aprendizagem, nao havendo limites estanques ou rétulos que dificultem o
desenvolvimento cognitivo do individuo. Somos sistemas abertos com um certo
funcionamento visto que nao conseguimos materializar a integralidade da nossa
capacidade e funcionamento mental. Reforcei a crenca também de que a constituicao
do sujeito se faz por meio das interacées mediadoras as quais devem ser construidas e
continuadas pela consciéncia de um novo fazer, este que nesta dissertacdo reconfigura
o lugar social do enfermeiro, atribuindo a ele um novo papel, em uma nova

representacéo social que visa o outro em func¢ao do enriquecer e do compartilhar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ORIENTADORA: PROF? DR? LILIANA MARIA LABRONICI
ALUNA: MONICA DEORSOLA XAVIER NEGRI

, declaro para os devidos fins que
concordo em participar da pesquisa “Enriquecimento cognitivo na atuagéo do enfermeiro
— uma vivéncia pratica”, realizada pela aluna do curso de mestrado Ménica Deorsola
Xavier Negri, da Universidade Federal do Parand, que tem como objetivo geral
instrumentalizar o sujeito enfermeiro promovendo sua modificabilidade estrutural
cognitiva mediante a observagdo e organizacdo de suas agdes, e 0 estabelecimento de
prioridades relacionadas a pratica de Enfermagem e ao processo de cuidar.

Estou ciente de que:

Curitiba,

minha participacdo sera de componente do grupo de enfermeiros mediados através do
Programa Enriquecimento Instrumental

as sessOes serdo transcritas, gravadas ou filmadas, sendo que parte desta transcricdo
podera ser utilizada na pesquisa no momento da coleta e analise dos dados, atendendo
sempre aos preceitos éticos e legais durante e apds o término quanto a ndo identificacdo
do profissional pertencente ao grupo

poderei ter acesso as informacGes em todas as etapas da pesquisa, bem como dos
resultados

esta pesquisa podera ser publicada nacional e internacionalmente.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora



114

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Departamento de Enfermagem

Curso de Mestrado em Enfermagem
Mestranda: Monica Deorsola Xavier Negri
Curitiba,

ENRIQUECIMENTO COGNITIVO NA ATUACAO DO ENFERMEIRO — UMA
VIVENCIA PRATICA
Instrumento complementar de pré - avaliacao

Nome: area de atuacao:

Questéo 1:

Vocé estd ensinando para um aluno de graduacdo em Enfermagem a técnica de
medicacéo via intramuscular.

Descreva, detalhadamente, a forma com que instruird este aluno contemplando
também os fatores relevantes a serem ressaltados durante o procedimento.
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Questéo 2:

Leia o texto abaixo e selecione as situacfes que para VOCé expressam a
necessidade de reflexdo visando uma pratica de Enfermagem qualificada.

.Um cuidado instituido

“Sdo 10 h da manhé e no espacgo que é reservado para 22 leitos, tem mais oito clientes pelo chéo, nas cadeiras
e em algumas macas. Maria, auxiliar de enfermagem, escalada neste setor, diz: “N&o tenho como trabalhar!
Esta faltando material; roupa, solu¢des, medicamentos”. Ana, a enfermeira, redistribui duas auxiliares (Mona
e Jane) para os clientes extras e uma delas diz para outra: “Se segura que hoje tem televisdo e familia
enchendo a paciéncia; vamos sair daqui um lixo”. Os clientes conscientes gritam, chamam as enfermeiras
gue, nesse momento estdo atendendo clientes em situagGes emergenciais ou cuidando de clientes mais
graves, principalmente aqueles que estdo em uso de aparelhos ou em pds operatorio imediato.

Mona resolve verificar o que esta fazendo com que os clientes as solicitem incessantemente. Um deles est4 na maca e seu
ouvido sangra muito porque sofreu uma lesdo corporal durante um assalto ha mais de 6 h, sem qualquer medida fosse
tomada para atendé-lo; um segundo, sentado numa cadeira, diz ser hipertenso e estd com dor de cabega. Ao verificar sua
pressdo, Mona detectou 220 x 180 mmHg. Nesse instante, o cliente comegou a vomitar, sujando a roupa, o chdo e a
auxiliar. Ela sai para se limpar e ele fica s6.

Um terceiro cliente grita, dizendo que querem matéa-lo, que a enfermaria esta cheia de homens armados e tenta

se esconder atrds do biombo de um cliente que estd em coma. Trata-se de um dependente de drogas que
comega a ficar agressivo. Os auxiliares sdo chamados para conté-lo, enquanto alguém providencia um
médico para examina-los (o drogado e o hipertenso). Uma senhora idosa pede para olharem para ela, que
esta suja, com fome e ninguém cuida dela. A cliente diz: “todos passam e nem sequer olham para minha
cama; nunca fiquei internada e estou com medo.” O ambiente esta confuso, muito barulho de gente e de
aparelhos; tem roupa e gaze pelo chdo, enquanto o pessoal da limpeza reclama que nao tem luva para ser
proteger. H4 um odor desagradavel de liquidos org&nicos humanos no ar, que se mistura com o odor dos
medicamentos e dos alimentos.

De repente, o cliente drogado cai do leito e faz um traumatismo cranioencefalico porque a contengdo ndo foi feita como
deveria. A esta altura ninguém se responsabiliza pelo cuidado prestado anteriormente...”
FIGUEIREDO, N. Enfermagem Fundamental, 2001 , pg 182,183
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Escreva sobre como chegou as respostas das duas questdes anteriores,
verbalizando seu pensamento para cada uma delas.

Questédo 1

Questao 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Departamento de Enfermagem

Curso de Mestrado em Enfermagem
Mestranda: Monica Deorsola Xavier Negri
Curitiba,

ENRIQUECIMENTO COGNITIVO NA ATUACAO DO ENFERMEIRO — UMA
VIVENCIA PRATICA
Instrumento complementar de pés - avaliacao

Nome: area de atuacao:

12 Questao:

Faca um relato sobre as suas func¢des cognitivas citando quais, na sua opiniao,
foram as mais desenvolvidas no decorrer do Programa de Enriquecimento
Instrumental e como repercutiram no seu cotidiano, quanto aos aspectos

pessoais e profissionais.
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22 Questao:

Imaginemos que o seu local de trabalho é o centro cirdrgico, e que vocé foi

escalado(a) para instrumentalizar um determinado procedimento.

A arrumacao dos instrumentos deve obedecer a seguinte disposicao:

1. as quatro pincas da direita: allis, kelly, péan, gray;

2. as quatro pincas da esquerda: collin, kelly, foss e péan;
3. entre a péan e a gray ha duas pincas;

4. afoss ndo esta ao lado da péan.

Ao final da arrumacéao as pingas ficarao dispostas desta forma (indique pelas iniciais

das pincas):

Agora, descreva quais funcdes cognitivas que para vocé estiveram relacionadas

durante a resolucédo desta questao:



119

PRE-AVALIACAO

Questao 1

Vocé esta ensinando para um aluno de graduacdo em Enfermagem a técnica de
medicacgédo via intramuscular.
Descreva, detalhadamente, a forma com que instruird este aluno contemplando

também os fatores relevantes a serem ressaltados durante o procedimento.

D

7

“Ao primeiro impulso comecei a escrever como é 0 ensino desta técnica na
graduacéo, entretanto, venho reformulando e tentando encontrar qual o melhor
caminho para potencializar no aluno a aprendizagem desta técnica.

N&o acredito mais, que seja tdo necessario uma teorizagdo anterior. Serd mesmo
necessario e imprescindivel saber anatomia, fisiologia, farmacologia, histologia,
etc, para desempenhar a técnica ? Acredito que ndo. Se eu ensinar a regiao do
deltéide, como aspirar com uma seringa a medicacdo, segurar 0 musculo e
proceder a puncdo, acredito que qualquer pessoa consiga desempenhar a
técnica.

Porém acredito que o aluno de graduacédo devera ir além. Venho procurando nestes
trés anos da docéncia, como estimular no aluno a “vontade de aprender”. Como
desenvolver uma técnica pedagodgica que o aluno tenha vontade de aprender?
Encontrarei na problematizagdo um caminho. Sera melhor? N&o sei, ainda estou

testando minha hipotese.

Assim nesta técnica pedagodgica ndo apliquei exatamente nesta técnica de IM, mas
acredito que faria assim: chegaria no laboratorio de Enfermagem e diria aos
alunos que eles devem fazer uma IM. Como fariam? Mando abrir os armarios e

procurem o que acharem necessario e facam a técnica.
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Buscardo os materiais, discutirdo entre eles como deveria ser feito, e através de

tentativas, erros e fracassos
Executardo a técnica.

Apébs questionaria cada etapa que eles fizeram. Por que fizeram daquele jeito, qual
principio cientifico, deixando eles mesmos encontrarem seus erros. Em seguida,
faria a técnica novamente agora de acordo com os principios cientificos.

Fiz esta técnica pedagdgica com a sondagem vesical e o resultado foi
impressionante. Corrigidas algumas arestas, os alunos desempenharam na
primeira vez, praticamente a técnica correta. E impressionante o potencial dos

alunos.”

“Bom, comecaria a aula perguntando como eles estdo?

Entdo deixaria um tempo para uma conversa informal, com o objetivo de descontrair
e também de aproximacao.

Depois perguntaria se eles sabem o que € uma técnica? Se eles tem consciéncia de
gue técnicas eles usam no dia a dia para fazer as coisas?

Proporcionaria uma discussédo para uma tomada de consciéncia de como fazemos
as coisas, relacionando isso a “técnica”.

Depois perguntaria se a técnica € importante?

Quais seriam 0s pontos positivos?
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Conduziria a discussdo nesse sentido até levantar a importancia da técnica segundo
pontos como:

eficiéncia

tempo

relagdo com o outro

auto realizacao, etc

Depois perguntaria quais sao os fatores presentes na técnica, por exemplo:
pessoa — enfermeira x paciente x restante (coletivo)

tempo

demanda de trabalho

a técnica em si

Acho que até aqui teria desfrutado no grupo (aluno), os seguintes pontos a respeito
da necessidade do aprendizado da técnica da medicagao intramuscular

1° usamos a técnica para realizar tarefas sempre

2° a técnica treina o fazer mais rapido, mais eficiente, ...

3° temos varios fatores dentro de uma técnica

Frente a essa sintese comecaria a introduzir a técnica da medicacéo intramuscular
perguntando se eles sabem dar uma injecdo, se eles viram alguém recebendo
uma injecdo, o que eles observaram.

Eu partiia do conhecimento deles para introduzir o conteldo da técnica

intramuscular."
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AP

“Explicaria a teoria basica:

O que é medicacéo?

Qual a forma de aplicar?

O que é muasculo?

Quais os musculos que podem ser utilizados?
Que material deve ser utilizado? Nomenclatura
Onde se aplica o0 medicamento?

Quais os cuidados de Enfermagem?

Explicacéo teorico pratica, ou seja, com um aluno modelo que servird de “molde”

Fatores relevantes: principalmente os cuidados de Enfermagem como velocidade de

aplicacdo, posicdo de bisel, volume maximo a ser aplicado nos determinados

locais, etc.”

MR

“O primeiro fator a ser destacado é que o aluno esta face a uma pessoa que além de

colaborar com o seu aprendizado, tem sua histéria de vida, seus medos e que
neste momento traz desejos e anseios decorrentes de uma patologia, ou seja,
mostra-se fragil frente a situacdo que se apresenta. Importante que o aluno
também se atente muito mais do que a prépria técnica de medicacdo
intramuscular, aos sentimentos que surgem frente a esta pessoa e a situacéo
que vivencia. E que por ser nova deve suscitar algum nivel de angustia e que se
nao forem bem conduzidas podem levar a imobilizacdo de acdo. Tais questdes
subjetivas devem ser destacadas pois elas podem moldar a forma como aplico a

técnica e a qualidade da producéao final.

Ou faco uma injecdo em uma pessoa, seguindo rigorosamente a técnica, sem errar

nenhum passo, como se estivesse fazendo em uma laranja ou vivencio este ato

numa relagao interpessoal, entendendo o sentido de “cuidar’, de “zelar”, de
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“ajudar”, o que certamente sera muito gratificante e possibilitard o crescimento

pessoal de ambos.”

“Primeiramente iria perguntar aos alunos “quem ja tomou uma injecéo ? “ — qual foi a
sensacgao, os sentimentos, se a medicacdo colaborou na melhora ou melhor na
cura da doenca.

Estaria anotando na lousa as informacfes e comentando; preparo psicolégico, a
importancia de se colocar no lugar do paciente.

Apés esta introducdo, faria uma explanacéo tedrica do que é a “medicacdo via
intramuscular”, a técnica, os cuidados. Esta explanacdo teria apoio de um
recurso visual: conhecimento da teoria.

Passariamos entdo para a parte pratica. O grupo se retne em dupla, verifica na
pratica a massa muscular, o local correto, treina a aspiracdo da ampola, anti-
sepsia, local conforme regido anatbmica e administram um no outro; colocacao
da teoria na pratica.

Apdés o término da prética fariamos uma avaliacdo, onde o0s sentimentos como o
medo, a dor, inseguranca, alegria, dificuldades técnicas seriam comentados:

avaliacdo.”
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“Faria uma explanacdo tedrica do que iria acontecer, passo a passo

Idealizaria um local onde aconteceria a aula pratica, dentro das condi¢des de higiene
e seguranca pessoal

Exporia o0 material pratico para fixacéo visual

Oportunizaria 0 manuseio dos equipamentos para criar intimidade com os objetos

Mostraria de maneira a simular uma técnica de aplicacdo de medicamento via IM

Solicitaria que os alunos simulassem uma aplicacdo do medicamento via IM em uma
laranja, por exemplo ( sentir a resisténcia )

Apds seguranca, tanto do instrutor quanto do aluno, faria a técnica em voluntarios.”

ML

“A instrucdo se dara em trés momentos:

1 — Parte tedrica, onde o instrutor passara para o aluno a técnica, desde o preparo
da medicacdo até a aplicacdo, enfatizando os cuidados com assepsia no
preparo, forma de aplicacdo, o contato entre o aluno e o cliente e o descarte do
material. Este primeiro momento pode ser feito em sala de aula, de maneira
coletiva.

2 — Parte pratica: o instrutor acompanhara o aluno no momento em que seréo
executados os ensinamentos tedricos, dando suporte para este aluno, de forma
individualizada, principalmente quando ele se defronta com o cliente.

3 — E proporcionado ao aluno oportunidade para colocar sua experiéncia e

esclarecimento de duvidas e dificuldades.”
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Questao 2

Leia o texto abaixo e selecione as situagdes que para vocé expressam a necessidade
de reflexdo visando uma prética de Enfermagem qualificada.

.Um cuidado instituido

“Séo 10 h da manha e no espaco que é reservado para 22 leitos, tem mais oito clientes pelo
chéo, nas cadeiras e em algumas macas. Maria, auxiliar de enfermagem, escalada neste setor,
diz: “n&@o tenho como trabalhar! Esta faltando material; roupa, solu¢des, medicamentos”. Ana, a
enfermeira, redistribui duas auxiliares (Mona e Jane) para os clientes extras e uma delas diz para
outra: “Se segura que hoje tem televisdo e familia enchendo a paciéncia; vamos sair daqui um
lixo”. Os clientes conscientes gritam, chamam as enfermeiras que, nesse momento estédo
atendendo clientes em situagcbes emergenciais ou cuidando de clientes mais graves,
principalmente aqueles que estdo em uso de aparelhos ou em pds operatério imediato.

Mona resolve verificar o que esté fazendo com que os clientes as solicitem incessantemente.
Um deles estd na maca e seu ouvido sangra muito porque sofreu uma lesédo corporal durante um
assalto ha mais de 6 h, sem qualquer medida fosse tomada para atendé-lo; um segundo, sentado
numa cadeira, diz ser hipertenso e esta com dor de cabeca. Ao verificar sua pressdo, Mona

detectou 220 x 180 mmHg. Nesse instante, o cliente comecou a vomitar, sujando a roupa, o chao
e a auxiliar. Ela sai para se limpar e ele fica sé.

Um terceiro cliente grita, dizendo que querem mata-lo, que a enfermaria esta
cheia de homens armados e tenta se esconder atras do biombo de um cliente
gue esta em coma. Trata-se de um dependente de drogas que comeca a ficar
agressivo. Os auxiliares sdo chamados para conté-lo, enquanto alguém
providencia um médico para examina-los (o drogado e o hipertenso). Uma
senhora idosa pede para olharem para ela, que esta suja, com fome e ninguém
cuida dela. A cliente diz: “todos passam e nem sequer olham para minha cama,;
nunca figquei internada e estou com medo.” O ambiente esta confuso, muito
barulho de gente e de aparelhos; tem roupa e gaze pelo chdo, enquanto o
pessoal da limpeza reclama que ndo tem luva para ser proteger. H4 um odor
desagradavel de liquidos organicos humanos no ar, que se mistura com o odor

dos medicamentos e dos alimentos.

De repente, o cliente drogado cai do leito e faz um traumatismo cranioencefalico porque a
contencdo ndo foi feita como deveria. A esta altura ninguém se responsabiliza pelo cuidado
prestado anteriormente...”

FIGUEIREDO, N. Enfermagem Fundamental, 2001 , pg 182,183
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D

“Primeiro: - se ndo tem como trabalhar — esta equipe deveria questionar a
instituicdo, salientando a gravidade da situacao.

Equipe de Enfermagem extremamente estressada jA comegam o turno prevendo o
pior.

Reviséo das prioridades.

No entanto, o que esta faltando € uma Metodologia de Assisténcia de Enfermagem.
Para alcancar uma boa qualidade na assisténcia prestada, € necesséario que o
planejamento do servico seja estruturado. Acredito que se este servigo estivesse
bem planejado e estruturado, a equipe de Enfermagem néo se desgastaria tanto

neste verdadeiro apaga incéndio.”

“Para mim ndo tem como selecionar uma situacdo ou outra, pois 0 texto inteiro

mostra uma realidade extremamente cadtica em termos de:

- respeito a individualidade

- qualidade da assisténcia

- estrutura fisica inadequada

- visdo desumana tanto na perspectiva do cliente como do funcionario
- falta de estabelecimento de prioridade e responsabilidade

- néo identificacao do funcionério com a tarefa

- ambiente extremamente estressante

- falta de organizagédo em todos os sentidos”
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AP

“Situacao: 30 pacientes

01 enfermeira

02 auxiliares

Anélise:

7

1. Para haver qualidade é necessario a manutencdo do numero de pessoas

adequadas para o atendimento.

A qualidade também néo se faz sem produtos adequados para o atendimento
Quando o lado institucional ndo é satisfatério os recursos humanos sentem-se
pressionados e se questionam quanto a sua atuacdo (ex: a familia passa a
assumir o papel de agente estressor)

A auxiliar tem como prioridade a limpeza de si em detrimento ao paciente e
observa-se que esta ndo obteve a técnica correta para o atendimento ao
paciente, uma vez que deixou-se sujar durante o atendimento.

Quando héa sobrecarga de trabalho ndo existe preocupacdo com a humanizacao
do atendimento ou com o0s sentimentos do paciente, esses passam a ser

assuntos “banais”

Existe uma dificuldade maior em se manter a qualidade em um ambiente nao

harmonioso ou pouco harmonioso”

MR

“As descricdes sao exclusivamente sobre a patologia que as pessoas portam, os

Unicos que tem nome séo os enfermeiros e 0s auxiliares de enfermagem.

A atitude rispida e os comentarios maldosos pelas auxiliares (Mona e Jane), um

olhar para “o préprio umbigo”

A falta de condicdes fisicas do local, doentes amontoados como se fossem lixo, alias

o local esta um lixo.

As fala das pessoas ndo sao escutadas
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As pessoais, profissionais, ndo se responsabilizam pelo cuidado prestado.”

- leitos extras, com 0 mesmo numero de profissionais de Enfermagem
- dificuldade de trabalhar com a familia dos pacientes

- manter a familia junto para apoio psicologico e auxilio no cuidado

“Local de 22 leitos para 30 pacientes.

Readequar os pacientes menos graves e transferir os mais graves para cuidados
intensivos (hipertenso, pds operatdrio, uso de aparelhos, sangramento de
ouvido).

Solicitaria apoio de outros setores

Desumano quanto ao trabalho e pacientes sem uma condicdo de dar cuidados de
qualidade nesta situagéo.

Dificil fazer milagres”

M L

“O texto esté repleto de situacdes que atestam a qualidade precéria da assisténcia
prestada. E uma situacdo cadtica em que as prioridades ndo sdo contempladas,
talvez por falta de preparo ou pelo descaso e falta de comprometimento com o

trabalho que deveriam desenvolver.”

Escreva sobre como chegou as respostas das duas questbes anteriores,

verbalizando seu pensamento para cada uma delas.
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COMO - Questao 1

D

“Os questionamentos desta questdo permeiam minha vida na docéncia (3 anos).”

“Acho que a educacgdo é um processo de transformacao, partindo desse principio se
quero modificar o outro, ou melhor, se tenho a intengcdo de modificar o outro,
tenho que primeiro me preocupar com a qualidade da interacéo.

Portanto, me aproximar e criar um clima adequado € a primeira estratégia.

Depois tenho que avaliar o que ele sabe sobre a técnica e correlaciona-la no seu
fazer diario, isso vai ajuda-lo a perceber que ele é capaz de executar. Depois
comecar a contextualizar a técnica em si e s6 depois passar o conteudo.

Acho que isso vai levando o aluno a descobrir as préprias respostas.”

AP

“Pensei como aluno — gosto de aprender sabendo o “porqué” do que aprendi. Aulas

simples e concisas que facilitem o saber e o aprendizado de cada um.”
MR
“A Enfermagem como disciplina prética estad muito voltada para o cumprimento da
técnica, da norma, controlada pelo valer fazer. Despe-se de envolvimento
emocional, e ao meu ver se ndo ha emocao na vida ndo ha prazer.”

\%

“Me vi em uma sala de aula, os alunos, me senti “tomando uma injecao” e comecei a

descrever a aula.”
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“Situacao vivida em sala de aula.”

M L

“Repassando como é feito o treinamento de uma técnica nova para o aluno.”

COMO - Questéao 2

D

“Porque acredito que a metodologia da Assisténcia dara a visibilidade profissional,
permitindo uma melhoria na qualidade da assisténcia. O planejamento das ac¢oes

de Enfermagem € que evitardo servicos como o descrito na questao.”

“Para mim o fundamental é a questdo humana. O ser humano no enfoque do cliente
e do funcionario.
Nessa questdo € gritante e revoltante a situagcdo que se encontram as pessoas

(cliente e funcionario).”

AP

“Este pensamento é construido através de saberes adquiridos, acompanhamentos e

leituras realizadas durante o meu aprendizado.”

MR
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“O enfoque da racionalidade cientifica se da na énfase da diagnose em detrimento
ao relacionamento cliente / profissional.

Todos sdo patolégicos e identificados pelos mesmos, como se suas historias
fossem a prépria descricdo da doenca. Se sdo patologias (objetos de estudo),

nao importa como sao colocados, se estdo bem !”

“Fiquei angustiada com a situacdo, digo o quadro relatado. Me deu vontade de
“arregacar as mangas” e atender estes pacientes. Estou com dificuldade de

refletir como podemos ter uma Enfermagem qualificada ...”

“Administrar uma unidade de saude sem chefia / organizacdo / supervisao.”

ML

“Lendo o texto fica claro a falta de compromisso e respeito pelo trabalho a ser

realizado.”
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POS AVALIACAO

12 Questao

Faca um relato sobre as suas funcdes cognitivas citando quais, na sua opiniao,

5.

foram as mais desenvolvidas no decorrer do Programa de Enriquecimento
Instrumental e como repercutiram no seu cotidiano, quanto aos aspectos

pessoais e profissionais.

Amplitude mental — uma das fun¢des que mais me chamou a atencédo. Consegui
perceber e compreender melhor as pessoas / alunos que possuem estreiteza
metal. Faco como exercicio diario o desenvolvimento de estratégias para melhor

mediar estas pessoas.

Distinguir dados relevantes dos irrelevantes. Outra funcdo cognitiva que me
chamou atencao, devido a necessidade de estabelecer prioridades. Percebi que
em minha vida as prioridades ndo estavam claras. A partir do PEI, estabeleci

quais eram minhas prioridades e consequentemente modifiquei 0 meu cotidiano.

Uso do raciocinio légico — o PElI me despertou que o aluno necessita do
raciocinio légico. Que um conteudo serd melhor compreendido se estiver
interiorizado. Procurei a partir de entdo, construir conceitos em conjunto com 0s
alunos e por meio da mediacdo que estes vislumbrassem o conteddo

programado.

Perceber e definir o problema — esta funcdo é fantastica. Aprendi no PEI a

perceber o problema em partes para buscar a solugdo. A partir da percepgao
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desta funcéo cognitiva, procuro ser mais perseverante. Tenho conseguido alguns

progressos.

“O Programa me ajudou muito a parar para pensar, isso foi muito importante. Nao
sei porque eu muitas vezes principalmente com o adulto eu ndo conseguia, ou
melhor, ndo tinha o habito ou atitude de ouvir / refletir / responder ou melhor,
encaminhar a troca.

Era sempre ouvir e responder, sem abrir um esfor¢co para criar, para desenvolver um
pensamento, para buscar uma saida compartilhada.

Portanto, acho que a funcdo que mais desenvolvi foi a fase da entrada, ou seja,
clarificar o dado, levar o aluno ou a crianga a pensar no que estava sendo
colocado ou discutido, explorar o assunto seguindo uma linha de raciocinio
(parametro), para chegar a uma resposta, ndo a que eu tinha inicialmente, mas a
que podia ser entendida pelos pares.

Mudar atitude exige elaboracao interna, portanto acho que ja estou na fase 2 ...”

AP

“As funcdes que eu quis colocar sdo as que estéo grifadas:

Comportamento exploratorio sistematico planejado; as minhas atitudes tanto

pessoais quanto profissionais sempre tenderam ao impulso ... “ao vamos resolver

logo!”; as reflexdes quanto ao parar, entender o problema (que inclusive esta

contemplada nas funcdes cognitivas fase de elaboracdo — perceber e definir o

problema) era algo que eu almejava porém nao era capaz de vivenciar, uma vez
gue eu ndo sabia por onde comecar.

Com o PEI pude perceber aonde estava realmente o problema, que era
exatamente “ndo saber definir o problema” ou seja a menor dificuldade em

distinguir os dados importantes dentro de tantas informacbes a que sou
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submetida diariamente, criando um nivel alto de estresse que nem eu mesmo
sabia que existia.
Um outro fator de mudanca que pude perceber foi quanto a questdo de

7z

estabelecimento de critérios, que é essencial para o tratamento com pessoas

principalmente no que diz respeito ao trabalho com esquipe de Enfermagem, em
gue as pessoas se comparam freqientemente e acabam “criando” mentalmente
preferéncias e punicdes que nado existem, e que se nao tivermos muito
claramente essa questdo acabamos por vezes nos colocando em situagces

complicadas ou fazendo julgamentos injustos.”

MR

“Ao iniciar o Programa ndo havia em momento algum de minha vida me aproximado

do termo que abordasse especificamente as funcées cognitivas. Como para mim
tudo era muito novo, primeiramente precisei ter contato com 0S mesmos,
decodificando-os e conceituando-os, donde os Instrumentos que compdem o
Programa favoreceram-me o aprendizado. Certamente muito me falta, conteudo,
hoje consigo perceber nos momentos do meu dia a dia o0 uso de algumas funcdes

cognitivas (de forma consciente), quais sejam:

Fase de entrada:

6.
7.
8.
9.

Percepcéo clara e precisa
Vocabulario — conceitos
Orientacdo espacial

Necessidade de exatidao de dados

10. Considerar duas ou mais fontes de informacdo de uma so vez

Fase de elaboracao:

6.
7.
8.
9.

Perceber e definir o problema
Amplitude do campo mental
Uso do raciocinio légico

Planificacdo de conduta

10.Elaboracéo de categorias cognitivas verbais

Fase de saida:
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Comunicacéao descentrada
Comunicacao fluida na apresentacao de respostas

Respostas certas e justificadas

© N o o

Precisdo e exatiddo ao comunicar respostas

Repercussao no meu cotidiano:

- Tem me facilitado ao escrever os trabalhos do Mestrado
- Tem me ajudado nas relagdes do meu trabalho quando aparece algum problema
a ser discutido com o grupo de trabalho

- Com minha filha, principalmente nas questbes da mediag&o.”

Vv

“Um momento, deixe-me Pensar !

Este lema, fez com que no meu cotidiano profissional eu ndo me sinta obrigada a
responder a perguntas técnicas, imediatamente. Eu me dou um tempo para
PENSAR.

Quanto as fungbes cognitivas, tenho a destacar:

Percepcao nebulosa e confusa — tenho a consciéncia de estabelecer critérios; o que
eu estou procurando por primeiro ? Esta funcdo tem me auxiliado no trabalho, na
resolucdo de problemas. Tenho tido a consciéncia, digo, de me esforcar na
precisdo e exatiddo ao comunicar respostas. Me sinto melhor compreendida,

tanto na area profissional quanto na area pessoal.”

“Durante esta semana uma colega de trabalho, em uma conversa informal, relatou
que fazia terapia ha 11 anos. Usando o raciocinio légico e ampliando o campo
mental, retornei com um questionamento a colega, perguntando se ndo havia

uma dependéncia pessoal com o profissional. Apds dois dias, a colega retornou a
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falar comigo, comunicando que o questionamento que eu fiz a ela, tinha-lhe

perturbado e levou-a pensar nesta dependéncia pessoal, conduta controlada.”

ML

- uso correto do vocabulario, atencdo ao uso das palavras visando dar maior

clareza e precisdo na comunicagao

- melhora na comunicacao, maior fluidez, uso de instrumentos verbais adequados

- planificagéo de conduta

- amplitude do campo mental, maior abertura para fatos novos e aceitacdo de

idéias diferentes das minhas

- uso de critérios, uso do raciocinio ldgico, tem facilitado na resolucdo de

problemas com funcionarios.

- maior clareza ao transmitir instru¢des, uso do raciocinio l6gico para distinguir

dados e fatos relevantes dos irrelevantes.

22 Questao

Imaginemos que o seu local de trabalho é o centro cirdrgico, e que vocé foi

escalado(a) para instrumentalizar um determinado procedimento.

A arrumacao dos instrumentos deve obedecer a seguinte disposicao:
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as quatro pincas da direita: allis, kelly, péan, gray;
as quatro pincas da esquerda: collin, kelly, foss e péan;

entre a péan e a gray ha duas pingas;

A

a foss ndo estd ao lado da péan.

Ao final da arrumacéao as pingas ficarao dispostas desta forma (indique pelas iniciais

das pincas):

Agora, descreva quais funcdes cognitivas que para vocé estiveram relacionadas

durante a resolucdo desta questao.

FCPKAG

Entrada: comportamento exploratério e planejado e vocabulario
Elaboracédo: perceber e definir o problema, uso do raciocinio logico, uso do
pensamento hipotético — inferencial, uso de estratégias para a verificacdo de

hipoteses, conduta somativa, estabelecer rela¢des virtuais



138

Saida: projecédo de relacfes virtuais, respostas certas e justificadas, transporte visual

adequado.

FCPKAG

De acordo com a lista de fun¢des cognitivas
Entrada:

1- Percepcéo clara e precisa

2- Comportamento exploratorio

4 - Orientacao espacial

7- Necessidade e exatiddo na compilagédo dos dados
Elaboracéo:

1- Perceber e definir o problema
3-5-6-9-13

Saida:

2 -7

AP

FCPKAG

Comportamento planejado

Orientacdo espacial

Conservacao da constancia do objeto (mais utilizada, a chave para a resolucdo do
problema)

Definicdo do problema

Distingéo dos dados relevantes
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Uso do raciocinio légico ( a pinca que estd em um local ndo pode estar em outro, no
mesmo espago, a0 mesmo tempo)

Defini¢cdo de hipoteses

Planificagédo de conduta

Respostas certas e justificadas

MR

FCPKAG

- Definir o problema

- Levantamento de hipoteses

- Organizacao

- Observacao

- Percepcao analitica

- Orientacdo espacial

- Considerar duas ou mais fontes de informacé&o
- Estabelecer relagfes virtuais

- Comportamento exploratoério

- Preciséao, clareza na orientacao, objetiva
- Projecao de relacdes virtuais

- Conduta controlada

FCKPAG

- Comportamento exploratorio, sistematico, planejado
- Vocabulérios, conceitos,
- Perceber e definir o problema
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- Amplitude do campo mental

- Necessidade e exatiddo na compilacao de dados

CFKPAKPG

1° momento; utilizei comportamento exploratorio sistematico planejado e orientagédo
espacial
2° momento: perceber e definir o problema

3° momento: respostas claras e justificadas

ML

FCPKKGAP

- perceber e definir o problema

- uso do raciocinio ldgico, uso do pensamento hipotético - inferéncias

- uso de estratégias para verificacdo de hipéteses: tentativas

1° colocagéao das pingas do n° 3

2° colocacao das pincas da Direita

3° colocacao das pincas da Esquerda

4° colocacéo das pincas do n°® 4

- amplitude do campo mental — colocacéo de duas pingas em um retangulo — oito
pingas — seis retangulos

- resposta por ensaio — erro

1a SESSAO — CURITIBA, 10 bE MARCO DE 2003.
TODOS OS OITO ENFERMEIROS PRESENTES
ACOLHIMENTO
APRESENTACAO DO GRUPO
APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

APLICACAO DA PRE-AVALIAGAO
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EXPLANACAO SOBRE A TEORIA DA MODIFICABILIDADE ESTRUTURAL COGNITIVA,
EXPERIENCIA DE APRENDIZAGEM MEDIADA, PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTA

INTRODUCAO AO INSTRUMENTO ORGANIZACAO DE PONTOS - CAPA

UM MOMENTO...



142

22 SESSAO - CURITIBA, 17 DE MARCO DE 2003.

Todos os oito enfermeiros presentes
M- Porque vieram novamente ? Serd a palavra inteligéncia? Sera curiosidade?
Necessidade?

M falou sobre lema.
H — Palavra sem ac¢éo nao tem efeito, a vida € uma via de mao dupla
M- Cada um tem uma percepcao diferente sobre a mesma coisa. A histéria do
elefante e dos cegos, que tocavam varias partes do animal e exprimiam percepcdes
diferentes do que seria na realidade. O quente pode ser frio; um € pouco mas no
jogo de futebol pode ser peca chave no momento do gol; a interpretacdo de uma
musica por um pianista.
V — Como é dificil avaliar o certo ou o errado.
M — E necessario se flexibilizar e ndo limitar nossos pensamentos.
D —Em uma aula, o exemplo pratico sobre a importancia da entrevista durante a
coleta de dados com o paciente. Devemos ter respeito e evitar o julgamento de
valores. Por exemplo, o habito de tomar banho.
Ménica exemplifica que no deserto um jornalista respeita a escassez de agua, local
e a tribo de beduinos, respeita seus costumes oferecendo uma panela de agua para

0 seu banho.
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Organizacao de pontos Pagina 2

M — O que fazer?

AP — Ligar pontos como a constelacao.

M — Estamos com um problema, o que fazer? Ligar os pontos. Desafio: temos que
fazer. De que forma? As folhas séo provocativas, “sairemos” sempre da folha.

O que é um gquadrado?

H — Quatro lados iguais.

N — Figuras geométricas onde os lados séo iguais.

M — E necessario definirmos de forma precisa.

MR — Pensa, ndo sabemos conceituar nem um quadrado... Imagine definirmos
aspectos de saude.

ML — A figura ja estd internalizada, mas nao é facil.

M — Precisamos de pontos essenciais: figura, desenho, quatro linhas retas iguais
formando angulos retos iguais. Sejamos precisos, ou € ou ndo €, ninguém fica
ligeiramente gravido o resultado é positivo ou negativo. Exemplo: O que é uma

cadeira?
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V — E para sentar. Tem encosto, o que a diferencia de um banco, na verdade é um
apoio distante do chéo.

M — Devemos ter em mente as regras para este exercicio, ndo sobram nem faltam
pontos, ndo devemos modificar a forma nem o tamanho, ndo podemos utilizar o
mesmo ponto para mais de uma figura.

D — Ah, como € bom gquando a gente acerta, descobre a figura, aumenta a minha
auto-estima.

M — Esperem um pouquinho vamos conversar, segurem um pouco a impulsividade.
Vocés olham todas as vezes para o0 modelo? Porque é importante?

AP — E o parametro.

M — Na nossa vida onde é que o modelo é importante?

D — Os pais para os filhos.

AP — O chefe para seus funcionarios.

N - O bom professor para os alunos.

M — Existem varios modelos segundo parametros diferentes, ndo é um todo. Por
exemplo: 0 modelo de uma blusa para um consumo de moda.

M — Vocés acham importante ter modelo?

ML — Acho importante, quando admiro alguém procuro fazer da mesma forma.

M — Néao sei ...

Na verdade o modelo serve de referéncia, a regra compde o modelo. Quando as
regras sao relativas é dificil definir o modelo. A regra tornou o trabalho dificil?

V — Facilitou a busca pelo desenho correto.

N — Elas servem para organizar porém neste trabalho limitou minha criatividade.

D — Me senti cerceada.

V — Ela orientou.

DA — Ela néo foi internalizada por mim.

M — Lei é igual a regra? A lei € imposta.

ML — Como ¢é dificil no trabalho deliberar regras ou critérios nas situacdes
desorganizadas.

M — Quais séo os critérios utilizados para se chegar as regras?

N — Elas podem surgir do grupo.
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32 Sesséo - Curitiba, 31 de margo 2003.

Faltou H.
DA — Néao faz mais parte do grupo.

Organizacéao de Pontos - Pagina 3
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MR — Devo interiorizar a forma.

M — Tente conceituar o que a figura Ihe parece.

MR - Uma cabana.

M — Generalizando, é importante saber o que se procura.

MR — Na psicologia, quando a acéo inconsciente se torna consciente é o ideal.

M — Proponho uma consciéncia para a mudanca. Vocés percebem que um elogio no

trabalho gera uma motivacédo para mudanca? E o afetivo relacionado ao intelecto.
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Assim como quanto melhor coletarmos dados, maiores serdo as possibilidades de
estabelecermos estratégias para solucdo de um problema.

MR — Cito um problema no servigo: o fluxo de encaminhamento para o atendimento
na minha regido é comprometido, as pessoas ndo se dirigem a uma Unidade de
Saude menor por causa do estigma e reconhecimento por parte de vizinhos quanto a
sua condicéo de portador do virus HIV. Entendo que é importante a coleta de dados
guanto ao entendimento das razdes daquele que se nega ao vinculo com a Unidade,
sua forma de transporte, modo de acolhimento ou outras perguntas podem subsidiar
a resolucdo do meu problema, flexibilizando para varias alternativas de resolucao.
AP — Na dialise me deparo com diferentes fontes de informacéo sobre o estado do
paciente e as condicbes da maquina. Tenho receio de deixar o funcionério sozinho.
M — Devemos acreditar no conhecimento prévio que suporta a situacdo problema.
Na hemodialise, sabemos que as situa¢cdes ocorrem rapidamente e podem repercutir
de forma grave ao paciente, entdo devemos selecionar requisitos basicos que
norteiam o trabalho nesta Unidade, seja no momento da entrevista ou da
capacitacao voltada para eficacia e eficiéncia.

V — Eficacia na minha opinido, esta relacionada a producdao e eficiéncia a qualidade.
M — Tem pessoa eficientes e ndo eficazes? Quando avaliamos prazos este pode ser
eficiente quanto ao seu tempo ou podemos avaliar a qualidade no atendimento a
esse prazo como eficaz.

ML — Para mim, falo de uma técnica eficiente e uma medicacéao eficaz.

ORGANIZACAO DE PONTOS - PAGINA 4
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M — Temos duas figuras universais e uma figura em que néo se precisa a forma,
podemos nomea-lo de telescopio, bota virada e bandeira. Fagamos uma coleta de
dados, para chegarmos a algumas estratégias.

V — Vou procurar primeiro as figuras conhecidas, a bota com seus seis pontos
visualizarei depois.

M — Na caracteristica de assimetria, como devemos agir ?

V — E mais dificil, mas olhando os pontos posso trabalhar como se fossem degraus
de escada.

N — Olhar de um outro jeito.

M — Devemos nos colocar no “sapato do outro”, h4 varias maneiras de se olhar e por
varias formas diferentes.

M — Conclusdes que podemos tirar desta pagina: o principio.

V — Temos uma figura diferente assimétrica mais dificil, devemos utiliza-la depois.

M — Mas o diferente torna-se mais facil quando conhecemos suas caracteristicas

diferenciadas. Alguém ja perdeu um amigo na multiddo? Onde fixamos o olhar? No
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conhecido. S6 o cabelo ndo € o suficiente, necessitamos de mais dados, algo
familiar, diferente dos demais.

MR — O principio poderia ser quando eu tenho algo que me é diferente ou que nédo
conheco de outras situacdes familiares, procuro um dado que seja proximo, familiar
para resolver o problema.

M — Temos outro: o de perceber a situacdo problema de vérias formas, ampliar
nosso campo mental, passo a vislumbrar outras coisas.

MR — Na minha area de trabalho convivo com travestis e profissionais do sexo que
sao rotulados por causa de um preconceito e sofrem com isso.

AP — Houve um problema na contratacdo de um homossexual para o setor quanto a
reacdo negativa da equipe. Tentei socializar o problema, abordando de frente a
questéao.

V — Da forma como foi feito, penso que nao foi o0 melhor método.

M — Trabalhar relacionamentos é dificil, mas a melhor postura é o entendimento e
acolhimento desta diferenca. Quais foram o0s critérios adotados por AP na
contratacdo do funcionario? Ela tinha um objetivo? Ja tinha conhecimento das
condutas dos funcionarios antigos e da pessoa a ser admitida? Devemos colocar
rétulos antes de sabermos como a situagao ira ser conduzida? Minha lideranca deve

ser para com pessoas ou para com as regras do “servigo”?
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43 Sessao - Curitiba, 07 de abril de 2003.

Todos presentes

Organizacao de Pontos - Pagina de erros
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M — Temos um problema. O que fazer?

V — Andlise, avaliacao.

N — Temos que ver o que falta.

M — S0 o que falta? Esta tarefa tem um nome.
H — Temos que identificar o erro.

M — No que esta pagina difere das outras?

N — As outras néo tinha erros.

D — Os quadros se repetem.

H — Pode sobrar pontos, o que € um erro.
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V — Temos que interpretar a letra.

M — Nas outras ndo tinha nada escrito e nesta tem, temos que comecar a analisar
desde o cabecalho.

D — Porque tipo de erro?

M — Aqui tem quatro tipos de erro.

D, vocé fez 6tima pergunta, com varios tipos de erro, também posso entendé-los e
entendendo-os superar a minha dificuldade. Vocés ja comecaram a entender o
objetivo da pagina, o erro € um fator importante na nossa vida, nesta pagina o que
nos ajuda a demarcar o erro?

H — As setas, a letra.

M — Mas como denominamos?

D — Legenda.

M — Ha alguém que ja estad fazendo... A introducdo é mais importante que a
resolucdo do problema, o mais importante é saber o que temos que fazer, sera
importante observar que ndo € apenas apontando o que estd errado, que
valorizaremos o certo, devemos entender o porqué do erro.

D — Quando faco o certo, ninguém fala nada, quando erro todas as pessoas caem
em cima.

AP — Na situagéo de trabalho, eu dizia a uma funcionaria que usasse botas e no dia
em que ela usou, eu nem mesmo notei.

N — Esta forma de ser é um pouco cultural.

V — E inerente ao ser humano.

D — Na educacéo o certo € obrigacdo, os pais nos criam para sermos perfeitos.

AP — Eu ndo aceitava erros, porque tive uma educacao rigida.

H — No trabalho eu faco um treinamento para isso, porque peguei uma equipe
desestruturada que tinha medo de fazer, quando deleguei funcbes e valorizei o
trabalho de cada um senti que melhorei a auto-estima do grupo.

N — O que n&o aceito no outro, ndo aceito em mim.

M — Vou escrever este numero desta forma no quadro, esta certo ou errado?

D — Se fosse antes do PEI, eu diria: a forma com que vocé escreveu o numero 1
esta errada, esta ao contrario. Mas agora ...

M — E se eu desenhar esta seta.
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ML - Explica, orienta.

M — ML esta ensinando, sdo parametros do que € o certo ou errado, vai além desta
convengao.

V — Quando se trabalha com pessoas, o certo e errado séo relativos.

M — Por isso precisamos de parametros, regras, modelos e aspectos éticos.

D — Mas se pode chegar ao mesmo resultado, importa a regra? Por exemplo, a
caligrafia.

M — Vamos pela légica, neste caso, fazendo o movimento psicomotor correto,
economizaremos energia e evitaremos a fadiga, sera melhor dizer ao filho que temos
uma outra forma, que é bem legal de escrever, provocando certa curiosidade neste
momento. Ja generalizamos e pegamos 0s principios; agora facam. Nao se
esquecam do modelo, do parametro.

M — Entdo qual a importancia de identificar o erro? Para ndo cometé-los.

V — Para direcionar o certo.

ML — Para identificar o certo do errado? Eu gosto de tricd, se percebo o erro eu
desmancho.

V — Mas este erro ndo tem grandes consequéncias.

M — A partir do momento que ele me incomoda, posso corrigi-lo. Ao identificar o erro
posso corrigi-lo.

N — Sou também escotista, trabalho na alcatéia com o lema “fazer o melhor
possivel”, quando as criangcas erram, eu pergunto: esse é o seu melhor possivel? Eu
nao digo: vocé esta errado.

D — Como professora pedi que fizessem dois trabalhos |a na graduacéo; fizeram
mais ou menos, eles podiam ter feito melhor. Registrei para eles essa situacao,
acreditei no seu potencial, eles me agradeceram e entregaram um trabalho muito
bom em uma outra oportunidade.

M — Vocé mediou o erro. AP, poderia também repetir a mesma coisa de maneira
diferente e positiva, no caso da bota da funcionéaria. Se era dificil que ela aprendesse
por instrucao verbal, quem sabe a visual ela poderia aprender melhor.

AP — E se mesmo assim ela ndo quisesse?

V — Mas ai temos as regras.
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M — Vocé poderia citar que quando ela ingressou no setor havia regras e rotinas e
gue suas sugestdes seriam aceitas desde que embasadas.

N — O cddigo de campo no acampamento, fala sobre o que pode e ndo pode ser
feito a partir de um consenso do grupo, esta lista € pendurada e todos aceitam.

M — A imposicao deve ser baseada na conscientizagéo.

ML — E se chamam para discusséo e o grupo ndo aceita?

AP — N, e se jogam o sapato no chao na barraca?

N - Eu pergunto : 0 que mesmo nos combinamos na lista? Para mim quando falamos
esta errado, reforcamos o erro.

M — Porque a forca do néo é tao forte e desagrega o sim?

Monica — A que vocés relacionam a idéia do erro na sua formacéo e na pratica de
hoje na profisséo?

N — Com baixa estima.

D — Os alunos de enfermagem ap6s uma apresentacao, ndo aceitam elogios.

H — E historico.

V — Eu acho moda, isso de alto-estima.

D — E a sociedade.

N — Devemos fazer mais leituras néo verbais.

M — Qual é o “clic”, o insight, o principio?

H — Tenho que identificar o erro a ser corrigido.

V — A partir do erro posso evita-lo.

N — Existem varias leituras para o mesmo erro, tem dias que estamos cansados,
outros distraidos.

M — O que levou o meu aluno, funcionario, filho, ao erro? Isto € que é bonito, porque
ele errou? Devo fazer inferéncias na alfabetizacéo por exemplo, podemos questionar
se é ambidestro ndo tem lateralidade, é imaturo neurologicamente.

D — Eu fui para a metodologia da assisténcia para entender,0 porqué do que é
ensinado ha 20 anos nao é posto em pratica. A minha responsabilidade como
professor € maxima.

M — A modificabilidade a que o professor Reuvem se refere na figura do mediador é

a responsabilidade de ao relacionar-se desenvolver esta forma de pensamento.
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Ménica — Lembrem do que eu falei sobre aprendizagem ser constituida por
condicdes relacionadas ao aprendiz, mediador e ambiente.

M - Devemos dar atencdo a qualidade das nossas relacbes e ao ambiente e
aprendizagem dos diferentes grupos, adaptando estratégias segundo cada situacao.
Vejam, nds acertamos as cadeiras, ficamos mais confortaveis, mudamos o ambiente
para melhorarmos a leitura do todo, qual o melhor ambiente para aprendizagem? Vai
depender de cada grupo. Quando queremos falar com o chefe sobre algo importante
para nds, levamos em conta 0 momento, o seu humor, ndo devemos ser rigidos.

MR — Lembrei dos momentos do PEI quando estabeleci critérios no momento da
escolha da escola da minha filha.

V — O trabalho que temos feito aqui tem me marcado pela forma de mobilizar o
outro, tento ser mais clara, mais precisa.

ML — Na organizacdo da enfermagem os auxiliares deveriam ter o espaco que nao
confrontasse com o do enfermeiro.

V — A gente percebe que o enfermeiro perdeu o lugar de trabalho.

M — Nao devemos fazer super generaliza¢cdes. Pegamos o erro, aplicamos em varios
setores da correcdo da letra na alfabetizacdo, dos sapatos jogados na barraca do
acampamento ao uso obrigatorio de bota no servico, mas tomemos cuidados com a
expressao “todos os enfermeiros”, porque existem muitos que ndo querem nada com
nada, mas muitos engajados em bons exemplos de trabalho. Caminharemos para
um bom relacionamento se néo super generalizarmos.

AP — Utilizar as formas: alguns, existem casos...

M — O fator imposicéo € delicado principalmente no aspecto da lideranca. Todos aqui
tanto lideram grupos como trabalham com os conceitos de lideranca, autoridade.

AP — Num grupo de enfermeiros tenho o que conhece mais, mas nao lidera o grupo.
D — Tem um aluno que ¢é lider negativo, o que fazer?

M — Valeria dividir a atencao e reforcar o que os outros sabem.

D — Lideranca é inata ou se aprende?

V — Para mim é inato, mas pode se desenvolver mais ou menos.

M — N&o é para todos a questao aqui, como vocés percebem, vem de acordo com a
nossa motivagdo e a nossa necessidade. Se quero ser um corredor corro com ou

sem ténis.
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H — Se somos bons lideres poderemos motivar o potencial de cada um.
M — Ao observarmos quem estd no nosso lado poderemos perceber o melhor em

cada um.

llustracao - Pagina de Capa

Jlustracoes

UM MOMENTO...

M — Vocés lembram da capa de organizagdo de pontos? Quais sdo as
semelhangas?

H — Figura.

M — Qual figura?

N — Estd mostrando sentimento.

D — Pode ser um lazer...

AP — Ele esta triste quer ir embora, a cabeca esta de lado.

H — Esta concentrado.

N — Na figura maior, o pintor esta absorvido e foi pintando...
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M — Mas porque sera que o outro esta se deixando pintar?

V — Pode ser um deficiente, como disse a N.

M — O que vocés acham desse acontecimento no quadro?

AP — Desatencdao do pintor e perplexidade por quem esta sendo pintado.

D — O pintor esta absorto.

M — Acham que esta situacdo € normal? Corriqueira?

Todos — N&o.

M — O que seria?

ML — Absurda.

M — Perfeito. O instrumento trabalhard com absurdos, com caricatura. O que é
caricatura?

AP — Exagero, se reforca caracteristicas mais fortes ou mais fracas da pessoa.
V — Normalmente sdo coOmicas e bem humoradas.

M — Trabalharemos com outra modalidade: pictorica.

52 Sessao - Curitiba, 14 de abril de 2003.

Faltaram: ML, AP, D e H.

llustracdo - Pagina 3 - rato

M — O que temos ai?



N — Historinha com final feliz.

M — Para quem?

N — Para o rato.

M — Analisemos quadro por quadro, temos uma situagao.
V — Ele viu o pedaco de queijo, saliva, quero queijo.

N — Movido pelo desejo, vai a busca.

V — E busca estratégias: cava em volta.

N — Usa de uma habilidade inerente.

M — Ele usou o que sabia fazer bem.

N — Era competente.

M — Veja o0 que acontece com a mesa.

V — Ela se quebra.

N — Este queijo cheirava...

M — Exalava...

V — A estratégia foi certeira.

M — O que estaria fazendo esta mesa longe desta casa ?

MR — Seria um piquenique ?

V — Nao é um lugar proprio, talvez o queijo estivesse maturando.

MR — E como se matura?

V — Em lugar fresco, mas protegido.

156
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M — Vamos analisar a partir disso que falamos, de objetivos. Ele tinha um obijetivo,
qual foi 0 seu comportamento?

V — Ele planejou.

M — Temos um desejo a ser alcangado, atingido. O que fazer?

Avaliar a situacdo, planejar e executar. Quantas vezes na vida planejamos,
planejamos e ndo executamos, por exemplo?

V — Fiz um planejamento legal na vida em termos financeiros, espirituais mas nao
avaliei ainda.

MR — Fiz um para sobrar dinheiro e ndo sobrou.

M — E complexo, devemos redefinir algumas metas, algumas vezes quando elas n&o
podem ser atendidas, se ndo executa ela se perde.

V — Voceé falou de um serm&o que ouviu que falava de um navio sem rumo. As vezes
aguela pessoa que quer uma casa propria e nao junta dinheiro...

Ménica — Quando come¢amos uma caminhada se ndo damos 0s primeiros passos...

M — E a bendita dieta... Porque n&o tracamos objetivos a curto, médio e longo prazo
?

N — Esta flexibilidade é importante.

Tivemos no acampamento um exemplo com um trabalho das minhocas. Planejamos
tudo, mas tivemos que se flexiveis em alguns momentos.

M — O importante € a consciéncia disso. E a estratégia do rato, foi a melhor
estratégia? Ele tinha estratégia, foi até o final e conseguiu. Qual tipo de
comportamento ?

V — Egoista; ele destruiu a mesa.

MR — Foi persistente.

M — Tivemos dois olhares, olhando ainda vemos a situac&o por um outro angulo: o
queijo era dele?

MR — Eu pensei nisso, contudo se tinha finalidade para alguém temos que ver se
esta realmente sendo prejudicado.

M — Em determinados momentos a persisténcia é importante, em outros nao.

V — Colocando o exemplo que a Moénica nos contou da sua vizinha que queria
levantar o muro, de forma tao persistente a ponto de quase tirar a luminosidade do

seu ambiente; entendo que esta vizinha teve uma viséo egoista.
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M — Porque aceitamos tranquilamente esta situacao e até achamos engracada?

N — Porque é um rato.

N — E se fosse uma pessoa na confeitaria e pegasse um bolo, teriamos a mesma
Visao?

MR — Lidamos com pessoa doentes, doentes da alma que ndo conseguem ver a
necessidade do outro.

M — A vizinha “roubou” a claridade de um ambiente que né&o era dela.

Monica — O que preciso para poder respeitar o outro?

MR — Estender o meu limite para o outro.

Ménica — Como enfermeiros, poderemos avaliar um cuidado, quando entendermos
realmente o valor desse cuidado.

MR — S0 se da aquilo que se tem.

M — Refletimos muito a partir do rato, passamos por regras sociais, 0 ponto da
convivéncia sadia da afetividade de me colocar no lugar do outro, de 0 que é bom
para um pode nao ser bom para o outro.

N — Quero valorizar a satisfacdo do rato que foi importante, para ele valeu todo o
processo.

M — Muitas vezes ndo valorizamos ou menosprezamos a trajetoria independente do

resultado, se a pessoa nao faz um marketing social.

Organizacao de Pontos - Pagina 8
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M — O que estamos vendo ?

V — Um labirinto.

M — Um modelo mais complexo.

MR — Figura ndo conhecida.

M — N&o sédo universais. Porque é complexa, N ?

N — E mais complexa porque tem o maior nimero de pontos.
V — Nao temos conhecimento preévio.

M — Nao foi interiorizado.

N — Terei que pensar mais. E pensar doi...

M — Quantos pontos preciso para a primeira figura?
N — Dez.

V — E seis na segunda.
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M — Devemos batizar para identifica-las, para que eu possa me relacionar melhor
com elas.

V — Labirinto e podium.

MR — Escada.

M — Cadeira, poltrona.

V — Pode ser um G.

N — Uma carteira escolar, uma bota, vejam como o cérebro capta novas imagens.

M — Como encontrarei esta letra G? Posso chamé-la assim, desejo ouvir, sou cega,
falem.

V — Pontos.

M — E mais facil fazer o primeiro ou o segundo ?

MR — O primeiro tem caracteristica propria.

N — Acho que a segunda pequena compreende uma parte: tem triangulo.

M — Lembre que falamos que trés pontos podem formar um triangulo, a primeira tem
mais particularidades, é mais diferente, lembram-se de quando eu perco alguém na
multiddo, onde eu vou procurar focar ? No diferente, que salta aos olhos. Falamos
que essa figura é assimétrica.

Ménica — Qual a propriedade em comum nas duas figuras?

M — Paralelismo e angulos.

V — Meu comportamento melhorou.

MR — E aprendizado.

Mbnica — E modificabilidade...

62 Sessao - Curitiba, 24 de abril de 2003.

Faltaram: H, D e AP

M- Vocés fizeram o restante da pagina 2 de Organizacdo de Pontos ? Lembram-se
das regras para o exercicio?

AP — Deviam nos dar réguas.

M — Sem elas desenvolveremos precisao.

V — Estéa pagina da mais dicas.
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N — Estou me achando o méaximo, esta mais facil, a cor € um facilitador.

D — O tamanho dos pontos ajuda.

V — D& mais dicas.

M — E muito bom fazer o que se domina. Na vida o que ajuda vocé hoje? Que tipo de
“ponto” ?

V — Planejamento.

N — Comunicagéao clara e proximidade, por causa da minha dificuldade auditiva.

M — O conhecimento prévio (pois fizemos a pagina anterior que era mais dificil). As
vezes aprendemos porque passamos por dificuldades.

N — O sofrimento amadurece e possibilita novas leituras para o aprendizado. O
sofrimento s6 é valido como salto qualitativo.

M — Utilizamos a pagina 2 como “sofrimento” para este salto qualitativo, os pontos
grandes ajudaram.

V — Na verdade o que ajuda € Deus.

M — Deus pode ser modelo.

V — Sim pode ser modelo.

H — Para mim é claro, é padrao.

M — Como é o meu modelo? O ambiente é facilitador.

V — Mas nés podemos mudar, iSSo € 0 mais importante.

H — Tem pessoa que persiste no erro.

M — Nem todo o erro é errado.

V — Errado.

ML — Como é dificil mudar para evitar o erro; no meu servico esta dificil.

Monica — Nesse exercicio ha possibilidade de mudancas nas estratégias.

M — A melhor estratégia é achar o quadrado. No nosso trabalho vamos priorizar o
mais evidente. Mas vamos falar de ajuda.

N — O conhecimento ajuda.

M — Modificabilidade ndo é simples mudanca; ela é consciente, pessoal, interna na
estrutura. Quais foram os critérios que te levaram a mudar o quadro?

N — Houve uma motivacao interna.

MR — Tem pessoas resistentes a mudancgas.
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M — Escreve na lousa, as palavras motivacao intrinseca, motivacdo extrinseca,
flexibilidade, campo mental aberto, campo mental estreito. O conflito € importante, o
desequilibrio é importante, mas o que é que me levou a mudar de quadro? A partir
da logica das evidéncias, do raciocinio logico, estes conceitos e o desenvolvimento
destes € que sdo importantes para serem colocados em pratica quando vamos
argumentar ou influenciar a equipe. Devemos ressaltar e justificar a pergunta
porqué, AP.

Pergunto: D, vocé gostou da sua blusa ? Porque? Vocé provavelmente argumentara,
gosto da cor, € mais bonita e € quente para o frio que esta fazendo hoje.

D — Isto a gente faz de forma inconsciente no nosso dia a dia.

M — E automatico. Ao sair de casa, torno a me perguntar: fechei o gas, apaguei a luz
?

AP — Quando se mora sozinha, fazemos mais coisas automaticamente, a rotina se
instala, fica mais facil.

M — Tinhamos um problema. Qual a pergunta que se faz primeiro? Observamos,
obtemos a informagao.

MR — No meu trabalho observar e saber ouvir € de extrema importancia.

AP — Na Enfermagem a comunicac¢éo nao verbal deve ser avaliada.

ML — Devemos ter um julgamento imparcial.

M — Na dltima linha vocés tiveram dificuldade, vocés compararam, é muito
importante, quero aproveitar a ultima linha para aprofundar a base da comparacao.
Comparem a blusa da D com a regata da AP.

N — Para comparar devemos ter parametros.

M — Ou critérios. Ambas séo pecas de vestuario mas podem diferir quanto ao artigo
de verdo ou inverno, tecido de origem animal ou vegetal.

MR — Quando falamos sobre fidelidade (em algo que ndo é concreto) também temos
critérios: moral e social.

M — Ou eu mesmo, minha performance em momentos diferentes. O importante é ter

flexibilidade e tentar manter a constancia.

Foram distribuidas as folhas das fun¢gfes cognitivas
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Organizacao de Pontos— Retomamos pagina numero 3 - duas primeiras linhas

M — O que tenho na mao?

N — Figuras desenhadas, ndo universais.

M — E importante a identidade, precisamos ter um nome...
MR — “O paciente da ulcera”, “aquela mulher”.

M — Devemos associar 0 nome a figura.

V — Barraca.

N — Barraca canadense.

V — Podium.

M — Quantos pontos tem a barraca?

V — Estou resolvendo a tarefa da seguinte forma: comparei, fixei a imagem relacionei
0 veértice menor com a barraca.

M — E muito importante descrever, exercitar o vocabulario, sermos precisos.

72 Sessao - Curitiba, 28 de abril de 2003.
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Faltou: H

Organizacdo de Pontos — Pagina 8 — continuacao

M — Devemos continuar a fazer a analise: nomear, perceber os diferentes aspectos.
AP — S&o assimétricas.
N — Esta exige atengdo, “ndo esta na cara”, devemos buscar alternativas.
M — E mais complexo, exige maior andlise prévia, devemos confirmar a hipétese.
N — Na primeira leitura pensamos que achamos a figura, mas na hora de tracar
percebemos que nao.
M — O problema trabalha com varias informac¢des simultaneas, trard mais dados. No
entanto, dara mais trabalho.
V — A saida é achar como ponto de partida dois pontos pertos.
M — Escolher a melhor estratégia.
V — Eu tento segmentar o trabalho.
M — Na nossa casa, no dia de faxina, devemos limpar por partes.
MR — Eu penso antes, eu acho mais facil o banheiro, a cozinha, penso que é menos
esforco.
M — Lembrem-se da resisténcia ao novo que compromete o nosso trabalho e dos
pontos de familiaridade que ajudam.
D — Eu comecei mais tarde...
AP — Eu também, mais ja acabei.
M — A comparacao é inerente ao ser humano.
N — Eu tenho feito véarias tentativas sem medo de errar.
M — Importante o que a N falou, poderiamos entender que existem momentos em
gue ndo devemos, ndao podemos errar?
N — Quando uma outra pessoa esta envolvida, no caso da administracdo de um
medicamento, por exemplo.
M — Se eu dirijo sozinha ouso fazer uma ultrapassagem arriscada, mas se estou com
uma outra pessoa ao lado nao.

AP — E responsabilidade.
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M — Quando temos uma Xxicara de acucar para fazer o doce e é uma Unica
oportunidade, temos que fazer com mais cuidado, mais atencéo. Vocés acham que
se fizessem a pagina novamente levariam o mesmo tempo?

N — Nao, menos, porque € mais familiar.

M — O que podemos dizer desta pagina?

V — Foi um saco, ta dificil... Nao consigo fazer com ruido, conversa.

M- Mas vocé esta se esforcando, perseverando. Este é o seu dia a dia. Devemos
planejar, existe uma sequéncia, priorizar as estratégias. Ainda ha um ponto: facil e
dificil. Para N foi facil, para V como foi?

V — Tive que trabalhar com fatores externos além da minha dificuldade interna.

M — Devemos entdo segmentar a informag&o, quando temos muitas especificidades.
MR — Eu e minha filha fomos resolver um problema de matematica, segmentei as
etapas para achar a solucéao.

M — Se vocé ordena para a crianca: ande para a direita, depois bata palmas, dobre a
perna, bata palmas novamente, pule e se abaixe, apesar de serem atos simples o
todo torna o ato complexo, uma orientagéo para uma faxineira pode ser dada de que
forma ?

AP — Segmentada.

Ménica — H& a necessidade de se perceber o todo para depois segmenta-la.

MR — Conhec¢co um advogado que precisava usar um aparelho extra bucal e como
precisava falar em audiéncias acabava ndo usando o aparelho as dezesseis horas
previstas ao dia. Com uma rotina dessas a pessoa, o todo, nao foi observado. Hoje
me vi nesta situagdo ao lidar com o subjetivo do outro: uma usuéaria recebeu seu
resultado de exames e ndo conseguiu nem entender o que era o sinal aspas (),
imagine o resto.

N — Deixe-me pegar esse exemplo para pegar um principio, foi dificil para resolver
esse problema ? Como vocé fez?

MR — Fiz o vinculo do que era familiar para ela, relacionei situacdes de risco,
perguntei se tinha compartilhado agulhas, se o marido dela tinha exame negativo...

M — MR buscou na familiaridade, nas formas circunstanciais.

Organizacao de Pontos - Pagina 12
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M — O que temos aqui ?

MR - Figuras tridimensionais, tem volume.

D — Largura, altura, profundidade.

M — Do que chamamos a primeira figura superior?

ML — Cubo.

M — Viu como fizeram mais rapidamente a execu¢do de uma forma positiva, mas
sempre percebendo que o “tarefeiro” inibe 0 pensamento justificando sua forma de
fazer como “eu sempre fiz assim...”

D — Minha filha perguntou porque eu ralava casca da cenoura e eu respondi que
havia aprendido com a minha mae.

V — Eu cozinho e depois tiro a casca, passa ser uma relagéo cultural.
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M — Mas €. Lembrem-se do que eu falei sobre o professor Reuven, de que fomos
privados desta informacédo, deste estimulo, desta relacdo cultural em muitos casos.
Havia uma histéria de um bolo de noivado, em que a receita era cumprida da mesma
forma a geracdes, e um dia, se perguntou porque era feito em duas formas. A méae
da noiva apos ser questionada pela filha disse que néo sabia. A filha perguntou para
a avo que também ndo sabia, que perguntou para a bisavd que também néo
lembrava. Ao perguntarem para uma tia avd, a resposta foi de que na época o forno
era muito pequeno e nao cabiam duas formas, apenas uma.

Bem o que tiramos desta pagina? Vocés utilizaram a mesma estratégia.

N — N&o, eu busquei mais alternativas.

AP — Eu usei o quadrado.

M — Primeiro a figura plana e depois a sombreada.

D — Se minha estratégia deu certo eu continuo, se ndo, mudo a estratégia.

N — A estratégia facilita a execucéao.

M — E a sua mudanca também.

MR — Fala: é aquilo de nao resistirmos a mudanca ...

M — Rigidez. Temos que ser flexiveis a mudancas. O ponto de flexibilidade pode ser
um facilitador, além da exigéncia da sistematizacao

MR — Eu ja me sinto modificada, quando falo de critérios, penso e ja pergunto, quais

sSao os critérios?

82 Sessao - Curitiba, 5 de maio de 2003.

Faltou: MR
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llustragdo - Pagina 2 — Burros

M — Analisemos em trés partes essa modalidade pictorica, através de desenhos. O
gue acontece aqui ?

ML — Dois burros amarrados.

H — Lado a lado e felizes.

M — Como sabe ?

H — Estdo caminhando...

V — Cada um esta parado pensando.

M — O que indica que estdo caminhando ?

ML — A posigéo das patas nao indica.

H — O rabo esta em movimento.

N — Acho que cada um tem um objetivo de alimentacéo.

M — Em que quadro acontece isto?
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V — No numero dois.

N — No primeiro estdo observando, depois que reconheceram passam a agao.

M — Eles se deram conta ainda no primeiro quadro que estavam amarrados?

D — Né&o.

M — No terceiro quadro, 0 que sugere?

D — “Um momento, deixe-me pensar” - estavam com um problema.

M — Quando temos problemas temos que parar para pensar. Eles ja tinham um
problema? Nés sempre nos damos conta dos problemas que temos? E quando nos
damos conta antecipamos o problema ? Alguém falou “eu deduzo pelo segundo
quadro, la eles constatam o problema”.

D — Para mim eles ndo anteciparam, apenas se deram conta.

V — Observe que o milho € a cor oposta...

M — A cor ndao é relevante no Programa, apenas ajuda ou “atrapalha” na organizacéo
de pontos. O material original é em preto e branco.

N — Como podemos resolver problemas se estamos amarrados?

M — Uma 6étima palavra, mas qual lado cederia primeiro ? O burro ndo quer ter
trabalho.

V — Um dos burros pode ser o lider ou o mais forte.

H — N&o concordo, ambos estdo cansados.

D — Na vida real o lider leva.

AP — Estavam falando de lideres na Clinica, na verdade se ndo da para conseguir
qgue o chefe fale polidamente, devo mudar a forma de entender, a pessoa pode se
ofender ou tentar mudar a forma de ouvir.

ML — Mais isso ndo dé& o direito.

V- Eu ja falei; vocé me da o direito de tratar vocé desta forma, no momento certo, na
hora certa, sem ser no conflito.

AP — Eu mudo a minha forma de ouvir, ndo me influencio.

ML — Sua resposta também é diferente.

N — O siléncio também enlouquece o outro.

M — O ser educado também. O bom senso existira. “A palavra branda amansa o
furor”, diz a Biblia.

AP — Os pacientes também reagem e eu nao ligo.
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M — Devemos atender aos objetivos e as necessidades: a sua € de cuidar do
paciente a dele, de ser atendido.

AP — Também admitir erro ajuda.

D — Aprendi isto com a minha filha. Brigava com ela e ela ndo falava nada, dizia que
estava certa. E no final ela saia ganhando, achando que de certa forma eu tinha
exagerado.

M — Qual o comportamento que aparece “de cara” ? Devo suprir minha
necessidade, sou o centro do mundo, pensando somente no meu ponto de vista.
Seré que tem que ser sempre como eu quero?

AP — Os pacientes renais tem problemas emocionais, € dificil.

V — O paciente com cancer néo € igual.

N — A falta de autonomia € pior.

D — A maior demonstracdo de egocentrismo € quando se dirige o carro, eu me
estressava, hoje estou mais light.

M — Concluindo...

V — A uniao faz a forga.

M — Perceber a necessidade, gerir os acontecimentos pelo acordo, cooperacao,
colaboracdo. Em casa também fazemos acordos.

AP — Tudo o que é combinado nao é caro.

M — Sempre com base em objetivos, alcancar metas. Qual a conclusdo ? Devemos
construir essa reflexao.

AP — Toda a acédo que diz respeito a uma pessoa ou grupo precisa de cooperacao
para alcancar objetivos.

M — Falamos de acordo, concessdo, combinacdo, tolerancia, lideranca, forca,
disputa e educacdo, quando as metas devem ser compartilhadas para dar certo.
Exemplos:

Monica — Casamento.

N — Estamos sempre dependendo do outro.

AP — Nem sempre. Eu, por exemplo, preciso emagrecer.

D — Se estiver determinada, ndo precisa de ninguém.

M — Empecilho para uma ginastica; quando vemos uma maratonista que quebra

recordes e que no inicio treinava descalc¢a... Vocé tem razdo, N, quando diz que
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dependemos, mas existem objetivos que dependem de nés mesmos, por exemplo, a
profissao.

N — N&o...

V — Vou me matricular, vou estudar.

N — A relacédo se da no encontro, com 0 outro.

H — E outra vis&o.

M — Vocé tem razdo, mas séo duas visdes diferentes, se eu ndo estudar, ndo passo
no vestibular. Agora, na situagdo do casamento, acaso posso chegar sozinha no
altar ? N&o, preciso do outro. Se tivermos um paciente hospitalizado, o objetivo final
€ a cura, todos trabalham com um mesmo objetivo. No caso dos burrinhos se cada
um puxasse para o lado ndo conseguiriam fazer o que queriam.

V — Reflexdo sobre comportamento.

ML — Mais vale trabalhar em equipe, do que puxar sozinha de um lado.
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Percepcéao Analitica - Capa

A

UM MOMENTO...

ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL

M - Quando ouvem a palavras percepcao, o0 que vem a mente ?

D — Chato, tenho dificuldade.

V — Também.

N — N&o era s6 perceber, também mensuramos, analisamos.

H — Vejo coisa boa; quando no meu grupo quero que eles pensem eu falo: vamos
analisar juntos.

M — Vocé ja pegou nossa técnica.

N — O igual é conhecido, é familiar. O diferente exige mais atencdo mais percepcao.
M — Desequilibra.

AP — Nos tira da zona de conforto.

M — O que significa perceber?

AP — Ver.
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ML — Sentir, perceber.

N — Temos s6 um tipo de percepcao?

ML — Sensorial, visual, no campo das sensacoes.

N — E a transformacido de sensacdes em fendmeno psiquico. Este processo de
transferéncia depende de cada um e do que esta introgetado. Quando eu entrei na
sala senti um cheiro gostoso de queijo. Chequei a imaginar um belo pedaco de
gueijo.

AP — Se estamos dentro do problema, ndo percebemos o problema.

M — Perceber para AP esta liga do a atencdo e ndo percepcdo. A percepcao passa
pela neurologia pelos sentidos, € um processo lidar com duas ou mais fontes de
informag@o ao mesmo tempo, € funcéo cognitiva.

D — Podemos perceber sem observar.

AP — Tinha um perfume que lembrava a minha mae, quando ela amamentava, eu
sentia perfume. Ficou na minha memoaria.

N — Normalmente do sensorial ndo nos esquecemos, é um fator interpretativo.

M — Passa pela categorizacgéo, interpretacéo e classificacéo.

AP — Novamente lembro a histéria dos cinco cegos e do elefante.

V — Sons em casa.Vocé ndo enxerga observando, mas percebe, virtualiza, baseado
em experiéncia prévia.

ML — Tem pessoas mais perceptivas do que outras.

M — A audicdo reduzida da N provavelmente exacerba seus outros sentidos.

M — Qual o professor que nédo consegue pegar um aluno colando ? Todos ? Nenhum
? Agora, o que analisar ?

V — Destrinchar.

N — Comparar, decodificar.

M — Existe andlise sem comparacdo? E unir os fragmentos “destrinchados” formando
o todo.

M — Se eu destrincho o todo em partes, por exemplo: a pizza era o todo, cortou em
partes. E pizza do que? Os ingredientes s&o todo ou partes ?

ML — Partes.

M — E como é o nome do outro raciocinio oposto?
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D — Sintese. Fiz analogia com trabalho cientifico: Apés a analise compreende a
sintese.

M — O que fazemos aqui? Ménica fara uma sintese de todas essas sessfes (partes).
O instrumento sera o exercicio de relacionar as partes e o todo. A massa nao € o
todo na pizza, mas também é constituida por partes (farinha, ovo, sal, agua e leite).
Se guisermos também poderemos desmembrar o leite nas partes que o compde. O
corpo humano sera um todo dividido em partes. Qual seréo os critérios? Trés partes:
por exemplo, cabeca, tronco e membros.

D — E a cabeca...

M — E com isso que nds vamos trabalhar.

AP — Sera enlouquecedor.

M — A que concluséo chegamos ?

H — Todo o todo é feito por partes.

V — E cada parte é composta por um todo.
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92 Sessao - Curitiba, 26 de maio de 2003.

Faltaram V e AP

Percepcéo Analitica - Péagina 10

Corrija 0s emos. 10
Em cada quadro, verifique se é possivel obter a figura completa com as partes dadas,
Sae nilo for possivel faga a comegio,
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M — Falamos sobre trocadilhos, expressdes, provérbios, perspicacia, inteligéncia,
(percepcédo), humor na llustracdo. Temos falado do todo e de partes. O todo é
composto por partes e também por partes que tem o seu todo em si mesmo. O todo
da pizza se traduz na massa, queijo, molho e orégano e o todo de uma das partes, o
tomate, por exemplo, que também é constituidos por partes, quais sejam a polpa, as
sementes e a casca. NOs temos trabalhado com objetivos de sermos os mais

eficientes possiveis, a interiorizacdo, a comparacdo, a andlise, critérios para
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comparar, sistematizacdo e constancia. Agora trabalharemos a importancia do
significado.

D - Me empenho para fornecer significado aos alunos sobre a Teoria da
Enfermagem.

ML — Tenho que preparar uma aula sobre medicacdo. Como fazer para néo ficar
macante, chato ? Dar significado ... Pensei em contextualizar primeiro o domicilio,
para depois tentar associar estes dois conceitos.

M — Passe a relacionar os objetivos, a criar motivagdo, a mediar significados.

H — Uma empresa de fertilizante que faz exames peridédicos para os funcionarios
pediu uma palestra para a diminuicdo do preconceito quanto ao uso de camisinha.
Um grupo 90% masculino, de 25 a 35 anos. Levei o material da Universidade,
aproximei a linguagem para que entendessem e acho que fiz uma boa mediacéo.
Eram 65 pessoas que participavam, que perguntavam. Eu provocava a discussao e
o debate. N&do dava as respostas. Avaliei o nivel de conhecimento e insisti para que
conceituassem. A avaliacao por parte deles foi muito boa.

D — Hoje dei uma aula e me senti igual a nossa mediadora do PEI.

MR — Se as pessoas sabem que precisam usar camisinha e ndo usam, elas tem
critérios para isso. E um deles é o critério da confianca na protecdo. Confianca nao é
conceito, a barreira do preservativo € concreta.

D — Tive uma experiéncia com a minha filha. Antes eu ja preparava a roupa para ela
vestir, hoje pergunto: que tipo de roupa temos que colocar ja que vamos a tal lugar ?
Percebi que tardei para entender este tipo de mediacdo, na escola eles dizem que
frente a uma situacao problema ela n&o se posiciona.

ML — Meu irmdo é professor de informética. Ele disse que os alunos ao lerem a
questdo percebem dificuldades no entendimento do enunciado, e passam para
proxima imediatamente, sem parar para pensar.

N — Fizeram o exercicio? Qual a estratégia utilizada ?

ML — Eliminacdo. Numerei as partes do todo e fiz relagbes, pareamentos.

D — Em nem todos eu fiz isso, 0 mais complexo foi mais dificil por isso numerei.

H — Eu contei no todo e nas partes.

M — Conduta somatdria; o que vocé fez é fungéo cognitiva.

MR — Eu usei a estratégia do preguicoso.
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N — Eu fiz um sistema de cddigos, relacionei em codigos e sinais.

M — Como resolvemos o primeiro? Sobra alguma coisa?

D — Sobra um quadrado, falta um retangulo.

M — Todos concordam?

ML — Eu aumentei o quadrado.

MR — Eu fiz um novo retangulo, percebi que tinha espaco.

M — Duas solugbes: uma aumenta, outra transforma. Exemplos na nossa vida:

N — Eu acrescento. Normalmente ndo fagco novamente.

MR — Preciso de aumento na minha renda, acrescento horas extras.

M — E mais facil acrescentar, parte em cima daquilo. Vocé fala baixo, eu ndo ouco.
Peco para aumentar o tom de voz. Foi como aumentar o retangulo.

H — Depende da situagéao.

ML — Se meu jantar esta pronto e recebo visitas inesperadas, poderei acrescentar
agua no feijao ou fazer um prato novo com o que eu tenho.

D — Se fiz uma diluicdo a mais devo desprezar a medicacdo ou reaproveita-la
acrescentando o desejado.

M — Conceituar, substituir e transformar.

D — Transformar € mudar a forma; vocé compra um carro novo e nao substitui o
outro, ambos continuam sendo carro.

M — E quando elimino, excluo.

ML — Quando demito um funcionario, ou quando um retalho ndo faz parte do
desenho da colcha de pachtwork.

H — Eliminar conceitos por fora.

N — Eliminar € muito ruim, lembro do lema melhor possivel, assim fico satisfeita em
tentar ndo eliminar.

H — A decisdo tem que refletir em perdas e ganhos, para nao eliminar por eliminar.
MR — E importante em uma escrita saber o que eliminar, de repente em um relato

estou retirando algo em que me superei.
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102 Sessao - Curitiba, 04 de Junho de 2003

mudamos o dia para 42 feira

Faltou ML

Percepcao Analitica - Pagina 13

13

Observe a figura que esta na parte superior central da pagina.

Para cada desenho da coluna da esquerda, ha um desenho na coluna da direita que
o completa. Escreva o numero e a letra dos dois desenhos que, combinados,
completam a figura.
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M — Observem a figura superior central da pagina. Que figura é esta ? Podem
descrevé-la ?

V — Um circulo, com angulos internos.

AP — Trés raios.

M — Vamos ler a instrucdo. Ela explica que a figura deve ficar igual ao modelo apds a
complementacao. Podem fazer.

Quais estratégias utilizamos ?

V — Comparamos, observamos.

M — Comparamos com o que ?

V — A figura.

M — Estas duas colunas ...

D — Somamos e formamos.

M — Como ?

D — Mentalmente.

M — Otimo. N&o precisamos desenhar, a sobrepomos a fim de completa-la com o
modelo. E essa sobreposi¢éo que faremos mentalmente. Alguma dificuldade ?

H— No 2.

M — Porque ?

MR — Porque faltava o fechamento do circulo.

D — O raio.

M — Entdo desde o comeco devemos saber o que estamos procurando. E o
principio, ndo objetivo, pois antes de fazer a tarefa devemos saber do que ela
consta.

D — Mas néo estdo na regra, na instrucao ?

M — Instrucéo é regra ?

MR — Podemos interpretar a instrucao.

D — Temos que ser claros na instrucao para nao gerar interpretacoes.

M — Nem toda regra é clara, nem toda instrucdo é clara. Vamos a busca desta
clareza.

Suponha que eu tenho que procurar alguma coisa. Como vou encontrar ?

V — O que € a coisa ? E conhecida anteriormente ?
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MR — Se for conhecida deve descrever. Exemplo: se for um anel, devo descrevé-lo.
V — Se for um anel eu vou acha-lo mais rapidamente porque neste chéao
habitualmente n&o tem anel.

M — Mas se for um anel no meio de varios anéis sera preciso descrevé-lo.

D — Lembram o que foi achar nossa nova sala de aula ?

H — Ou pegar um carro no estacionamento ?

M — Preciso de uma idéia completa, ndo telegrafica. Fale mais sobre a situacgéo,
fatos e informacdes relevantes. Se eu disser que o carro estad no estacionamento do
shopping € relevante ?

V — Nao sei.

MR — Pela placa.

Monica — Tentem imaginar o0 estacionamento de um shopping no dia 24 de
dezembiro ...

V — O estacionamento é enorme. SO se der a descricdo e a localizacdo muito
especifica.

M — Estamos lidando com diversificacdo de identidade. Quanto maior a quantidade
de carros ou o tamanho do estacionamento devo ter sistemas de identificacdo mais
apurados.

E se a peca a ser procurada for no motor de caminhéo ?

MR — De que parte ? Tenho que falar um mecanico para analisar a peca.

M — Procurar uma palavra no dicionario. Uma em um universo de palavras. Um
trabalho sistematico de buscas. Quem ndo é organizado age por impulso, ndo tem
paciéncia ...

Para montar um quebra cabecas de 2000 pecas, sendo que as pecas Ssao
extremamente semelhantes, partes que formam o todo.

D — Eu detesto. Nao gosto de investir tempo.

M — Eu devo saber o que eu estou procurando. Imaginem uma cirurgia, uma
laparotomia sem estratégias de definicao.

D — A minha disciplina € Metodologia da Assisténcia. Devo sistematizar o meu
cuidado.

M — Isso.

D — Mas é dificil vermos na pratica. Porque ?
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H — Para alguns.

M — Porque para alguns falta organizacao interna, para outros sobra impulsividade .
Monica — Imaginem um exame fisico sem esta sistematizacdo, podera comprometer
o diagndstico.

N — Também passa pela falta de conhecimento tedrico para sistematizar. Quem nao
sabe o todo ndo pode separar por partes. Se o profissional ainda esta formando
concepcgdes teodricas ... Como montar e desmontar ? Para mim é falta de base.
Acabam ndo pensando, fazem automaticamente, e escrever passa a ser dificil, se
nao for para marcar um X.

MR — Quando fala em conteudo, ndo sei. Por exemplo: a mae de um primeiro filho, o
momento do primeiro banho. Ela ndo precisa de conteddo tedrico.

N — E instinto materno.

V — Ninguém comeca pelo pé.

MR — Porque lavar primeiro a cabeca ?

D — Toda sistematizag&o tem logica.

M — Mas porque nao pode ? Qual é a l6gica ?

D — N6s mesmos tomamos banho de maneiras diferentes. Uns lavam primeiro os
cabelos, outros se ensaboam ...

M — Cada cultura tem sua légica, mas quem nao cresceu nesta justificativa pode
ndo adoté-la. Temos rotinas sistematizadas durante o dia. Para que ?

V — Evitar esquecimento, poupar tempo.

M — A N comentou que os profissionais de Enfermagem ndo conseguem
sistematizar. E na nossa vida, se nado tivessemos limites, dormissemos,
coméssemos, sem hora para nada ?

N — Passamos o conteudo para o aluno e “passamos” que é dificil sistematizar. Se
mediarmos, ele comecara a pensar e construira a sua sistematizacao.

M — E o porqué. Porque tenho que fazer isso ?

AP — Eu seleciono hoje enfermeiros na Clinica, e quis ver como trabalhavam em
grupo. Era para falar em grupo das facilidades que nossos sentidos nos propiciavam.
Quando eles citavam a visdo , por exemplo, ficavam de olhos vendados para
executar uma tarefa.

M — Vocé atingiu seu objetivo ?
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AP — Sim, porque haviam os de olhos vendados que fizeram direitinho.

M — Qual foi a concluséao ?

AP — A pessoa quando segura do que quer, mesmo com restricdes, consegue 0 que
deseja, se estiver empenhada.

M — Devemos utilizar o que temos de melhor, mas 0 nosso contexto vai um pouco
contra com o0 que vocé estd falando. Se for grupo, o que temos de melhor é a
diversidade. Um grupo deve ser diferente do outro, o fato de trabalharem com
diferentes dificuldades ou facilidades torna o trabalho mais rico.

N — Na familia, por exemplo, cada um é diferente no seu modo de ser e cada um tem
0 seu papel.

M - Vamos ao principio: definir o problema, ou o que estou procurando, de maneira
clara e precisa para encontra-lo.

N — Nos lobinhos trabalhamos sobre o tema abrigos de passaros. Mediei 0
planejamento para construcdo de abrigos. Depois mostramos 0s varios tipos de
passaros durante uma observacao.

M — Tinham um objetivo claro, fizeram planejamento, observaram. As criangas nao

irdo esquecer esta experiéncia.
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llustracdo - paginas 9 - girafa

g e

Eptan Uy

M — Que instrumento é esse mesmo ?

D — llustracao.

M — Séo utilizadas de vez em quando. Vejamos a pagina 9 primeiramente. O que
acontece ?

V — Ah, estou com um problema ...

MR — Qual era o objetivo do homem ?

N — Ele estava transportando a girafa de um lugar para o outro.

M — Otimo. Depara-se com um tunel. E dai ?

V — A altura da girafa ndo é condizente com a do tunel. Ele percebeu e saiu com a
solugéo (corda).

D — Ele pode ter ficado um bom tempo até pegar a corda.



184

MR — Ele tem que dimensionar pescoco e altura do tanel.

M — Ele ja antevia o problema, percebendo com a cabeca para fora, e tendo a corda
como alternativa para solucionar o problema ? O que acharam da solucéo ?

V — Esta perfeito.

M — A girafa ndo senta.

H — E se ele a tirasse do caminh@o e a levasse pela coleira ?

MR — Ela poderia ser mais alta que o vao do tunel.

N — A solucéo foi rapida e facil.

Méonica — E se ele retornasse e fosse por um outro caminho?

D — Nao temos dados.

M — Trazendo para os nossos dias.

V — No dia a dia é mais rapido, ndo ?

MR — Hoje, que mudamos o dia do PEI, comecei a pensar desde o inicio do dia, a
me planejar para poder chegar a tempo, pensei antes no que fazer.

M — O que vocé fez desde o comeco, em uma palavra ?

D — Planejamento .

M — Antecipacao

MR — Quem garante que na llustracdo o motorista ndo tinha a coleira para antecipar
e amarrar no carro ?

D — Ele coletou dados, planejou, executou, utilizou método. Cada vez que tenho um
problema devo coletar os dados, analisar e executar.

M — Meu carro esta no shopping, para a coleta de dados: € marrom, € da Fiat, ...
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112 Sessdao - Curitiba, 11 de junho de 2003.

Faltaram: AP e ML

llustracdes — Pagina 10 - marinheiro

CLolan Uiy

M — O que aconteceu aqui ?

Lembrem que na pg. 09 discutimos a hipétese de ter havido um planejamento, uma

antecipacdo. Neste caso, vocés acham que este homem trabalhou com
planejamento ?

D- Ele é novato ...
M- Qual foi a consequéncia ?

V — Machucou o nariz.
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MR — Primeiro teve que sofrer para aprender.

M — Para tomar, inclusive, uma atitude. Ndo acontece conosco de aprender por
experiéncia ?

V — Ele foi impulsivo porque para causar acidente deve ter virado o leme com forga,
nado avaliou o movimento.

M — Vocé acha que por ele ter sido brusco se machucou ?

MR — N&o pensou. Agiu por impulsividade, néo planejou.

M — Ele resolveu o problema através da experiéncia ?

N — Sim. Mas tem pessoas que ndo aprendem nunca ...

M — Vocés podem citar a relagdo entre experiéncia com aprendizagem ?

MR — No amor, por exemplo. No relacionamento aprende-se com a experiéncia.

N — Todo aprendizado implica em certo sofrimento, mas temos a tendéncia de
avaliar o lado negativo. Nem todo sofrimento é negativo. Ele melhora a otica de vida,
leva a um salto qualitativo.

M — Exemplos ...

N- O andar da crianca. Ela cai, levanta, continua mais segura do que antes, cai,
levanta...

M — Mas isto € sofrimento na esséncia ?

V — Sofrer é relativo.

D — No mestrado encarar com sofrimento o esforco sim, mas o caminho tem
momentos de crescimento, e iSSo € prazeroso.

M — Eu, por exemplo aprendi a ler sozinha.

MR — Para mim o mestrado esta sendo dificil, mas néo sofrido.

M — Sofrimento/aprendizagem. N&o devemos generalizar que toda aprendizagem
sera através do sofrimento.

MR — Os autores da educacédo nao falam que tem que ser ladica ?

M — Exemplos de vida. Bebé com cdlica, sendo o primeiro filho. Fiz de tudo, ele
chorava, eu chorava. O médico disse que se eu tivesse feito tudo, deixasse que ele
iria parar de chorar, ele estaria experimentando “a vida”. Fiquei do lado dele, rezei e
dai a cinco minutos ele parou de chorar.

MR — Quando comecei a trabalhar com AIDS aprendi a saber que n&o sou

onipotente. Posso estar ao lado, mas nao tenho o poder de mudar o outro, 0o
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sofrimento € dele. Se ele quiser, posso colaborar. Eu insistia para o uso do
preservativo, mas ele acabava usando se quisesse.

H — Acho que é evolugdo. E como se falar ndo vai ouvir naquele momento.

V — Eu ja estive isolada por ter hepatite A. Foi horrivel. Pude entender o paciente.
MR — E banho de leito ...

N — Quando fui perdendo a audi¢cdo me senti fora do sistema, fora de sintonia com o
mundo. Hoje aprendi que nao preciso estar dentro do sistema para estar bem. Acho
gue ndo exijo mais que eu esteja em todas. Acho que aprendi a ndo me cobrar de
estar sempre antenada com tudo.

H — Hoje é tao dificil a pessoa néo se cobrar de estar sempre muito informada, muito
envolvida em tudo, com as informagdes em dia ...

Ménica — Na verdade é uma espécie de ilusdo de empoderamento, um tipo de
afirmacéo.

M- Bem, comparando as duas paginasa 9e a 10 ...

V — Podemos dizer que o planejamento leva aos objetivos com menos sofrimento.

N — Sempre tem solugdo, mesmo com sofrimento.

Méonica — Perceberam que com a estratégia do caixote outra coisa melhorou ? A sua
visdo para o mar. Porém foi uma solucdo temporario pois ainda pode machucar o pé.
M — E se pintassem no chao os limites ?

Méonica — E se apenas ele se afastasse do leme ? N&o seria muito mais facil ?

N — Ele realmente ndo esta avaliando a situacao.

MR — Finalmente o principio é:

M — Em qualquer situacdo, em toda situacdo, quando tenho um problema ...

MR- Toda vez que eu estiver diante de um problema ...

N — Diante de um problema uma avaliagdo antecipada pode evitar um sofrimento
(consequéncia negativa).

M — O que é interessante no PEI sdo os principios construidos e generalizados (vida
afetiva, familiar, profissional, escolar). Isto ajudara a nos modificarmos dia a dia.

D — Na organizacdo de pontos aprendi a perseverar. Os exercicios eram dificeis e
pouco a pouco eu ia conseguindo resolvé-los por meio de mim mesma. Outro dia eu

fui lendo com a minha filha um exercicio de matematica que ela estava tendo
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dificuldade. Cheguei perto da solucdo tentando destrinchar o problema, analisando
cada parte ...

M — Denise coletou dados, deu prioridades, sistematizou. Vocés conseguiram, de
forma consciente.

D — Fui perseverante como no PEI.

MR — Pensar ponto a ponto.

V — Volta e meia eu penso. Para tudo devo pensar. Para aplicar uma simples injecao
devo antecipar, preparar o local, avaliar a situagao

D — M, seu desafio serd o de eu passar a gostar de montar quebra cabecas ...

M — Mas este serda o seu desafio. Vocé me ligard um dia dizendo que se ocupou em
uma tarde gostosa, chuvosa, de fazer um lindo quebra cabecas. Vocé
provavelmente comecara com um de 100 pecas, depois um de 200, desenvolvera
estratégias prazerosas, motivantes com certeza.

D — Deve ser legal finalizar esta tarefa.

M — Se vocés construirem a idéia do desafio incorporando a possibilidade de éxito
valerd bem mais a pena. Na vida o profissional algumas pessoas desafiam outras
esperando que estas se déem mal. Quero que o meu aluno se dé bem. Seja meu
filho, empregado ... Vamos lavar o carro ? Vou dar um pano macio, sem sabdo ?
N&o, isso dificultaria o seu trabalho ...

H — Estou reavaliando minha condicdo de dar aula. Tenho mesmo que me
reorganizar e pensar sobre isso.

MR — Empoderamento. Falando nisso, vocés estdo me dando subsidios para
mediar, e com isso ganho autonomia.

M — O que é ? Autonomia (eu dito minhas regras). Ando de 6nibus quando eu quero.
Estas idéias séo boas, vocés estdo bem.

MR — Tem grupo sofrido, vamos dizer, eles ndo conseguem sair do lugar, nao
conseguem chegar nos principios. Mediar passa a ser dificil para vocé ?

M — Cada pessoa tem o0 seu tempo ...

D — Eu fiz mediacdo na minha disciplina. Sobre o conceito de problema de
Enfermagem. Foi dificil...

MR — Chegaram ao conceito ?

D — Acho que néo.
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MR — N&o sabem nem o que € um problema ?

M — Comece a construir no quadro os conceitos do grupo, aos poucos
complementando.

Méonica — Vocé falou sobre o que significa um problema ? Referiu como sendo um
desequilibrio ? Transcendeu para a vida deles ? E sobre Enfermagem ? Eles
delinearam o conceito ?

D — As professoras se preocupam com o conteudo e o tempo. Eu acabo ndo me
preocupando com o tempo, desde que eu tenha ensinado alguma coisa, que tenha

sido significativo.
Percepcdo Analitica - Paginas 18 e 19 (misturamos as paginas)
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Dividimos o todo em partes e conseguimos discriminar as partes do todo mesmo
este todo nao tendo divisdes.

Da péagina 19:

Obsorve a igura e a numeracio de suas partes. Em cada exercicio ha dierentes
partes dessa figura. Escreva nas inhas o8 NUMErSs quo comespondem a alas
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M — Neste 1° exercicio nés estamos trabalhando com o que ja identificamos, as
partes, mas ndo conseguimos ver onde termina e onde comeca ... Exemplos do dia
a dia:

D — Na grade curricular de uma disciplina. Eu domino a Assisténcia 2 e a 3, mas a
disciplina é o todo.

N — Somos seis pessoas numa casa, precisamos organizar a casa, tem um mais
desorganizado e outros menos desorganizados ... Ah, ndo, neste caso teria o limite.
Bem, em um cabo de guerra.
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M — Quando se mistura todos os ingredientes para a massa de um bolo, ou se
homogeneiza a cor alaranjado (vermelho e amarelo). Uma vez misturados nao
consigo separa-los.

Agora a parte inferior do exercicio: a posi¢do da parte € importante para a resolucéo
do problema ?

Todos — sim

D — As partes ndo podem mudar a divisdo ou posicionamento porque ira alterar o
todo, sera uma outra figura. Trabalho em equipe, por exemplo.

MR — Aqui nés temos um principio: Toda vez que, quando ... Na nossa vida , a

direcéo (norte) é essencial para atingir nossos objetivos.

122 Sessao - Curitiba, 18 de Junho de 2003

Faltaram: MR, ML e D

Percepcéo Analitica Pagina 20
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M- O que pensam que deve ser feito nesta pagina ?

H — Se o desenho se correlaciona com o ndmero.

V — Comparar.

M — Com que obijetivo ?

N — Avaliacdo. Encontrar os erros.

M- Para que ?

AP — Corrigi-los

M- Vamos ler a instrucao.

AP — N&o entendi

M — Tenho um todo, que é formado por partes (sub todo). Se realmente o todo for
composto por eles estara correto.

AP — O tamanho € proporcional ?

M — E igual. Transposicao.

AP — E dificil.

V — A visualizagao sofre distorg¢oes.

M — Facam.

AP — Ela pode alterar a posi¢cao ?

M — N&o. Ja trabalhamos com a péagina de erro na organiza¢do de pontos. Vimos
que é importante rastrear a fonte do erro. Para que, em uma frase ?

N — Para corrigir.

M- Se ndo identificar, ndo tenho como corrigir ?

AP — E mais facil dizer que n&o sabia do que admitir a culpa.

M - Vocés costumam admitir erros ?

V — Se torce mas, ... Para 0s outros sim, para mim mesma é dificil.

H — Para mim & mais facil.

N — Eu erro muito por causa da minha audi¢do. Tornou-se um habito eu tentar
perceber onde eu possa estar errando ao ndo ouvir direito uma idéia ou pedido de
uma outra pessoa, por exemplo.

H- Antes era dificil, hoje é mais tranqtiilo.



193

AP — Eu fui criada perfeccionista, foi mais dificil, mas algum tempo atras percebi que
guando se assume a responsabilidade dilui, ndo tem tanto stress. Se a pessoa
assume o0s outros também assumem, o peso dilui.

N — Quando se faz com que a crianca perceba que o adulto também erra esta
relacdo fica mais facil. “Olha, a mamée errou, ndo deveria ter ficado tdo brava por
isso...” E um exemplo para ela.

M — E no ambiente de trabalho ? Em chefia ? O empregado também pode esperar
que o chefe ndo erre, ha hierarquia rigida, poder. Se o chefe pede desculpa gera o
sentimento de igualdade, consideracao, respeito. O que acham ?

AP — Na docéncia € interessante. Estive com alunos cuidando de um paciente com
meningite criptococcica. Nao era a minha especialidade, e uma aluna perguntou se
era contagiosa. Respondi que ndo sabia. Isso meio que assustou a aluna. Conversei
com ela para procurarmos juntas na biblioteca a resposta. Eu pude falar deste jeito,
sem problemas.

N — O problema é que o erro é falado somente voltado para critica, e iSso gera o
sentido de esconder o erro, um sentido negativo. Dizer a verdade, reconhecer o erro
€ magnifico. Um dia na Caixa Econdmica aconteceu um erro de entrada de dinheiro
na minha conta. A funcionaria me ligou pedindo que eu fosse ao Banco para falar
sobre o que tinha acontecido. Chegando la ela disse que eu poderia falar com o
gerente dela. Eu disse que ndo precisava, que poderiamos resolver ali, sem maiores
problemas. Ela ficou impressionada, ndo esperava a reacdo de tranquilidade,
perguntou no que eu trabalhava. Eu respondi que era enfermeira de pacientes
psiquiatricos, ai ela disse: - ah ..., entendi.

AP — As pessoas se sentem culpadas. Na Clinica esta previsto demissdo por justa
causa se o funcionario trocar o capilar (dialisador) de um paciente com o outro. A
menina trocou o capilar, falou sobre o que tinha acontecido mesmo sabendo o que
poderia acontecer. Pensei sobre isso: como poderia mandar embora uma pessoa
que falou sobre o seu erro sabendo que poderia perder o emprego ? Resolvemos

que ela seria advertida, mas ela ndo foi mandada embora.

M — Perguntei como faziam a correcao da ortografia.
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V - Falou sobre a dificuldade com uma funcionéria, mediou o funcionario. A gente
tem que aprender a controlar, mas ao explodir ndo afetar o outro.

AP- Tento me colocar no lugar do outro, as pessoas nao fazem para mim.

M - Aqui vamos justificar tanto os acertos quanto as corre¢des. Porque na primeira
esta certo?

V- Equivale a forma das partes.

AP- Forma um novo todo a partir da soma do subtodos.

N - No mesmo tamanho e posicao.

M- Qual o nome da figura? Tem quatro lados € um quadrilatero.

N - Os angulos néo sao retos.

M - Paralelogramo.

M - Na quadricula 4 a nossa correcao onde tiramos para colocar outro (substituicao).
No nosso dia a dia como utilizamos esta condicdo?

V- Estou indo para o Hospital Evangélico e vejo um engarrafamento: troco o caminho
e chego mais rapido.

M - N&o é substituicdo.

H- Minha valvula hidro quebrou e eu substituo um parafuso velho por outro.

M - Jogador de futebol durante uma partida... E na rotina da Enfermagem?

V- Medicacao.

M — Qual a diferenca entre troca e substituicéo ?

AP — Troca € para pessoas.

M — Troca ou substituicdo do parafuso. Troco de roupa.

AP —Troca... Se eu perder a minha gata e substituir preencho o espac¢o do animal.

M — Tarefa de casa...

M — No exercicio 4; quando se excluli.

AP - “Deletar” um funcionario.

N — Excluir o barulho do ventilador que atrapalhava a comunicagao na aula.

M — Quando eliminamos todos os elementos e trocamos por tudo novo no exercicio
5.

H — Na receita de bolo errada, ou a farinha de trigo estragada tenho que jogar tudo
fora e fazer tudo de novo.

M — No 5 a posi¢éo é fundamental. Quando trocamos e mantemos a posi¢ao ?
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Imaginar nossa casa com nova decoracado, a posi¢ao fica a mesma ? Um manequim

na loja nas trocas de cole¢fes de estacdo ?

No n° 7 subtrair e acrescentar. Aonde tiro dois elementos e acrescento um ?

AP — Em corte de empresa para diminuir custo.
M — Mais no n° 9 é excedente, esta a mais.

M — Haveria outra maneira de corrigir o texto ? N&o, porque a instrugéo é clara e

definida.

H — As vezes n&o podemos mudar o outro e sim a nés mesmos.

Percepcao Analitica - pagina 22
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M — Ela é resumo do que vimos antes. Quando consigo ver o triangulo inteiro e devo
encontrar no todo cheio de partes € como ver o bolo e perceber que ha diferentes
ingredientes. De quantos triangulos precisei para fazer o niumero 1? 4.

Se pego o mapa do Brasil e sei a divisao politica tenho uma idéia dos estados.

AP - Para mim é mais facil comparar do que achar o erro.

M — Tivemos que achar um todo dentro de um todo mais complexo, por exemplo:
numa sala de mediados as vezes um deles ndo esta prestando atengéo. Existem
exemplos que simultaneamente parte de duas coisas ou ha duas ou mais coisas:
dois corpos ndo ocupam 0 mesmo espaco, mas o mediador € mediador e mediado
ao mesmo tempo, simultaneamente.

H — Advogado pode ser mediador e advogado.

M — Trabalhamos também os detalhes de cada parte.
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132 Sessao - Curitiba, 25 de junho de 2003

Faltou H.

Instrugbes - Capa

ENPGUECIMENTO (NG TRUMENTAL

M — Estavamos resolvendo os dias das férias; estava implicito que nos dias 2, 9 e
30 de Julho teriamos a sessdo e que nos dia 16 e 23 ndo. Aquela informacéo
aparece (pensamento indutivo e dedutivo) na comunicacdo, esse € um aspecto
importante. Como informar os dados? Teremos aula todos os dias da semana.
Alguém vai perguntar: sdbado e domingo ? Para sermos mais explicitos podemos
dizer que teremos aulas todos os dias da semana, inclusive sabados e domingos.
Entrando em contato com este trabalho, refletimos sobre pontos novos.

MR — Desejava sistematizar poder otimizar mais o meu trabalho.
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ML — Poder planejar no sentido de relaxar no final de semana.

AP — Se eu preciso de pelo menos 6 horas eu gostaria de me organizar para
produzir entre 0s momentos de lazer.

N — Vai muito da cultura imposta pela propria situagdo. O ritmo € meio maluco nédo
se percebe, vem uma culpa, ndo se tem o direito de ndo fazer nada, parece se estar
transgredindo alguma coisa.

MR — Fiquei no final de semana sem fazer nada.

M — O que é prioritario, urgente para cada um?

AP — Conheco uma histéria sobre prioridade, alguém mostrou um vaso cheio de
pedras. Ele perguntava: esta cheio? Nao ? Colocarei pedras menores. Esta cheio ?
Nao ? Colocarei areia. Esta cheio ? Ndo ? Entdo colocarei agua. Agora realmente
esta cheio. Qual a moral da historia ? Devemos saber o que colocar primeiro. Se ndo
colocarmos primeiro as pedras maiores, ndo as colocaremos no vaso no final. Para
alguns as pedras maiores sdo a familia para outros seus sonhos profissionais, etc.

M — Uma psicoterapeuta disse que a questdo do tempo sé vai melhorar depois do
entendimento sobre “a vagabundagem consciente”. Entender que culpa gera
sofrimento, essa reflexdo faz diferenca, apesar de todos 0s meus compromissos e
dos meus deveres separei uma manha para nao fazer nada além do que quisesse.
Tem sido muito bom.

Organizagao, planejamento, disposi¢cdo, sistematizacdo, disciplina, determinacéo,
guanto envolvimento mental, quanta economia de energia, quanta eficiéncia.

Bem, o que séo instrucdes?

V — Orientacao.

AL — Modo de fazer.

AP — “Modus operantes”.

N — Direcionamento, operacionalizacéo, processo.

V — Planejamento.

N — Alguém diz para a empregada: - eu vou lhe dar uma operacionalizagdo? Vamos
eliminar o que nao cabe nesta idéia.

Pinte o retangulo de amarelo. E processo ?

MR — No processo de pintar pode incluir outras instru¢des, mais a palavra ndo cabe.

AP — Direcionamento esta mais proxima.
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M — Operacionalizacao € o fazer.
MR — Operar a agdo. N&o é, entdo.
M — E orientacao ?
AP —Vou ler a orientacédo sobre a forma de escrever no quadro.
M — Orientar. Esta palavra vem de onde ? Oriente vem do ponto geogréfico, de
nortear /norte. A palavra desnorteada quer dizer perder o norte, perder o rumo ou
direcéo.
N — Acho que dependera do obijetivo. Tiro ao alvo: técnico. Agora, como se aborda
paciente esquizofrénico ? E mais amplo, n&o é instrucdo, especificamente. A técnica
de aplicagdo intramuscular ndo muda, por exemplo.
M — Montar um liquidificador. Se ndo colocar a borracha na ordem certa, ndo vai dar
certo ...
MR — Orientag&o tem a ver com posig&o.
AP — Instrucao pelo ensino, passo a passo.
V — Processatr, criar, passar informacgdes, processar de diferentes formas.
MR — Esta na fase de elaboracéo.
M — Digo a empregada doméstica: - hoje vocé vai lavar os vidros e esfregar os
banheiros. Ordem. Comando.
MR — E diferente se a gente sabe fazer.
M — Mais tedrico agora. Todo ato mental tera trés fases (entrada, elaboracdo e
saida). Dentro da entrada terdo muitas “micro fases” de entrada, elaboracao e saida.
Entendeu, MR ? E composta por varios elementos. Para eu perceber que o ambiente
esta barulhento ja percebi que é barulho, elaboro para parar e prestar atencédo de
onde vem o barulho. E do ar condicionado ? Para esta percepcdo existem outros
microsistemas na fase de entrada. E tdo rapido que ndo nos damos conta, e o
exercicio do PEI com a mediacdo torna consciente para nds este processo do ato
mental.
Se a minha empregada ndo souber como se limpa o vidro de forma eficiente, ou
seja, ndo conhecer os produtos, o tipo de pano, a forma de enxagie, o resultado néo
saira a contento.

MR — Se vocé mediar ela fara certo.
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M — Se eu processar a melhor forma, instruindo gradativamente, criando suficiente
motivacao, ela fara um bom trabalho.

MR — E se eu falar para ela: tem a “pasta rosa” para limpar e “pinho sol”. Se faltar
um dos produtos, ela se perde, ndo sabe mais o que fazer, ndo tem campo mental
ampliado ...

M — Ela sera mera repetidora.

MR — Mas ela sabia.

M — Nao sabia, s6 executava. Ela ndo pensava sobre.

N — A instrucdo passa pelo conhecimento e aprendizado. Se ndo tem busco
alternativa. Penso e pergunto; com o que poderia substituir ?

ML — Tem que ter paciéncia ...

M — O acrescentar palavras novas é uma forma de enriquecer seu vocabulario.

D — A minha filha pequena diz; que roupa eu ponho ? Eu respondo; esta quente ou
frio ? Vamos na porta. Ela esperava que eu respondesse, e eu a fiz pensar sobre a
guestao.

M — Vamos a capa. O que sugere este desenho ?

ML — Elaboracéao.

D — Sistema de vasos comunicantes.

MR — Digestéo.

M — Porque a N falou processo ? Nao sugere uma fase de entrada, elaboracdo e
saida ? O contetdo também n&o acontece ? E transformac&o. Quando tenho um
desenho e transformo-o em palavras necessito de um tempo. “Um momento, deixe-
me pensar ...”

V — Usei isto no hospital.

M — Quando escrevo um sinal que representa um codigo, o que vocés fazem ? Léem
e tentam decodifica-lo. Na nossa pagina trabalharemos com a comunicag¢ao. Dou as

palavras e vocés executam a agao.

Instrucdes — pagina 3
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Desenhe um circulo no centro do quadro.

C quatro pog; PO quadro;
um circulo em cada Angulo.

e

No centro do quadro desenha um quadrado preto.

A direita do quadrado, desenhe um ciroulo
amarelo,

4

Mo iy doquadro, Mbum . _oirowo. |3

A® I

' S— do circulo, hi um preto. E]

H

| ® O retinguio amarelo esté no __ . doquadro.

O trisingulo estd & 80 rethng l

omm, ;

' - Ocirculo estb & .. do I

|

' O rethnguio preto estd ._....... 0 retdnguto ... ¥

N — Mais facil de ser processada. E ordem.

M — Vamos a péagina. Facam.

O que é centro ?

E meio ou centro ?

Pelo conceito da matemética tracamos a partir da ponta seca do compasso. E
relativo, por exemplo o meio da roda.

M — Temos que ter limites, porém devemos ter flexibilidade. Se a instrucdo néo é
absolutamente precisa devemos considerar o passivel de ser feito.

A D desenhou o lado do quadrado. ML tem lado, mas as coisas nédo tém. Qual o lado

direito da arvore ? E de quem esta olhando, é o relacionado.
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142 Sessao - Curitiba, 02 de Julho de 2003.

Faltaram AP, D, H, ML

Continuacao paginas 03 e 04 (figura nado incluida) - Instrucdes

M — Entdo vimos diferengas entre a palavra centro e meio, limites, trabalhamos a
relatividade das respostas, flexibilizacdo e aceitacédo, a hora de vergar sem quebrar.
Podemos estender para o comportamento social do outro, a flexibilizacdo do erro. O
limite da duvida. Até onde permito que a duvida venha a tona ? Depende de mim.
MR — Isto tem a ver com comunicagao.

M — Qual € o nome do instrumento ?

N — Tem a ver com acdo. Quanto menos instru¢do, mais acao, mais liberdade. Na
outra pagina é mais instrucao, mais especifica.

MR — Com mais informag&o me sinto melhor.

M — Vou dizer assim: olha, para ir para minha casa vocé segue em frente, vira a
direita, depois a segunda a esquerda, na terceira placa de posto de gasolina ... Nao
é facil ? Por vezes tantas informacdes tornam dificil a descoberta. Devemos ser
facilitadores de descobertas ...

N — A mediacdo leva o outro a descobrir o caminho, o caminho de cada um, as
vezes com poucas informacoes.

M — A mediacdo € a arte de fazer boas perguntas. Aos poucos vamos precisar de
menos e de menos meios, vamos oportunizando e desenvolvendo autonomia de
pensamentos aos mediados. Analisam o processo pelo qual passam a resolver
problemas. Criam principios e generalizam para a vida, conhecem 0 processo
cognitivo.

V — Este é o aprendizado.

MR — O que acho dificil &€ olhar para o exercicio e firmar principios. Isso é o que
vivemos no nosso dia a dia; mas tirar isso de triangulos, quadrados, é dificil ...

M — N&o quero deixar margem para duvida. Alguém tem duvida ? Todos dizem néo,
mas na hora de executar, ndo sabem fazer. Na mediacdo queremos que facam um

resgate na experiéncia de vocés e busquem de maneira logica e se firmem na
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resposta. Nao devemos ser simplesmente intuitivos. Eu cresci assim, eu aprendi
assim ... N&ao !

MR — Nas palestras que eu faco desmistifico risco quanto ao HIV. Quando reforgo:
mas vocé tem certeza ? Ai ele tem duvida ... Ai insisto para que reflitam.

M — Lembram dos nomes das figuras nos pontos ? Cabana, ponte ... Ndo era
universal, e a partir da familiaridade passava a ser mais facil. Vocé questiona , pde
davida sobre os conhecimentos de uma manicura quanto a esterilizagéo do alicate ?
Na maioria das vezes elas ndo questionam isso durante seu trabalho, para elas nada
pode passar para o outro.

V — Fungo pode ...

MR — Mas do HIV elas tém medo.

M — As pessoas que foram forjadas para a subserviéncia permanecem com o campo
mental estreito, se ndo mediadas para ir além disso.

V — No meu novo emprego coloquei uma maior flexibilidade e consciéncia sobre o
horario de almocgo. Foi positivo.

MR — Aumentar a capacidade de pensar empodera. Para muitos ela pode retirar o
poder. Entre pais e filhos no contexto de uma educacé&o autoritaria, por exemplo.

E no contexto mundial, os Estados Unidos ndo fazem o que querem ?

MR — E nas provas de conhecimento, o Brasil foi o 2° pior.

M — Quais foram os critérios ?

MR — Agora é que somos estimulados para pensar.

N — Emburrecemos o aluno: siga o0 modelo, siga o raciocinio ...

Quando vocé fala na mediagdo mostra os caminhos. As instrugdes podem ser iguais,
as respostas diferentes.

M — O processo sera avaliado ? Porque o arroz néo deu certo ? Agua demais, sal de
menos, fogo alto ...

MR — Justificativa do bisel da agulha para cima ou para baixo ...

M — O que é relevante ? Devemos “engolir tudo com farinha” ?

Quanto a pagina 3, exercicio n° 5, diferenca entre abaixo e embaixo.

MR — Tem a ver com o objeto.

V — A tomada esta abaixo do quadro.
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M- A cesta de lixo estd embaixo. Abaixo tem a ver com verticalidade, direcéo, e
embaixo com nivel, altura, parte inferior.

Na pagina 4, palavras sobre, abaixo e sob.

V- Se trabalha muito com orientag&o espacial.

M — No exercicio n°® 7 as informac¢fes sao contraditorias, no exercicio n® 8 ha ordens
indiretas. — “Va tomar banho ...” Eu no preciso dizer: tire a roupa, abra o chuveiro. E
pensamento inferencial.

V — Hoje resolvi um problema no trabalho. Percebi o erro de comunicacdo entre os
funcionarios, sentei e esclareci, rastreando o erro. No que resultou ? Aprendizagem.

Foi 6timo !
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M — Facam.

Vamos flexibilizar, ousar. A palavra entre é relativa.
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152 Sessao - Curitiba, 09 de Julho de 2003.

Faltaram N E ML

Trabalhamos somente Fungdes Cognitivas

Dias de férias 16 e 23 de Julho de 2003.

162 Sessao - Curitiba, 30 de Julho de 2003

Faltaram MR e AP

Instrugbes - Péaginas 13 e 19

s oescrew esewen 12
ar B! | _______|] |
! i |! ;
" i
l’l"
k2l

10a.

e = ——

" InstrugBes Todos os direftos slo reservados. ©

e




207

M escreveu no quadro as fungdes cognitivas da fase out put que faltava, (ja que na
sessdo anterior falamos das outras duas), tanto da necessidade como da deficiéncia.
Pedimos que comegassem a fazer a pagina 13 (pedimos para serem concisos e
precisos). A N ja estava escrevendo a 12 instrucdo na parte de tras, a V também.
Depois trocamos as instrucdes e pedimos que fizessem os desenhos mencionados,

tracassem da maneira exata como o pedido.

M — O que é transversal ?
D — S&o duas retas que se cruzam num ponto e formam quatro angulos retos.
M — Otimo, D. Qual a condi¢éo para ser diagonal ?

V — Nao sei.

Depois que terminaram M “sorteou” cada folha e redistribuiu-as, ja dobradas,
mostrando somente as instru¢cdes para que cada um tracasse exatamente o que
pedia a instrug¢ao do colega.

Depois disso falamos sobre as fun¢gdes cognitivas referentes a pagina.

M — Onde é que, se eu coloco muitas informacdes pode ajudar e poucas nhao
ajudam ?

A N foi bastante detalhista, e o H foi muito suscinto. Isto n&o ajudou porque faltaram
dados. No exercicio da N, H, tinha alguma informacéo irrelevante ?

N- Eu toda vez falei para desenhar dentro do retangulo, estava subentendido.
Ménica — Sao os dados implicitos.

M — Vai mostrando nosso nivel de exigéncia e como nés funcionamos. Na orientacédo
do H faltou dados. Se fossem instru¢cées importantes deveriam ser mais precisas.

V — Escrito € diferente que oral.

D — Na oral tem a comunicacgéo n&o verbal para ajudar

M — Exemplos. Receita de bolo: umas t&o sucintas, outras préticas, outras confusas
e dificeis.

Ménica — Vocés lembram da pré avaliacdo ? Da instrucdo da técnica de
intramuscular ? Vocés nao tinham conhecimento sobre fungdes cognitivas ou das

etapas e condi¢gOes para atingirmos um pensamento eficiente. Alguns foram prolixos,
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outros ndo centraram no objetivo. Hoje vocés estdo atentos para o exercicio, de

forma consciente, neste processo.

Instrucdes - pagina 19
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M - O que acharam ?

V — Facil, tirando a bissetriz.

M — No exercicio 1: respostas iguais. Mas outra palavra para dar o mesmo
significado: simétricos. Ha palavras mais adequadas, mais precisas. No contexto de
geometria é mais preciso.

Ha sempre a pergunta: como para mim € claro, e para vocés nao é ?

V — As vezes depende da interpretacao ...

M — Mas existe o mais proximo do preciso, existem dicionarios com significados
especificos. Cuidados que a nossa lingua exige. E vocés que estdo em posicdo de
chefia, devem primar pelas palavras.

N- Se no escoteiro eu ndo der instrucdo exata, eles ndo cumprem.
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V — O ideal é por escrito.
M — Nem sempre.

N — Em fung&o da minha surdez eu tenho escrito mais.

Sobre fungdes cognitivas fase out put:

M — Estas séo as oito funcbes da fase de saida.

Se eu quero vocabulario enriquecido tenho que dar condi¢des para que as pessoas
se apoderem da palavra nova.

172 Sesséo - Curitiba, 06 de Agosto de 2003

Faltaram: ML, V, AP

Lili (enfermeira ouvinte)
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llustracdo - Pagina 17 - piano
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M — Vocés lembram o nome do instrumento ?

D — A capa do homem pintando ?

N — llustragdes.

M — Lembram da caricatura do humor, absurdo, fatos exagerados, senso moral. N6s
vimos que requerem funcdes cognitivas para analisa-los, destrincha-los de forma
eficiente. H& pessoas que ndo concebem o problema existente por ndo eficiéncia em
algumas fung¢des cognitivas.

Mas existem outras maneiras de se reconhecer o instrumento ?

D — Analisar por partes.

M — Busca sistemética, levantamento de dados...

D — Foram afoitos, foram até la em cima ...

M — Qual outra palavra que designaria afoito ?
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D — Impulsivos.

M —“Yes”! Falta de controle.

Eles coletaram dados ?

D - Foi coleta fracionada.

M — Néao foi completa.

Quais foram as funcdes cognitivas que faltaram aqui ?

N — Avaliacdo. Uma casa parecida, na posicdao da outra mas recuada. Mas o
motorista esta vendo o endereco.

Agiram de forma automatica. Pode ser a mesma coisa que impulsividade ...

M — Talvez ndo. N&do pensar e sair fazendo, ha os que mandam, ha os que
executam. Eles foram precisos ?

N — Depende. Em termos de acdo sim, mas a encomenda nao era para a pessoa
certa.

D — Deixe-me pensar ...

M — O endereco nédo era, nem a pessoa. Como flores para amigas; as flores
chegardo se o endereco for errado ? SO se a pessoa for extremamente popular no
local que ndo. Precisara de exatidao, exatamente o endereco certo. E n0s podemos
pensar em outros exemplos quando agimos por impulsividade: na area de vocés, no
Pronto Socorro, ha rotinas e procedimentos interiorizados, mas sabemos que por
vezes ocorrem problemas.

N — No paciente maniaco temos que ser impulsivos quando ele quer se bater. Mas
temos que ser categoricos pensantes, controlar o paciente agitado mas ndo conté-lo
simplesmente. Na parada cardiaca, por exemplo age-se colocando o paciente em
lugar firme.

D — E impulsividade, nés ja sabemos o que temos que fazer. E inesperado, ndo era
o melhor, as vezes acertamos, as vezes nao acertamos, € positivo, e outras vezes
nao.

M — O curioso age por impulsividade. A N citou o acidente em estrada, quando se
tira o paciente sem jeito correto da posicdo onde se encontrava provocando maior
dano.

D — Nestas situacdes é mais facil errar, pois h4A emoc¢des envolvidas. Na llustracéo

eles estavam tranquilos.
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MR — Na ilustracao isto chega a ser burrice.

N — Vejo isso com adolescentes.

M — Tinha o nome do sujeito no piano. Nao podemos denominar burrice, o que faltou
foi coleta de dados. Temos que aproveitar todos os recursos do grupo, as
percepcdes de cada um.

MR — A N falou sobre as fases de input, elaboracéo e output.

M — E o que vocé acha ?

Que tipo de trabalho era?

N — Esforco fisico.

MR — Em equipe.

M — E trabalhar em equipe, o0 que exige ?

D — Planejamento.

N — Lideranca.

MR — Comunicacéo precisa e clara.

N — Comunicacao interpessoal eficiente.

M — Eles foram eficientes ? Foram eficazes ? O que nos leva a pensar sobre a
diferenca destes conceitos ? Eficientes: os dois homens executaram o trabalho,
levaram o piano com esforco e atingiram o objetivo. Eficicia: ressalta a qualidade,
nao foram porque “erraram o caminho”.

MR — Na minha opinido n&o foram nenhum dos dois.

N — Teve uma acgao, que eles executaram, mesmo sem pensar, mas chegaram la. O
piano ndo caiu, ndo sofreu danos.

MR — Se for avaliar, penso que eles teriam que ter critérios para avaliar o todo. Além
do local (2° andar, ...) o cliente certo.

M — A eficiéncia suprime um esfor¢co e tempo maior para execucao da tarefa. Eles
terdo que descer tudo para subir ao endereco certo. Se ao subirem em direcdo ao
endereco correto e ndo danificarem o piano, ai estardo sendo eficazes também.

MR — Terdo bastante tempo para pensar subindo e descendo, subindo e descendo

M — N&o da para inventar dados, temos que coleta-los e té-los nas maos.
Quando ha entrega de trabalhos, todos entregam no dia marcado ? A qualidade ndo

conta ?
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D — Se entregarem no prazo serdo eficientes, mas se o conteudo estiver ruim, nao
terdo sido eficazes.

M — Um remédio é eficaz se resolve, passa a dor, contem a infeccdo. Agora, se
resolve rapido, ele também é eficiente. S&o critérios que nos ajudam nas avaliacdes.
A diarista do H ¢é eficiente ? E eficaz ? Limpa tudo rapidamente, mas ndo observa o
comprimido atras da porta ... E como lideres de equipe ? Ao analisarmos uma tarefa
?

Na tarefa de carregar o piano, houve cooperagéo ?

MR — Para carregar, sim.

D — Nao houve, porque o motorista devia saber, era a parte que lhe cabia, afinal ele
lia o papel enquanto subiam.

Faltou percepcéo. Nao olharam para onde estavam indo.

M — Comparacdo. A percepcdo pelos sentidos (canal visual, audicdo, aparato
neurologico).

D — Se tivessem comparado néo teriam errado.

Lili — Faltou raciocinio légico.

M — Ou levantamento de hipoteses ? Comparamos, levantamos hipoteses, e as
confirmamos ou ndo. Raciocinio légico, para que ndo tenhamos pensamento intuitivo
apenas. Exemplo: quando perguntamos a uma criangca como chegou a uma
resposta, e ela diz ndo saber como chegou, néo justificando provavelmente nao
raciocinou com logica. “Por que sim ndo é resposta”... Na intuicdo contamos com
experiéncias de vida, gostos, habitos. lembram-se do twen set da D ? Ou, eu uso
saia porque em néo trabalhando com criangas ndo preciso sentar no chdo e também
porque eu gosto.

MR — E a Enfermagem fala tanto de intuicao...

D — A intuicdo vem da expertise.

M — O que éisso ?

D — Esperteza; ndo, brincadeira, € competéncia no que se faz.

M — Sabedoria, talvez.

MR — Isso mesmo, julgar de forma critica.

D — N&o é da raposa, e sim da coruja.
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M — Mas a raposa também é “antenada”. O que é intuicdo ? Olhemos no dicionario:
pressentimento, percep¢do clara de verdade, desprovida de raciocinio. Falta a
|6gica. Esta percepcéo esté ligada a que ?

MR — Intuir passa pelos cinco sentidos ?

M- Sim. Lembram do tipo de pensamento que envolve o erro de endereco ? E na
pratica de vocés ?

D — A intuicdo pode ser boa, se ndo sobrepuser a logica. Por exemplo: administrar o
soro errado ao ignorar o histérico do paciente que explicita alergia a um dos
componentes.

M — Imaginem se sO trabalhassemos por intuicdo. Por que aconteceu isso ao
paciente ? Por causa disto, disto e disto. Ha chdo para 0s nossos pés.

MR — Eu trabalho em aconselhamento, converso com base na logica e tento mediar
em funcédo dos objetivos da educacédo para a saude. A mediacdo ndo promove a
responsabilidade ao paciente ?

M — Ela provoca a necessidade de se ter responsabilidade.

Lili — Nossas agbes também trabalham com a subjetividade do ser humano, néo
compreendidas s0 a partir da légica.

M — Ao mediarmos lancaremos perguntas, obteremos respostas, algumas a partir do
pensamento intuitivo. A partir do meu objetivo estas perguntas darédo subsidio para
outras perguntas relevantes, mediadoras, focando o raciocinio l6gico. Todos somos
mediadores, mas nem sempre somos eficientes e eficazes.

MR — S6 néo aceito quando passa pelo preconceito.

M — Devemos ampliar nosso campo mental, uma das fun¢des que nos ajudaréo a
trabalhar esta forma de pensar estreita, 0 preconceito, vamos nos colocar no lugar

do outro em alguns momentos.
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Instrucdes paginas 27 e 28 (figuras ndo incluidas)

M- Trabalharemos com alguns conceitos diferentes, e se tiverem dificuldades
encontraremos palavras mais especificas. Alguém gostaria de ir ao quadro ?

D — Agora eu leio tudo antes, estou mais controlada, menos impulsiva.

N — Tenho um quadro que desenhei no centro dele um circulo bem preto. Tenho um
quadrado amarelo em volta do circulo e em volta do circulo um triangulo.

M — Quais outras possibilidades de resposta ? Este pensamento da figura menor
para maior esta explicito ? Nao, esta implicito.

D — Se o circulo esta dentro do quadrado, esta implicito que o circulo € menor do
que o quadrado.

M — Por isso ela comecou a dizer que o circulo era pequeno, porque implicitamente
era esse o critério. Neste pequeno exercicio sdo envolvidas tantas funcdes
cognitivas diferentes, vejam que todas as atividades que vocés desempenharam
tiveram muitas fungdes cognitivas envolvidas, e ndo intuitivas. Vocés estdo se
relacionando com varias fontes de informacdes ao mesmo tempo. Orientacdes para
a secretaria, para o aluno ... Elas contém todos os dados ? Teremos as respostas
que esperamos ? E quando detectamos o erro, rastrearemos sua fonte ?

A nossa sociedade execra o erro, mas para nos o fato € que devemos detectar onde
erramos. O PEI ndo esta voltado para resultados apenas, mas sim para 0 processo.
MR — Ainda néo tenho esta competéncia.

M — Porque esta competéncia também faz parte de um processo, vocé € melhor em
algumas coisas e “deficiente” em outras.

MR — O instrumento que menos gostei foi este. Tem que pensar tanto ...

N — Eu acho que as pessoas nao gostam de pensar porque nao sao exercitadas
para isso. Estava conversando com uma aluna e o assunto era um paciente que
dizia estar vendo um avido que o levaria para as estrelas. A aluna dizia que ele
estava delirando; eu aprofundei com ela o conceito de delirio, alucinacao e iluséo,
especificamos as diferencas entre os conceitos, retomamos a situacdo do paciente e

ela chegou a concluséo de que o ele estava tendo era uma alucinacéo.
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M — Excelente mediacdo N. Foi o que ndés fizemos no decorrer de todos estes
meses.

D — Na sala de aula eu tenho trabalhado nesta linha, e temos feito um trabalho legal.
Na aula de segunda-feira senti diferencas na turma; estavam interessados, super
interessados. Mudaram o meu horario e achei que eles estariam com sono. Um
aluno me disse: - “vocé estd vendo alguém dormindo” ? Percebi que houve
reciprocidade, motivacao intrinseca, tentei atribuir um valor. No final da aula, termino
dizendo “na proxima aula conversaremos sobre um assunto muito interessante,
falaremos de ...”

N- Na alcatéia fizemos avaliacdo de pontes para se trabalhar melhor as
responsabilidades. E eu lembrei de um momento que tive com os lobinhos onde
havia um menino com a perna machucada que estava usando muletas e que fazia
movimentos que poderiam fazé-lo cair. Perguntei aos outros lobinhos: - “sera que
todos os amigos tiveram a responsabilidade para com o fulaninho e cuidaram dele
ou esqueceram o problema do amigo?” De acordo com as respostas citei condi¢cdes
de seguranca, risco para a dor, o cuidado com o outro, se alguém gostava de sentir
dor. Entendi que pensaram na coisa, concluiram que um lobinho pensa no outro, o
gue € ser responsavel.

M — A pergunta inicial para o grupo dos lobinhos: como est4 a perna do amigo ?
Levar a pensar, este é o objetivo maior. Mediar em quais diferentes situacdes o
termo responsabilidade pode ser aplicado, generalizar e criar pontes, transcender
este conceito para a vida deles. Extrair principios do grupo sobre responsabilidade e
ajudar na definicdo de outros conceitos leva a um alto funcionamento cognitivo.

Voceés notardo que existe a “cara” de pensar ...
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18 2 Sessao - Curitiba, 13 de Agosto de 2003

Vieram todos.

Aplicamos a pos avaliacéo, encerramos as atividades.



