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Quando o Currículo faz a diferença ... O Currículo Integrado na formação em serviço do técnico em Higiene Dental  (THD)

Eliana Maria de Oliveira Sa  (ESMIG/CF)

Rita Amélia Teixeira Vilela

A motivação para empreender este estudo foi a necessidade de entender o porquê da opção pela proposta de Currículo Integrado numa experiência de qualificação profissional no setor saúde 



A qualificação dos profissionais de saúde, no Brasil, apresentava distorções relacionadas tanto ao perfil do trabalhador da área, muitas vezes ele mesmo excluído do processo educacional (sujeito sem escolaridade), quanto à inadequação de suas propostas formadoras de recursos humanos, com currículos desvinculados do processo de trabalho e das características do trabalhador. De um modo geral adotava metodologias condicionadoras e inculcadoras, subestimando a capacidade reflexiva do aluno, preparando-o para um exercício profissional servil e repetitivo. Aplicava procedimentos de avaliação que objetivavam predominantemente a reprovação, seguindo rigidamente a carga horária, com critérios de aprovação pré-determinados, sem vinculação com o aluno, seu ritmo de aprendizagem ou a relevância dos conhecimentos frente a sua prática social (TORREZ, 1994). 

A ação educativa, exatamente por causa de sua localização no interior de uma trama mais ampla de relações sociais (APPLE, 1989), constituiria para o setor da saúde um importante terreno, no qual ações significativas poderiam ser desenvolvidas como desafio para alterar este mapa inquietante dentro do setor (APPLE, 1989). A  busca de modalidades que superassem os limites do utilitarismo, imediatismo e assistencialismo na formação de trabalhadores da saúde, impulsionou o desenvolvimento de um processo alternativo de qualificação profissional,  denominado  Larga Escala ( PLE) 
. O PLE assinalava como aspectos relevantes para a qualificação profissional: a integração ensino-serviço; a flexibilização e descentralização na organização dos cursos; desenvolvimento de uma percepção crítica em relação ao conteúdo técnico e ao contexto sócio-cultural do trabalho; abrangência na formação (cultural-geral e profissional ); construção e execução da proposta  do Currículo Integrado; avaliação progressiva e constante; percepção do aluno como sujeito do processo; concepção da prática profissional integral ( dimensão técnica e política ) e a possibilidade de formação para 25 categorias diferentes de profissionais  dentro do setor da saúde
.


O Currículo Integrado, pela própria concepção de integração trabalho-ensino, haveria que ser operado numa profunda mudança no processo pedagógico. Assim, era planejada uma série encadeada de atividades de aprendizagem que surgiam das situações do próprio serviço. A partir delas, incentivavam-se a reflexão e busca de conhecimentos que reverteriam em novas formas de ação. Cada unidade de ensino-aprendizagem percorria o mesmo processo, variando os materiais e estratégias, integrando o ensino individual e grupal, mas sempre no mesmo sentido ( ver figura 1, anexa ,demonstrando o esquema de funcionamento do Currículo Integrado ).

Envolvida no planejamento e na implantação desta proposta curricular, como educadora atuante do setor da saúde,  essa experiência para formação em serviço do THD  (Técnico em Higiene Dental) parecia-nos  uma alternativa pedagógica viável para desencadear as mudanças que preconizava. Ainda que essa idéia fosse partilhada pelos atores envolvidos e se consolidasse numa avaliação institucional positiva, o nosso  movimento, durante todo o tempo de engajamento no trabalho, foi no sentido de romper com essa representação aparentemente tão consensual  e buscar respaldo científico para entender e explicar esse conjunto de constatações. 

O curso de Mestrado em Educação nos possibilitou estabelecer uma trama teórica que permitiu um olhar sobre essa experiência com mais clareza e distância.  Assim nos propomos a fazer um exercício para desvendar as articulações do Currículo Integrado com a realidade a qual se destinava, para o que desenvolvemos uma interlocução com os pressupostos deste currículo e seus resultados
, com os pressupostos da Teoria de Basil Bernstein  sobre as relações entre a arquitetura interna do currículo e  as estruturas sociais de poder e de controle.

Interpretando o Currículo Integrado na formação em serviço do Ténico em Higiene Dental / THD: uma interlocução com a teoria de Basil Bernstein
O termo Currículo Integrado, quando aplicado à formação do THD não é, na sua concepção, o mesmo empregado por Basil Bernstein. O Currículo Integrado de Bernstein refere-se a uma concepção situada no campo teórico, favorável a um processo não conformador, mas não implantado plenamente em ambientes escolares. Só pode ser entendido na totalidade de sua elaboração conceitual ocorrida na década de 70, na Inglaterra.

“Apresenta-se menos como uma descrição de situações ou de mudanças realmente observáveis do que como uma análise conceitual e “ideal-típica”, onde o autor interroga-se sobre as implicações possíveis (no plano pedagógico, organizacional, cultural) de diversos modos de orgnização do saber escolar definidos a priori” (Cit. Pag. 87, FORQUIN, 1993).

O Currículo Integrado do THD foi uma proposta construída nos serviços de saúde e para os serviços de saúde, regulamentada pelo setor educacional e implementada em vários estados do Brasil. No seu modelo é claramente enunciada a proposta de ser favorável à educação de profissionais comprometidos com uma prática libertadora e traduzida concretamente nas mudanças a serem operadas no setor de saúde. Sua base de construção não se apoiou nos trabalhos de Bernstein. Foi, portanto, nossa, a motivação para submetê-lo a a uma análise avaliativa, para o que nos ancoramos na teoria de Basil Bernstein.

Interessava-nos identificar, na proposta curricular do THD qual seria sua Classificação, seu Enquadramento: como estas categorias poderiam explicar os resultados do curso. Esperávamos que o referencial da teoria construída por Bernstein pudesse confirmar ou não se o modelo de currículo por nós elaborado poderia ser apontado como elemento fundamental para se romper com uma concepção tradicional de formação profissional do trabalhador na área de saúde e promover uma outra, mais abrangente e mais coerente com a proposta à qual se vincula a Reforma Sanitária.
 Nossas questões foram incialmente :  O currículo por disciplinas poderia ceder lugar ao sonho político a favor de uma prática pedagógica libertadora? O sonho da reinvenção da sociedade poderia ocupar o espaço escolar, o espaço institucional para desvendar a realidade que estava sendo ocultada pelo currículo dominante (disciplinar)? Um currículo que se anunciava como alternativo e inovador, geraria, de fato, uma outra prática pedagógica e resultados de aprendizagem  com mais força de engajamento afetivo, técnico e político ? 

1) As dimensões gerais do Currícuculo Integrado 

· As questões relacionadas com a Classificação 

Na formação em saúde, os currículos adotados são, normalmente, organizados com base em disciplinas. Tais disciplinas apresentam-se  muitas vezes isoladas, estanques, justapostas de forma arbitrária e classificadas em científicas e aplicadas (ROMANO, 1999). O Currículo Integrado do THD organizou um conjunto de atividades pedagógicas estruturadas em unidades didáticas seqüenciais, reduzindo o isolamento entre os conteúdos, usando conceitos-chave e uma forte  relação ensino-serviço 
. A idéia da integração ensino-serviço age seletivamente sobre o conhecimento de cada matéria a ser ensinada. As particularidades de cada matéria passam a ter reduzida significação, enfatizando-se os princípios gerais e conceitos através dos quais esses princípios são obtidos. Isso remete para uma preocupação menor em adquirir estados de conhecimento, e maior em enfatizar como o conhecimento é criado. Em síntese, enfatiza-se as várias maneiras de conhecer. Os conteúdos correspondentes a cada disciplina, e que se desenvolvem ao longo de cada área curricular, apresentam força de fronteiras atenuadas, ou seja, não existem limites bem definidos. Os conteúdos estabelecem uma relação aberta entre si, isto é, sua Classificação é fraca. 

· As questões relacionadas ao Enquadramento: o contexto da transmissão do conhecimento

Na teoria de Bernstein, o princípio do Enquadramento está relacionado com o controle social, que regula o processo de comunicação, seja no processo de produção, seja nos processos de socialização e comunicação pedagógica. Na comunicação pedagógica esse princípio delimita o que se pode comunicar, quando, em que contexto, e como se deve comunicar (ETGES, 1979).

A estrutura do Currículo Integrado para o THD é fraca, ou seja, há fronteiras obscuras entre o que pode ou não ser transmitido. A seleção do conteúdo, ainda que seguindo o mínimo profissionalizante exigido pela legislação educacional e expresso no Guia Curricular (BRASIL, 1994), pode ser reorganizada de acordo com interesses e necessidades levantadas a nível local. Assim, é comum a inserção de seqüências e estudos complementares, ajustando-se as demandas do grupo de educandos, de educadores e às necessidades do próprio serviço.

Para Bernstein, existe uma evolução nos princípios de integração social em ação no contexto da educação escolar que se manifesta através de uma “abertura” maior em matéria pedagógica, cultural, social, organizacional, bem como espacial e arquitetural. O uso do tempo e do espaço torna-se mais maleável, a organização do trabalho mais flexível. (FORQUIN, 1993).

O “confinamento” da sala de aula e a definição puramente racional do espaço, com filas de cadeiras geometricamente dispostas e muitas vezes com lugares determinados é tido como uma expressão de algo mecanicamente organizado. Referindo-se ainda a uma organização do trabalho mais elástica, Bernstein identifica mudanças na forma de “sala de aula” , com número de alunos constante, para a forma de “grupos de trabalho”, com números variáveis de alunos segundo as atividades (FORQUIN, 1993). 

Durante todo o período de formação, o THD se depara com opções diferentes relacionadas ao espaço físico da sala de aula. É comum  uma certa “transgressão de espaço”; sempre que necessário, cadeiras mudam de lugar. O espaço na sala de aula era fracamente marcado; as regras que regulam os movimentos de objetos, pessoas, práticas e comunicações menos restritas, o que, segundo BERNSTEIN ( 1996),  encoraja as representações individuais.


No Currículo Integrado do THD, os conteúdos do saber escolar foram explorados, em primeiro lugar, através da experiência que os educandos adquiriram em seu meio social e no trabalho. Nas seqüências de atividades, foram convidados a  expressarem o que pensavam e sabiam sobre aquele tema em questão. Era solicitado aos THD’s que observassem / descrevessem / registrassem as condições concretas da realidade. Havia o pressuposto de que existiam diferenças na maneira de compreender o que aparentemente era o mesmo contexto. 

Nessa dinâmica de trabalho reconhecemos o que Bernstein chama de um conjunto de relações que são as condições para a aquisição da voz pelo sujeito. Trata-se de uma parte de sua teoria sobre os códigos, suas modalidades e o processo de reprodução cultural. O que é reproduzido e o processo de sua aquisição sofrem variações, resistências, contestações, oposições e lutas. Segundo o autor, essas alterações surgem das relações estruturais entre grupos sociais. Transpondo essa teoria para a estrutura curricular integrada do THD, ocorre primeiramente a apresentação do problema. Em seguida a expressão das percepções individuais e coletivas. No passo seguinte, o acréscimo do conhecimento já produzido; e por fim, o novo conhecimento a ser aplicado.

No Currículo Integrado do THD era oferecida uma base para os desequilíbrios, os questionamentos necessários à ordem estabelecida. Essa tensão entre ordem e mudança favorecia o desejo e a necessidade de imprimir alterações significativas na organização local dos serviços de saúde bucal. Os contextos de aprendizagem – as seqüências de atividades, os textos de leitura, o trabalho em grupo integrado á rotina de formação – serviram como desencadeadores para os educandos projetarem sua imaginação, para exercitarem sua curiosidade e favorecer suas explorações no meio comunitário e no trabalho. 


Segundo a terminologia de Bernstein, chama-se Pedagogia Invisível o tipo de prática usada quando as regras de ordem regulativa e discursiva  utilizam critérios implícitos para hierarquizar, seqüênciar  e cadenciar o conhecimento. O adquirente parece preencher o espaço pedagógico. O foco está em procedimentos internos do adquirente (cognitivo, lingüístico, afetivo, motivacional). Considera-se que esses procedimentos são compartilhados por todos os adquirentes, embora sua realização como texto irá criar diferenças entre eles. Tais diferenças não são usadas como base para  comparação entre eles, mas uma indicação de singularidade.

“As pedagogias invisíveis colocam o foco nos procedimentos ou competências que todos os adquirentes devem trazer para o contexto pedagógico. As pedagogias invisíveis estão preocupadas em organizar o contexto para possibilitar que as competências compartilhadas desenvolvam realizações adequadas aos  adquirentes. Assim, no caso das pedagogias invisíveis, são produzidas, através de comunalidades internas (isto é, competências compartilhadas), diferenças externas não-comparáveis” (Cit. Pag. 104-105 BERNSTEIN, 1996).


Entendemos que o Currículo Integrado para a formação do THD usou da prática de uma Pedagogia Invisível.


Essa organização do conhecimento educacional para a formação do THD, envolvendo uma marcante tentativa de redução da força de Classificação e de Enquadramento, dá lugar ao chamado Código Integrado.

O Código Integrado favorece relações do tipo “horizontal” (concordância, cooperação e participação) em todos os níveis, tanto entre os alunos quanto entre os professores. Há um contínuo trabalho de equipe com ajustamento de objetivos, conteúdos, métodos, modos de avaliação, enfim, um consenso. A explicitação e a homogeneização da base ideológica dos cursos tornam-se uma necessidade. A avaliação leva em consideração níveis mais profundos da personalidade, aptidões e atitudes gerais. A informação circula, a visibilidade social é muito grande, todo mundo tem o direito de saber e o poder de comunicar (FORQUIN, 1992).

· Tipologia Geral do Código Integrado na formação do THD


Segundo Bernstein, podemos encontrar duas modalidades do Código tipo Integrado: a primeira envolvendo um professor que tem uma extensa quantidade de tempo para estar quase sempre com o mesmo grupo de alunos. Esse professor opera com vários conteúdos distintos, obscurecendo as fronteiras entre eles. 


A outra modalidade envolve mais de um professor. Nesse caso, a integração é mais difícil em relação à primeira (que envolve somente um professor), por implicar em uma interrelação entre eles. O grupo de professores pode ser de uma matéria comum ou de diferentes matérias .


A tipologia do Currículo Integrado para o THD refere-se a um modelo intermediário: um professor, que conta com a participação de um apoio técnico. O apoio técnico é um outro professor (normalmente um especialista na temática estudada), que é convidado ao final de cada unidade didática a auxiliar a turma a fazer a síntese final. Não se trata de um docente que chega com a “aula pronta” e expõe para a turma, mas de alguém que se situa em relação ao grupo, às discussões que aconteceram ao longo da semana e contribui aprofundando itens que sejam de interesse do grupo e reforcem a  relação ensino-serviço. 

2) Entendendo as relações pedagógicas na efetivação prática do Currícculo Integrado do THD
Procuramos analisar as relações pedagógicas estabelecidas no curso de formação do THD, para desvendar,  nessas relações, o modo como o poder se manifestava (através dos princípios de Classificação) e o modo como o controle se manifestava (através dos princípios de Enquadramento). Como já descrito anteriormente, a Classificação (poder) diz o que é legítimo ou ilegítimo incluir no currículo, o que pode e o que não pode ser falado. O Enquadramento (controle) diz respeito à forma de transmissão, ou seja, ao ritmo, ao tempo, ao espaço da transmissão.


Análise dos registros dos alunos sobre seu processo de formação, escritos durante todo o desenvolvimento do curso, usados como material empírico na nossa pesquisa
 , nos possibilitou entender as relações pedagógicas estabelecidas ao longo do processo de formação do THD. Nos depoimentos escritos dos alunos, materialização de suas "falas particulares", procuramos captar o sentido que atribuíram ao curso e as possibilidades de demonstrar as tendências, do currículo desenvolvido, em estabelecerem, segundo Bernstein, fronteiras atenuadas e isolamentos reduzidos.

· Relação ensino e trabalho

Bernstein acentua que um enfraquecimento das compartimentações entre os saberes pode favorecer a invenção, a criatividade intelectual. Há um convite para o aluno descobrir e fazer funcionar certas estruturas lógicas profundas dos saberes, por oposição às divisões e especificações superficiais inscritas na configuração tradicional das matérias escolares (FORQUIN, 1993).

O Currículo Integrado, no curso analisado, considerou as peculiaridades sócio-culturais do trabalho e do trabalhador. O pressuposto de que, na unidade ensino-trabalho o educando participe da construção da sociedade e da cultura, sendo protagonista da construção do saber, consciente do seu papel na transformação da realidade dos serviços de saúde, foi efetivado.  No curso analisado foram  evidentes as melhorias nos processos individuais de conhecimento do conteúdo e a aplicabilidade local dos procedimentos, técnicas e novas posturas frente ao trabalho. Enquanto sujeito histórico e crítico, produziu a avaliação do seu desenvolvimento individual e coletivo através de dois movimentos: do processo do conhecimento e do produto do trabalho  para o qual se responsabilizou. O fazer cotidiano, carregado com suas contradições e limites, foi a base do movimento de ação-reflexão-ação. ( OLIVEIRA, 1996)

· Adequação do conteúdo às necessidades dos serviços demandados

No processo de formação,  ao descobrir a importância do diagnóstico coletivo na organização dos serviços de saúde, o THD assumiu o desafio de programar o Levantamento Epidemiológico apropriado ao local e executar grande parte dele. Ao conhecer melhor o seu processo de trabalho, interagindo com respeito com o profissional de nível superior, também necessário no coletivo do trabalho, percebeu seus limites e  a dimensão real da sua ação e a dos outros, sendo capaz de operar as mudanças necessárias, nas ações e nas atitudes.


Para analisar a natureza da relação entre o código que regula a forma de educação e o código que regula a forma de produção, Bernstein utiliza os mesmos conceitos de Classificação e Enquadramento. 

“Se a Classificação é fraca, as relações entre os agentes são menos nítidas, existe um reduzido isolamento entre as suas funções e os agentes são mais intermutáveis entre as diferentes categorias. .... O Enquadramento será fraco se a unidade primária de produção for um acto relativamente cooperativo, baseado no grupo, em que há oportunidade de variar as condições e, talvez, a seqüência e a ritmagem de trabalho, e em que o produto, mantendo uma relação mais direta com o objeto total de produção (está mais próximo desse objeto), é menos uma fracção desse objeto” (Cit. Pag. 224 DOMINGOS, 1985).


Quanto mais fragmentado ou dividido for o ato, mais forte será o Enquadramento. Quanto menos fragmentado ou dividido for o ato, mais fraco será o Enquadramento (BERNSTEIN, 1996). 


O THD, ao ser formado por meio do Currículo Integrado, torna-se mais preparado para o trabalho em equipe e assume papéis mais amplos, anteriormente destinados a profissionais de nível superior e desenvolver atos de produção (ações) mais integrados. A recuperação do saber integral sobre o processo de trabalho aponta para o resgate da capacidade de ser ator, tanto da realidade social insatisfatória, quanto daquela que julga mais justa e necessária.

· Trabalho em equipe
Várias atividades foram propostas aos educandos no sentido de desempenharem papéis mais ativos: pesquisas, exposições, observações, entrevistas, participação de simulações, etc. Ao partilharem experiências por meio da discussão, do debate, eram-lhes ensinadas a cooperação, a importância do trabalho em equipe. Aprendiam a ser reflexivos e críticos praticando tais destrezas no dia-a-dia. Sabiam que tinham voz e que era importante compartilhar o que pensavam e comparar com os demais colegas. 

· Compromisso com a população
Na formação em serviço, a ligação da instituição escolar ao ambiente comunitário, inspiração histórica no campo educacional, ajudou os educandos a melhorarem a compreensão de suas realidades e comprometerem-se com os usuários dos serviços de saúde bucal. A proposta do Currículo Integrado  atingiu o que SANTOMÉ (1998) coloca como uma meta educacional: provocar uma preocupação pela condição humana, seja ela qual for sua raça ou cultura.

· Momento da prática 
Ao final de cada Concentração, os educandos eram orientados a desenvolverem atividades de Dispersão ( voltavam aos seus diferentes postos de trabalho - se dispersavam da unidade de formação teórica). Eram atividades relacionadas aos conteúdos trabalhados durante a semana e que seriam repensados no cotidiano das ações dos serviços de saúde bucal. O educando registrava as situações observadas no local de trabalho, sua adequação (ou não), as possíveis conseqüências e como resolver os problemas identificados. Na unidade didática seguinte, a primeira atividade sempre se referia às dificuldades e facilidades encontradas na rotina do serviço e no desenvolvimento da atividade de Dispersão. Assim, a Concentração ( o momento do curso em que todos os alunos estavam juntos, numa unidade institucional de realização do curso, para uma etapa de formação teórica ) começava com os THD’s explicitando os avanços (ou estagnações) do serviço. Essa situação orientava os contornos e as dimensões dos conteúdos previstos.

À medida em que novos questionamentos eram feitos, as contradições da realidade ficavam mais explícitas, exigindo-se atitudes concretas para problemas reais. Quando um conteúdo técnico era introduzido, sempre era colocado sob a ótica de que esse novo conhecimento seria aplicado em uma situação específica, e que os seus efeitos não seriam “neutros”. Os desafios da construção de um sistema local de saúde bucal tornavam-se uma  meta, que certamente ultrapassaria o limite temporal do curso. 

· Relação aluno-conhecimento : sucessivas aproximações ao objeto

Na proposta curricular,a relação dinâmica entre o sujeito concreto e o objeto a ser assimilado ocorre a partir das sucessivas aproximações, alcançadas pela aplicação ativa dos esquemas de assimilação de que o sujeito dispõe e a partir de sua percepção social inicial. A aprendizagem requer um tempo no qual o sujeito investigue ativamente, aplicando suas formas de conhecer e aproximando-se cada vez mais da matriz interna do assunto, em um processo de idas e vindas de reflexão e ação (BRASIL, 1994). Os depoimentos assinalaram de forma positiva a qualidade dos conhecimentos viabilizados pelo curso.

· As dificuldades individuais
Na inovação metodológica do Currículo Integrado, levava-se em conta o fato dos educandos não possuírem o hábito de discussão, devido ao peso de muitas experiências anteriores.  A timidez e o mutismo de alguns educandos, a incapacidade de atrever-se a pensar e a comunicar-se com outras pessoas era algo a ser rompido individualmente, mas com o apoio da estrutura curricular e da construção coletiva. O curso parece ter conseguido aumentar a confiança dos educandos em suas próprias habilidades. As dificuldades iniciais, expressas nos registros de avaliações, foram sendo superadas ao longo do processo de formação. 

· Domínio da questão técnica
No cursos analisado ficou  demonstrado o crescente domínio dos educandos com as questões técnicas. Termos técnicos eram usados gradativamente com domínio e propriedade, os alunos se declaram possuidores de novas ferramentas para executar o trabalho.

· Avaliação

Uma questão polêmica que surgiu ao longo do curso referiu-se à aplicação de provas, enquanto um instrumento para aferir a aquisição de conhecimento. Encontramos alguns registros comprovadores da prática de provas e  do descontentamento que tal situação formava. A prova, um símbolo deixado pelo racionalismo na educação, refere-se a uma visão fragmentada e não a uma avaliação que diz respeito ao conhecimento do ser humano integral. A prova carrega (ainda que de forma velada) um ato de julgamento que desconsidera o corpo emocional do aluno. O grupo sabia disto e usava dos instrumentos que tinha em mãos (as avaliações por escrito) para tentar reverter a relação de força junto às instrutoras. Tinham consciência que "provas" não era, naquela situação, um instrumento adequado de avaliação.


Essa forma de avaliar contradizia o que a proposta preconizava, onde o que interessava era o esforço real que o aluno fez (ou não) para alcançar tal resultado, seu comportamento, seu espírito social. No Currículo Integrado, a atmosfera social do modelo de avaliação proposto enfatiza a independência e a diligência. Os alunos são estimulados a julgar seu próprio progresso e a sentir-se recompensados com ele. 
· Os códigos educacionais 

Bernstein distingue os significados realizados pelas pessoas por meio do Código Restrito (“textos”, falas, dependentes do contexto) e Códigos Elaborados (“textos”, falas, independentes do contexto). A escola, de uma maneira geral, expressa os valores da classe dominante. Ela utiliza um Código Elaborado (linguagem falada pelos grupos que têm acesso às posições sociais mais elevadas). Os grupos da classe média são capazes de distinguir e responder aos dois Códigos, enquanto os grupos operários têm, em geral, acesso a apenas um deles, o Código Restrito. Um grupo sem prévia orientação para um Código Elaborado terá de traduzir a linguagem formal da escola, a fim de que esta adquira algum significado. Se a aprendizagem se der de maneira mecânica, traduzida num acréscimo de vocabulário, as novas palavras, vazias de significado social, serão imediatamente esquecidas uma vez que o grupo abandone a escola. Para que a aprendizagem de um grupo que praticamente só tenha acesso a um Código Restrito, se dê em termos efetivos, todo o sistema básico de percepção deve ser alterado. Em outros termos, seria uma ressocialização. (OLIVEN, 1979). 

STEFFEN (1980) afirma que é dentro destes Códigos que se processam todos os dados de relacionamento dos indivíduos. Com base nos dados do Código Restrito, ou do Código Elaborado, vai se observando, ou mesmo predizendo, uma vasta gama de atitudes entre grupos e classes sociais. 

No Currículo Integrado do THD, em que pesem os atropelos da avaliação realizada, houve respeito em relação aos diferentes “Códigos” inicialmente expressos pelos alunos. De acordo com Bernstein, houve uma ressocialização. No curso  houve a presença de estímulos que favoreceram e possibilitaram a expressão de outros códigos. O acesso a um Código Elaborado não dependeu de características psicológicas dos educandos, mas de um acesso a posições sociais dentro da estrutura formalmente reconhecida, a escola.

Um papel extremamente importante que coube ao curso referiu-se ao desenvolvimento da consciência crítica, da mente aberta, do pensamento flexível e da possibilidade de apresentar princípios mais universais e códigos mais integrados. 

· Relação professor-aluno


De acordo com FORQUIN (1993), em um texto de 1967, “Open Schools – Open Society?”, Bernstein analisava as transformações pedagógicas, culturais e organizacionais que têm lugar efetivamente no interior dos sistemas escolares. Na visão de Bernstein, a ênfase à resolução de problemas, à descoberta autônoma e menos às aprendizagens operatórias estritas modificava as relações de autoridade entre professores e alunos. 

O Código Integrado gerava entre os THD’s um encorajamento para uma prática de avaliações comuns, onde o professor também era alvo a ser avaliado pelo aluno.

Nos registros analisados  percebe-se uma grande admiração dos THD’s pelos docentes da Concentração. A disposição do temperamento do grupo fez com que se sentissem, de um modo muito especial, as marcas desses professores.


Se a cultura do professor deve fazer parte da cultura do educando, é preciso primeiro que a cultura do educando esteja na consciência do educador. O educador se esforça para compreender os pontos de vista que são expostos em lugar de tentar deliberadamente mudar as opiniões expressadas (BERNSTEIN, 1985).

Segundo Bernstein, numa pedagogia integradora, os papéis do professor são também mais variados, mais diversificados e ao mesmo tempo menos prescritos antecipadamente. De preferência são construídos e realizados dia a dia, no curso das múltiplas interações que têm lugar no interior da instituição (FORQUIN, 1993).

A busca da integração entre ensino e serviço remetia a vários desdobramentos de ordem político/pedagógica, e o instrutor-professor assumia variados papéis. Viabilizar o curso parece ter sido uma luta, e os alunos reconheciam o esforço do instrutor no sentido de dar continuidade ao processo.

· Relações afetivas e sentimentos vividos e expressos
As afirmações dos discentes que foram agrupadas sob a categoria “Relações afetivas”, constituíram um texto forte, onde os conflitos gerados pelas relações humanas foram muitas vezes explicitados. Os registros mostram que o curso ajudou o educando a tomar consciência da sua maneira de ser em relação ao outro, como suas palavras repercutiam nas outras pessoas, quais as barreiras nas comunicações.

Entendemos essa tomada de consciência como um elemento para iniciar uma mudança de comportamento. Os esforços gerados nesse movimento de, em grupo discutir, refletir sobre a própria prática profissional favoreceu o trabalho de construção do conhecimento. Assim, “trabalho em equipe” deixou de ser um referencial teórico e consubstanciou-se na prática do curso. 

Os problemas de relações humanas que surgiram foram motivos de discussão nos pequenos e no grande grupo e o empenho das instrutoras de obter e conservar a cooperação e a confiança dos educandos apareceram bastante explícitos nos registros de avaliação. O uso de dramatizações relacionadas à realidade dos serviços de saúde permitia que os educandos percebessem suas próprias emoções, favorecendo o seu auto-conhecimento, sua própria identidade. Diante da constatação de sentimentos de raiva, ciúme, inveja, colocava-se sua mudança para emoções mais ajustadas a um equilíbrio pessoal.

A utilização de recursos didáticos não convencionais (filmes  diversos, notícias de jornais, letras de músicas, reportagens de revistas, textos de reflexão, dinâmicas) criaram possibilidades para aflorarem preconceitos, resistências, moralismos. Considerava-se  importante transgredir o universo fechado e restrito dos chamados conteúdos técnicos. Havia uma busca de caminhos não-oficiais, sem  desprezar, é claro, os conhecimentos científicos sistematizados. 

No fórum educacional da formação em serviço, o propósito foi o de estabelecer um diálogo voltado, não para a conformidade e o acordo, mas sim para a compreensão, a tolerância e o respeito das diferenças. Um diálogo voltado para manter a diferença, não para eliminá-la (MOREIRA, 1997).

3) Conclusões possíveis

O desafio de uma formação ligada aos interesses e necessidades da população (e dos serviços de saúde) foi assumido na rotina da prática pedagógica, correspondendo, de fato, ao que fora proposto no modelo curricular seguido - o Currículo Integrado. Podemos afirmar  que no curso de formação do THD, aqui analisado, o conflito, a inquietação e a dúvida fizeram parte do cotidiano escolar.


Acreditamos que nesse espaço de reflexão e questionamento das contradições do real , no proceso de formação, vislumbraram-se, ainda que tênues, as perspectivas de transformação dos serviços da área da saúde no local onde o curso foi efetivado.


Também podemos concluir que o modelo de Currículo Integrado preconizado para a qualificação profissional dos THDs  se aproxima do Currículo Integrado da Concepção de Bernstein, um currículo capaz de orientar uma prática pedagógica aberta e emancipatória. 


Esperamos que este estudo possa ser uma contribuição para as reformulações hoje tão necessárias na prática pedagógica como um todo : o entendimento da organização curricular, exercício que empreendemos, é essencial ara uma reflexão sobre os desafios e desdobramentos de soluções encontradas nas várias dimensões das diferentes reformas do sistema escolar que vimos experimentando.
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FIGURA 1: A metodologia da problematização . Davini, 1994

















































� Em 1981, foi firmado um acordo entre o Ministério da Saúde (MS), Ministério da Educação e Cultura (MEC), Ministério da Previdência e Assistência Social (MPAS) e a Organização Pan-Americana de Saúde (OPS), denominado Projeto Larga Escala (PLE) Implantado em alguns estados do Nordeste do Brasil em 1982, o PLE passou a ser difundido nacionalmente em 1984. Seu funcionamento foi autorizado pelo setor educacional como experiência pedagógica para habilitar e qualificar a força de trabalho existente nos serviços de saúde. Em 1996, 1004 municípios já executavam o PLE (SANTOS, 1996). 





� A publicação, pelo Ministério da Saúde da concepção de Currículo Integrado se deu no início dos anos 90 (BRASIL, 1994).     A concepção central deste trabalho é  que o educando não deveria ser retirado da sua prática de serviço, mas estimulado a refletir sobre ela e transformá-la à luz de novos conhecimentos científicos e sociais.





� Tomando como material empírico um conjunto de registros  e de depoimentos sobre o mesmo, elaborados pelos participantes de um dos vários cursos desenvolvidos .


� A Reforma Sanitária, movimento social, resultado de anos de luta em diferentes setores da sociedade civil na área da saúde pública, que, no final da década de 80, foi apresentado à sociedade brasileira pelas instituições de ensino, entidades de classe e organizações prestadoras de serviços da área da saúde, como uma proposta de ação e como um caminho para a transformação das condições sanitárias do país.   








� A realização do curso seguia uma ordem sequencial de integração permanente entre teoria e prática. Os dois momentos do curso são identificados, na literatura da área por Concentração e Dispersão. A Concentração refere-se ao momento do curso destinado ao desenvolvimento de conteúdos. Todos os alunos encontram-se juntos (concentrados) no “Centro Formador” que foi centralizado num município-sede. Os períodos de Concentração são caracterizados como momentos de reflexão/teorização da prática profissional. A Dispersão é o momento do curso destinado ao desenvolvimento das habilidades práticas. Os alunos estão distribuídos (dispersos) em diferentes unidades de atendimento do SUS; num posto de saúde ou policlínica dos seus municípios de origem, onde já trabalham integrados formalmente ao sistema de saúde, normalmente próximos do município sede onde ocorre a Concentração. 


 





� Foram analisados depoimentos escritos de 24 alunos, de uma turma de um dos cursos efetivados, escolhida devido a uma série de fatores, totalizando 275 registros escritos de fevereiro de 1998 a fevereiro de 1999. Detalhes são omitidos para evitar identificação do curso. Como metodologia foi aplicada a "Análise de Discurso". Nos depoimentos escritos dos alunos, marerialização de suas "faaas particulares", procuramos captar o sentido que atribuiram ao cuso.





� Ainda que seja uma temática que tangencia nossos estudos, não houve a pretensão de teorizar ou aprofundar nessa análise. Não foi objetivo da nossa pesquisa discutir as conexões entre a prática pedagógica e campo produtivo, embora reconheçamos que essa dimensão também estar presente na obra de Bernstein, quando ele contempla as relações entre o campo da produção, o controle simbólico e a educação.
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