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Pischel VAA. A mudanga curricular do bacharelado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP: anélise documental e vivéncia dos participantes [tese livre-docéncia).
Séo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2011.

RESUMO

Mudangas curriculares vém ocorrendo nos cursos superiores no Brasil, induzidas pela
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, em 1996, e pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacgéo, a partir de 2001. Na Escola de Enfermagem
da USP (EEUSP) o processo de reorientagdo curricular foi conduzido pelo Grupo de Apoio
Pedagégico (GAP-EE). Os objetivos da tese s&o: apresentar uma analise documental do
processo de reorientagdo curricular da EEUSP, compreender as facilidades e dificuldades
vivenciadas ao longo deste processo, apreender a vivéncia dos participantes na elaboragéo
da nova proposta curricular e apresentar uma sintese da gestdo do GAP-EE no periodo de
2007 a 2010. O referencial teorico utilizado baseia-a nas legislagdes contemporaneas do
ensino brasileiro, nos fundamentos da educacao e da educagdo em enfermagem e na teoria
de curriculo. Os dados foram coletados em documentos e registros produzidos durante o
processo de reorientagéo curricular e submetido a anélise documental e de contetdo, quando
foram construidas as fases do processo de reorientagéo curricular (PRC) do bacharelado em
Enfermagem. E feita a descricdo dos caminhos percorridos ao longo do PRC, que culminou
na aprovagao do novo Projeto Politico-Pedagdgico, implantado em 2010. Identificam-se seis
fases do PRC: Fase de escolha do terreno e de preparo do solo; de Semeadura; de Inicio da
floragéo; de Maturagéo; de Colheita e de (Im)Plantagdo, que a semelhanga do plantio do
girassol denota o cuidado de todos os atores na constru¢do do novo curriculo. A analise
documental do PRC constituiu etapa importante e necesséaria para sistematizar e registrar
todo o processo, porém considerou-se necessario dar voz aos atores dessa construgao:
docentes, enfermeiros e assessores pedagogicos. A andlise de conteldo das dezessete
entrevistas realizadas possibilitou apreender as suas vivéncias; as facilidades, os desafios e
as dificuldades identificados ao longo do processo; as situa¢des que marcaram a trajetoria de
construgado do novo curriculo e as apreciagfes a respeito do novo curriculo. A vivéncia de
construgéo do novo curriculo foi prazerosa, rica e intensa; marcada por grande aprendizado,
por trabalho e dialogo coletivo. Houve parceria, integragdo, amadurecimento e formagéo
continuada. Contou com pessoas motivadas, mas também consistiu em trabalho longo, dificil
e que tomou tempo. Foi marcada por desafios e dificuldades, mas encontrou, na forma de
gestdo do processo, os elementos que, associados as facilidades e as situagdes vivenciadas,
possibilitaram que o novo curriculo fosse aprovado com satisfagdo, embora haja preocupagédo
com o processo de implementagdo e de avaliagdo. O trabalho desenvolvido pelo GAP no
processo de reorientacdo curricular foi intenso e articulado, sendo utilizada a estratégia do
dialogo e da construgdo coletiva, 0 que propiciou os avangos obtidos na nova estrutura
curricular construida em matriz integrativa, que na atualidade representa iniciativa pioneira na
USP e tem servido de referéncia para outras Unidades. O trabalho continua e o grande
desafio a ser enfrentado diz respeito a avaliagdo e ao acompanhamento do novo curriculo, de
modo a garantir que os principios conjuntamente acordados e a nova estrutura possibilitem a
formacao do enfermeiro conforme perfil definido.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem-Ensino. Curriculo de ensino superior. Projeto pedagogico.



Pischel VAA. Curriculum changes to the Bachelor in Nursing program at Escola de
Enfermagem of Universidade de S&o Paulo: documentary analysis and experience of
participants [thesis]. S&o Paulo (SP), Brasil: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o
Paulo; 2011.

ABSTRACT

Curricular changes have been occurring in higher education in Brazil, induced by the
publication of the 1996 Law of Directives and Bases of National Education and the National
Curriculum Guidelines for undergraduate courses since 2001. At the Escola de Enfermagem
of Universidade de Sao Paulo (EEUSP) the process of reorganizing the curriculum was
conducted by an Educational Support Group (GAP-EE). The objectives of this thesis are: to
present a documented analysis of the reorganization process of the EEUSP curriculum;
understand the advantages and difficulties experienced during this process; seize the
participants' experiences in developing the new curriculum and to provide a summary of the
management of GAP-EE in a period from 2007 to 2010. The theoretical analysis is based
upon the laws of contemporary education in Brazil, in the fundamentals of education and
nursing education and curriculum theory. Data were collected from documents and records
produced during the process of reorganizing the curriculum (PRC) and subjected to analysis
of documents and contents, and were built the phases of reorganizing the curriculum of the
Bachelor of Nursing. This was done to describe the paths taken during the PRC, which
culminated in the adoption of a new political and pedagogical project, implemented in 2010. It
identifies six stages of the PRC: Phase selection of the land and soil preparation; of Sowing;
Start of flowering, the maturation, the Harvest and of the (Im)Plantation, which like the
sunflower plantation, denotes the care shown by all of the actors in the construction of the new
curriculum. Documentary analysis of the PRC was important and a necessary step in order to
systematically record the whole process, however it was considered necessary to give voice
to the actors during this construction: teachers, nurses and the teaching assistants. Content
analysis of the seventeen interviews allowed an understanding of their experiences, the
facilities, the challenges and problems identified during the process, the situations that have
marked the course of construction of the new curriculum and the assessments regarding the
new curriculum. The experience of planning the new curriculum was enjoyable, rich and
intense, marked by great learning with dialogue and collective work. There was an intense
partnership, integration, maturity and continuing education. It involved working with motivated
people, however it also consisted of long work hours, difficulty and was time consuming. This
study was marked by challenges and difficulties, however in the form of process management;
it was revealed that the elements associated with the facilities and the experiences, made it
possible for the new curriculum to be satisfactorily adopted, although some concerns about
the implementation process and evaluation still remain. The work undertaken by GAP, in the
reorganization process, was intense and articulated, using the strategy of dialogue and
collective construction, which led to progress in the new curriculum structure, built in an
integrative matrix, which currently represents a pioneering initiative at USP and has served as
a benchmark for other units. The work continues and the challenge to be faced, concerns the
assessment and monitoring of the new curriculum, to ensure that jointly agreed principles and
the new structure allow the formation of the nurse as a defined profile.

KEYWORDS: Nursing-Teaching. Curriculum of higher education. Education project
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APRESENTAGAO

Historiar o processo de reorientagdo curricular vivenciado na EEUSP é
também penetrar na minha propria trajetéria. Ndo é um processo linear, tendo em vista que me fui
construindo ao longo do processo e principalmente aprendendo muito a ser e me tornar parte e

coautora da histéria do novo curriculo do bacharelado em Enfermagem, implantado em 2010.

Essa trajetdria sintetiza a aproximagdo com o tema da educagdo e da
formacao superior em Enfermagem e culmina com o movimento gerado a partir da publicagdo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional e das Diretrizes Curriculares Nacionais para os

cursos de graduagéo.

Esta tese vem, entdo, expressar esse movimento de mudanga curricular
ocorrido no curso de Bacharelado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP).
O que é aqui apresentado esta expresso em sete capitulos. No Capitulo 1 é feita uma
abordagem do atual contexto legal e politico do ensino superior no Brasil e na Universidade de
Séo Paulo. No Capitulo 2 é apresentado o referencial teérico utilizado na tese a partir de uma
analise dos modelos de ciéncia (modema e pds-moderna) e de ensino e suas influéncias no
ensino, na constituicdo dos curriculos, nos modelos de ensino e de aprendizagem e de formagéo
do professor. Discutem-se a historicidade dos modelos e as teorias de curriculo, bem como o
movimento de mudangas curriculares na atualidade. Ainda nesse capitulo, é abordada a
formacdo do enfermeiro, a partir dos modelos de influéncia e de curriculo, histérica e
politicamente concebidos, assim como as diretrizes curriculares nacionais para o curso de
graduacdo em Enfermagem (DCNs). E analisado ainda o que foi publicado sobre a educagéo em

enfermagem na primeira década que se seguiu a publicagéo das DCNs.

Nos capitulos seguintes s&o apresentados: o curriculo do bacharelado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP), os objetivos da tese, a trajetdria
tedrico-metodoldgica e a produgao de pesquisas ao longo do processo de reorientagdo curricular
(Capitulo 3), com énfase ao processo de reorientagéo curricular do bacharelado em Enfermagem
da EEUSP, por meio da andlise documental deste processo (Capitulo 4), da vivéncia dos
participantes nesse processo (Capitulo 5) e da gestdo desse processo no periodo de 2007 a

2010 (Capitulo 6). A tese é finalizada no Capitulo 7 com as consideracdes finais.



Capitulo 1 O atual contexto legal e politico do ensino superior no Brasil e na Universidade de S&o Paulo 1

1 O ATUAL CONTEXTO LEGAL E POLiTIQO DO ENSINO SUPERIOR
NO BRASIL E NA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Apresentar o contexto legal e politico do ensino superior no Brasil &
penetrar em marcos importantes que ocorreram a partir do momento de abertura e
redemocratizagdo do pais, depois de vinte anos de ditadura militar. Em 1985, foram
aprovadas a eleicdo direta para presidente e a Emenda Constitucional, de nimero 26, que
convocava a Assembleia Nacional Constituinte, eleita em 15 de novembro de 1986 e
empossada em 1° de fevereiro de 1987. A Constituinte funcionou até 5 de outubro de 1988
quando foi promulgada a nova Constituicdo. Sera dada énfase a seguir aos textos que tratam
da saude e da educagdo, tendo em vista que o ensino superior de Enfermagem esta

imbricado nas determinagdes legais que emanaram da Carta Magna.

Era premente a necessidade de criagdo de um sistema unico de saude, o
que representava o desejo e a articulagdo das forgas politicas que como produto da VIII
Conferéncia Nacional de Saude', inspirou o texto aprovado na Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil2, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS).

Do texto constitucional faz parte a definigédo de que a “saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
reducado do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des

e Servigos para sua promogao, protecao e recuperagdo” (Artigo 196). Especifica ainda que

As agbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentraliza¢&o, com diregao
Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Il - participagdo da comunidade (Artigo 198).

No texto constitucional que trata da Educagéo, o Artigo 205 expressa que
a “educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada

com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
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para o exercicio da cidadania e sua qualificagéo para o trabalho” (Artigo 205). O Artigo 206

especifica que o ensino sera ministrado com base nos seguintes principios
- igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola;

Il - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a
arte e o saber (destaque nosso);

Il - pluralismo de ideias e de concepgbes pedagdgicas, e coexisténcia de
institui¢des publicas e privadas de ensino (destaque nosso) [[...]] ;

VI - gestdo democratica do ensino publico, na forma da lei;

VIl - garantia de padréo de qualidade.

Em 1996, foi publicada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDBEN)3 - Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996 - que especificamente no capitulo do

Ensino Superior explicita no Artigo 43 que “A educacg&o superior” tem por finalidade:

| - estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do

pensamento reflexivo (destaque nosso);

Il- formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a
insergdo em setores profissionais e para a participagdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formagao

continua;

lll-  incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do

meio em que vive (destaque nosso);

V- promover a divulgagéo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos
que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através

do ensino, de publicagdes ou de outras formas de comunicagao;

V- suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a  correspondente  concretizagdo,  integrando  0s
conhecimentos que vdo sendo adquiridos numa estrutura intelectual

sistematizadora do conhecimento de cada geragdo (destaque nosso);

VI-  estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servigos especializados a
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comunidade e estabelecer com esta uma relagdo de reciprocidade”

destaque nosso).

No que diz respeito aos estabelecimentos de ensino, no Artigo 12 s&o
explicitadas as suas incumbéncias, respeitadas as normas comuns e as do seu sistema de

ensino, quais sejam:
- elaborar e executar sua proposta pedagdgica (destaque nosso);
Il - administrar seu pessoal e seus recursos materiais e financeiros;
ll- assegurar o cumprimento dos dias letivos e horas-aula estabelecidas;
V- velar pelo cumprimento do plano de trabalho de cada docente;

V- prover meios para a recuperagdo dos estudantes de menor rendimento.

Para isso, conforme o Artigo 13, os docentes incumbir-se-do de:

[ - participar da elaboragdo da proposta pedagdgica do estabelecimento de
ensino (destaque nosso);

Il- elaborar e cumprir plano de trabalho, segundo a proposta pedagdgica do
estabelecimento de ensino (destaque nosso);

Il - zelar pela aprendizagem dos estudantes (destaque nosso);

IV-  estabelecer estratégias de recuperagdo para os estudantes de menor
rendimento;

V- ministrar os dias letivos e horas-aula estabelecidos, além de participar
integralmente dos periodos dedicados ao planejamento, a avaliagéo e ao

desenvolvimento profissional”.

Estes artigos trazem em si um movimento de provoca¢do de mudanca
expresso nas palavras liberdade; pluralismo de ideias e de concepgdes pedagdgicas; criagao;
pensamento reflexivo; entendimento do homem e do meio em que vive; desejo permanente
de aperfeicoamento; integragdo de conhecimentos numa estrutura intelectual
sistematizadora; conhecimento dos problemas do mundo presente; relagéo de reciprocidade
com a comunidade; elaboracdo e execugdo de sua proposta pedagdgica;, zelo pela

aprendizagem dos estudantes.
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No bojo dessas legislagdes, varios documentos foram sendo produzidos
pelos Féruns dos Prd-Reitores das Universidades Brasileiras (ForGrad)*®$, indicando
referenciais para a construgao de projetos pedagdégicos dos cursos de graduagao. O Plano
Nacional de Graduagdo (PNG), produzido pelo ForGrad* e divulgado em 1999 estabeleceu
Principios, Diretrizes e Metas para a condugao das atividades de graduag&o, no conjunto das

Instituicdes de Ensino Superior (IES).

Partindo de consideragdes relacionadas as transformagdes da sociedade,
decorrentes da globalizagéo, evolugéo tecnoldgica e visdo do mundo contemporaneo, o PNG
especifica que ha necessidade de revisdo das “formas de pensar, sentir e atuar sobre essa
realidade, que ndo se apresenta de modo linear, num continuum de causa e efeito, mas, de
modo plural, numa multiplicidade e complexidade inscritas em redes e conexdes, ampliando
nossa inser¢do no mundo” (PNG 1999, p.6). Nesse sentido, 0 ensino na graduagéo nao deve

restringir-se a perspectiva da profissionalizagao estrita, especializada, mas propiciar

a “aquisicdo de competéncias de longo prazo”, o dominio de
métodos analiticos, de mudiltiplos codigos e linguagens, enfim, uma
qualificagdo intelectual de natureza suficientemente ampla e abstrata
para constituir, por sua vez, base sélida para a aquisicdo continua e

eficiente de conhecimentos especificos (PNG, 1999, p.10).

Para isso, as Instituicdes de Ensino Superior (IES)

devem superar as praticas vigentes derivadas da rigidez dos
curriculos minimos, traduzida em cursos com elevadissima carga horaria,
nimero excessivo de disciplinas encadeadas em sistema rigido de pré-
requisitos, em cursos estruturados mais na visdo corporativa das
profissdes do que nas perspectivas da atengdo para com o contexto
cientifico-histérico das areas do conhecimento, do atendimento as
demandas existentes e da indugédo de novas demandas mais adequadas
a sociedade (PNG,1999, p.18 e 19).

Frente a essas e outras consideragbes feitas no documento do Plano

Nacional de Graduagao, foram estabelecidas as seguintes diretrizes curriculares:

um projeto pedagogico construido coletivamente; flexibilidade, de
modo a absorver transformagdes ocorridas nas diferentes fronteiras das
ciéncias; formacao integral que possibilite a compreensdo das relagbes

de trabalho, de alternativas sdcio-politicas de transformagdo da
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sociedade, de questdes de fundo relacionadas ao meio ambiente € a
salde, na perspectiva de construcdo de uma sociedade sustentavel;
graduacdo como etapa inicial, formal, que constréi a base para o
permanente e necessario processo de educagdo continuada;
incorporacdo de atividades complementares em relagdo ao eixo
fundamental do curriculo; interdisciplinaridade; predominancia da
formacdo sobre a informagdo; articulagdo entre teoria e pratica;
promog&o de atividades educativas de natureza cientifica e de extensao;

a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo(PNG,1999, p.19).

Com a publicagédo da LDBEN e dos referenciais relativos a graduacao,
conforme panorama apresentado, a partir de 2001 foram publicadas diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de graduagdo, sendo que as relativas a Enfermagem foram
divulgadas em 2001 pela Resolugéo n° 03/2001 do Conselho Nacional de Educagédo’, o que

sera abordado em capitulo especifico.

A Universidade de S&o Paulo (USP), neste contexto de aprovagdo de
legislagbes, documentos e publicagdes relativas a aspectos curriculares dos cursos de
graduacao, deu inicio a uma politica de valorizagdo do ensino de graduagao, na gestao da
Profa. Dra. Sonia Penin, como Pré-Reitora de Graduagéo' periodo (2002 a 2005)8, com a
criagdo de programas que tinham como foco a melhoria das condigdes de ensinoi, o

professor, o estudante e o funcionario.

Ressalta-se que nas gestbes anteriores dos Pro-Reitores de Graduagao,
muitas e grandes realizagdes foram feitas para o ensino de graduagao, como reequipamento
de laboratdrios e salas de aula, avaliag&o de cursos de graduagéo, apoios ao ensino, dentre
muitas outras. A Gestdo da Profa. Dra. Ada Pellegrini Grinover? (1998-2001) deu énfase a
criacdo de novos cursos, aumento e preenchimento de vagas e diminuicdo da taxa de
evasao. No relatdrio de gestdo, é apresentada, como desafio para o ensino de graduagéo no
século XXI, a seguinte indagacdo: “De que maneira e para qué a USP quer formar os

graduandos?”.

i A Pro-Reitoria de Graduacéo foi criada na reforma estatutaria de 1988, na gestéo do Reitor Prof. Dr. Jose
Goldemberg.

i Pro-Lab — Programa de Reequipamento de Laboratérios Didaticos de Graduagéo, Pré-Eve — Programa de
Apoio a Realizagao e Participagdo em Eventos voltados a Graduagéo e Pr6-Mat — Programa de Apoio a
Produgao de Material Didatico, além de serem mantidos os programas existentes: Pré-aluno e Pro-Salas-
Programa de Recuperacgéo de Salas de Aula.
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Essa indagacdo é tdo importante quanto atual, pois nos leva a refletir
sobre o papel da universidade na formagao dos futuros profissionais que atuarao e definirao
os caminhos da sociedade. O Relatério de Gestdo da Profa. Dra. Sonia Penin que se
inspirando no Plano Nacional de Graduag&o, nas determinagdes da Deliberagéo do Conselho
Estadual de Educacdo (CEE n° 04/2000, de 13/04/2000) e nas discussdes de Grupo de
Trabalho e do Conselho de Graduagao, constituido pela Portaria USP/Pro-G n° 3.227/200010,
menciona que o objetivo geral dos cursos de graduagdo na USP busca a “formagéo de um
agente ou profissional competente, socialmente critico e responsavel com os destinos de uma

sociedade que se deseja justa, democratica e autossustentavel”, na

observancia das finalidades da universidade, contemplando: 1)
Formacdo dos agentes e profissionais necessarios a sociedade, nas
diferentes areas de conhecimento, competentes em sua respectiva
especificidade; 2) Desenvolvimento integral do estudante, de maneira
que compreenda e pense de forma analitica e critica os diferentes
fendbmenos de ordem humana, natural e social, participando da produgao
de conhecimentos; 3) Sistematizag¢o do saber historicamente acumulado
pela humanidade, construg¢do de novos conhecimentos e sua
disseminacdo; 4) Entendimento da Graduagdo como etapa inicial da
formagdo profissional, que constrdi a base para o permanente e
necessario processo de educagdo continuada e 5) Observancia do
principio fundamental da universidade — a indissociabilidade entre ensino,

pesquisa e extensdo” (Relatdrio gestdo 2002-2005, Sonia Penin, p.1 € 2).

Dentre as medidas adotadas nesse movimento de aprovagéo de
legislagdes e de adogdo de uma politica de valorizagdo do ensino de graduagdo na USP,
destaca-se a constituicdo do Grupo de Trabalho (GT) de Apoio Pedagdgico!, “considerando
a necessidade de valorizar as atividades relacionadas a Graduagao; construir espagos de
aperfeicoamento docente e apoiar o docente no cumprimento das proposicdes estabelecidas
nas Diretrizes Nacionais da Graduagao” (2004, p.1). Este GT foi instituido pela Portaria Pr6-G
n° 09/2004, de 27 de outubro de 200412

A Portaria n° 09/2004, no Artigo 2°, estabeleceu que o “Grupo de
Trabalho sera constituido pelos Coordenadores dos Grupos de Apoio Pedagdgicos (GAPS)
das Unidades, por pelo menos um membro docente do CoG [Conselho de Graduagéo] e por
representacdo discente do mesmo Colegiado”. O Artigo 3° definiu como suas atividades:

incentivar a criacdo de GAPs; relatar ao CoG as atividades dos GAPs e articular a promogao
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de atividades compartilhadas. Foram indicados nomes de representantes de coordenadores
dos GAPs de 13 unidades da USP, sendo a EEUSP representada pela Profa. Dra. Maria

Luiza Gonzalez Riesco.

Tendo como um de seus desafios promover agdes voltadas para a
valorizagao do ensino de graduag&o na universidade, 0 GAP Central desenvolveu a pesquisa
intitulada “Atividades de Docentes da Universidade de Séo Paulo™ que teve como objetivo
investigar a opinido dos docentes sobre a distribuicdo de suas atividades na Universidade.
Obteve-se na pesquisa 50,8% de resposta. Os resultados permitiram apresentar sugestdes
com relagdo ao estabelecimento de politicas de incentivo e reconhecimento & dedicagéo ao
ensino de graduacao (USP, 2005).

Essa pesquisa’ mostrou que o

novo professor que, ao entrar na USP, aspira maior envolvimento
com o ensino também pode encontrar dificuldades para desenvolver
satisfatoriamente sua vocagdo, em fun¢do da supervalorizacdo da
pesquisa em detrimento da graduagéo pelas instancias que avaliam os
planos de ascensdo da carreira docente na USP. Isso pode também
gerar insatisfagdo, uma vez que este docente acaba direcionando o seu
tempo de dedicagdo para a pesquisa, visto que os critérios de avaliagdo
do desempenho desta atividade sdo mais bem definidos pela institui¢do e
pelos 6rgdos de fomento & pesquisa. E importante lembrar que a
Graduagao nao possui um sistema objetivo de avaliagdo do desempenho
das atividades. Ndo ha, portanto, uma definigdo do que é uma boa
graduagao, sendo uma das poucas exigéncias o cumprimento da carga
horaria (2005, p.15).

Além desse aspecto, como consideracbes finais dessa pesquisa, foi

mencionado que esta

forneceu elementos a respeito da visdo dos professores sobre a
dedicacdo as diversas atividades que desempenham na Universidade, no
que se relaciona a Graduacgdo, Pesquisa/Pds-Graduagao, Extenséo e
atividades administrativas. Uma grande parcela de docentes manifesta
vontade de diminuir as atividades voltadas a Graduagéo e desejo de
aumentar o tempo destinado & Pesquisa/Pos-Graduagdo, sendo,
possivelmente, mais valorizados tanto pelos colegas e superiores, quanto

pelo mercado. A Universidade de Sao Paulo que tem como premissa a
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indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extens&o, recebe um retrato
de parte de sua comunidade académica que indica a necessidade de

debate e revisao de posturas adotadas (2005, p.15 e 16).

Com este panorama, a politica de valorizagdo do ensino de graduagéo
ganhou énfase na gestdo da Profa. Dra. Selma Garrido Pimenta', na Pr6-Reitoria de
Graduacdo, cujas Diretrizes incluiam a valorizagdo da graduagdo no que se refere a
qualidade formativa dos discentes e as condigdes da docéncia, através de programas e

acdes que visavam, dentre as varias mencionadas:

‘Democratizar o0 acesso a pesquisa na graduagdo, em agles
conjuntas com as Pré—Reitorias de Pos-Graduagéo e de Pesquisa, com
acbes junto e complementares a agéncias de fomento; apoiar a
implementagdo de Grupos de Apoio Pedagdgicos; apoiar propostas e
programas para experimentagdo de novas formas de organizagéo
curricular e de ensino na universidade [[...]]; apoiar o desenvolvimento
profissional e académico de docentes; consolidar os Programas criados
no biénio anterior [2006-2007]: Pedagogia Universitaria, Ensinar com
Pesquisa, Internacionalizagdo da Graduagdo, Salas Eletronicas;
estruturar e implementar o sistema de Avaliagdo de Cursos na
Universidade; apoiar iniciativas das Unidades para avaliagdo de
disciplinas; Explicitar as atribuicdes pedagogicas da Coordenagdo de
Curso nas fungbes que lhes sdo proprias de acompanhamento da
trajetéria académica dos estudantes de graduagdo Estruturar e
Implementar o sistema de Avaliagdo de Cursos na Universidade”
(Relatorio de gestéo, 2009, p.21 e 22).

Nessa gestdo, em 2009 o GAP Central passou a ser denominado
Comissao de Apoio Pedagdgico (CAP). Foram desenvolvidas inimeras agdes voltadas a
valorizagdo do ensino de graduagdo na Universidade, com destaque para o curso de
Pedagogia Universitaria, oferecido de 2007 a 2009 e, novamente em 2011, para docentes da
Universidade, de diversas Unidades, com a finalidade de propor o desenvolvimento de agdes
voltadas para a pedagogia universitaria, centrando na discussdo dos atuais desafios acerca

da agao educativa na vida académica. Assim, as

i Por meio da Resolugdo CoG 5510 de 11/02/2009, a Pro-Reitoria de Graduagdo “Baixa o Regimento da
Comissao de Apoio Pedagdgico”. Neste sentido, o GAP Central passa a ser denominado de Comiss&o de
Apoio Pedagégico (CAP).
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“condicdes de mudanga que, do ponto de vista ético e politico, se
configuram defensaveis e desejaveis, solicitam da pedagogia
universitaria que ocupe seu espago de ensino e aprendizagem, tendo
como foco o desenvolvimento profissional da docéncia e a investigagdo
do ensinar e do apreender em processo” (Folder, 2007)v.

Paralelamente, foram desenvolvidos a partir de agosto de 2006 os

Seminarios de Pedagogia Universitaria, que ao final de 2011 estara na 192 versao.

A politica de valorizagao do ensino de graduagé@o na USP manteve-se nas
Diretrizes de Metas da Gestdo 2010-2011 da Pro-Reitora Telma Maria Tenorio Zorn's,

explicitada, dentre outras, com agdes voltadas ao

apoio ao desenvolvimento de ferramentas contemporaneas de
ensino, métodos e técnicas contempordneas de pedagogia;
comprometimento com o aperfeicoamento dos sistemas de avaliagao

coerentes com as propostas de formagao dos estudantes, desenvolvidas

em nossa universidade®.

Explicita também que

A Pré-Reitoria de Graduagdo deve acompanhar novas propostas
curriculares no pais e no exterior. Apds longo periodo de cultura ao
“superespecialista”, nota-se que o individuo com visdo mais geral e
abrangente tem maiores condi¢des de contribuir para a solugdo dos
problemas da sociedade. Neste contexto, & necessaria a construgdo de
curriculos mais flexiveis e repensar a maneira de ensinar. Estimular os
estudantes na construgdo de co-responsabilidade, transformando-os em
agentes ativos de sua prdpria aprendizagem contribuird para que se
mantenham  atualizados e capazes de criar conhecimento
continuadamente. Cabera a Pro-Reitoria de Graduag&o articular-se com
as comissdes de curso com a finalidade de simplificar curriculos,
valorizando conteudos basicos e elementos multidisciplinares; flexibilizar
os curriculos aumentando a oferta de disciplinas optativas que
contribuam para uma formagdo mais diversificada e humanistica dos
estudantes, além de promover a troca de experiéncias, estimulando e

facilitando o intercambio de estudantes de graduagdo dentro e fora do

Brasil 5.

v Folder do curso de Pedagogia Universitaria, promovido pelo pela Pro-Reitoria de Graduagdo da USP e GAP
Central. 2007.
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O movimento nacional criado pela publicagdo da LDBEN, das DCNs, dos
documentos gerados a partir de entdo e das iniciativas de reflexdo e de agdes voltadas ao
ensino de graduagdo em nivel nacional, regional e local tem levado as IES a rever os
curriculos de graduacao das diferentes areas de conhecimento; a repensar os modelos de
ensino, as bases tedricas que os sustentam e as metodologias de ensino adotadas, além de
se preocupar com a formagao pedagdgica dos docentes. Tais iniciativas séo importantes e
necessarias com vistas a possibilitar que os indicativos de mudangas, ja apontadas no texto
constitucional, nas diretrizes e bases da educagdo nacional, no plano nacional de graduagao,
sejam considerados, de modo a superar a rigidez dos curriculos minimos, o que sera

abordado a seguir.
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REFERENCIAL TEORICO

N

N

1 As bases da ciéncia moderna e pés-moderna e suas influéncias nos

modelos curriculares

O mapa conceitual, apresentado a seguir (Figura 1), sintetiza o referencial

tedrico em que se sustenta essa tese de livre-docéncia.
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Figura 1 -

Mapa conceitual das bases e dos modelos de ensino e aprendizagem em que

se apoiam as matrizes curriculares.

A concepgao de ciéncia tem influenciado os modelos de ensino adotados
pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES). A forma como os curriculos séo construidos

refletem a maneira como a ciéncia é concebida e os fundamentos que dela emergem.
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Conforme apresentado esquematicamente na Figura 1, no curriculo, cuja
estrutura curricular é frequentemente chamada de “grade” e de disciplinas, o ensino é
ministrado de maneira tradicional e é produto da visdo de ciéncia moderna. No entanto, novos
formatos curriculares, que comegam a ser implementados no pais, vém sendo constituidos de
forma a promover a articulagdo de conteudos, numa tessitura que possibilite considerar a
complexidade dos fendmenos presentes na realidade social, politica, econdmica, cultural em

que as pessoas € 0s Cursos se inserem.

Para melhor explicar esse quadro, parte-se de uma breve abordagem das
bases da ciéncia moderna e pds-moderna, deixando-se claro que se trata apenas de uma
tentativa resumida de mostrar como o conhecimento produzido e a forma como ele é
ensinado aos estudantes de uma determinada area de conhecimento, como da saude e, em
particular da area de Enfermagem, é produto de uma dada visao de ciéncia, assim como as
formas de produzir conhecimento e o processo de ensino também sdo determinados por essa
visdo. Salienta-se também que essa € uma perspectiva de leitura e que, portanto, esta sujeita
a uma viséo talvez fragmentada sobre o objeto de anélise que, por si s, ja € repleto de
influéncias e permeado por um caleidoscopio de possibilidades de anélises. No entanto,
optou-se por apresentar tal leitura, amparada em referenciais capazes de apoiar a

perspectiva sintetizada na Figura 1 e analisada a seguir.

Boaventura de Sousa Santos', em seu livro Um discurso sobre as
ciéncias, trouxe uma contribuicdo importante para os interessados em compreender as bases
da ciéncia moderna e o momento de crise que enfrenta atualmente. Segundo o autor, esta
crise tem servido para a emergéncia de uma nova ordem cientifica, a qual chamou de

“Paradigma de um conhecimento prudente para uma vida decente”.

Seu livro é dividido em trés partes: na primeira, caracteriza a ordem
cientifica hegemonica (a ciéncia moderna), a seguir analisa os sinais da crise dessa
hegemonia e, por Ultimo, traga o perfil da nova ordem cientifica emergente, distinguindo as

condicdes tedricas e socioldgicas destas duas Ultimas.

Considera o paradigma dominante da ciéncia moderna, um modelo
totalitario que admite, apenas, duas formas de conhecimento, ou seja, 0s que se baseiam na

fisica e na matematica, julgando que esta forneceria os “instrumentos de analise, a légica da
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investigacdo e 0 modelo de representagdo da propria estrutura da matéria” (Santos, 2003,
p.27)'8,

Descartes (1596-1650), que é considerado o primeiro filésofo "moderno”,
desenvolveu o método cartesiano, que consiste no Ceticismo Metodolégico, em que cada
ideia ou explicagdo sobre a realidade é permanentemente posta em duvida. Este método
pressupde quatro tarefas basicas: verificar se existem evidéncias reais e indubitaveis acerca
do fendbmeno ou coisa estudada; analisar, ou seja, dividir a0 maximo as coisas, em suas
unidades de composicao, fundamentais, e estudar essas coisas mais simples que aparecem;
sintetizar, ou seja, agrupar novamente as unidades estudadas em um todo verdadeiro; e
enumerar todas as conclusdes e principios utilizados, a fim de manter a ordem do

pensamento.

Os quatro preceitos do método, conforme descrito por Descartes'’, sdo

aqui transcritos:

O primeiro era o de jamais acolher alguma coisa como verdadeira
que eu ndo conhecesse evidentemente como tal; isto é, de evitar
cuidadosamente a precipitagdo e a prevencao, e de nada incluir em meus
juizos que ndo se apresentasse tdo clara e tdo distintamente a meu
espirito, que eu ndo tivesse nenhuma ocasido de pé-lo em divida. O
segundo, o de dividir cada uma das dificuldades que eu examinasse em
tantas parcelas quantas possiveis e quantas necessarias fossem para
melhor resolvé-las. O terceiro, o de conduzir por ordem meus
pensamentos, comegando pelos objetos mais simples e mais faceis de
conhecer, para subir, pouco a pouco, como por degraus, até o
conhecimento dos mais compostos, € supondo mesmo uma ordem entre
0s que ndo se precedem naturalmente uns aos outros. E o Ultimo, de
fazer em toda parte enumeragdes tdo complexas e revisdes tdo gerais

que eu tivesse a certeza de nada omitir” (Descartes, 1979, p.37,38).

Boaventura Santos'® contextualiza a influéncia deste paradigma néo
somente nas ciéncias exatas, mas também nas ciéncias sociais, objeto de estudo da
chamada Fisica Social formulada por Comte, cujo discipulo Durkheim foi o primeiro a

“fundamentar as possibilidades tedrico-metodologicas do positivismo para compreensao da

v René Descartes. Wikipédia. Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9 Descartes. Acesso em
11/02/2011.
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sociedade”. Assim, considerava Durkheim que para estudar “os fendmenos sociais era
necessario reduzir os fatos sociais as suas dimensdes externas, observaveis e mensuraveis”
(p.34).

Dentre diversos outros autores, Boaventura Santos'® cita Thomas Kuhn,
afirmando que as ciéncias sociais tém carater pré-paradigmatico, enquanto as naturais tém
carater paradigmatico, 0 que explica o atraso das ciéncias sociais em relagéo a estas ultimas.
Ao explicar a crise do paradigma dominante, argumenta que essa crise € ndo sé profunda
como universal, sendo resultado da interagcao de multiplas condi¢Ges sociais e tedricas. Desta
forma, a medida que se aprofundou o conhecimento cientifico, foi possivel ver a “fragilidade

dos pilares” em que este se sustentava.

Afirma, ainda, que estamos a viver um periodo de revolugao cientifica e a
primeira condi¢do teorica se deu com Albert Einstein com a teoria da Relatividade da
Simultaneidade. A segunda condig&o tedrica da crise do paradigma dominante é a Mecénica
Quéntica. Cita o Principio da Incerteza de Heisenberg para o qual “ndo é possivel observar

ou medir um objeto sem interferir nele, sem o alterar” (Santos, 2003, p.43)'6.

A terceira condicdo tedrica da crise baseia-se no Teorema da
Incompletude (ou do Complemento) e os teoremas sobre a “‘impossibilidade, em certas
circunstancias, de encontrar dentro de um dado sistema formal a prova da sua consisténcia”.
A quarta condigéo explica, tomando como referéncia a teoria das estruturas dissipativas e o

principio da ordem através de flutuagdes, de Prigogine'.

A importancia desta teoria reside no fato de trazer nova concepgao da
matéria e da natureza e, portanto, atravessa as varias ciéncias da natureza e as ciéncias
sociais; ressaltando que em vez de eternidade, tem-se a historia; de determinismo, a
imprevisibilidade; de mecanicismo, a interpretagdo, a espontaneidade e a auto-organizagao,

dentre outros'®.

Considera que as ciéncias sociais e as demais inovagdes tedricas tém
propiciado uma profunda reflexdo epistemoldgica sobre o conhecimento cientifico. Esta
reflexdo, para Boaventura Santos (2003, p.50)'6, estd pautada em duas facetas sociolégicas:
a primeira praticada pelos proprios cientistas que ndo se restringem atualmente a trabalhar

em seus laboratérios, mas adquiriram competéncia e interesse filoséficos crescentes sobre
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sua ciéncia; a segunda leva em conta a analise das condi¢des sociais, dos contextos
culturais, dos modelos organizacionais da investigacdo cientifica no @mbito da reflexéo
epistemologica. Estes dois pontos sdo de extrema relevancia, pois ao cientista compete nao
sO a observacdo pura dos fatos, mas também a interrelacdo destes com diferentes
realidades, diferentes contextos sociais, culturais, e - acrescentaria eu - econémicos e

politicos.

Desta forma, a atividade cientifica exercida pelos cientistas os “libertaria”
do processo de proletarizagao, a que foi submetida a maioria destes cientistas no interior dos
laboratérios e centros de investigagéo, ocasionado pela chamada industrializagdo da ciéncia,
citada por Boaventura Santos (2003, p.58)'6, que acarretou o compromisso desta com 0s

centros de poder econdmico, social e politico.

Com tais consideragdes, Boaventura Santos'6, apds caracterizar a crise
do paradigma dominante, considera que esta traz consigo as condi¢des para o surgimento do
paradigma emergente. Para ele, a configuragdo do paradigma que se anuncia s6 pode “obter-
se por via especulativa, fundada nos sinais que a crise do paradigma atual emite, mas nunca

por ela determinada” (Santos, 2003, p.59).

Paradigma, para Kuhn (1991, p.13)'8, sdo “as realizagbes cientificas
universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e solugbes
modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”. Segundo ele, “todas as
crises iniciam com o obscurecimento de um paradigma e o consequente relaxamento das

regras que orientam a pesquisa normal” (p.115) e que a

emergéncia de novas teorias & geralmente precedida por um
periodo de inseguranca profissional pronunciada, pois exige a destruicdo
em larga escala de paradigmas e grandes alteragbes nos problemas e
técnicas da ciéncia normal. Como seria de esperar, essa inseguranca é
gerada pelo fracasso constante dos quebra-cabegas da ciéncia normal

em produzir os resultados esperados. O fracasso das regras existentes é

o prelddio para uma busca de novas regras. (Kuhn, 1991, p.95)'8.

Nesse aspecto, Alfonso-Goldfarb (1994, p.68)'°, menciona que “quando
tudo parecia estar se assentando”, as primeiras décadas do Século XX “comegaram a

arrebentar o edificio cientifico por todos os lados. Comec¢ando pela teoria da relatividade e
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pela quantica, e desaguando nas impressionantes teorias da genética e da robotica, o século

XX desenvolveu maneiras novas de fazer ciéncia’.

Boaventura Santos (2003)'6 menciona varios autores que tém estudado o
novo paradigma, como Capra (da nova fisica), Prigogine (da nova alianga), Habermas (da
sociedade comunicativa), dentre vérios outros, e justifica, entdo, o que ele chamou de
“Paradigma de um conhecimento prudente para uma vida decente”. Explica-se o uso de tal
expressao pelo que ela € capaz de recobrir, ou seja, o paradigma a emergir numa sociedade
revolucionada pela ciéncia “ndo pode ser apenas um paradigma cientifico (de um
conhecimento prudente) tem que ser também, um paradigma social (0 paradigma de uma
vida decente)” (Santos, 2003, p.60)'". Justifica sua opgdo pelas teses de que “todo
conhecimento cientifico-natural é cientifico-social”; “todo conhecimento é local e total”; “todo
conhecimento & autoconhecimento e todo conhecimento cientifico visa constituir-se em

senso-comum”. Termina o seu livro explicando e fundamentando todas essas teses.

Considerando-se que toda mudanga pressupde rupturas, na Idade
Moderna tal ruptura epistemoldgica, foi iniciada por Descartes, que utilizou o método como
caminho Unico para procurar um ponto de apoio (uma certeza), partindo de uma duvida inicial
e hiperbdlica. Pode-se dizer que das idéias claras e distintas nasceu uma espécie de
“‘geometrismo” metodoldgico que terd como herdeira a valorizagdo, no transcorrer deste
periodo moderno, de uma postura quantitativa, racionalista e positivista. Da mesma forma, na
explicitacéo feita anteriormente de movimentos amplos e complexos que prenunciam uma
ciéncia pés-moderna, 0 método Unico j& nao é suficiente entdo para uma ciéncia que esbarra
em contradi¢ces, paradoxos e probabilidades, cuja atividade deve exercer ndo apenas a
duvida, mas também uma espécie de insegurancga frente a assergdes que se prestem a uma
cientificidade fechada e univoca. Nao inseguranca por inseguranga vocalica, mas por
prudéncia, porque se sabe hoje que a ciéncia nao € pura, sendo antes uma pratica que “deve
traduzir-se em autoconhecimento”, em “sabedoria da vida”, porque além de nao resolver tudo
e ter suas falhas, ndo é neutra também, como toda atividade humana. Na verdade, o estilo da
ciéncia pds-moderna é “uma configuracdo de estilos construida segundo o critério e a

imaginacao pessoal do cientista”, conforme apontou Boaventura Santos ((2003, p.78 e 79)'6.

Cita ainda que, tal qual Descartes,
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‘no limiar da ciéncia moderna exerceu a duvida em vez de a
sofrer, nés, no limiar da ciéncia pds-moderna, devemos exercer a
inseguranga em vez de a sofrer [[...]]. Duvidamos suficientemente do
passado para imaginarmos o futuro, mas vivemos demasiadamente o
presente para podermos realizar nele o futuro. Estamos divididos,

fragmentados. Sabemo-nos a caminho, mas ndo exatamente onde

estamos na jornada” (Santos, 2003, p.91 e 92)'6.

Falar de um novo paradigma neste novo milénio é um desafio,
principalmente por termos constituido nosso conhecimento dentro do paradigma cartesiano,
porém é possivel contemplar as mudangas que ja se fazem presentes e, assim, identificar
essas crises e iniciar as revolugdes de nossos proprios conceitos. Alfonso-Goldfarb'®, ao
refletir sobre a histéria da ciéncia, afirma que “como numa revolugéo social, nas revolugdes

cientificas, a Unica certeza que fica é a da mudancga” (1994, p.85).

Se para Capra® a fisica do Século XX mostrou-nos que nao existe
verdade absoluta em ciéncia, que todos os conceitos e teorias sdo limitados e aproximados,
observamos que a medida que a ciéncia acumulou conhecimento e as novas teorias foram
surgindo para explicar o ser humano, a natureza, os fendmenos fisicos, bem como os sociais,
e gerar tantos avangos tecnoldgicos, cabe-nos juntar tais conhecimentos e ousar criar novas
teorias que se voltem para um ser humano como agente da histdria e que estd no mundo e
dele faz parte e o transforma. Capra (1997)2 considera que a nova visdo da realidade baseia-
se na consciéncia do estado de inter-relacdo e interdependéncia essencial de todos os

fendbmenos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

Contemplar um mundo novo com todas as suas complexidades e procurar
tracar os modelos que dele surgirdo, resgatando as humanidades, € o que diversos teoéricos
tém ousado fazer e nisto se encaixa Santos (2003)'6, pois a Crise ja se instalou e, conforme
Kuhn (1991)'8, o significado desta crise indica que € chegada a ocasido para renovar 0s

instrumentos (p.105).

A respeito disso, 0 sociélogo e filosofo francés Edgar Morin2! afirma que,
diante dos problemas complexos que as sociedades contemporaneas hoje enfrentam, apenas
estudos de carater inter-poli-trandisciplinar poderiam resultar em analises satisfatorias de tais

complexidades.
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Morin (2002)2' menciona que o ser humano € vitima da grande disjung&o
natureza/cultura, animalidade/humanidade, sempre dividido entre a sua natureza de ser vivo,
estudado pela biologia, e a sua natureza psiquica e social, estudada pelas ciéncias humanas,
0 que constitui enorme atraso onde ainda reina a redugéo e compartimentagdo. Afirma, nesse

sentido, que existe

a inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e grave entre 0s
nossos saberes separados, partidos, compartimentados entre disciplinas
e por outro lado as realidades ou problemas cada vez mais
polidisciplinares, transversais, globais, planetarios. Nesta situagdo
tornam-se invisiveis: 0s grandes complexos; as interagdes e retroagdes
entre as partes e o todo; as entidades multidimensionais; os problemas

essenciais” (Morin, 2002, p.13) 21,

No entanto, considera que a segunda revolugao cientifica do século XX,
iniciada em diversas frentes nos anos 60, opera grandes ‘remembramentos conduzindo a
religar, contextualizar e globalizar diversos saberes até entdo fragmentados e
compartimentados e que permitem articular doravante de forma fecunda as disciplinas umas
com as outras” (Morin, 2002, p.28)%!. Para ele, as novas ciéncias “sistémicas’, como a
cosmologia, a ecologia e as ciéncias da terra, séo poli ou transdisciplinares, “tém por objeto
nao um sector ou uma parcela, mas um sistema complexo formando um todo organizador”
(p.28 e 29) e nos apresentam um tipo de conhecimento que organiza um saber anteriormente
disperso e compartimentado. Estas ciéncias “quebram o velho dogma reducionista de
explicagdo pelo elementar: consideram sistemas complexos onde as partes e o todo se entre
produzem e se entre organizam, e, no caso da cosmologia, uma complexidade que esta para

além de todo o sistema” (p.29).

Para Morin (1997)%2, nossa educagdo nos ensinou a separar e isolar as
coisas. “Separamos 0s objetos de seus contextos, separamos a realidade em disciplinas
compartimentadas umas das outras. Mas como a realidade é feita de lagos e interagdes,
nosso conhecimento € incapaz de perceber o complexus — o tecido que junta o todo” (p.15).
Conhecer é “sempre poder rejuntar uma informagdo a seu contexto e ao conjunto ao qual
pertence” (p.16). Ao citar exemplos de como integrar um conhecimento novo ao contexto
mais amplo, afirma que assim “nos damos conta de que o conhecimento torna-se cada vez

mais pertinente quando € possivel encaixa-lo num contexto mais global. Em contrapartida, se
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temos um conhecimento muito sofisticado, mas que € isolado, somos conduzidos ao erro e a
iluséo” (Morin, 1997, p.16).

Assim, além das bases em que se fundamentam as ciéncias, cabe
destacar também a influéncia de modelos de ensino que deixaram marcas na constituicéo da

universidade no Brasil, a ser abordada a seguir.

2.2  Modelos de ensino superior no Brasil, a formagao do professor e as

concepcoes de ensinar e aprender

Anastasiou?® e Pimenta e Anastasiou?t, ao discorrerem sobre a
historicidade dos modelos de ensino na universidade brasileira, mencionam as influéncias
dos modelos: jesuitico, francés, alemdo e norte-americano, mostrando a viséo de
conhecimento, os papéis docente e discente e a metodologia de ensino adotada. Tais

modelos também influenciaram a formacg&o do professor.

O modelo jesuitico?3, amplamente divulgado por meio da companhia de
Jesus, entre os séculos XVI a XVIII, é pautado na eficacia da aprendizagem, no sentido
processual e ciclico, por etapas. Tinha como base a unidade e a hierarquia dos estudos, na
divisdo e na graduagédo das classes em extensdo e dificuldade. O programa basico de
estudos (curriculo) era composto pelo Trivium (Gramatica, Retorica e Dialética) e pelo
Quadrivium (Aritmética, Geometria, Astronomia e Musica). O método de ensino adotado,
denominado método escolastico, consistia em Lectio (leitura de um texto, interpretado pelo
professor) e Quaestio (pergunta do professor aos estudantes e destes ao mestre). Ao
estudante cabia Reportationes, ou seja, fazer anotagdes para serem memorizadas em
exercicios. Das Questiones surgiam as Disputationes, quando eram esclarecidas davidas. O
papel do professor residia na transmissdo do conteido a ser memorizado. Anastasiou

resume a estratégia adotada em trés momentos distintos:

e Prelecdo - variedade de métodos para a explicagdo do conteudo.

Exigia excelente preparagéo do professor.

Vi Anotagdo de apresentagdo feita pela Profa. Dra. Léa das Gragas Camargos Anastasiou ao GAP-EE e no
Curso de Pedagogia universitaria da Pro-Reitoria de Graduagédo da USP, em 2008.
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e Repeticao dos pontos mais importantes e Uteis.

e Aplicagdo, em exercicios praticos: composi¢cao, debates, exercicios

€em grupos.

Este modelo curricular classico (trivium e qudrivium), segundo Silva®, era
herdeiro das chamadas “artes liberais”, da antiguidade classica, que se estabelecera na
educacao universitaria da Idade Média, e do Renascimento e tinha como objetivo introduzir
os estudantes no repertério das grandes obras literérias e artisticas das herangas classicas

grega e latina, incluindo o dominio das respectivas linguas.

Foi sucedido pelo modelo francés ou modelo napolednico, implementado
no periodo em que Napoledo Bonaparte governou a Franga e o expandiu pelas suas
conquistas na Europa, entre 1804 e 1815. No periodo colonial, esse modelo influenciou os
brasileiros enviados a Europa para estudar. Caracterizava-se por ‘uma organizagdo nao
universitaria, mas profissionalizante, visando a formagao de burocratas para desempenho das
fungdes do Estado” (p.61)%3. Visava a “Conservagédo da ordem social’, sendo que a tarefa
docente consistia em “guarda-civis intelectuais a servigco do Imperador’, assegurando um

ensino, sobretudo profissional, cuja influéncia se mantém no Brasil até a atualidade.

No modelo napolebnico, o curriculo era organizado em duas etapas: a
basica e a profissionalizante. Nele permaneceram inalteradas as caracteristicas do modelo
jesuitico, em que o professor era o transmissor do conhecimento, o estudante aceitava
passivamente as atividades propostas, a memorizagédo do conteido era obrigatoria e a

avaliagdo mantinha o carater classificatério?3.

No final do século XIX, na Alemanha, teve inicio o modelo alem&o ou
humboldtiano. Para Anastasiou? e Pimenta e Anastasiou?4, surgiu como parte do processo
de edificagcdo nacional, de modo a conseguir a renovagdo tecnoldgica, construir uma
Alemanha auténoma, eliminar a dependéncia. Neste contexto, surge uma proposta de
universidade voltada para a resolugédo dos problemas nacionais por meio da pesquisa, unindo
professores e estudantes, em parceria, e na dire¢cdo da constru¢do do conhecimento. A
metodologia tradicional de ensino ndo prevalece. Humboldt destaca a importéncia da
pesquisa como fungdo primordial da universidade, ao lado do ensino. Nas palavras de

Anastasiou,
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“elementos do modelo Alemdo - que da todo o destaque a
producédo do conhecimento e ao processo de pesquisa — sao assimilados
ao sistema de ensino superior norte-americano e chegam ao Brasil em
ambito nacional, no texto da Lei 5.540/68, como resultado dos acordos
MEC/Usaid, levando as reformas educacionais do periodo da ditadura

militar’, conforme explicita Anastasiou (Anastasiou, 2001, p.65)23.

O modelo norte-americano adotado no Brasil imprimiu as seguintes
caracteristicas ao ensino superior: 1) constituicdo de centros graduados de ensino separados
dos de pesquisa, em que a graduacdo fica responsavel pela formagdo dos quadros
profissionais (carater profissionalizante do modelo napolednico) e a pés-graduagdo pela
pesquisa; 2) criagdo do sistema departamental centralizador; 3) Instituicdo do sistema de
créditos e de nota por participacdo; 4) Constituicdo do estagio supervisionado; 5) Seminario
em substituicdo a aula expositiva; 6) Criagdo da Pds-graduacdo: Lato sensu e Stricto

sensuvi23,

Diante deste panorama das bases da ciéncia moderna, cartesiana,
fragmentada, isolada em disciplinas que nao dialogam entre si; dos modelos de ensino que
foram se constituindo historicamente e sendo operacionalizados em curriculos sob a forma de
grade e disciplinas, em que os contelidos s&o transmitidos predominantemente por meio da
aula expositiva, em que o professor € o detentor e repassador do conhecimento e o estudante
assume uma postura passiva, verifica-se que o ensino no Brasil ainda reproduz modelos

seculares, o que vem sendo foco de debate e de publicagdes.

O modelo de ensino adotado pelo professor e a forma como se da o

processo ensino-aprendizagem esta relacionado a corrente pedagogica de ensino.

Aranha®®, ao abordar as concepgdes contemporaneas de educagao,
discorre sobre a escola tradicional (séculos XVI ao XX), a escola nova, a tendéncia tecnicista
(consideradas concepgdes liberais 0 século XX), a concepcao historico-cultural de Vygotsky,
a pedagogia libertadora de Paulo Freire, dentre outras (Pedagogias histdrico-sociais). Para
Aranha, “os estudos de Vygotsky sobre a linguistica e a psicologia cognitiva Ihe deram
substrato teorico para indagar sobre as estruturas do pensamento e as suas consequéncias
para a educagdo” (2006, p.265)%. Usa o materialismo historico e dialético para “melhor
compreender esse processo de formagéo da personalidade em que interferem o histérico, o

social e o cultural no individuo” (2006, p.265). Dois dos livros de Vygotsky publicados no
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Brasil?’26 permitem compreender a influéncia e o pensamento do pensador russo na

formagé&o e no desenvolvimento dos processos mentais e do pensamento e da linguagem.

As caracteristicas da escola tradicional, da escola nova e da tendéncia

tecnicista sdo sintetizadas no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Sintese das caracteristicas das Escolas Tradicional e Nova e da
Tendéncia Tecnicista, conforme Aranha (2006).
Caracteristicas Escola Tradicional Escola Nova Tendéncia Tecnicista

Relagao professor-

Centrada no professor e
na transmissdo  do
conhecimento. O aluno é

O aluno é o centro do
processo e o professor se
esforga para despertar a

Distanciamento afetivo. O
objetivo é adequar a
educagdo as exigéncias

aluno passivo e reduzido a | atencdo e curiosidade da | da sociedade industrial.
simples  receptor da | crianga, tendo o papel de | Enfase na preparagéo de
tradigéo cultural. facilitador da | méo-de-obra qualificada
aprendizagem. para a industria.
Valoriza a aula | Tem como principio o | Método  Taylorista -
expositiva, centrada no | “aprender fazendo’, o | divisdo de tarefas entre

professor, com destaque

“partir do concreto para o

os diversos técnicos de

para 0s exercicios de | abstrato’, sendo | ensino incumbidos do
fixagdo (leituras repetidas | consideradas nesse | planejamento racional do
e cbpias). Submetidos “a | processo a  pessoa | trabalho educacional.
. hordrios e curriculos | integral (constituida por | S&o valorizados os meios
Metodologia o ~ b } o .
rigidos, os alunos s&o | razdo, sentimentos, | didaticos da tecnologia
considerados um bloco | emogdes e agdo) e a | educacional (slides,
Unico e homogéneo” individualizagao das | filmes, tele-ensino). O
atividades. professor € um técnico
que transmite 0
conhecimento técnico e
objetivo.
Enfase no  esforgo | Processo é mais | Informagbes  objetivas
intelectual de assimilagdo | importante que o produto. | para a adequada
dos conhecimentos, de | Contelido precisa ser | adaptacdo do individuo
onde derivam o carater | compreendido, ndo | ao trabalho. Preocupagao
Contetido abstrato do saber, o | decorado. com o saber cientifico,
verbalismo e a exigido pela moderna
preocupagao em tecnologia.
transmitir o saber
acumulado.
Enfase nos aspectos | Compreendida como um | Verificagdo passo a
cognitivos, processo valido para o | passo do cumprimento ou
superestimando a|aluno, ndo para o |ndo dos  objetivos
Avaliagéo meméria. ea capacidadg professor. E uma das propostgs.. Critérios
de ‘“restituir’ o que foi | etapas da aprendizagem. | mensuraveis de

assimilado.

Ndo afere  aspectos
intelectuais, atitudes e
habilidades

avaliacao “objetiva”.

No ensino superior predomina a pedagogia tradicional, efetivada na sala

de aula. Masetto? diz que a sala de aula tem sido o lugar privilegiado para promover o

ensino e esta é concebida como
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um espago fisico e um tempo determinado durante o qual o
professor transmite conhecimentos e experiéncias aos seus estudantes.
Poderiamos dizer que se trata de um tempo e de um espago privilegiado
para uma acdo do professor, cabendo ao estudante atividades como
‘copiar a matéria’, ouvir as prelegdes do mestre, fazer perguntas e, no

mais das vezes, repetir o que o mestre ensinou (Masetto, 2001, p.83).

23

Cunha cita que nos cursos de graduagdo esta presente a concepgao

positivista de ciéncia, marcada pelas prescri¢des e certezas. Nesta concepgao, a proposta de

ensino € ftradicional e parte dos seguintes pressupostos, conforme os topicos abaixo

relacionados:

O conhecimento é tido como acabado e sem ‘raizes’, isto &,

descontextualizado historicamente;

A disciplina intelectual € tomada como reproducdo das palavras,
textos e experiéncias do professor;

H& um privilkgio da memoria, valorizando a precisdo e a

“seguranga”;

Déa-se destaque ao pensamento convergente, a resposta Unica e
verdadeira;

No curriculo, cada disciplina é concebida como um espago
proprio de dominio do conhecimento que luta por quantidade de aulas

para poder ter “toda matéria dada”;

O professor € a principal fonte da informacdo e sente-se
desconfortavel quando ndo tem todas as respostas prontas para 0s
estudantes;

A pesquisa € vista como atividade para iniciados, fora do alcance
de estudantes de graduagdo, onde o aparato metodoldgico e os
instrumentos de certezas se sobrepdem a capacidade intelectiva de
trabalhar com a ddvida”(Cunha, 1998, p.10-12).

A agéo do professor em sala de aula na maioria das vezes ocorre sem o

devido preparo pedagogico, 0 que o leva a se basear no modelo de um professor que o

influenciou no processo de formacao escolar, uma vez que, salvo os cursos de formagdo

especifica no campo pedagdgico, como o curso de pedagogia ou os de licenciatura, o

profissional torna-se professor sem a formacao especifica no campo pedagdgico, bastando
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para isso apenas o dominio de conhecimento em determinada &rea do saber. Quando ocorre
algum preparo para o exercicio da docéncia universitaria, este se limita a realizacdo de
alguma disciplina de metodologia do ensino superior, em cursos de pos-graduagao Stricto
sensu ou por interesse individual do professor. Tal assunto vem sendo debatido por varios
autores como Pimenta e Anastasiou?*; Anastasiou3'3233; Cunha%; Pimenta, Anastasiou,

Cavallet3s.

A acao do professor também é decorrente da perspectiva de que a tarefa
docente era tida como misséo, sacerdécio e fundamentada no paradigma da ciéncia moderna
que influenciou o trabalho do professor (Cunha 2007)24. No entanto, ao discorrer sobre a
formacao do professor universitario, Cunha (2007)34 discute o processo de desprestigio pelo
qual a profissdo docente sofreu ao longo dos anos e aponta que a resisténcia a esse
desprestigio vem ocorrendo com a volta ao discurso da profissionalidade, no ambito da
formacdo, da recuperagdo do stafus social, da necessidade de investir na qualidade da

educacao e na crescente producdo de pesquisas.

O termo “profissionalidade” se traduz na ideia de ser a “profissdo em
acdo, em processo, em movimento” e, por isso, 0 exercicio da docéncia ndo € estatico e
permanente, € sempre processo, conforme argumenta Cunha (2007, p.14)%, exigindo
‘rupturas com a condi¢ao tradicional do professor” e “reflexdo rigorosa que pode colocar a

profissdo docente em outros patamares” (p.15) 3.

Neste aspecto, Anastasiou3? menciona que “a partir do momento em que
assumimos uma sala de aula, a docéncia passa a ser uma profissdo, uma nova profisséo,

que dependera dos saberes prdprios a profissdo de professor” (2001, p.8).

Para alcangar esse patamar de profissionalidade ou de nova profissdo,
algumas alternativas tém sido apontadas para subsidiar a mudanga das praticas da educacao

superior, tais como:

e as pesquisas voltadas a compreenséo das trajetorias docentes; dos
espagos de produgao da sala de aula; do modo como o professor vem
construindo seus saberes sobre a docéncia; das novas experiéncias
do ensinar e do aprender que rompem com as praticas tradicionais
(Cunha, 2007) %
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e a apropriacdo dos saberes pedagdgicos para o exercicio competente

da docéncia (Anastasiou, 2002) 31

e a profissionalizagdo continuada, que carrega em si 0 movimento
necessario a formagao continua, essencial a profissédo docente, que
trabalha com seres em mudanga e com o conhecimento em constante
alteragéo; na busca de um tal nivel de autonomia que os docentes se
sintam capazes de solucionar novas situagbes além das habituais, a
medida que aparecam ou de debrugar-se sobre elas com “novos
olhares, construindo e avangando nos processos de identidade
pessoal e profissional, revendo os elementos determinantes da
profissdo docente, seus nexos constituintes, assumindo a condugao
dos projetos pedagogicos das instituicbes e cursos onde atua,

vinculando-se ao grupo institucional” (Anastasiou, 2004, p.477)33.

Assim, trazer a discussao da formagao do professor para o exercicio da
docéncia como um processo que exige constante reflexéo, revisdo de conceitos, tomada de
posicdo e mudancga de direcdo e de sentido € ressignificar o papel de professor, € mudar
paradigma. Embora ainda exista um longo caminho a percorrer, 0 movimento j& comegou, a

crise ja se instalou, conforme Kuhn, e isto vai imprimir mudangas no papel do estudante.

Mudangcas vém ocorrendo nos cursos de graduagdo pelo pais,
mobilizadas pela publicagdo das DCNs, pelo movimento iniciado em algumas universidades
para a formacdo de um profissional critico, reflexivo e com competéncias para se debrugar
sobre os complexos problemas da realidade na busca de respostas, de solugdes para
transformar as realidades. Tal concepgdo, inclusive, vem imprimindo mudangas nos

vestibulares, como, por exemplo, no da USP.

Como transformar realidades? Como formar sujeitos criticos, reflexivos,
transformadores da realidade? Esse € o grande desafio das Instituicdes de Ensino Superior
(IES), uma vez que ha necessidade da mudanga do modelo de ensino; do papel do professor;
do papel de estudante de mero receptor de conteidos, para sujeitos ativos do processo de

ensino-aprendizagem.
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Além do desafio para a formagao do professor no campo pedagdgico, ha

também necessidade de mudanga na forma de ensinar e de aprender.

Para Anastasiou®, ensinar vem do latim insignare e significa “marcar com
um sinal, que deveria ser de vida, busca e despertar para o conhecimento” (2009, p.13). Para
estas autoras, ensinar contém em si duas dimensdes: uma utilizag&o intencional e uma de
resultado, ou seja, “a inten¢éo de ensinar e a efetivacdo dessa meta pretendida” (2009, p.13).
O verbo aprender, que tem sido resumido em processo de memorizagdo, deve ser superado
pelo apreender, do latim apprehendere, que significa segurar, prender, pegar, assimilar
mentalmente, entender e compreender. Ensinar e aprender ou apreender tem conotagéo de
dupla via, ou seja, sO se ensina se 0 outro aprende. Para isso, Anastasiou utilizou o termo
ensinagem, adotado para “significar uma situagdo de ensino da qual necessariamente
decorra a aprendizagem, sendo a parceria entre professor e estudantes a condi¢do
fundamental para o enfrentamento do conhecimento, necessario a formagao do estudante

durante o cursar da graduagao” (2009, p.15).

Severino®” menciona que tendo bem presentes as finalidades do ensino
superior, “aos professores universitarios se impde o compromisso com um investimento
sistematico no planejamento de suas disciplinas, na qualificagdo de sua interago pedagdgica
com seus estudantes e numa concepgdo do ensino e da aprendizagem como processo de

construgéo do conhecimento, bem como num cuidado especial com a avaliagdo” (2008, p.12).

Para Libaneo®, as IES tém o papel de transmitir a cultura, a ciéncia, e,
nesse processo, formar sujeitos pensantes e criticos, com personalidades éticas. Para isso,
precisam estar abertas a inovagdes no ensino e na educacdo dos estudantes. Este autor

sugere que uma

“estratégia promissora para formar capacidades mentais € o
ensino com pesquisa, ensino baseado em problemas. A partir disso, é
pertinente considerar outras formas de trabalho docente ligadas a
metodologias participativas (que implicam, basicamente, promover a
atividade mental dos estudantes): a metodologia de projetos, contratos
didaticos, portfolios, e a utilizagdo de ferramentas e espagos virtuais”
(2009, p.33).
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Qual o papel do estudante no processo de aprendizagem? Como superar
0 carater de passividade e de mero receptor de conhecimentos para o de protagonista, de
sujeito ativo do processo de apreender, rumo a uma aprendizagem significativa? Anastasious3®

concebe

uma unidade dialética processual, na qual o papel condutor do
professor e a autoatividade do estudante se efetivem em dupla mao, num
ensino que provoque a aprendizagem por meio de tarefas continuas dos
sujeitos, de tal forma que o processo interligue o estudante ao objeto de

estudo e os coloque frente a frente” (2006,p.15).

Nesse sentido, para Anastasiou3¢ o

processo de apreensdo, de conhecer, esta relacionado com o
enredar, estabelecendo os nds necessarios entre os fios a serem tecidos.
Para dar conta desse ‘enredamento’, ha que se superar as dificuldades
vencendo a simples memorizagdo. O estudante tem que ativamente
refletir, no sentido de dobrar-se de novo e de novo — tantas vezes quanto
seja necessario -, para apropriar-se do quadro teorico-pratico objetivado

pelo professor e pela proposta curricular, em relagdo a realidade visada

no processo de ensino (2006, p.16).

Uma concepgao de ensino fundamentada nos principios da ciéncia pos-
moderna, na perspectiva de uma tessitura que articula saberes em rede, pressupde que o
estudante exercite processos mentais de complexidade variada e crescente a observagéo, a
comparagado, a tomada de decisdes, a inferéncias como operagdes mentais, racionais, de

julgamento, concluséo e deciséo.

No processo de ensinar e aprender, professor e estudante assumem
novos papéis. Zabalza®, ao discorrer sobre a fungdo formativa dos professores, esclarece
que aos professores universitarios é preciso que sejam nao apenas bons cientistas ou bons
administradores, mas também bons formadores. Além de seus conhecimentos, “devem ter
condigdes de estimular o desenvolvimento e a maturidade de seus estudantes, de fazé-los
pessoas mais cultas e, por sua vez, mais completas sob o ponto de vista pessoal e social’
(2004, p.115). A dimenséo formadora a que se refere Zabalza® resulta em dois caminhos de
atuagéo: “um diretamente voltado para a formagdo em seu sentido individual e o outro,

indireto, voltado para a formag&o por meio dos contelidos selecionados e, principalmente, da
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abordagem e das metodologias empregadas” (2004, p.115). A agao direta sobre a formagéo
esta relacionada a relagdo interpessoal entre professor e estudante e aos tipos de
informagdes que s&o trocadas entre ambos. Ou seja, qual a influéncia que o professor exerce
sobre atitudes, valores, visdo de mundo, de profissao? Qual a referéncia que estes
estudantes tém do professor, com o qual aprendem a pensar, a viver, a examinar os temas
profissionais e os problemas da atualidade? Esses sdo alguns aspectos questionados pelo
autor a respeito do papel docente na formagédo superior. A agéo indireta talvez seja a
influéncia formativa mais clara e pertinente, como a forma de abordar os conteudos, a

metodologia empregada, as exigéncias geradas para a aprovagao.

Alguns cursos incorporam contelidos de outras areas de conhecimento,
de modo a fortalecer uma visdo mais ampla dos problemas atuais. Considera, Zabalza3?, que

vinculados a forma de abordar os contetdos, estio

varios propositos formativos de alto valor: necessidade de
formacdo continua, sensibilidade em relagdo as pessoas
envolvidas e aos efeitos das intervengdes profissionais;
importancia de nao se limitar a uma so perspectiva ou fonte, mas
procurar sempre diversifica-las; necessidade de manter uma certa
mentalidade cética e inquisitiva sobre tudo; importancia da

pesquisa e da documentagéo etc” (2004, p.116 e 117).

A respeito da metodologia de trabalho, Zabalza (2004)% acrescenta que
poderiam ser utilizadas outras aprendizagens formativas como: trabalho em grupo e
colaboragao, combinagdo entre teoria e pratica, uso de novas tecnologias, planejamento e

avaliacéo do préprio trabalho, dentre outros (p.117).

Os autores que vém pesquisando sobre o papel docente e do discente na
educagdo superior sdo unanimes em destacar a importancia de ressignificar o papel de
ambos, superando a dicotomia ensinar como competéncia do professor e aprender como
competéncia do estudante. O grande desafio consiste em desenvolver um ensino baseado na
aprendizagem, em que o uso das metodologias tem papel de destaque, os conteudos devem
ser ajustados as condi¢Oes reais de tempo disponivel e 0 numero de estudantes como
condi¢do que nos permitird adaptar melhor os processos de ensino as caracteristicas e as

condigdes dos sujeitos que formamos, como afirma Zabalza®.
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Publicagdo de 1988 da Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), intitulada Declaragdo Mundial sobre Educagédo
Superior no Século XXI, em seu artigo 9°, recomenda aproximagdes educacionais inovadoras
que possibilitem o desenvolvimento do pensamento critico e da criatividade. Os professores
tém papel importante nesse processo, de modo a fomentar o pensamento critico nos
estudantes e reforcar o espirito de investigagdo e pensamento independente40. As IES tém
que educar estudantes para que sejam ‘“cidadds e cidaddos bem informados e
profundamente motivados, capazes de pensar criticamente e de analisar os problemas da
sociedade, de procurar solugdes aos problemas da sociedade e de aceitar responsabilidades

sociais”, conforme é explicitado no referido artigo 9°.

A respeito dos desafios para o ensino no Século XXI, Edgar Morin, em
1999, a pedido da UNESCO sistematizou um conjunto de reflexdes apresentadas no livro
intitulado Os sete saberes necessarios & educagéo do futuro#', quais sejam: as cegueiras do
conhecimento: o erro e a iluséo; os principios do conhecimento pertinente; ensinar a condigao
humana; ensinar a identidade terrena; enfrentar as incertezas; ensinar a compreensao; a
ética do género humano. Tais saberes servem como eixos norteadores e base para se

repensar a educagao na perspectiva da complexidade contemporanea, no atual século.

Outro referencial importante que analisa os saberes necessarios a pratica
pedagogica vem do educador brasileiro Paulo Freire que em seu livro Pedagogia da
autonomia*? discorre de maneira clara e precisa nos trés capitulos do livro que nédo ha
docéncia sem discéncia; que ensinar ndo é transferir conhecimento e que ensinar é uma
especificidade humana. Nestes capitulos explica que ensinar exige: rigorosidade metodica;
pesquisa; respeito aos saberes dos educandos; criticidade; estética e ética; a corporificagdo
das palavras pelo exemplo; risco, aceitagdo do novo e rejeicdo de qualquer forma de
discriminagao; reflexéo critica sobre a pratica; o reconhecimento e a assungao da identidade
cultural (Capitulo 1); consciéncia do inacabamento; o reconhecimento de ser condicionado;
respeito a autonomia do ser educando; bom senso; humildade, tolerancia e luta em defesa
dos direitos dos educadores; apreenséo da realidade; alegria e esperanga; a convicgdo de
que a mudanga € possivel; curiosidade (Capitulo 2); seguranga, competéncia profissional e
generosidade; comprometimento; compreender que a educacdo é uma forma de intervengao

no mundo; liberdade e autoridade; tomada consciente de decisdes; saber escutar; reconhecer
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que a educagao é ideoldgica; disponibilidade para o didlogo; querer bem aos educandos
(Capitulo 3).

Em cada capitulo desse grande livro de Freire, vai-se descortinando a
beleza do ato de educar e ao mesmo tempo o leitor ou a leitora vai sendo tomado/a pela
responsabilidade de que se reveste tal ato. Conforme Freire42, ensinar “ndo € transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua construgéo’,

conforme Freire (p.47).

Além de considerar tais e importantes indicativos morinianos e freirianos,
uma nova proposta a contrapor-se ao ensino tradicional, conforme menciona Cunha (1998)3,

levaria a atividades pedagogicas que:

enfocam o conhecimento a partir da localizagdo histérica de sua

produg&o e o percebem como provisorio e relativo;

estimulam a andlise, a capacidade de compor e recompor dados,

informagdes, argumentos, ideias;
valorizam a curiosidade, o questionamento exigente e a incerteza;

percebem o conhecimento interdisciplinar, propondo pontes de
relagdes entre eles e atribuindo significados préprios aos contetdos em

fungéo dos objetivos sociais e académicos;

entendem a pesquisa como um instrumento do ensino e a
extensdo como ponto de partida e de chegada da apreenséo da realidade
e valorizam as habilidades sécio-intelectuais tanto quanto os conteudos”
(p.13 € 14).

Que possibilidades podem ser criadas de modo a desenvolver um ensino
com tais caracteristicas? Considera-se que a metodologia dialética € uma estratégia que da
conta de trabalhar esses aspectos, uma vez que esta se baseia na concepgao de ser humano
como sujeito ativo e de relagdes, sendo que o conhecimento é construido pelo sujeito na sua
relacdo com os outros e com 0 mundo. Neste tipo de metodologia, o contetdo precisa ser
trabalhado, refletido e re-elaborado pelo estudante, para poder se constituir em seu

conhecimento?3.

A metodologia dialética, proposta por Vasconcelos*3, se expressa em trés

momentos, a serem considerados pelo educador no trabalho pedagdgico, a saber: a
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mobiliza¢do para o conhecimento, a construgdo do conhecimento e a elaboragéo da sintese
do conhecimento. A mobilizagao do conhecimento € a primeira etapa do processo e supde o
interesse do estudante em conhecer, ou seja, em estabelecer vinculo significativo com o
objeto do conhecimento, 0 que deverd constituir-se em desafio para a elaboragdo das
primeiras representacdes mentais do objeto a ser conhecido. Na construgdo do
conhecimento, o educador colabora na construgdo da representagdo mental do objeto em
estudo e o educando penetra no objeto para compreendé-lo em suas relagdes internas e
externas e captar-lhe a esséncia. Na elaboragdo da sintese do conhecimento, o educando
deve ter oportunidade de sistematizar o conhecimento que vem adquirindo e expressa-lo

concretamente, seja de forma oral, gestual, escrita ou pratica.

Tem-se verificado no Brasil criticas ao modelo tradicional de ensino e 0
incremento de praticas pedagégicas que vém buscando superar esse modelo, em que 0
professor é o detentor e o repassador de conhecimentos para os estudantes que de passiva
sdo receptores desses conhecimentos. De certa maneira, e até seguindo os momentos da
metodologia dialética, vé-se a expansdo de metodologias como a da problematiza¢éo e da

aprendizagem baseada em problemas.

Na problematizagdo, o educador trabalha com um problema a ser
solucionado, que é extraido da realidade. Quanto mais préximo da realidade este problema
estiver, maiores serdo as possibilidades de assimilagdo eficaz pelo estudante. Nesta
metodologia, os estudantes seguem cinco etapas: 1) observagdo da realidade social,
concreta a partir de um tema ou unidade de estudo e redagéo do problema com a ajuda do
professor, 2) Identificacdo dos Pontos-Chaves, 3) Teorizacdo, 4) Hip6tese de Solugédo e 5)

Aplicacdo a realidade*.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), é uma pratica
construtivista, cuja concepgé@o educativa se baseia na participacdo ativa do estudante, na
resolucdo de problemas e no pensamento critico>. A ABP € considerada como um dos
melhores métodos descritos de aprendizagem interativa € muitos afirmam que € mais eficaz
do que os métodos tradicionais, 0 que motiva varias escolas a adotarem essa metodologia de

ensino*.
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Estudo desenvolvido por Mendoza, Salles e PiischelVi que teve como
objetivos caracterizar a produgao cientifica sobre a ABP na graduacdo em Enfermagem e
identificar os resultados desta metodologia no processo de ensino-aprendizagem, identificou
1049 artigos indexados com as palavras Aprendizagem baseada em Problemas / Problem
based learning, Enfermagem/ Nursing, Graduagdo/ Graduate ja subtraindo os artigos
repetidos, sendo 513 no EMBASE, 311 no Pubmed, 210 no MEDLINE, 13 no LILACS, um na
BDENF e um na Scielo. Apds andlise criteriosa, restaram 44 artigos, tendo em vista que
existe muita confusdo sobre o assunto € que embora indexados com estas palavras, muitos

artigos referiam-se a ensino autodirigido e & metodologia problematizadora.

Os paises que mais contribuiram com as pesquisas sobre ABP foram
Estados Unidos (31,8%), Inglaterra (15,9%), China (15,9%), Australia (11,3%), Canada
(6,8%) e outros (18,3%). Estes resultados podem ser atribuidos ao fato de que nestes paises

0 ABP esta comegando a se firmar como uma metodologia amplamente utilizada.

Os periodicos que mais publicaram sobre o tema foram: Nursing
Education Today (40,9%), Journal of Nursing Education (9,0%), Journal of Advanced Nursing
(9,0%), Nurse Education in Practice (4,5%), Nursing Education Perspectives (4,5%),

International Journal of Nursing Education Scholarship (4,5%) e outros (27,6%).

Entre os anos de 2003 e 2008 foram publicados 31 artigos, o que

corresponde a 70% de toda a producéo localizada.

Quanto ao tipo de pesquisa, duas consistiam em revisdo sistematica, 34

eram estudos quantitativos e oito qualitativos.

Nos estudos quantitativos as principais variaveis analisadas foram a
aprendizagem, o pensamento critico e a habilidade em comunicagdo. Doze estudos apontam
que o método ABP resulta em uma aprendizagem mais significativa quando comparada ao
método convencional de ensino. Porém, em outros cinco estudos, ndo houve diferenga
significativa entre os dois grupos. Nove estudos relataram melhora do pensamento critico

com ABP e quatro ndo encontraram esta relagéoVi.

Vil Mendoza IYQ, Salles LG e Piischel VAA. Aprendizagem Baseada em Problemas no ensino superior de
enfermagem — revisdo sistematica. Texto produzido na Disciplina de Pés-Graduagao “Pratica Pedagogica no
Ensino Superior”, do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem na Salde do Adulto (PROESA) da

Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em 2009.
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Nos estudos qualitativos, os principais achados foram que o ABP é
percebido como uma experiéncia positiva que incentiva o estudante ao controle do seu
proprio aprendizado, melhora a integracdo da teoria-pratica, além de melhorar o
relacionamento com a equipe e com o paciente. Outras pesquisas registram a dificuldade de
alguns estudantes se apropriarem do conhecimento com este método e ressaltam que se o
projeto ndo for bem estruturado, esta estratégia poderd ser desfavoravel para o

aprendizadovi,

A qualidade metodolégica da maioria dos artigos € questionavel e fica
dificil classifica-los conforme as escalas validadas para estudos de revisao sistematica, que

sao rigidas\i.

No entanto, autores*’#8 afirmam que a ABP permite ao estudante
desenvolver e adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes no processo de ensino-
aprendizagem tendo como meta a aprendizagem significativa, uma vez que ao deparar-se
com situagdes reais e concretas, busca estabelecer relagdes com o conteudo teérico fazendo

uso dos conhecimentos prévios para gerar novos conhecimentos e novas agoes.

A respeito 0 uso do termo aprendizagem significativa, Moreira e Mansini4?
descrevem a Teoria de David Ausubel para quem a aprendizagem significativa consiste “em
um processo pelo qual uma nova informagdo se relaciona com um aspecto relevante da
estrutura de conhecimento do individuo. Ou seja, neste processo, a nova informagao interage
com uma estrutura de conhecimento especifica” (p.7), a qual Ausubel define como conceitos
subsungoresVii, existente na estrutura cognitiva do individuo. A “aprendizagem ocorre quando
a nova informagdo ancora-se em conceitos relevantes preexistentes na estrutura cognitiva de
quem aprende. Estrutura cognitiva significa uma estrutura hierarquica de conceitos que sdo

abstracdes da experiéncia do individuo” (p.7).

Moreira € Mansini4® ainda mencionam que a aprendizagem significativa &
contrastada por Ausubel em relagdo a aprendizagem mecanica, definida por ele como “a
aprendizagem de novas informagdes com pouca ou nenhuma associagdo com conceitos
relevantes existentes na estrutura cognitiva” (p.9). Nesse caso, a nova informagdo é

armazenada de maneira arbitraria, porque nao ha interagdo entre a nova informacéo e aquela

vi Ao abordar a teoria de Ausubel, os autores Moreira e Mansini mantiveram, na tradugdo, o termo
‘subsungores”.
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ja armazenada e o conhecimento assim adquirido fica arbitrariamente distribuido na estrutura
cognitiva sem ligar-se a conceitos subsuncores especificos. No entanto, ndo existe dicotomia
entre a aprendizagem significativa e mecénica, mas h& um continuum, e explica este
processo quando, por exemplo, “um individuo adquire informagé&o completamente nova para
ele, ou seja, a aprendizagem nova ocorre até que alguns elementos de conhecimento,
relevantes a novas informagdes na area, existam na estrutura cognitiva e possam servir de

subsungores, ainda que pouco elaborados” (Moreira e Mansini, 1982, p.10)°.

Moreira® menciona que “no curso da aprendizagem significativa, os
conceitos que interagem com o novo conhecimento e servem de base para a atribuigao de
novos significados vao também se modificando em fun¢do dessa interacédo, i.e., vao
adquirindo novos significados e se diferenciando progressivamente” (p.7). Os conceitos tém
uma hierarquia que partem do mais gerais ou mais inclusivos, para conceitos intermediarios e

conceitos especificos, pouco inclusivos.

Moreira® cita que Ausubel ndo utilizou o termo mapas conceituais, mas
estes foram desenvolvidos para promover a aprendizagem significativa. Mapas conceituais ou
de conceitos sdo “diagramas indicando relagdes entre conceitos, ou entre palavras que
usamos para representar conceitos” (p.1). Embora sigam um modelo hierarquico, no qual
conceitos mais inclusivos estdo no topo da hierarquia e conceitos especificos, pouco
abrangentes, estdo na base, é importante que 0 mapa “seja um instrumento capaz de
evidenciar significados atribuidos a conceitos e relagbes entre conceitos no contexto de um

corpo de conhecimentos, de uma disciplina, de uma matéria de ensino” (p.2).

Assim, com as ponderagdes aqui apresentadas e discutidas, vé-se que o
curriculo construido sob a forma de grades, de disciplinas que ndo dialogam entre si, deve
ser superado pelo que possibilita a articulagdo dos saberes, que leve a aprendizagem
significativa e que possibilite tanto ao professor, quanto ao estudante novos formatos e

estratégias de ensinar e apreender, 0 que abordado a seguir.
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2.3  Curriculo: abordagem conceitual e histérica e projeto politico-pedagégico

Os curriculos universitarios adotam de forma ainda bastante ampliada a
configuragcdo em grade, conforme o modelo de racionalidade cientifica, que separa teoria da
pratica, que distingue as disciplinas do basico para o profissionalizante. As disciplinas s&o
agrupadas por ano ou semestre e, de modo geral, um professor ou um grupo de professores
fica responsavel por uma parte do curriculo®'. Este professor, normalmente, desconhece o
projeto pedagdgico do curso e os contetdos séo trabalhados isoladamente do conjunto dos

que compdem o curriculo.

Pimenta e Anastasiou? chamam a atengao para o fato de que a formagéo
do professor para o ensino superior fica a cargo de iniciativas individuais, talvez concorra

para a predominancia de

curriculos organizados por justaposicdo de disciplinas e a figura
do professor transmissor de contetidos curriculares, que, a despeito de
serem tomados como verdadeiros e inquestionaveis, muitas vezes séo
fragmentados, desarticulados, néo significativos para o estudante, para o
momento histérico, para os problemas que a realidade apresenta (2002,
p.154).

Ao falar de curriculo ou da forma como s&o configurados os saberes a
formacdo dos sujeitos € importante compreender que os curriculos, além de receber
influéncia dos modelos de ciéncia em que se basearam, como abordado anteriormente,

também tem uma historicidade que precisa ser apresentada.

A esse respeito, Schmidt5? faz uma abordagem conceitual e histdrica de
curriculo que nos permite compreender as concepgdes que influenciaram a construgdo dos
curriculos ao longo do Século XX e da tendéncia contemporanea de mudangas curriculares,
no Brasil, provocadas pela LDBEN n°® 9394/96.

Afirma Schmidt®2 que n&o existe definicdo certa de curriculo, uma vez que
ao decidir por uma delas, esta-se definindo por uma determinada concepgédo. Ao analisar as

definicdes existentes na literatura, estas séo vistas ora como resultados esperados, ora como
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conjunto de experiéncias sob 0 comando da escola, ora como principios essenciais de uma

proposta educativa.

A palavra curriculo vem do latim curriculum, expressando movimento
progressivo, “o andamento de uma corrida de bigas, uma estrada a ser percorrida” (Schmidt,
2003, p.61)%2, sendo a origem do termo empregado possivelmente no contexto da reforma
protestante do século XVI. Os sentidos usuais da palavra se referem a planos e programas, a
objetivos educacionais, a conteudos, ao conhecimento escolar e a experiéncia de

aprendizagem?®2,

Sacristan®3 menciona que organizando as diversas definigdes, acepgdes e
perspectivas, o curriculo pode ser analisado em cinco dmbitos: 1) sua fungdo social como
ponte entre a sociedade e a escola; 2) projeto ou plano educativo, pretenso ou real, composto
de diferentes aspectos, experiéncias, conteudos, etc; 3) como expressdo desse projeto, deve
apresentar seus conteudos, orientagdes e seqliéncias para aborda-lo; 4) como campo pratico,
que lhes dota de conteudos a partir da realidade pratica, como territério de intersecgéo de
praticas diversas, como interagéo entre a teoria e a pratica e 5) como atividade discursiva
académica e pesquisadora sobre todos estes temas. Dentre as muitas consideragdes que faz

a respeito de curriculo, destacam-se algumas:

E dificil ordenar num esquema e num Unico discurso coerente
todas as fungdes e forma que parcialmente o curriculo adota, segundo as
tradicdes de cada sistema educativo, de cada nivel ou modalidade
escolar, de cada orientagdo filosdfica, social e pedagdgica, pois sdo

multiplas e contraditdrias as tradigdes que se sucederam e se misturaram

nos fendmenos educativos’(Sacristan, 2000, p.15)%3.

O curriculo ndo € uma realidade abstrata @ margem do sistema

educativo em que se desenvolve e para 0 qual se planeja” (Sacristan,

2000, p.15) 53,

O curriculo é uma praxis antes que um objeto estatico emanado
de um modelo coerente de pensar a educacdo ou as aprendizagens
necessarias das criangas e dos jovens, que tampouco se esgota na parte

explicita do projeto de socializagdo cultural nas escolas (Sacristan, 2000,

p.15) %3,
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Os curriculos sé&o a expressao do equilibrio de interesses e forgas
que gravitam sobre o sistema educativo num dado momento, enquanto

que através deles se realizam os fins da educagdo no ensino

escolarizado (Sacristan, 2000, p.17) %3.

Coll** entende o curriculo como

0 projeto que preside as atividades educativas escolares, define
suas intengdes e proporciona guias de agdo adequadas e Uteis para 0s
professores, que sdo diretamente responsaveis por sua execugéo. Para
isso, o curriculo proporciona informagdes concretas sobre o que ensinar,

quando ensinar, como ensinar e como e quando avaliar (p.45).

Moreira®, por sua vez, menciona que o curriculo, espago em que se
concretiza o processo educativo, € um instrumento central para a promogao da qualidade na
educacéo. E por meio do curriculo que as agdes pedagogicas se desdobram nas escolas e
nas salas de aula e que se busca alcangar metas discutidas e definidas, coletivamente, para
o trabalho pedagdgico. O curriculo corresponde ao verdadeiro coragdo da escola e dai a
‘necessidade de permanentes discussdes sobre o curriculo, que nos permitam avancar na
compreensdo do processo curricular e das relagbes entre o conhecimento escolar, a
sociedade, a cultura, a autoformagdo individual e o0 momento historico em que estamos
situados” (2008, p.5)%.

Ha nas definicbes a idéia de que os curriculos expressam uma intengao
que ndo € neutra, que recebem a influéncia das concepgdes de um dado momento, dos

fundamentos que lhe séo subjacentes ou néo e das intengdes e fins a que se destina.

Schmidt®2 explica que historicamente, o primeiro livro sobre curriculo (The
Curriculum) foi publicado em 1918, nos Estados Unidos, por Franklin John Bobbitt. Em 1949,
influenciado por Bobbitt, Ralph Tyler publicou o livro Principios basicos de curriculo e ensino,
que teve uma influéncia marcante no Brasil pela ado¢do do modelo técnico-linear, uma vez
que responde a quatro questdes basicas: como selecionar objetivos, como selecionar as
experiéncias de aprendizagem, como organizar essas experiéncias e como avaliar sua

eficacia.

Silva (2005)% argumenta que no modelo de Bobbitt, que era voltado para

a economia, a “educacao deveria funcionar de acordo com os principios da administragdo
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cientifica de Taylor”, e, como uma organizacao, as finalidades da educacéo estavam dadas
pela propria vida ocupacional adulta, pelo desenvolvimento de habilidades e padres que
pudessem ser medidos por instrumentos de medigé&o que permitissem dizer com precisao se
as habilidades foram realmente aprendidas. Embora esse modelo tenha concorrido com a
vertente de John Dewey, que estava mais preocupado com a construgao da democracia que
o funcionamento da economia e considerava que no planejamento curricular eram
importantes os interesses e as experiéncias das criangas e jovens, a influéncia de Bobbit foi
mais forte na formagdo do curriculo como campo de estudos, pois parecia permitir a

educagdo tornar-se cientifica.

Schmidt®2 cita que Jerome Bruner, influenciado por Tyler, no livro O
processo da educagéo, publicado em 1960, enfatiza a necessidade de um “curriculo baseado
na estrutura das disciplinas, recomendando que os curriculos escolares e os métodos
didaticos devem estar articulados para o ensino das idéias fundamentais, em todas as

matérias que estejam sendo ensinadas” (Schmidt, 2003, p.62), marcando um estilo tecnicista.

Schmidt®2 também afirma que com o langamento do Sputnik, em 1957,
pelos soviéticos, estudiosos americanos formaram grupos de trabalho com o objetivo de
voltar suas vistas e estudos aos conteudos curriculares para a formagdo dos lideres e
cientistas americanos. A influéncia do modelo tecnicista americano no Brasil aumentou nos
anos 50, 60 e 70 com a assinatura dos acordos de cooperagdo e assisténcia técnica
(MEC/USAID¥), privilegiando-se o “como fazer”, a especializagéo e separagéo entre teoria e
pratica. Prevalecem até entdo as Teorias Tradicionais de Curriculo, consideradas “teorias”
neutras, cientificas, voltadas a manutengdo do stafus quo, as questbes técnicas e a

transmissao do conhecimento.

Schmidt®2 menciona que as criticas a esse modelo impulsionaram as
mudancas que viriam a seguir. Na década de 70, surge o0 movimento reconceptualista, com a

publicacdo do livro de Wiliam F. Pinar, Curriculum theorizing: the conceptulists (1975),

% MEC-USAID ¢ a fusdo das siglas Ministério da Educacdo (MEC) e United States Agency for International
Development (USAID). O objetivo era aperfeicoar o modelo educacional brasileiro, que se deu com a
reforma do ensino, em que os curso primario (5 anos) e ginasial (4 anos) foram fundidos no chamado
PrimeiroGrau, com 8 anos de duragao e o curso cientifico fundido com o classico passou a ser denominado
Segundo Grau, com 3 anos de durag&o. O curso universitario passou a ser denominado Terceiro Grau. O
acordo impunha ao Brasil a contratacdo de assessoramento Norte Americano e a obrigatoriedade do ensino
da Lingua Inglesa desde a primeira série do primeiro grau. Foram retiradas matérias consideradas obsoletas
do curriculo, tais como: Filosofia, Latim, Educagéo Politica e cortou-se a carga horéria de varias matérias
como em Historia e outras. Disponivel em: http://pt.wikipedia.org/wiki/MEC-Usaid. Acesso em 04/03/2011.
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enfatizando que “toda atividade intelectual implica uma dimenséo politica, 0 abandono
consciente da mentalidade técnica onde ndo ha prescricdes de modelos tradicionais”
(Schmidt, 2003, p.63) apontando a necessidade de uma reconceitualizagédo do que é
curriculo. Neste periodo, o curriculo sofreu influéncia importante da psicologia, por meio das
contribuicdes de Herbart, Piaget, Ausubel e Vygotski. Neste contexto, cita que Michael Apple
(1975) e Henry Giroux (1983) influenciados pela Nova Sociologia da Educagéo, que fazia
oposicao a orientagao funcionalista que dominava os estudos da Sociologia da Educagéo;
pela psicanalise; por Paulo Freire, “mostram-se insatisfeitos com as tendéncias no campo do
curriculo, criticam a abordagem técnica e enfatizam o carater politico dos processos de
pensar e fazer curriculo” (Schmidt, 2003, p.63). Tal movimento levou na década de 80, a
novas formas de entender as conexdes entre curriculo e as relagdes de poder na sociedade
mais ampla, assim como as novas categorias que tém sido usadas para compreender a
producdo do conhecimento nas instituigdes sociais, na década de 90 em diante, com

influéncia do pensamento pds-moderno.

Além dessas influéncias, ressalta-se que este periodo foi marcado por
grandes movimentos sociais e culturais no mundo e no Brasilx, quando eram colocados em
xeque o pensamento e a estrutura educacional tradicional, mobilizadas por movimentos e
pensadores nos Estados Unidos (movimento da reconceptualizagdo), na Inglaterra (Nova
Sociologia da Educagdo - Miguel Young), na Franga (Althusser, Bourdier e Passeron,

Baudelot e Establet) e no Brasil (Paulo Freire)2.

No Brasil, nos anos 80 e 90 multiplicam-se os estudos no campo do
curriculo pautados pela Teoria Critica de Curriculo, influenciados pela tradugéo dos livros de
Apple® e Giroux, citados por Silva (2005)25. As Teorias Criticas colocam em questao os
pressupostos dos arranjos sociais e educacionais, desconfiam do status quo,
responsabilizando-o pelas desigualdades e injusticas sociais, sdo teorias de desconfianca,
questionamento e transformacdo radical. “Para as teorias criticas o importante ndo é
desenvolver técnicas de como fazer o curriculo, mas desenvolver conceitos que nos
permitam compreender o que o curriculo faz”, conforme menciona Silva (2005, p.30)%. A
critica de Giroux, conforme menciona Silva (2005)%, esteve centrada na racionalidade técnica

e utilitaria, bem como no positivismo das perspectivas dominantes sobre curriculo que deixa

x Protestos estudantis na Franga e em outros paises, protestos contra a guerra do Vietnd, movimentos pelos
direitos civis nos Estados Unidos, movimento feminista, as lutas contra a ditadura milita no Brasil dentre
tantos outros.
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de levar em consideragéo o carater histdrico, ético e politico das agbes humanas e sociais e

do conhecimento, contribuindo, assim, para a reprodugéo das desigualdades sociais.

A esse respeito e como grande expoente brasileiro cabe citar Paulo
Freire%” que, embora n&o tenha feito uma teorizagdo de curriculo, as suas concepgdes sobre
educagdo e de como esta serve para a opressdo e dominagdo das classes menos
favorecidas, assim como a critica a educagdo bancaria especialmente no livro Pedagogia do
oprimido®® ¢é contundente, trouxe contribui¢ces importantes para a educacgdo brasileira e

influenciou o repensar a educagao e os curriculos.

Silva (2005)% ao analisar as bases da modernidade e do movimento pos-
modernismo, afirma que estas tém importantes implicagdes curriculares, uma vez que parece
haver uma incompatibilidade entre o curriculo existente e 0 pés-moderno. O existente é uma
‘encarnagao das caracteristicas modernas” (p.115), ele é linear, sequencial, estatico, separa
conhecimento cientifico do cotidiano, segue “fielmente o script das grandes narrativas da
ciéncia, do trabalho capitalista” (p.115) e no centro do curriculo existente “esta o sujeito
racional, centrado e autbnomo da Modernidade” (p.115). Na perspectiva pds-moderna, o
problema néo é apenas o curriculo existente, é a propria teoria critica do curriculo que segue
em linhas gerais, os principios da grande narrativa da modernidade, conforme critica Silva
(2005). Para este autor, que faz uma distingdo entre os termos pds-moderno e pods-
modernismo, o “pés-modernismo desconfia profundamente dos impulsos emancipadores e
libertadores da pedagogia critica” (p.115), que “continua apegada a um certo
fundacionalismo” (p.115), mas “acaba com qualquer vanguardismo, qualquer certeza e
qualquer pretensdo de emancipagédo” (p.116) e assinala o fim da pedagogia critica e o

comego da pedagogia pos-critica.

Moreira®, ao discorrer sobre a influéncia do pensamento p6s-moderno,

menciona que a nova visao de curriculo inclui:

planos e propostas (o curriculo formal), o que de fato acontece
nas escolas e nas salas de aula (o curriculo em agéo), bem como as
regras e as normas nao explicitadas que governam as relagbes que se

estabelecem nas salas de aula (o curriculo oculto)”, um “campo de lutas e

conflitos em torno de simbolos e significados (Moreira, 1997, p.15) %°.
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As Teorias Pos-Criticas apresentam-se no Brasil de forma ténue e sem
muita énfase. A esse respeito, Silva (2005)2> em seu livro Documentos de identidade: uma
introdugéo as teorias de curriculo, faz uma anélise importante e contextualizada das teorias
de curriculo: tradicionais, criticas e pos-criticas, resumindo as grandes categorias de teoria de

acordo com os conceitos que elas enfatizam, conforme Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Categorias de conceitos das teorias de curriculo: tradicionais, criticas e
pos-criticas, conforme Silva (2005).
Teorias Tradicionais Teorias Criticas Teorias P6s-Criticas
Ensino Ideologia Identidade, alteridade, diferenga
Aprendizagem Reprodugéo cultural e social Subjetividade
Avaliagao Poder Significagao e discurso
Metodologia Classe social Saber-poder
Didatica Capitalismo Representagéo
Organizagao Relagdes sociais de produgéo Cultura
Planejamento Conscientizagao Género, raca, etnia, sexualidade
Eficiéncia Emancipagéo e libertagéo multiculturalismo
Objetivos Curriculo oculto
Resisténcia

Assim, verifica-se que as concepgbes de curriculo, no Brasil, séo
influenciadas pelas teorias de curriculo e pelos fundamentos conceituais e bases filosoficas
em que se amparam. Tais influéncias, ao longo do século XX s&o analisadas por alguns

estudiosos como Moreira%®? e Silva>.

Na perspectiva pds-moderna e tendo como parametros as criticas aos
modelos de ensino, a metodologia de ensino adotada e as tendéncias e desafios da
educagao para o século XXI, novos formatos curriculares tém sido construidos, verificando-se
uma tendéncia a flexibilizagdo dos modelos curriculares, no formato de médulos, em que os
saberes se articulam em nexos integrativos. Emerge também uma concepg¢do mais
interdisciplinar de curriculos e até avangos na formagao de cursos mistos, de modo a formar

um perfil profissional mais polivalente, conforme Zabalza®®.

A flexibilizag&o curricular esta em pauta e é produto de recomendacao do
Documento “Concepgbes e Implementagdo da Flexibilizagdo Curricular’, produzido pelo
ForGrad, em 200360, Neste documento, séo apresentadas “diretrizes e orientagdes gerais que
possam se consubstanciar em referéncias para a efetivagdo de agdes e de flexibilizagdo no
ambito dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo” (p.1). Sdo apresentados 0s

principios da flexibilizagdo curricular que norteiam a elaboragdo e a gestdo dos projetos

Vilanice Alves de Araujo Piischel




Capitulo 2 Referencial Teérico 42

pedagdgicos, assim como os processos de gestdo administrativa das IES e de avaliagdo
institucional e da aprendizagem. Palavras como busca pelo novo, superagéo da racionalidade
técnico-cientifica instrumental, construgdo de cultura avaliativa, respeito a diversidade de
sujeitos e praticas, agdes integradoras no conjunto espaco/tempo de formagao académica,
compromisso social e responsabilidade ético-politica das universidades com a sociedade
brasileira, identidade do curso, formagéo generalista, atividades complementares, autonomia
universitaria, agdes continuadas de conscientiza¢do e motivagdo da comunidade académica,
interface ensino, pesquisa e extensao, interface entre as diversas areas do conhecimento,
mobilidade académica, tutoria académica, instancia colegiada, avaliagéo institucional e da
aprendizagem, qualidade do ensino, avaliagdo com critérios e parametros, sdo citadas no
documento, o que denota grande avango e abertura para 0s cursos inovarem as propostas

curriculares.

Ressalta-se que a LDBEN (1996)° explicita no Artigo 12 que os
estabelecimentos de ensino terdo a incumbéncia de elaborar e executar sua proposta
pedagdgica e no Artigo 14 a participagéo dos profissionais da educagao na elaboragdo do
projeto pedagdgico da escola; o ForGrad, no Plano Nacional de Graduagao (1999)4 especifica
que os parametros propostos para as diretrizes curriculares indicam um projeto pedagdgico
construido coletivamente; as DCNs mencionam construgéo coletiva de projetos pedagogicos

dos cursos.

Gadotti (1994)8" ao apresentar os pressupostos do Projeto Pedagégico
(PP) questiona se a escola necessita apenas de um projeto pedagdgico ou de um projeto
politico-pedagdgico, afirmando que o termo projeto ndo pode ser confundido com um plano.
O plano diretor da escola — como conjunto de objetivos, metas e procedimentos — faz parte do
projeto, fica no campo do instituido, porém precisa tornar-se instituinte. Um projeto politico-
pedagdgico (PPP) ndo nega o instituido da escola, que é a sua histdria, os seus curriculos, 0s
seus métodos, o conjunto dos atores internos e externos e o seu modo de vida. Afirma, ainda,
que “ndo se levanta um projeto sem uma diregao politica, um norte, um rumo” (p.577). Por
isso, “todo projeto pedagdgico da escola é também politico”, “é sempre um processo
inconcluso, uma etapa em direcdo a uma finalidade que permanece como horizonte da
escola” (p.577). O PP esta inserido num cenario marcado pela diversidade, sendo que cada
escola é resultado de um processo de desenvolvimento de suas préprias contradicdes, ela é

Unica e por isso, ndo deve “existir um padrdo Unico que oriente a escolha do projeto” (p.577),
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é autbnoma para estabelecer o projeto e para executa-lo. Para Gadotti (1994)6, o PP pode
ser considerado como um momento importante de renovacdo da escola, pois projetar é
‘langar-se para a frente” (p.579), antever um futuro diferente do presente. Projeto “pressupde
uma agao intencionada com um sentido definido, explicito, sobre o que se quer inovar’
(p.579).

A Deliberacao 07/2000 do Conselho Estadual de Educac&o® que dispde
sobre a autorizagdo para funcionamento e reconhecimento de cursos e habilitagdes novos
oferecidos por Instituicdo de Ensino Superior, especifica no Artigo 4° que o Projeto

Pedagdgico de curso deve conter:

Perfil do profissional a ser formado; Objetivos Gerais e
Especificos do curso; Descri¢do do Curriculo Pleno oferecido; Ementério
das disciplinas/atividades e bibliografias basicas que explicitem a
adequacdo da organizagdo pedagdgica ao perfil profissional definido;
NUmero de vagas iniciais e tuno de funcionamento; Relagdo dos
docentes e especificagdo da composi¢do percentual de doutores, mestre,
especialistas e graduados, com indicagao dos contetidos curriculares sob
a responsabilidade de cada um; Acervo da Biblioteca (livros e periddicos
especializados); Apresentagdo das instalagbes, laboratérios e
equipamentos destacando o nimero de computadores e formas de

acesso a redes de informagao.

Neste sentido, muito além de definir um curriculo e o seu formato, a
instituicdo deve definir o seu PPP como elemento orientador e condutor da formagao. Este
envolve um processo participativo de decisdes que deve ser construido pela comunidade
académica e voltado para atender aos desafios de uma agéo transformadora da realidade e

por isso € imbuido de uma dimens&o pedagdgica e politica.

Desse modo, o movimento desencadeado pela LDBEN, pelas DNCs e
influenciado pelas criticas a pedagogia tradicional, as novas tendéncias pedagogicas, as
novas formas de conceber ensino e aprendizagem, as novas metodologias de ensino,
apresentadas até aqui, vem imprimindo mudangas curriculares no Brasil e induzindo a
construgdo de projetos politico-pedagogicos, muitas das quais na dire¢cdo de matrizes
curriculares mais integrativas, cujos saberes se articulam em torno de eixos, assim como na

diregéo de curriculo integrado.
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Para Davini(1983)¥, curriculo integrado consiste num “plano pedagégico e

sua correspondente organizagéo institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,

pratica e teoria, ensino e comunidade” (p.282). Embora considere que nao existem receitas

padronizadas, Davini apresenta sete passos e procedimentos Uteis para a elaboragdo do

curriculo integrado a ser adaptado a cada realidade.

1.

E aconselhavel partir para a elaboracdo de uma clara definicdo de
atribuicdes que estdo e deveriam estar implicadas na pratica social da

profissdo. Neste passo, deve ser definido o perfil profissional.

Se a elaboragéo do perfil ficou em forma de lista de atribuigdes, pode

ser conveniente reuni-las em areas ou conjuntos de atribuigoes.

De cada area de atribuicdo deverdo ser detectadas as competéncias
necessarias e 0s conceitos, processo, principios e técnicas para o

desenvolvimento de tais competéncias.

Cotejar as diferentes listas de conceitos e processos para o
desenvolvimento das competéncias, estabelecendo relagdes entre
elas, detectando conhecimentos comuns e hierarquizando-os.
Formando o que chamou de rede de estrutura de contetdos levando

a conceitos-chaves.

Cada assunto-chave e sua correspondente rede de conhecimentos
tedricos e praticos dara lugar a uma unidade de ensino-

aprendizagem.

A pedagogia a ser considerada deve criar condi¢des para que o aluno

possa construir ativamente o seu proprio conhecimento.

Metodologia que supde planejar uma série encadeada de atividades

de aprendizagem que surgem das situa¢oes do proprio servigo.

Ressalta-se que ao discorrer sobre 0s passos, considera-se que foi o

modo como a autora quis exemplificar um jeito de construir curriculo integrado, de forma

simples, embora essa construgdo consiste em um processo de grande complexidade,

xi Davini MC. O curriculo integrado. In: Organizagdo Panamericana de Salde. CADRHU - Textos de apoio

[homepage na

internet].  1983; p. 2819. [citado 2011 fev. 15]. Disponivel em:

www.opas.org.br/rh/publicacoes/textos_apoio/pub04U2T8.pdf.
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especialmente porque constitui uma novidade para a comunidade académica acostumada a

conceber curriculo como justaposi¢éo de disciplinas.

Anastasiou¥ menciona que as mudangas curriculares podem ocorrer por
aproximagdes sucessivas ou por revolugdo. No Brasil, muitos cursos vém promovendo
mudangas curriculares por revolugdo, uma vez que implementaram modificagdes estruturais
nos cursos, na forma de conceber o0 ensino e a aprendizagem e implantaram o curriculo
integrado, como aconteceu na Faculdade de Medicina de Marilia®, na Universidade Estadual
de Londrina®, na Universidade de Maringa%, o que vem se expandindo pelo pais,

notadamente nos cursos da saude.

Os cursos de enfermagem no Brasil também tém sido influenciados por
todo movimento de mudangas curriculares e de construgdo de PPPs, assim como pelos
referenciais que nortearam historicamente a construgdo de curriculos. Passa-se a seguir a

discorrer sobre essas influéncias nos cursos da saude e, em particular, da Enfermagem.

24  Aformagao do enfermeiro: modelos de influéncia e curriculo

O modelo biomédico constitui-se o alicerce conceitual da moderna

Medicina Cientifica. No modelo biomédico definido por Capra (1997, p 116)56

0 corpo humano é considerado uma maquina que pode ser
analisada em termos de suas pegas; a doenga € vista como um mau
funcionamento dos mecanismos biolégicos, que sdo estudados do ponto
de vista da biologia celular e molecular; o papel dos médicos € intervir,
fisica ou quimicamente, para consertar o defeito no funcionamento de um

especifico mecanismo enguicado.

Para Seabra®”, o modelo cartesiano continua sendo a base estrutural de
concepgdes decorrentes da fundamentagdo metodolégico-mecanicista e da distingao radical
corpo-mente, tendo como expressdo um corpo biologizado e esvaziado, tanto da sua

dimensao intrapsiquica quanto da interpessoal.

Um marco nas definicbes de como seria o ensino de medicina foi

estabelecido no Relatério Flexner, de 191068, A baixa qualidade dos médicos formados e 0
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uso de terapéuticas sem eficacia comprovada impulsionaram a elaboracdo deste

documento®. O objetivo era moldar uma sdlida formagdo cientifica para a medicina, nos

Estados Unidos, o que determinou, por meio de seus elementos estruturais, profundas

mudancas na pratica em saude, conforme explicitado por Centurido (1997)7 a seguir.

a)

O mecanicismo: adesdo a um modelo mecanicista para a estrutura e
funcionamento do corpo humano; visto como uma maquina que se

adequa ao modo de produgdo dominante.

O biologismo: pressupde o reconhecimento, exclusivo e crescente,
da natureza biologica das doencas e de suas causas e
consequéncias, excluindo os determinantes econdmicos e sociais do

processo de causagao.

O individualismo: A medicina cientifica elegeu o individuo como seu

objeto de atencéo, alienando-o de sua caracterizagao social.

A especializagdao: O mecanicismo permitiu o aprofundamento do
conhecimento cientifico na dire¢do de partes especificas. Embora a
especializagao ja existisse em modelos anteriores, as necessidades
de acumulagdo do capital, no entanto, exigiram a fragmentagéo do
processo de produgdo e divisdo do trabalho, incrementando o

processo de especializagao.

A exclusao das praticas alternativas: a medicina cientifica impds-se
sobre as outras praticas médicas, académicas e populares, por meio
da construgdo do mito da eficacia cientificamente comprovada de

suas praticas.

A tecnificagdao do ato médico: exposta pelo advento da medicina
cientifica, estruturou uma nova forma de mediagao entre 0 homem e
as doencas. A necessidade e até a dependéncia de técnicas e
equipamentos para a investigacao diagndstica e a terapéutica levou
ao desenvolvimento de tecnologia médica, definindo parametro de
qualidade para sua atuagdo. Quanto maior a incorporagédo
tecnoldgica na pratica médica, melhor o ato médico resultante, sem

correlagdo com a resolutividade desse ato.
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g) A énfase na medicina curativa: ao ressaltar o processo bioldgico
como base do conhecimento para o diagndstico e a terapéutica,
associado a incorporagao de tecnologia, enfatiza-se o carater curativo
da area da saude e reduzem-se as praticas de promogao a saude ao

fendbmeno da biologizag&o.

h) A concentragdo de recursos: houve uma concentracdo de recursos
nos espagos urbanos e nos hospitais, decorrentes da exigéncia da
sociedade industrial, associada a tecnificacdo do ato médico e a

especializagéo.

Pagliosa e Da Ros (2008, p.495)"" mencionam que o trabalho de Flexner

se por um lado — para o bem - permitiu reorganizar e
regulamentar o funcionamento das escolas médicas, por outro — para o
mal -, desencadeou um processo terrivel de extirpagdo de todas as
propostas de atencdo em saude que ndo professassem o modelo

proposto.

Consideram ainda que o grande mérito da proposta de Flexner é “a busca
da exceléncia na preparagdo dos futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade
cientifica, para o contexto da época” (Pagliosa e Da Ros, 2008, p.495)"!. Por outro lado,
analisando o contexto atual, estes autores consideram que o “trabalho multiprofissional e os
conhecimentos interdisciplinares se fazem necessarios para enfrentar as complexas
necessidades das pessoas e comunidades” (Pagliosa e Da Ros, 2008, p.498)"" e que os
desenhos curriculares tradicionais precisam ser completamente redesenhados, assim como

0s cenarios e as estratégias de ensino-aprendizagem.

O modelo biomédico, assim como as bases de formagdo do médico
influenciaram os cursos de saude em geral e, em particular, o de Enfermagem,
principalmente pela énfase na formagdo para atuar no ambito hospitalar e, portanto, na

assisténcia curativa.

O hospital, originariamente concebido como lugar para os sem domicilio,
assume, na reorganizagao técnica e social da area da saude no capitalismo, um carater de
instrumento de cura. Em outras palavras, se apropria abusivamente da condi¢do técnica

como forma de intervengéo sobre o individuo, atitude esta baseada no estudo comparativo
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dos casos e com capacidade de controle e estudo do meio. Tais caracteristicas
possibilitaram, segundo Schraiber (1989, p. 95)72 “[...] a observagdo do coletivo como o
conjunto das observagdes individuais e, destas ultimas, por sua vez, como observacao de

casos totalmente isolados e controlados em sua individualidade”.

Essa reorientagdo das praticas em saude permitiu @ medicina sua
incorporagao ao processo de desenvolvimento do sistema capitalista monopolista, exercendo
importante papel na reprodugdo de for¢a de trabalho, no aumento da produtividade e na

reproducgéo da ideologia capitalista, legitimando-a’2.

Ao analisar a redefinicdo das praticas em saude no modo de produgédo
capitalista, € importante ressaltar, ainda, que ao incorporar as concepgdes de saude e
enfermidade como situagdes vitais que dizem respeito apenas ao individuo biologico, as
praticas em saude apresentam-se restritas a “[...] habilidade em técnicas de reconhecimento
de alteragdes das regularidades estruturais e funcionais do corpo e habilidades em técnicas
de manutencdo e recuperagdo destas mesmas regularidades”, conforme argumentou
Schraiber (1989, p.99)72,

Essa condigdo determina ao profissional da saude uma caracterizagao
técnica, cujo significado, herdado do positivismo e de sua concepgao tecnolégica de atividade

profissional, atribui ao profissional a garantia de sua eficiéncia e resolutividade.

A concepgéo do profissional da saude como um técnico identifica, antes
de tudo, o modo como ele se relaciona com a sociedade. O conjunto de pressupostos e de
praticas que determinam esta relagdo caracteriza, segundo Giroux (1983)7%, um modo de

racionalidade.

Considerando-se a definicdo de racionalidade apresentada por Henry
Giroux (1983), cuja estrutura conceitual pode ser identificada tanto pelas questdes que
suscita, como pelas questdes que é incapaz de levantar, € possivel observar que a
constituicdo da medicina cientifica caracteriza um conjunto de interesses, incorporados pelos

profissionais, por meio de um modelo de atuagaoxi.

X Pischel VAA, Prochet T, Nenartavis AW e Borges SMR. O modelo hegeménico em satde: a busca de
estratégias na formagao em saude que superem as barreiras preventivo-curativas. Texto produzido no Curso
de Especializagdo em Ativacéo de Processos na Formagao Superior dos Profissionais da Satde. Promovido

pelo Ministério da Saude e ENS/FIOCRUZ, em 2005.
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Cabe esclarecer, porém, que ponderar criticamente sob o éngulo do
materialismo historico, as implicagdes do positivismo e da racionalidade técnica sobre o
desenvolvimento cientifico da area da saude, desvendando sua caracterizagao politica, ndo
significa, de forma alguma, uma negacdo absoluta de suas contribuigdes, muito menos
ignorar o saber produzido e j& acumulado. Em muitos casos, essa abordagem foi bem
sucedida, viabilizando o desenvolvimento de métodos altamente sofisticados no combate as

doengas que resultaram em significativo aumento na expectativa de vida das populagdes.

Porém, é preciso reconhecer que, assim caracterizada, a medicina
cientifica e sua correspondente atuagao técnica serviram de referéncia para a formagao das
demais profissbes da saude, cabendo a elas o mesmo carater politico-ideol6gico

conservador.

Promovendo a compreenséo do organismo humano como uma maquina
propensa a constantes avarias, se ndo for supervisionada constantemente por um
profissional, essa concepgao outorga ao profissional da saude um poder capaz de permitir a
transformacdo do paciente em objeto de estudo e trabalho, desqualificando suas
possibilidades de participagdo consciente no processo terapéutico, restringindo-a a mera

obediéncia e cumprimento de uma medida técnicaxi.

Os principios basicos desse modelo enraizaram-se tanto na cultura, que
ja se tornou o modelo popular dominante de doenga. As pessoas sdo, em sua maioria,
incapazes de compreender a complexidade de seu organismo, pois foram condicionadas a
acreditar que sé o profissional da saude, prioritariamente o médico, é capaz de resolver seus
problemas de saude, seja por meio de intervencdes tecnologicas, medicamentosas ou

cirurgicas*i,

Alterar 0 modelo de atengdo a saude é tarefa ardua, porém surge o
prenuncio e a necessidade de mudanca, por que esse modelo ndo tem conseguido dar conta
ou responder a muitas demandas de salde, tanto dos usuarios e dos profissionais da salde
quanto dos fatores relacionados aos altos custos dos servigos de saude, decorrentes da alta
tecnologia empregada. E importante considerar que quaisquer alteragdes no modelo
ocorrerao de forma processual, com iniciativas ainda restritas a grupos, instituicdes de ensino
ou de saude e serdo vistas a médio e longo prazos. Dai reside o grande desafio de formar

pessoas que sejam capazes de iniciar a transformacdo no seu local de trabalho, com a
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clareza suficiente das amarras institucionais e dos proprios profissionais que foram formados
no modelo hegeménico, porém o movimento de mudanga ja é intenso e vem crescendo em

importancia no pais.

A formacao do enfermeiro também reflete o carater da viséo de ciéncia
moderna, fragmentada e disciplinar, expressa nos curriculos desde que a Enfermagem se
tornou de nivel superior em 1962, num momento em que historicamente o curriculo tem forte
influéncia do modelo de racionalidade cientifica e da teoria tradicional de curriculo, analisada

anteriormente.

Com a introducéo dos curriculos minimos para o ensino das carreiras
universitarias na década de 60, o Conselho Federal de Educagdo (CFE), baseado nas
sugestdes da Comissdo de Peritos de Enfermagem nomeada pelo Ministério da Educagéo
(MEC), da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e das diretoras de dezenove
Escolas de Enfermagem do pais, emitiu o Parecer n° 271/62 que promoveu mudangas no
curriculo de enfermagem, de modo a padronizar as exigéncias de escolaridade e de

habilitagdo dos candidatos para ingressar no curso que passa a ser de categoria superior’.

Além disso, houve a fixagao da duragdo do curso para trés anos letivos, o
que ocasionou a diminuicdo dos estagios, contrariando a maioria das educadoras
enfermeiras. O curso de Enfermagem passou a ter oito disciplinas obrigatorias: Fundamentos
de Enfermagem, Enfermagem Médica, Enfermagem Cirdrgica, Enfermagem Psiquiatrica,
Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica, Enfermagem Pediatrica, Etica e Histéria da
Enfermagem e Administragdo em Enfermagem (Curso Geral). Também foram integradas em
um quarto ano letivo, optativo, além do curso geral, o Curso de Enfermagem de Salde
Publica (Higiene, saneamento, bioestatistica, epidemiologia, enfermagem de salde publica) e
o Curso de Enfermagem Obstétrica (Gravidez, parto e puerpério normais e patolégicos,
assisténcia pré-natal e enfermagem obstétrica), que ofereceria ao graduando dois tipos de
especialidades: enfermeiro de saude publica e enfermeira obstétrica’75. A carga horaria
total do curso geral de Enfermagem estabelecida foi 2.430 horas, passando a 3.420 horas

com a especializagdo de Enfermagem de Saude Publica e de Enfermagem Obstétrica.

Vale e Fernandes’ mencionam que a ABEn se posicionou contra a
fixagdo do curriculo minimo, porém as reinvidicagbes protocoladas no Conselho Federal de

Educagao (CFE) ndo foram atendidas, sendo mantida a graduacdo do curso em trés anos
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letivos, a exclusdo das disciplinas Enfermagem de Saude Publica e Ciéncias Sociais do
tronco profissional comum. A énfase passou a ser dada ao ensino das ciéncias fisicas e
biologicas, mantendo-se o enfoque na viséo do homem como ser bioldgico, mascarando-se o
aspecto social da saude. A concepgéo do social foi diluida em fungdo da concepgéo exclusiva
do biolégico e o ensino girava em torno do atendimento ao doente hospitalizado,

predominando as medidas curativas em saude.

O Parecer 271/62, segundo Garcia et al (1995, p.76)

“acirrava também uma velha pendéncia relativa a formagéo das
enfermeiras obstétricas” que ndo se conformavam com o Art. 22 da Lei
775/49 que facultava aos cursos de enfermagem obstétricas a se
adaptarem as exigéncias da lei, a se converterem em cursos de formagéo

de enfermagem e auxiliares de enfermagem especializadas para a

assisténcia obstétrica (p.76) 7.

Neste sentido, a especialzacgdo em obstetricia gerou um
descontentamento entre as enfermeiras graduadas e as obstetrizes, 0 que fez com que o
Sindicato das Parteiras do Estado de S&o Paulo mobilizasse o Departamento de Obstetricia e
Ginecologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, resultando no Parecer CFE n° 303/63
que trouxe novas mudangas no curriculo de Enfermagem, definindo dois anos para a
formagdo do tronco comum e o terceiro ano para a formagdo de uma das duas

especialidades, como complementagao do curso de Enfermagem?475,

A Lei n° 5.540 do MEC, de 1968, fixou as normas de organizacédo e de
funcionamento do ensino superior e sua articulagdo com a escola média (atual Ensino
Médio). Essa Lei tinha como finalidade a reforma do ensino universitario brasileiro, propondo
a melhoria na eficiéncia, modernizacéo, flexibilidade administrativa e formagao de recursos
humanos de alto nivel™. Nesta Lei € definida a estrutura organica das universidades em
Departamentos, compreendido como a “menor fragéo da estrutura universitaria para todos os
efeitos de organizacdo administrativa, didatico-cientifica e de distribuicdo de pessoal e

compreendera disciplinas afins” (Artigo 11, § 3°, p.473)75.

As alteragdes propostas por esta lei para os cursos de graduagéo foram:
criagdo do ciclo geral de estudos para recuperar as falhas no perfil cultural dos estudantes,

evidenciadas pelo vestibular, preparando-os para os ciclos seguintes; criagdo das
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licenciaturas curtas para as éareas de tecnologia e educagdo; flexibilidade curricular,
obedecendo aos conteudos minimos a serem estabelecidos pelo CFE e a substituicdo do

regime tradicional de cursos seriados e anuais para o regime de créditos e semestralidade’.

Segundo Oliveira’’, os reflexos ocasionados no ensino de enfermagem
decorrentes da Reforma Universitaria consistiram na sele¢ao dos estudantes para ingressar
na universidade que passou a ser centralizada na forma de vestibular unificado e
classificatorio; no ensino das disciplinas basicas que passaram a ser responsabilidade dos
institutos basicos e ndo mais das escolas de enfermagem; na revisdo dos conteudos das
disciplinas e analise das experiéncias de aprendizagem observando os limites de tempo
minimo e maximo para o cumprimento do curriculo, sendo a relagdo hora-aula da teoria e
pratica distribuida em sistema de créditos; e nas novas exigéncias para a qualificagao de pés-
graduacao Stricto e Lato sensu para atender a legislagéo em vigor e a demanda crescente de

Novos cursos superiores de enfermagem.

Verifica-se nestas propostas curriculares, o carater tecnicista, baseado no
modelo norte-americano, e amparado na eficiéncia da formag&o, conforme influéncia das
concepgdes de curriculo desta época que privilegiava o “como fazer’, a especializa¢do e

separacdo entre teoria e pratica.

Em 1970, a Comissdo de Estudos da ABEn consolidou as quatro
propostas apresentadas ao Conselho Federal de Enfermagem de 1968 a 1970, solicitando a
revisao do curriculo de Enfermagem e submeteu uma nova proposta ao CFE insistindo na
integralizagdo minima do curso em quatro anos e no tronco comum para a formagao do

enfermeiro com habilitagao diversificada’.

Como conseqtiéncias entraram em vigor o Parecer CFE n°. 163/72 e a
Resolugdo CFE n°. 4/7274, trazendo as seguintes mudangas: o curriculo minimo dos cursos
de enfermagem e obstetricia passou a ter trés partes sucessivas (Artigo 1°): pré-profissional
(incluindo disciplinas do primeiro ciclo, comuns a todos os cursos da area de ciéncias da
saude), tronco profissional comum (graduagéo do enfermeiro) e habilitagdes (opcional),
‘conduzindo pela sele¢do de matérias adequadas, a formagdo do Enfermeiro Médico-
Cirurgico, da Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz e do Enfermeiro de Salde Publica” (p.722)78
. A resolugdo CFE n°. 4/72 ainda acrescenta a licenciatura em enfermagem como quarta

opcao de habilitacdo prevista no Parecer CFE n°. 163/7278. Sao definidas nessa Resolugédo
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as “matérias” que comporiam as trés partes do curriculo minimo, assim especificadas, (p.722-

723)78;

Pré-Profissional: biologia (nog¢des de citologia, genética, embriologia
e evolugdo); ciéncias morfologicas (anatomia e histologia); ciéncias
fisioldgicas (bioquimica, fisiologia, farmacologia e nutrigéo); patologia
(processos  patologicos  gerais, imunologia, parasitologia e
microbiologia); ciéncias do comportamento (nogdes de psicologia e
sociologia); introdugdo a saude publica (estatistica vital,

epidemiologia, saneamento e saude da comunidade);

Tronco profissional comum: introdugdo a enfermagem, enfermagem
médico-cirirgica,  enfermagem  materno-infantil,  enfermagem
psiquiatrica, enfermagem em doengas transmissiveis, exercicio da
enfermagem (deontologia médica e legislacao profissional), didatica

aplicada a enfermagem; administracdo aplicada a enfermagem;

Habilitagoes: Enfermagem Médico-Cirargica  (incluindo
administragdo em centro cirGrgico, enfermagem em pronto-socorro,
unidade de recuperacdo e de cuidado intensivo, administracdo de
servicos de enfermagem hospitalar), Enfermagem Obstétrica ou
Obstetricia (enfermagem obstétrica, ginecolégica e neonatal e
administragdo de servicos de enfermagem em maternidade e
dispensarios  pré-natais), Enfermagem em Saude Publica
(enfermagem de salde publica e administragdo de servigos de

enfermagem de saude publica).

Nesta Resolucao fica definido que na “organizagéo curricular as matérias

correspondentes as 3 (trés) partes do curso serdo distribuidas em disciplinas, estabelecendo-

se um sistema de pré-requisitos, de modo a assegurar a ordenagéo logica dos assuntos’,

Artigo 7 (p.723) 78,

A duracao do curso geral foi determinada em no minimo trés e no maximo

cinco anos. A carga horaria minima definida para as duas primeiras etapas (pré-profissional e

profissional) foi de 2500 horas e para a terceira (habilitagéo) foi de 500 horas’®.
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Fica evidenciado o carater disciplinar do curriculo, feito sob a forma de
graduacdo de saberes, sendo o curriculo organizado em duas etapas: a basica e a
profissionalizante, o que reflete 0 modelo napolednico, conforme Anastasiou?? e Pimenta e

Anastasiou?s.

Vale e Fernandes’ argumentam que esse

novo curriculo demandou discussées polémicas e esforgos
desenvolvidos, regional e nacionalmente, pela categoria, através de
eventos promovidos pela ABEn, em parceria com a Comissdo de
Especialistas de Enfermagem da SESu/MEC, na segunda metade da
década de 80. Dentre esses eventos destacaram-se os Seminarios
Nacionais e Regionais sobre “Perfil e Competéncia de Enfermeiros” e as
reunides que propiciaram a elaboragéo da “Proposta de Curriculo Minimo

de Enfermagem” (p.419)76.

Em 1991, a ABEn elaborou uma proposta de modificagdo do curriculo
minimo para a formagdo do enfermeiro destacando o perfil generalista que contempla a
competéncia em quatro areas: assistencial, geréncia, ensino e pesquisa, fundamentado nos
pressupostos da educagao transformadora propiciada pela formagéo de consciéncia critica

sobre a pratica e 0 compromisso social.

Verifica-se nessa iniciativa um indicativo de mudanga de paradigma na
concepgao do curriculo de Enfermagem, possivelmente mobilizada pela assungao da Teoria
Critica de Curriculo, embora n&o explicitamente manifesta. Ressalta-se que ainda néo tinha
sido publicada a LDBEN, n°® 9.394/96, o que confere um carater inovador e de vanguarda,
apesar de nao refletir, ainda, nos curriculos, mas tdo somente indicativos que viriam a

mobilizar as (ainda pequenas) mudangas nos cursos, na década de 2000.

As discussbes promovidas pela ABEn, com a participacdo ampla das
Diretorias de Educagéo das suas Segdes Estaduais, de docentes, discentes e de enfermeiras
dos servicos de saude, ofereceram subsidios ao Conselho Federal de Educagdo, que
formalizou um novo curriculo minimo por meio do Parecer CFE n° 314/94 que foi
regulamentado pela Portaria MEC n° 1721/9474.

A proposta legislada por essa Portaria n°. 1.721 e pelo Parecer n°. 314/94

do Conselho Federal de Educacéo fixava os minimos de conteldo e duragdo do curso de

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



Capitulo 2 Referencial Tedrico 55

graduagao em enfermagem determinando, no minimo, dois semestres de estagio curricular
supervisionado e determinou pela Portaria n°. 01 de 09.01.96 do Ministério da Educacao a

adaptagéo do curriculo entdo aprovado’.

Conforme Parecer CFE 314/947° o curriculo minimo para o curso de

Enfermagem passou a ser constituido pelas seguintes matérias (p.242-246):

o Bases bioldgicas e sociais da Enfermagem - a) ciéncias biologicas:
morfologia (anatomia, histologia); fisiologia (fisiologia, bioquimica,
farmacologia e biofisica); patologia (processos patolégicos gerais,
parasitologia, microbiologia e imunologia); biologia (citologia, genética
e evolucao, embriologia); b) ciéncias humanas: antropologia filoséfica,

sociologia e psicologia aplicada a saude;

e Fundamentos da Enfermagem: historia da Enfermagem, exercicio
da Enfermagem (deontologia, ética profissional e legislagao),
epidemiologia, bioestatistica, saude ambiental, nogdes fundamentais

da semiologia, saude coletiva, metodologia da pesquisa;

e Assisténcia de Enfermagem (sob a forma de estagio
supervisionado): clinicas, cirirgicas, psiquiatricas, materno-infantil,

preventivas;

e Administracio em Enfermagem: processo de trabalho de

Enfermagem e da assisténcia de Enfermagem.

E especificado que o curriculo tera duragdo minima de 3.500 horas/aula,
integralizaveis no minimo de 4 e maximo de 6 anos letivos. O curso superior passa a ser

intitulado de Curso de Graduagdo em Enfermagem (p.246) 7°.

Em 1996, o Ministério da Educagéo editou a Lei n°. 9.394 que estabeleceu
as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional’. Os artigos de 43 ao 54 do Capitulo 1V,
referente a Educagdo Superior, determinam as finalidades, abrangéncias dos cursos e
duracdo, programas, prerrogativas, funcionamento, caracteristicas, atribuicdes, competéncias
e determinagé@o do numero de dias letivos. Em seu Artigo 53, assegura as universidades a

criacdo, organizacao e extingdo de cursos e programas de educagéo superior, assim como a
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fixacdo de curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais

pertinentes.

Considerando a LDBEN e o momento de transi¢éo politica vivido no pais,
a ABEn se mobilizou para viabilizar a redefinicdo do processo de formagéo da(o)
enfermeira(o), na perspectiva de “formar cidadaos competentes, politica e tecnicamente, para
atuarem nos diversos cenarios da pratica profissional e contribuirem para o desenvolvimento
social do pais” (p.419)’6. Marco importante se deu com a criagdo, em 1994, do Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educacao em Enfermagem no Brasil (SENADEN), que vem se

constituindo em espago para discussao das questdes relativas a educagéo em enfermagem.

Os temas centrais discutidos nos primeiros SENADENSs foram: “Diretrizes
para a Educagdo em Enfermagem no Brasil” (1° em 1994, no Rio de Janeiro e 0 2° em 1997,
em Florianopolis), “As diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no contexto da LDB” (3°
em 1998, no Rio de Janeiro), “Tendéncias e Perspectivas Politico-Pedagogicas para o Ensino
de Enfermagem” (4° em 2000, em Fortaleza), “A avaliagdo no contexto das Diretrizes
Curriculares para a Educacdo em Enfermagem: prioridades, implicagdes e desafios” (5° em
2001, em Sao Paulo)®.

Associado a isso houve grande mobilizagdo da Enfermagem brasileira
para discutir diretrizes curriculares. No entanto, a proposta apresentada pela Comissao de
Especialistas de Ensino de Enfermagem da Secretaria de Ensino Superior do Ministério da
Educagdo (CEENf/SESU/MEC - Gestdo 1998-2000) de “Enquadramento das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem” (Vale e Fernandes, 2006,
p.420)78 ndo incorporava o conjunto das propostas amplamente discutidas no pais e gerou na
reunido das escolas no 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem (1999) forte oposi¢do ao
documento, expresso por meio da Carta de Florianopolis®!, que considerava tal proposta: um
“texto técnico, desprovido de compromisso de concretizagdo de uma politica educacional
efetiva, ignorando todo um processo de discussdo e produgdo demografica sobre 0 modelo
pedagdgico de ensinar e aprender” (p.413), que estabelecia uma concepgédo fragmentada do
processo ensino-aprendizagem, abria possibilidades a especializagdo precoce, que negava
as IES o direito de implementar o seu proprio projeto pedagdgico, dentre outros. Nesta Carta
sdo explicitados os conteldos essenciais para o curso de graduacdo em Enfermagem

contemplando as seguintes areas tematicas: bases biologicas e sociais da Enfermagem

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



Capitulo 2 Referencial Tedrico 57

(ciéncias bioldgicas e sociais), fundamentos de Enfermagem, assisténcia de Enfermagem,

administracéo de Enfermagem e ensino de Enfermagem?6.81,

A nova CEEENf/SESU/MEC, constituida em 2000, em parceira com a
ABEN construiu a nova proposta de Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em

Enfermagem que foi aprovada e transformada na Resolugdo CNE/CES n° de 7/11/200178,

A Resolugdo CNE/CES n°. 3, de 7 de novembro de 2001, institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag@o em Enfermagem (DCN)’. No Artigo
3° ¢é estabelecida a formagéo do perfil do enfermeiro generalista, humano, critico e reflexivo

tendo como base o rigor cientifico e intelectual pautados em principios éticos.

Em seu artigo 4°, as DCNs definem que a formagao do enfermeiro tem por
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:

Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de
prevengao, promogao, protegdo e reabilitagdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atengdo a salde néo se encerra com 0
ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de salde, tanto em

nivel individual como coletivo;

Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o
uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em

evidéncias cientificas;

Comunicagdo: os profissionais de salide devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na

interagdo com outros profissionais de salde e o publico em geral. A
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comunicagéo envolve comunicagdo verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de

tecnologias de comunicagao e informagéo;

Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumir posigdes de
lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A
lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisbes, comunicagdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz;

Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragdo tanto da
forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de
informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de
salde;

Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagao, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e ©
treinamento/estagios das futuras geragbes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mdtuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a

cooperagao por meio de redes nacionais e internacionais.

Os conteudos curriculares apontados pelas DCNs s&o: Ciéncias
Biologicas e de Saude; as Ciéncias Humanas e Sociais; as Ciéncias da Enfermagem:
Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administragdo de Enfermagem e
Ensino de Enfermagem. Também explicita que nos dois Ultimos semestres do curso de
graduacdo devem ser realizados estagios curriculares supervisionados. Além disso, foram

introduzidas as atividades complementares com no minimo 200 horas para todo o curso.

Com a mobilizagdo politica nacional dos enfermeiros promovida pela
ABEn e Escolas de Enfermagem que culminou com a publicagdo das DCNs no inicio da
década de 2000 é de se esperar que este movimento tenha imprimido modificagdes nos
projetos politicos politico-pedagdgicos dos cursos de graduagdo em enfermagem nesta

década e também na pratica pedagogica dos cursos.
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Frente a isso, suscitou-nos o interesse em investigar o que os enfermeiros
brasileiros estdo publicando sobre a educa¢do em enfermagem no Brasil na primeira década
de publicagao das Diretrizes e se essas publicagdes estao voltadas a mudangas curriculares,

0 que ¢é abordado a seguir.

2.5 Educagao em enfermagem: publicagao na area e pratica pedagégica

Pesquisa de revisdo bibliogréfica foi conduzida por Belisse e PUschel
(2010)82, no periodo de 2000 a 2009, nas bases de dados Lilacs, Scielo e Dedalus, por meio
dos descritores “Educagdo em Enfermagem”, “Ensino de Enfermagem”, “graduacéo/ensino
superior de enfermagem”. Os artigos cujos textos ndo estavam disponiveis online foram

encontrados nos seus respectivos periodicos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de periédicos publicados sobre
Educagao superior em Enfermagem no Brasil no periodo de 2000 a 2009 e veiculados na
lingua portuguesa. Foram excluidos os artigos referentes ao ensino de licenciatura em
enfermagem, a educagdo continuada/permanente em enfermagem, ao ensino

profissionalizante de enfermagem e os artigos que estavam escritos em outras linguas.

Foram encontrados 94 artigos, um néo foi localizado, sendo analisados 93

artigos cujas caracterizagdes sao descritas a seguir.

No periodo pesquisado, de 2000 a 2009, o ano com maior publicagao foi 0
de 2003 com 31 (33,3%) artigos, seguido de 2007 e 2008 com nove (9,7%) artigos. Cabe
ressaltar que no ano de 2003 a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) publicou uma
edicdo com 30 artigos referentes ao tema Educacdo em Enfermagem, sendo excluidos
somente trés que ndo atendiam aos critérios de inclusédo do estudo. Esta Revista foi
responsavel pela publicagéo de 50 artigos (53,8%) e a Revista da Escola de Enfermagem da
USP teve 19 artigos publicados (20,4%). A Revista Acta Paulista de Enfermagem teve

apenas uma publicagéo (1,1%).

A REBEN é uma publicagdo oficial da Associacdo Brasileira de
Enfermagem que tem por finalidade divulgar a producéo cientifica das diferentes areas do

saber da Enfermagem, incluindo a que expresse o projeto politico da Associagdo. O que
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justifica 0 maior nimero de publicagdo na REBEN pode ser atribuido a edicdo especial de
2003, a mobilizagéo e papel da ABEn na produgéo do texto aprovado nas DCNs e ao fato de
que esse numero especial retratava um “projeto de sustentabilidade para a implantagdo das
DCNs dos cursos de graduacdo em enfermagem”, desenvolvido “pela ABEn em parceria com
o Ministério da Saude, com a participagédo das Instituicdes de Ensino Superior, por meio dos
cursos de Enfermagem que constituem os Féruns Estaduais de Escolas”, responsavel pela

viabilizagao desta edi¢do tematica, conforme Editorial®.

O tipo de publicagdo que mais apareceu foi o Artigo Original com 35
artigos (37,6%), em segundo o Relato de Experiéncia e o Artigo de Revisdo com 12 (12,9%)

artigos e em terceiro o de Reflexdo com 9 (9,7%) publicagdes.

A Pesquisa Qualitativa foi o tipo de pesquisa mais utilizado pelos
pesquisadores com 25 (71,4%) artigos. Ambas as pesquisas, qualitativa e quantitativa,
tiveram abordagens exploratdrio-descritivas. Ja a pesquisa qualitativa apresentou estudos
com abordagens de analise documental, de grupo focal, de anélise de conteudos, produgédo

de sentidos e de caso instrumental.

Dos 35 Artigos Originais, verificou-se que os estudantes de Enfermagem
foram os sujeitos da pesquisa em 13 artigos (37,1%) e os docentes em 10 (28,6%), o que
denota que as pesquisas foram realizadas tanto com estudantes quanto com docentes,
devido as mudangas ocorridas no curriculo do ensino de graduagéo de enfermagem apos a

implementagdo das DCNs em 2001,

O Estado de S&o Paulo, que concentra maior nimero de instituicdes de
ensino superior de Enfermagem, tanto publicas quanto privadas, permanece com a maior
producao de artigos (35 -37,6%). O estado do Rio Grande do Sul aparece em segundo lugar
com 9 (9,7%) publicagdes seguido do estado de Parand com 8 (8,5%). Portanto, pode-se
notar que as regides sul e sudeste do pais, regides mais desenvolvidas do pais, foram as

com 0 maior numero de publicagéo de artigos sobre o tema Educagéo em Enfermagem.

Quatro artigos (4,3%) foram escritos por pesquisadores de vérios estados

do pais.

A maioria dos artigos foi escrito por doutores em enfermagem (48,4%),

seguidos de mestres (19%) e de doutorandos em enfermagem (8,1%).
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Os assuntos abordados nos artigos publicados foram categorizados e

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Assuntos abordados nos artigos publicados sobre Educagdo em
Enfermagem, 2000 a 2009.

Assunto N° %
Proposta / pratica pedagogica 26 27,9
Formagdo do enfermeiro: aspectos histéricos, desafios e o 26
perspectivas

Curriculo 15 16,1
Disciplina / contetido 14 15
Ensino por competéncias 9 9,7
Formacé&o do professor 3 3,2
Avaliagdo dos cursos de enfermagem 2 2,1
Outros 3 3,2
Total 93 100

O assunto mais abordado nos artigos pesquisados foi a proposta/préatica
pedagogica com 26 (27,9%) publicagdes, seguido da formagéo do enfermeiro com 21 (22,6%)

e do curriculo com 15 (16,1%).

Estes dados mostram que ainda se publica pouco sobre curriculo, apesar
da publicagéo das DCNs, que da as instituicbes de ensino superior autonomia para elaborar

seus projetos politico-pedagogicos.

Dentre os 93 artigos pesquisados, optou-se também por categorizar 52
artigos que apresentavam resultados e conclusbes para verificar se as conclusdes
dialogavam com os resultados. Verificou-se que a maioria dos autores faz uma sintese de
seus trabalhos nas conclusdes apresentadas (50%). Entretanto, 25% das conclusdes néo
dialogavam com os resultados, sendo que a maioria apresentava como conclusdo
‘necessidade de estudos futuros” sobre o assunto apresentado em seus trabalhos, o que

representa ainda uma lacuna para 0 avango nas pesquisas sobre educagdo em enfermagem.
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Na sintese do que foi analisado das publicagbes sobre Educagdo em
Enfermagem no Brasil no periodo de 2000 a 2009, constatou-se que a maioria das
publicacbes ocorreu dois anos ap6s a implementagdo das DCNs em 2001, sendo que grande

parte destas pela REBEN.

Verificou-se que ap6s o ano de 2003 ndo houve aumento gradativo de
publicacbes. Nos anos subseqientes até 2009, a quantidade de artigos publicados

permaneceu quase que constante, o que demonstra pouca investigagdo sobre o tema.

Os dados evidenciam que ainda ndo se tem grande investimento em
publicacbes que mostram os impactos e os avangos obtidos na formacdo do enfermeiro apds
a publicagéo das DCNs, o que leva a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
abordem temas voltados: aos sentidos das mudangas curriculares nos cursos de graduacédo
em Enfermagem; aos enfermeiros egressos para verificar e analisar quais foram os impactos
e 0s avangos em suas formagOes. Outro tema importante se refere a pratica pedagégica
da(o) docente de Enfermagem no contexto da contemporaneidade, para investigar se houve
modificagao nesta préatica, se tem havido iniciativas voltadas a formagao da(o) professora (0)
de Enfermagem no campo pedagdgico e que correntes pedagogicas tém sido utilizadas no

ensino de Enfermagem.

Considera-se que assim como a influéncia dos modelos de ciéncia
moderna e de ensino tradicional tem sido ainda predominante na formagao superior brasileira,
ha por outro lado, um movimento induzido pela LDBEN, pelas DCNs e por mudangas
curriculares em cursos de graduagao em Enfermagem que tém adotado metodologias ativas

de ensino, como nas Universidades de Londrina e de Marilia, ja citadas.

Se ainda o universo de publicagdes relacionadas a educagdo em
Enfermagem é pequeno, notadamente relacionada a mudancas curriculares veiculadas em
periddicos cientificos, como estd a pratica pedagogica nos cursos de graduagdo em

Enfermagem?

Como ja mencionado, o profissional que se insere no nivel superior o faz
sem o devido preparo pedagdgico e esta constatagdo se aplica aos professores de
Enfermagem também. A LDBEN3 ao enfocar a docéncia no ensino superior explicita que a

‘preparacdo para o exercicio do magistério superior far-se-a em nivel de p6s-graduagao,
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prioritariamente em programas de mestrado e doutorado” (Artigo 66). O que se observa é
que o curso de mestrado ndo tem se proposto a finalidade de formagédo do professor, sendo
dada maior énfase a pesquisa, o0 que é preocupante, pois 0s mestres atuardo na formagao do

enfermeiro sem o preparo pedagogico necessario.

No que se refere a pratica pedagdgica do(a) professor (a) de
enfermagem, foram realizadas duas investigagdes que apreenderam essa realidade na

Escola de Enfermagem da USP, sob a perspectiva discente e docente.

Na perspectiva dos discentes, Silva e Puschel® entrevistaram 20
estudantes dos quatro anos do curso de bacharelado em Enfermagem, sendo investigadas:
caracteristicas do professor que marcou a vida do estudante; as expectativas que traziam
sobre a pratica docente ao ingressar na universidade e a encontrada no curso. Os resultados

obtidos permitem apreender que:

e 0 professor que marcou a vida do estudante, na grande maioria, era
do ensino médio, de curso pré-vestibular e somente trés eram da

faculdade;

e 0s estudantes ao se reportarem ao professor que marcou a sua vida o
fazem exaltando e projetando caracteristicas do bom professor que
foram categorizadas nos planos cognitivo, afetivo/comportamental e
procedimental. O professor se preocupa com a aprendizagem, possuli
dominio do conhecimento, interage, estabelece vinculos com os

estudantes e os individualiza;

e com relagdo as expectativas a respeito da pratica pedagodgica, houve
relatos que identificaram docentes que se preocupavam com 0s
estudantes e tinham boa didatica, utilizando-se de diferentes
estratégias que favoreciam a aprendizagem, porém foi evidenciado
que acreditavam que encontrariam os melhores professores, com
grande dominio do conhecimento, mas que nao sabiam expor esse
conteudo. Além disso, que seriam pouco acessiveis e pouco
interativos. Esperavam, também, aprender tudo, aprender o raciocinio
clinico e que a obteng&o do conhecimento seria solitaria, com uma

busca individualizada. Quando ingressaram e vivenciaram o ensino
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universitario verificaram que a pratica ndo veio ao encontro das
expectativas. Observaram que muitos docentes ndo possuiam
dominio do contetdo, utilizavam a pedagogia tradicional, que eram
apenas pesquisadores e nao professores. Ademais, confirmaram que

a busca do conhecimento se da de forma individual.

Estudo de Zani8 que identificou incidentes criticos do processo ensino-
aprendizagem do curso de graduagao em Enfermagem, segundo a percepcao de estudantes
e professores, mostrou que o estudante ao ingressar em um curso superior, no qual esta
investindo seu futuro e buscando uma profissdo, desenvolve inimeras expectativas
relacionadas ao seu aprendizado, porém muitas vezes se depara com um ensino que ndo
vem ao encontro de seus desejos e necessidades, principalmente quando ndo sao
esclarecidos ao estudante os objetivos do conteudo ministrado e a didatica utilizada pelo

professor ndo contribui para o processo ensino-aprendizagem.

Com relagao a pratica pedagogica, o estudo de Zani revelou que o fato
de o professor ndo incentivar o estudante durante o processo ensino-aprendizagem e de
utilizar uma didatica imposta em sala de aula que dificulta o aprendizado do estudante, € uma
referéncia negativa. Segundo a autora, “a interagdo em sala de aula deve ser uma dindmica
de envolvimento e interesse, onde o professor permite ao estudante interagir com liberdade e

trocar experiéncias” (p.64).

Pesquisa desenvolvida por Plischel, Lourengo e Rocha®” com docentes
da Escola de Enfermagem da USP sobre a pratica pedagdgica buscou investigar as
caracteristicas e qualificagdes de um bom professor, os desafios do professor na atualidade,
as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da pratica pedagogica, a relagdo dos

docentes com os estudantes e o investimento na formagao pedagdgica.

Os resultados dessa investigacao permitiram considerar que:

e as docentes entrevistadas tém uma carreira solida na universidade,
sdo bem tituladas academicamente, estdo inseridas no ensino de
graduagéo e de pds-graduagao e a pesquisa constitui aspecto mais

avaliado e valorizado pela instituicao e pelos pares;
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ha menor inserg@o no ensino de graduacao, o que dificulta a interagéo
com o estudante e o acompanhamento do processo ensino

aprendizagem;

as docentes tém clareza dos desafios e também do que é ser um bom
professor, ou seja, aquele que congrega um conjunto de
competéncias de natureza didatica e pedagdgica, que se insere na
experiéncia de ensinar com atitudes coerentes e éticas e se abre a
experiéncia de conhecer o outro para identificar potencialidades e
limites. Além disso, desafia, estimula e ajuda o estudante a construir
uma relagdo com o objeto da aprendizagem, auxiliando-o na tomada
de consciéncia das necessidades apresentadas socialmente a uma
formagéo universitaria. No entanto, verifica-se que ao analisar uma
aula tipica e o desempenho do docente em sala de aula fica
evidenciado que a metodologia tradicional é predominante, embora

tenha sido expresso que sao utilizadas outras estratégias de ensino;

a despeito das facilidades de ser estudante e professor da USP, ha
um distanciamento na relagdo entre professor e estudante e a
avaliagdo da aprendizagem é feita majoritariamente pela aplicagéo de

provas tedricas, 0 que gera preocupacao para as docentes;

ficou evidenciado na descricdo de aulas tipicas no ensino de
graduag@o que os docentes estdo preocupados com 0 ensino e a
aprendizagem do estudante. Para isso, procuram utilizar diferentes
estratégias que vao experimentando ao longo da sua pratica didatica.
No entanto, ainda predomina o uso da metodologia tradicional, por

meio de aulas expositivas;

foi identificada também como limite na pratica pedagdgica a pouca
disponibilidade interna do estudante para a aula, sendo que muitas
vezes encontra-se somente um terco dos estudantes mobilizados

para 0 assunto, o que é um desafio para a pratica docente;

os desafios para o professor na atualidade séo macroestruturais,

institucionais e  didatico-pedagégicos. Na  categoria
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macroestrutural, destacam-se: acompanhar as mudancas de valores
que ocorrem na sociedade; acompanhar o desenvolvimento técnico e
trabalhar as competéncias ético-politicas do estudante; dar
instrumentos para o estudante apreender a realidade, exercitar o
saber ser e se tornar um agente de mudangas nas questdes
relacionadas a politicas de saude e no atendimento aos usuarios dos
servicos de saude. No &mbito institucional merece destaque a
dificuldade em articular ensino, pesquisa e extensé@o. Na categoria
didatico-pedagdgica ha dificuldades relacionadas: a forma de
transmitir o contetdo, destacando-se o0 uso da metodologia tradicional
de ensino e a dificuldade de adaptéd-la para um melhor
aproveitamento do estudante; a dificuldade em definir os contetdos
essenciais para a formagdo do enfermeiro; ao trabalho com grupos
grandes (80 estudantes); a limitagdo de tempo para conhecer o
estudante e suas particularidades, ndo se conseguindo assim,
respeitar seu ritmo de aprendizagem e articular o ensino teorico ao
pratico, ao manter-se atualizado e atualizar as aulas; ao
distanciamento da area clinica e também ao fato de o estudante

dispor de pouco tempo para buscar o conhecimento.

Percebe-se que sdo muitos os desafios do professor, mas o principal

encontra-se em tentar superar o modelo tradicional de ensino que é centrado no professor e

coloca o estudante na posicdo de ouvinte, dificultando a aprendizagem e a formagéo do

pensamento critico.

Stacciarini e Esperidiao88, em um estudo que repensa estratégias de

ensino no processo de aprendizagem, relatam que a pratica diaria sinaliza a ocorréncia de

um ensino centrado na figura do professor, que detém a autonomia do conhecimento,

gerando estratégias repetitivas, geralmente com aulas expositivas, e consequentemente

criando um fluxo unilateral de comunicagéo, dificultando o desenvolvimento do pensamento

critico por parte do aprendiz, que na maioria das vezes assimila o que lhe é imposto, sem

muitos questionamentos.
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Anastasiou e Alves®' descrevem o professor como um verdadeiro
estrategista, justifica-se a adog@o do termo estratégia, no sentido de estudar, selecionar,
organizar e propor as melhores ferramentas facilitadoras para que os estudantes se

apropriem do conhecimento.

Dell'Acqua e Miyadahira®® mencionam que, além da pratica, uma das
maneiras para facilitar o ensino seria 0 acesso a materiais didaticos, como videos

autoinstrucionais e videoconferéncias, o uso de dramatizagdes, demonstragdes, entre outros.

E preocupante o fato de que no ensino superior de Enfermagem haja
predominancia de métodos tradicionais de ensino, uma vez que ao observar os desafios do
professor na atualidade, em que a formagédo esta sob a égide da LDBEN?® e das Diretrizes
Curriculares Nacionais’ € que, em um mundo globalizado, ha altos padrdes de exigéncia no
mundo do trabalho, questiona-se se de modo geral a escola esta formando enfermeiros que
sejam transformadores da realidade. Considera-se que ter os melhores pesquisadores na
area e acesso ao que ha de mais atualizado em pesquisa, ndo se garante a formagao de
pessoas criticas e reflexivas. Ha, portanto, necessidade de mudangas curriculares e de novas
metodologias de ensino que possibilitem ao estudante ser protagonista da sua formacéo e,

portanto, mais ativo no processo para uma aprendizagem significativa.

Ja se identificam, na EE, mobilizagbes visando a busca de novas
maneiras de modificar o ensino de Enfermagem. A vivéncia intensa do processo de
reorientagdo curricular, conduzido pelo GAP, em que o novo curriculo foi construido de
maneira articulada, numa matriz integrativa, tem possibilitado o dialogo coletivo entre os
docentes das areas de conhecimento, a definicdo dos conteudos essenciais a formagédo
inicial do enfermeiro e a implementagao de novas estratégias de ensino e de avaliagdo da

aprendizagem e do préprio curriculo.

Além disso, a participagdo de docentes da Escola nos cursos de
pedagogia universitaria, promovidos pela Pré-Reitoria de Graduacédo e pela Comisséao de

Apoio Pedagogico tem crescido.

Sendo assim, justifica-se a realizagdo dessa contextualizagdo do ensino

superior, dos modelos de ensino e curriculo, das mudancgas que vém ocorrendo decorrentes
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da legislacao e de documentos aprovados, de novas abordagens no ensino superior que vem

induzindo as mudangas no ensino de enfermagem e promovendo mudangas curriculares.

Ressalta-se que o Curriculo de Enfermagem no Brasil, até a publicagéo
das DCNs atendeu a legislagdo brasileira do curriculo minimo, conforme discutido
anteriormente. Na Escola de Enfermagem da USP nao foi diferente, o que sera apresentado

a sequir.
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3 0 CURRICULO DO BACHARELADO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA
DE ENFERMAGEM DA USP

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP) foi

criada em 31 de outubro de 1942, como parte integrante da Universidade de S&o Paulo. O

decreto de sua criagéo ja mencionava a obrigatoriedade de “estagio no Hospital das Clinicas

e no distrito sanitario do Instituto de Higienel...] contemporaneamente ao curso tedrico™ii,

evidenciando a articulagdo com os servicos de salde, que caracteriza o ensino de

enfermagem desta Escola, desde sua origem referéncia®' v e também o caréater curativo da

formacgao e centrado no hospital.

A Escola esta estruturada em quatro Departamentos académicos:

Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica (ENC): visa
desenvolver competéncias relacionadas ao dominio de conceitos e
acoes voltados para o cuidado integral de adultos e idosos, em
situages clinicas e cirdrgicas, em condigdes agudas e cronicas, nos
diferentes cenarios de pratica, no ambito do ensino, da pesquisa e da

extensao.

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP):
produz conhecimento de enfermagem, em sintonia com as politicas e
com a realidade de saude da populagéo, e responde pelo ensino nos
niveis de graduacdo e de pods-graduacdo nas areas tematicas
voltadas ao cuidado da crianga, da mulher, da familia e da pessoa

com experiéncia de sofrimento psiquico.

Departamento de Orientagdo Profissional (ENO): participa da
formacao de profissionais nos niveis de graduacdo e pds-graduacgao,
buscando desenvolver competéncias técnicas, ético-politicas e socio-
educativas para o exercicio da Enfermagem, tendo como base as

areas do conhecimento de histéria e legislagdo de enfermagem, ética,

xii - Decreto-Lei n 13.040/42

xv Escola de Enfermagem da USP. Projeto de Reorientagdo - Formagao Profissional em Enfermagem. S&o
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005. Encaminhado ao Ministério da Saude e
Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude para pleitear financiamento do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em Saude (Pro-Saude).
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ensino, pesquisa e gerenciamento em enfermagem. Tem como eixo
norteador a transformagé@o das praticas gerenciais para a atengéo

integral a saude da populagao.

e Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva (ENS): produz e
difunde conhecimentos na area de enfermagem em saude coletiva,
visando a formagdo de profissionais competentes para a assisténcia,
ensino e pesquisa em saude e enfermagem; presta servicos a
comunidade, buscando atender necessidades e demandas

relacionadas a area de enfermagem em saude coletiva.

A EEUSP conta com 132 servidores e 82 docentes (margo de 2011).
Dentre os docentes, 17 sdo professores titulares, 36 professores associados (livre-docentes),
28 doutores e uma é mestre. H& 80 docentes em regime de dedicag&o integral & docéncia e a
pesquisa (RDIDP).

A EEUSP articula-se com instituicbes  governamentais e
naogovernamentais de diferentes setores sociais, por meio de convénios, assessorias €
acbes diversas que compdem o elenco de atividades voltadas para as finalidades da

Universidade: ensino, pesquisa e extensdo de servigos a comunidade®'xv.,

Ministra cursos nos niveis de graduacgdo, pds-graduagdo e extensao
universitaria. Na graduacdo, oferece os cursos de Bacharelado em Enfermagem e
Licenciatura em Enfermagem. Ambos estdo sob a coordenacdo de um colegiado
interdepartamental - a Comissdo de Graduagdo (CG) - e contam com a coordenagdo

académica de Comissdes Coordenadoras de Curso (CoC).

A pbs-graduagdo stricto sensu, ministrada ha mais de 30 anos pela
EEUSP, estda organizada em quatro programas: Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGE), Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem na Saude do Adulto
(PROESA), Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem dos campi de Sao
Paulo e Ribeirdo Preto (apenas para doutorado) e Programa de Pds-Graduagdo em

Gerenciamento em Enfermagem (PPGEn).

As atividades de extensdo incluem cursos de especializagdo (pos-

graduacao /ato sensu) e as modalidades de aperfeicoamento, atualizagéo e difusao cultural.
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No ambito da pesquisa, a EEUSP promove e favorece a construgéo e o
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem, norteado pelas linhas e grupos de
pesquisa, oriundos dos nucleos tematicos existentes, dos quais participam profissionais de
saude, pos-graduandos e estudantes de graduagao. A iniciagao cientifica destaca-se como
parte da formacdo na graduagéo, culminando na elaboragdo do trabalho de conclusao do

curso, requisito para a diplomagao®!xv,

A divulgagéao das atividades da Unidade e as estratégias de fortalecimento
da identidade institucional s&o veiculadas em livros e periodicos cientificos; participagao de
docentes, alunos e funcionérios em cursos e eventos nacionais e internacionais; catalogo da
Unidade; producdo de videos e CD-ROM; entrevistas para a midia; visitas institucionais;

informagdes no site www.ee.usp.br e no Portal da USP.

A Revista da EEUSP, editada h& quatro décadas, é uma publicagéo
trimestral, indexada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e CINAHL, entre outras. Serve
de veiculo para relatos de pesquisa e de experiéncia profissional, estudos teoricos e revisdes
criticas da literatura, e representa um importante periédico para a area, com classificagéo A2,

da Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A EEUSP sedia o Centro Historico-Cultural da Enfermagem Ibero-
Americana, fundado em 1992, cujo acervo reune objetos e documentos e promove o

intercambio entre instituicdes congéneres nacionais e internacionais.

A EEUSP tem por misséo formar enfermeiras e enfermeiros nos niveis de
graduacdo e pos-graduagéo; preparar docentes, pesquisadores e especialistas em todas as
areas da Enfermagem, visando desenvolver a profissdo em ambito local, nacional e
internacional; promover, realizar e participar de estudos, pesquisas, cursos e outras
atividades voltadas para a melhoria do ensino e da pratica de enfermagem; prestar servigos a
coletividade, tendo em vista a transformagdo das condigbes de vida e saude da

populagdo®!xv,

Estes dados evidenciam a importancia e o potencial da Escola nas areas

de ensino, pesquisa e extenséao.

O Bacharelado em Enfermagem é um curso interdepartamental, pois as

disciplinas que comp6em a estrutura curricular sdo oferecidas pelos quatro Departamentos da
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EEUSP, além de contar com a participagdo de Departamentos do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB), Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH), Faculdade
de Medicina (FM), Faculdade de Saude Publica (FSP), Instituto de Biociéncias (IB), Instituto
de Psicologia (IP) e Instituto de Quimica (IQ), que ministram disciplinas obrigatérias no

curriculo.

O curriculo do Bacharelado em Enfermagem, implantado em 1994 e
vigente até 2009, seguiu as determinagdes da legislagdo federal do curriculo minimo. Foi
orientado pelo compromisso de qualificar enfermeiras (os) frente aos principios, diretrizes e
praticas do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como pauta a compreensdo das relagdes
de trabalho em saude e na sociedade, visando ao aprimoramento da dinédmica de gestéo, a
qualificagao dos processos de cuidar e a proposigao de projetos de intervencao, fundados no

reconhecimento de diferentes demandas e sustentados por evidéncias cientificas.

A estrutura curricular do curriculo vigente até 2009, cuja ultima turma o
concluirda em 2012, é composta por disciplinas obrigatérias (241 créditos), optativas eletivas
(21 créditos) e optativas livres (8 créditos). A carga horéaria é de 4.305 horas, distribuidas em

oito semestres letivos.

Ao relatar o projeto de reformulagéo curricular que resultou na proposigao
da estrutura curricular de 1994, Ide*®® destacava a sua vinculagdo ao ideario que vinha
norteando o longo e complexo projeto de elaboragdo e de aprovagdo do Novo Curriculo
Minimo em Enfermagem, enquanto formulagdo sintese de propostas nacionais, no qual a
EEUSP esteve sempre presente e atuante. Considerava lde® que o novo modelo avangava

no sentido de propor:
e areorganizacao de conteldos pautados em grandes areas tematicas;

e 0 realinhamento dos fundamentos da profissao, superando o carater

tecnicista;

e 0 inicio do esbogo da especificidade das pessoas assistidas, ou seja,
da crianga e do adolescente, da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
do adulto, todos com demandas por atendimento propostos na
diregdo da superagdo das pseudodicotomias: prevengéo-cura,

cuidado individual —cuidado coletivo;
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e uma etapa final do processo de formagao, o estagio supervisionado,
enquanto “fase passivel de mediar uma relagdo mais elaborada no
aluno com a profissao, viabilizando uma atuagdo com uma autonomia

teoricamente sustentada”;

e a inser¢do do aluno a profissédo desde o primeiro ano do curso,
através de duas disciplinas: introdugdo a enfermagem e

fundamentagéo do processo de cuidar.

A partir do segundo ano, tinha inicio o processo de instrumentalizagao
para a sistematizagdo do cuidar de sujeitos especificos e os estudantes poderiam fazer a
opgao por cursar as areas tematicas de Saude da Mulher (Disciplinas: Enfermagem na
Saude na Saude da Mulher, Enfermagem em Saude Coletiva e a Saude da Mulher), da
Crianca (Disciplinas: Enfermagem na Saude da Crianca, Enfermagem na Saude da Crianga
e da Familia na Experiéncia da Doenga e Enfermagem em Saude Coletiva e a Saude da
Crianga e do Adolescente), do Adulto | (Disciplinas: Enfermagem na Saude do Adulto e do
Idoso, Enfermagem em Centro de Material, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso no
Centro Cirdrgico) e Adulto Il (Disciplinas: Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica na
Saude do Adulto e Fundamentos e Praticas da Enfermagem em Saude Coletiva) na ordem de

sua preferéncia.

A despeito dos avangos acima mencionados, havia dificuldades
especialmente relacionadas a falta de integragdo entre os ciclos basico e clinico e a
fragmentagdo curricular em disciplinas estanques que ndo favoreciam a apropriagdo
progressiva e critica do objeto da pratica profissional em saude e Enfermagem, condizente
com a formac&o inicial. A necessidade de superagéo dessas fragilidades foi apontada por
docentes, estudantes e profissionais dos servigos parceiros no ensino de graduagéo, visando

a adogao de novo formato curricular e de novas praticas pedagogicas.

A partir de 2002, teve inicio um novo processo de reorientagdo curricular
na EEUSP, que tomou expressédo a partir de 2004, com constituicdo do Grupo de Apoio
Pedagagico (GAP)®* Essa iniciativa teve como panorama o contexto da legislagao federal,
dos indicativos dos Foruns dos Pré-Reitores, do movimento nacional e localmente criado em
funcdo da publicacdo das DCNS, das iniciativas da USP de valorizagdo do ensino de

graduacdo e da formacdo docente no campo da pedagogia universitaria. A mudanca
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curricular na EEUSP esta em consonancia com a publicagéo das DCNs, em 2001, tendo em
vista que cada Instituicdo de Ensino Superior tem autonomia para construir o seu Projeto

Politico-Pedagdgico.

O novo curriculo do bacharelado em Enfermagem, implantado em 2010,
tem a finalidade de formar a(o) enfermeira(o) generalista. Com dura¢do de quatro anos e
carga horéria total de 4.160 horas, distribuidas em oito semestres, em periodo integral, tem
como Eixo Central do curriculo O Cuidado de Enfermagem, em seus diferentes sentidos,

significados e dimensoes.

Apresentar a trajetoria e a andlise do processo de reorientagao curricular
da Escola de Enfermagem da USP, a vivéncia dos participantes e as estratégias utilizadas na
gestdo desse processo € que justifica a realizagdo desta tese, cujos objetivos séo

apresentados a seguir.

3.1 Objetivos

e Apresentar uma analise documental do processo de reorientagdo
curricular da EEUSP

e Compreender as facilidades e dificuldades vivenciadas ao longo do
processo de reorientagdo curricular da EEUSP e apreender a vivéncia

dos participantes na elaboragé@o da nova proposta curricular.

e Apresentar uma sintese da gestdo do GAP-EE no periodo de 2007 a
2010.

3.2 Trajetoria tedrico-metodoldgica

Trata-se de uma tese de livre-docéncia construida a partir de pesquisas
realizadas nos ultimos anos e dos registros produzidos durante o processo de reorientagéo
curricular da EEUSP. Foram utilizadas metodologias de pesquisa qualitativa e quantitativa,

que serdo descritas a medida que forem sendo apresentadas.
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O referencial tedrico utilizado baseia-a nas legislagbes de ensino
brasileiras contemporaneas; nos fundamentos da educagéo e da educa¢do em enfermagem e
na teoria de curriculo, ja apresentados no capitulo 2 desta tese e que serviram de base para
a discusséo dos achados desta tese, além disso, sdo utilizadas outras publicagdes a medida

que se avanga na discussdo dos achados dos temas investigados.

Cada pesquisa apresentada € produto de trabalho coletivo produzido com
estudantes de graduacdo em Enfermagem que receberam bolsa de inicia¢do cientifica do
Programa Ensinar com Pesquisa da Pro-Reitoria de Graduagao e do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolédgico (PIBIC-CNPq). Os sujeitos das pesquisas foram constituidos por estudantes,

docentes, enfermeiros e assessores pedagdgicos.

Todas as pesquisas realizadas foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e pela diretoria da EEUSP.

As pesquisas que sdo foco desta tese (Analise documental e a vivéncia
dos participantes no processo de reorientagao curricular) também foram aprovadas pelo CEP

e pela Diretoria da Escola (Anexos 1 a 3).

A analise dos dados foi feita pela analise documental e por meio da

analise de conteldo, sendo especificadas no corpo de cada pesquisa.

3.3  Aprodugao de pesquisas ao longo do processo de reorientagao

curricular

A experiéncia que vinhamos construindo no processo de reorientagdo
curricular na EEUSP era impar, por se tratar de um trabalho coletivo e articulado,
desenvolvido em conjunto por docentes da Escola de Enfermagem da USP e com os de

outras unidades da USP que ministram disciplinas no bacharelado em Enfermagem.

Para isso, era necessario também comecar a produzir pesquisas na area

de ensino de enfermagem e sobre o préprio processo de reorientacédo curricular, que dessem
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subsidios ao processo. O langamento do Programa Ensinar com Pesquisa (PROEP)* pela
Pré-Reitoria de Graduagdo da USP em muito contribuiu para esse fim. O Programa tem a
finalidade de “contribuir para o desenvolvimento do conhecimento no campo do ensino de
graduacao e investir no desenvolvimento das competéncias docentes e discentes no campo
do ensino e da pesquisa™i. Os estudantes de graduagdo passaram a pleitear essas bolsas
que se propdem a apoiar projetos de iniciagdo cientifica que “tenham como foco o ensino de
graduagdo na USP e que abordem tematicas voltadas para os desafios do ensino e da
aprendizagem nos cursos de graduagdo’. As pesquisas desenvolvidas sob a minha

orientag&o, cujos resumos sao apresentados no Apéndice, sdo enumeradas a seguir.

a. Pulschel VAA, Inacio MP e Pucci PPA. Inser¢do dos egressos da
Escola de Enfermagem da USP no mercado de trabalho: facilidades e
dificuldades. Rev. esc. enferm. USP, vol.43, n.3, Set 2009, p.535-542.

b. Puschel VAA, Mota FM, Lourengo MB. A pratica pedagdgica da
professora de enfermagem: caracteristicas, desafios e perspectivas.
Rev Paul Enf, vol.28, n.2, 2009, p.87- 93.

c. Silva EMR e Pischel VAA. A prética pedagégica do professor de
enfermagem: a perspectiva do estudante. Revista Sinergia, vol. 11,
n.1, Jan-Jun 2010. p. 38-44.

d. Silva EMR e Plschel VAA. A pratica pedagogica dos docentes das
instituicbes parceiras da Escola de Enfermagem da USP: a

perspectiva do estudante de graduagdo em Enfermagem.

e. Nosow V e Pischel VAA. O ensino de conteudos atitudinais na
formacao inicial do enfermeiro. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2009,
vol.43, n.spe2, pp. 1232-1237 .

f. Oscalices MIL e Plschel VAA. O curriculo do bacharelado em

enfermagem da EEUSP: o que propdem os estudantes?

g. Silva CSS, Silveira RA e Piischel VAA. O curriculo do bacharelado em

enfermagem da EEUSP: o que propdem os egressos?

w  Disponivel em http:/www.prg.usp.br/site/index.php?option=com_content&view=article&id=59&Itemid=37.
Acesso em 25/03/10.

i Disponivel em:
http://www.prg.usp.br/site/images/stories/arquivos/2009.10.19_ensinar_com_pesquisa_edital2010.doc.
Acesso em 25/03/2010.
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h. Belisse GP e Puschel VAA. Educagdo em Enfermagem: o que 0s

brasileiros estdo publicando?

i. Puschel VAA, Miyai FT e Fernandes CA. Anéalise documental do
processo de reorientagdo curricular do bacharelado em Enfermagem

da Escola de Enfermagem da USP.

j. Puschel VAA e Turin AP. O processo de construgao do novo curriculo
de Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a vivéncia dos

participantes.

A finalidade geral dessas pesquisas era obter elementos que
subsidiassem as discussdes no GAP voltadas ao processo de reorientagdo curricular e

manter registro da histéria de constru¢do do novo curriculo do bacharelado em Enfermagem.

Foi importante conhecer a insercdo dos egressos da Escola no mercado
de trabalho, de modo a identificar como se deu essa inser¢do, que habilidades foram

requeridas, quais as facilidades e dificuldades vivenciadas.

A pesquisa sobre a pratica pedagodgica tanto na perspectiva dos
estudantes quanto na dos docentes possibilitou fazer uma avaliagéo da pratica pedagdgica
na Escola. Tais resultados forneceram elementos importantes e subsidiaram agdes do GAP
voltadas ao desenvolvimento do docente no campo pedagdgico. Aspectos voltados a
metodologia de ensino, estratégias pedagogicas e avaliagdo foram alguns temas trabalhados
durante o processo de reorientagao curricular, uma vez que todo o processo teve assessoria

pedagdgica de professor com formagao em educagao.

Além disso, houve grande divulgacdo e incentivo para que os docentes
participassem do Curso de Pedagogia Universitaria, promovido pela Pré-Reitoria de
Graduagdo da USP, gestdo 2006-2009. Uma das metas dessa gestdo, conforme
mencionado, consistiu na politica de valorizagdo do ensino de graduagéo na universidade e
para isso buscou oferecer condicdes para o desenvolvimento da formagéo pedagégica de
coordenadores de Comissdes Coordenadores de Cursos e de docentes. O Curso de
Pedagogia Universitaria teve como objetivo geral “estimular o desenvolvimento de
intervengdes no cotidiano visando efetivar o papel da pedagogia no ensino superior e

compreender, renovar e valorizar o0 seu lugar nas praticas de coordenagé@o pedagogica e de
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atuacdo docente nos contextos institucionais™ii. Na Escola, houve participagdo de 14
docentes no curso, especialmente os que mais diretamente estavam envolvidos no processo
de reorientacdo curricular. Neste periodo, eu era representante da Escola na Comisséo de

Apoio Pedagogico e tutora do referido curso.

A pesquisa voltada ao ensino de conteudos atitudinais, na formagao inicial
do enfermeiro, trouxe elementos importantes voltados a essa tematica, tendo em vista que na
construgdo dos Programas de Aprendizagem dos Mddulos, os objetivos voltados aos
contetidos cognitivos e procedimentais eram mais facilmente construidos pelos docentes,
enquanto os atitudinais eram pouco abordados. Este aspecto foi fortemente apontado pela
assessora pedagogica durante as oficinas e reunides do GAP, sendo, portanto explicitados
nos Programas de Aprendizagem dos modulos, embora ainda constitua desafio a avaliagao

desses conteldos.

As investigagdes voltadas & mudanga curricular na perspectiva dos
estudantes trouxeram elementos que permitiram compreender como estes apreendiam a
mudancga curricular e as sugestdes para o novo curriculo. Embora tal pesquisa tenha ocorrido
no momento em que o novo curriculo ja tinha sido aprovado e seria implementado no ano
seguinte a coleta de dados, constituiu espago importante para a expressao do estudante. Nos
resultados verificou-se que as sugestdes tinham sido consideradas na nova estrutura
curricular, com exce¢do do aumento da carga horaria tendo em vista que na nova matriz
curricular a reorganizacgao e articulagdo dos conteldos avangaram na perspectiva da néo
repeticdo de conteldos e da definicdo dos que sé@o essenciais a formagdo inicial do

enfermeiro, além de considerar uma nova abordagem metodoldgica de ensino.

A pesquisa relacionada a inser¢do dos egressos no mundo do trabalho e
as sugestdes para o novo curriculo permitiu identificar as percepgdes acerca do curriculo em
que foram formados e apreender as propostas para o novo curriculo do bacharelado em
Enfermagem da EEUSP.

Tais pesquisas constituiram arcabougo ndo somente para reafirmar o
sentido da reorientagéo curricular, como também para constituir propostas de intervengéo
continuada dos trabalhos no GAP e do projeto de avaliagdo e acompanhamento do novo

curriculo.

xvii Folder do Curso de Pedagogia Universitaria, 2007 a 2009.
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As investigacOes voltadas a andlise documental do processo de
reorientacdo curricular e a vivéncia dos participantes neste processo possibilitaram uma
andlise mais aprofundada de todo o processo vivenciado desde a constituicdo do GAP e

serdo apresentadas a seguir.
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4, ANALISE DOCUMENTAL DO PROCESSO DE REORIENTAGAOQ
CURRICULAR DO BACHARELADO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA
DE ENFERMAGEM DA USPxi

41  Introdugao

O novo Projeto Politico-Pedagédgico (PPP) do Bacharelado em
Enfermagem da EEUSP foi aprovado em junho de 2009, sendo produto de um trabalho longo,
intenso e articulado, construido coletivamente pelos docentes, enfermeiros técnicos
especialistas de laboratério e estudantes da EEUSP, com a colaboragéo de docentes das
instituicbes de ensino da USP parceiras no ensino de Enfermagem e enfermeiros do Hospital

Universitario da USP®".

No segundo semestre de 2009, os trabalhos do GAP foram fortemente
direcionados a operacionalizagdo dos médulos do primeiro ano do curso, uma vez que 0 novo

curriculo foi implementado em 2010.

Em 2010, iniciou-se o primeiro ano do novo curriculo, constituindo
iniciativa pioneira no oferecimento de mddulos articulados, especialmente os ministrados pela
EEUSP, contando com docentes de trés Departamentos que planejaram e operacionalizaram
este primeiro ano, com muito dialogo, contando com as avaliagGes feitas nos modulos, que
foram apresentadas e discutidas no GAP, conhecidas pela Comissdo de Avaliagdo do Projeto
Politico-Pedagdgico dos Cursos de Bacharelado e de Licenciatura, sendo feitas as mudangas
possiveis ja no segundo semestre de 2010. Além disso, os trabalhos de planejamento do
segundo ano foram intensificados neste segundo semestre de 2010, pelos docentes e

especialistas envolvidos e apresentados nas ultimas reunides do GAP deste ano.

O material produzido pelo GAP no processo de reorientagdo curricular é
de grande monta. Ha& um portfdlio na Secretaria de Graduagdo que arquiva tudo que foi
apresentado no GAP e contém as sugestdes encaminhadas pelos Departamentos, as

discussdes nas oficinas, as “falas” de membros do GAP durante as reunides e os relatorios

wii Participaram desta pesquisa as estudantes de Enfermagem Fernanda Tiemi Miyai e Caroline Aguiar
Fernandes que receberam bolsa do PIBIC/CNPq (periodo 2009/2010) e d oPrograma Ensinar com Pesquisa
da Pré-Reitoria de Graduagao da USP (periodo 2010/2011), respecitivamente.
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elaborados**, Além disso, havia muito material produzido contido nos arquivos da

pesquisadora.

A medida que o trabalho progredia, o material se avolumava. Era
premente a necessidade de sistematizagdo desse material documental da reorientagdo
curricular, registrando a historia do processo de reorientagédo curricular do bacharelado em
Enfermagem da EEUSP, que possivelmente servird para futuros processos de reorientagéo

curricular e como rica fonte de pesquisa.

Como docente da Escola, membro da Comissdo de Graduacdo e
Coordenadora do GAP, no periodo de novembro de 2007 a 2010, e vice-coordenadora na
Gestdo anterior da Profa. Dra. Maria Luiza Gonzalez Riesco (2004 a 2007), venho
participando do processo de reorientagéo curricular desde o inicio das discussdes, de forma

intensa e continua.

Desse modo, identifiquei a necessidade da realizagdo deste trabalho, que
tem por objetivo Identificar, organizar e sistematizar os documentos e registros produzidos no

processo de reorientagao curricular da Escola de Enfermagem da USP.

4.2 Metodologia

421 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa documental. O método da pesquisa
documental vale-se de documentos originais, que ainda néo receberam tratamento analitico
por nenhum autor®2, Gill®3 menciona que “a pesquisa documental vale-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico ou que ainda podem ser re-elaborados de
acordo com os objetos da pesquisa’. Assim, esta pesquisa ndo se confunde com a

bibliografica Alves-Mazzotti AJ, Gewandsznajder®2.

xix Ao assumir a gestdo do GAP em novembro de 2007, buscou-se elaborar relatorios das reunides e oficinas
realizadas, contendo a pauta, os participantes, estratégias do trabalho em grupo, as discussdes e 0s
consensos obtidos, as tarefas que seriam realizadas nos departamentos ou subgrupos de trabalho € a pauta
da préxima reunido ou oficina.
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Severino® faz distingdo entre pesquisa bibliografica e pesquisa
documental. A pesquisa bibliografica decorre de pesquisas ja realizadas, ou seja, em que 0s
dados ja foram trabalhados por outros pesquisadores e ja foram registrados em livros, artigos

e teses. A pesquisa documental tem como

fonte documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos
impressos, mas, sobretudo de outros tipos de documentos, tais como
jornais, fotos, filmes, gravagdes, documentos legais. Nestes casos, 0s
conteudos dos textos ainda ndo tiveram nenhum tratamento analitico, sdo

ainda matéria-prima, a partir da qual o pesquisador vai desenvolver sua

investigagéo e analise.

Sa-Silva, Aimeida e Guindani® explicitam que a pesquisa documental &

um

procedimento metodolégico decisivo em ciéncias humanas e sociais
porque a maior parte das fontes escritas — ou ndo — s@o quase sempre
base do trabalho de investigagao. Dependendo do objeto de estudo e dos
objetivos da pesquisa, pode se caracterizar como principal caminho de
concretizagdo da investigagdo ou se constituir como instrumento
metodolégico complementar. Apresenta-se como um método de escolha
e de verificagdo de dados; visa 0 acesso as fontes pertinentes, e, a esse
titulo, faz parte integrante da heuristica de investigagéo” (p.13)

Para os autores, a pesquisa documental “propfe-se a produzir novos
conhecimentos, criar novas formas de compreender os fenémenos e dar a conhecer a forma

como estes tém sido desenvolvidos” (p.14).

Na pesquisa documental, 0 método mais conhecido é o historico, no qual
os documentos séo estudados com o objetivo de investigar os fatos sociais, relacionando-os
com o tempo social, cultural e cronolégico%®%’. O desenvolvimento da pesquisa documental
segue 0s mesmos passos da pesquisa bibliografica, porém as fontes do material séo mais

variadas e dispersas.
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4.2.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na Escola de Enfermagem da USP, por meio da
identificac@o, organizagéo, analise e sistematizagédo do material produzido no processo de

reorientacao curricular, desde o inicio das primeiras discussdes e ap0s a criagao do GAP-EE.

4.2.3 Procedimento de Coleta e Analise de Dados

Os dados foram coletados em documentos e registros produzidos durante
0 processo de reorientagdo curricular, contidos no portfolio da Secretaria de Graduagéo da
Escola, em arquivos pessoais, em anotagdes e em arquivos impressos e armazenados em

computador da pesquisadora.

Sa-Silva, Almeida e Guindani®® mencionam que quando um pesquisador

utiliza documentos objetivando extrair dele informagdes, ele o faz
investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu
manuseio € andlise; segue etapas e procedimentos; organiza
informacdes a serem categorizadas e posteriormente analisadas; por fim,
elabora sinteses, ou seja, na realidade, as agdes dos investigadores —
cujos objetos sdo documentos — estdo impregnadas de aspectos

metodoldgicos, técnicos e analiticos” (p.4).

Nao se tem uma descrigéo clara do percurso adotado por pesquisadores

I° menciona que o “material pesquisado sobre

ao realizar pesquisas documentais. Pimente
essa metodologia raramente apresentava o percurso do pesquisador, desde 0 momento em

que estabelece sua meta de pesquisa até as conclusdes apresentadas mediante a analise”
(p.2).

Por este motivo, essa autora em artigo publicado apresenta seu préprio
processo de desenvolvimento de uma pesquisa documental, destacando o percurso e o
tratamento metodoldgico dado aos documentos e explica com clareza o “percurso em que as
decisdes foram sendo tomadas quanto as técnicas de manuseio dos documentos: desde a

organizacdo e classificagdo do material até a elaboragédo das categorias de analise” (p.1).
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Dividiu a anélise documental em etapas. A primeira etapa consistiu na reunido de todos os
documentos necessérios a pesquisa. Nessa etapa, segundo a referida autora, ndo ha
preocupagao com a analise propriamente dita dos documentos. A segunda etapa consistiu
na analise dos documentos e na terceira etapa os documentos foram organizados. A autora
desenvolveu as duas Ultimas etapas paralelamente, ou seja, a medida que os documentos

eram analisados, ja eram organizados™.

Para Pimentel®, “organizar o material significa processar a leitura
segundo critérios da andlise de conteudo, comparando algumas técnicas, tais como
fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de termos e assuntos recorrentes, criagao
de codigos para facilitar o controle e manuseio” (p.6). Para cada documento, criou uma ficha
de leitura contendo resumo, referéncia bibliogréfica, além da transcricdo de trechos que
poderiam ser utilizados posteriormente. A partir disso, a autora construiu dois quadros: um
que sintetizou a classificagéo realizada sobre todo material obtido, seguindo cronologia, e um

contendo tematicas.

A semelhanga da proposta metodoldgica apresentada por Pimentel®®, na
pesquisa documental do processo de reorientagao curricular da EEUSP, foram adotadas trés
etapas para o desenvolvimento da pesquisa: reunido de todos os documentos e registros,

analise e organizagdo dos documentos.

Na primeira etapa da pesquisa, foram recolhidos todos os documentos e
materiais existentes, tanto os impressos quanto os digitais e feita a separagao do material por
ordem cronolégica. Nesta etapa foram identificadas inumeras dificuldades, como a grande
quantidade do material reunido, muitos documentos repetidos, documentos sem data,
especialmente os que antecederam a criagdo do GAP, arquivos digitais organizados

aleatoriamente, que requereram leituras exaustivas para organizar em novas pastas etc.

Tais dificuldades exigiram grande investimento de tempo das
pesquisadoras para identificacdo e organizagdo do material. Felizmente, a Secretaria da
Graduacéo havia feito um trabalho cuidadoso de arquivo em pastas identificadas por ano, o
que conjuntamente as buscas nas atas permitiram compor as agdes realizadas no ano em

analise, embora em muitas pastas houvesse somente referéncia as datas das reunides.
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Na segunda etapa os materiais foram lidos de forma analitica, de modo a
torna-los bem conhecidos, procurando, assim, interpretar o seu contetido e compreender o
momento ou fase em que foram elaborados. Paralelamente a analise, os documentos e
materiais foram organizados, constituindo a terceira etapa da pesquisa, quando foi feito o
fichamento das informagdes. Para esse fichamento foi construido um grande quadro com
dados relativos a data, tipo de material e documento, participantes, atividades realizadas,
pontos discutidos, sinteses realizadas, resumo do documento e material, além de outros que

as autoras julgaram necessarios a medida que era feita a leitura e a anélise do material.

Estas etapas também foram marcadas por varias dificuldades, como:
relatérios com informagles insuficientes; relatorios contendo somente as “falas” dos
participantes, sem uma sintese ou mesmo 0s encaminhamentos das reunides; auséncia de
alguns relatérios. Além disso, em fungdo de ser material documental, o trabalho de
organizagdo foi feito nas dependéncias da Escola, o que demandou sua realizagdo em

horario de almogo, horarios sem aulas e no periodo de férias das estudantes envolvidas.

Apos esse fichamento, foram realizadas as sinteses dos relatdrios das
reunides do Grupo de Apoio Pedagdgico por ano, correspondendo ao periodo de 2000 a
2010, pelo fato de que somente a tabela montada ndo possibilitou a analise documental

conforme esperado.

Terminadas as sinteses, foi, entdo, feita a descrigdo dos caminhos
percorridos no processo de construgao do novo curriculo e apresentada a seguir nos

resultados.

Pimentel®®

menciona que para desenvolver a analise, conta com o0s
arquivos, com a organizagao de toda a documentacdo e com as fichas de leitura, além de
utilizar quadros com caracterizagdo do material analisado e com a caracterizagdo do
contetdo das fichas. O objetivo de tais procedimentos foi mapear a trajetéria do que propds
investigar e conhecer os caminhos percorridos para a construg&o do programa, objeto da sua
investigacdo, que no caso da nossa pesquisa consiste na compreensdo dos caminhos

percorridos na construgéo do novo curriculo.

Na pesquisa do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em

Enfermagem, a caracterizacdo do material analisado e do conteudo das fichas também foi
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realizada, tendo em vista que os dados obtidos a partir do fichamento foram submetidos a
analise de contetdo conforme proposta de Bardin,, cujo método é desenvolvido a partir de

uma légica de similaridade.

Para Bardin®, a analise de contetdo consiste num

conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos de descrigdo do contelido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgao
(variaveis inferidas) destas mensagens (p.42).

Na anélise de conteudo tomam-se em consideragdo as significagdes do

contetdo.

O método consiste na organizagédo da analise, constituida por pré-analise,

a exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Foi feita uma classificagdo progressiva dos dados que conformaram as
categorias de analise. Segundo Bardin, a anélise por categorias funciona “por operagdes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analégicos” (p.117).

O material foi submetido a anélise do seu conteudo, quando foram
construidas as fases do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em

Enfermagem, apresentadas nos resultados deste trabalho.

424 Aspectos Eticos

A pesquisa foi autorizada pela Diretoria da Escola, conforme Anexo 1. O
projeto foi também encaminhado ao CEP da Escola, porém julgaram que por ndo envolver

pesquisa com seres humanos, bastava autoriza¢do da Escola.
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4.3 Resultados e discussao

O tempo de organizagao e analise dos documentos demandou cerca 340
horas de trabalho, 0 que evidencia o quanto houve de investimentos das pesquisadoras para

desenvolver os estudos cujos resultados s&o aqui apresentados.

Foram analisados e organizados documentos de diversas naturezas,
como explicitado, referentes ao periodo de 2000 a 2010. A partir da constituicdo do GAP, que
recebeu a incumbéncia de conduzir o processo de reorientagdo curricular, no periodo de
2004 a 2010 foram realizadas 96 reunides, com carga horaria total registrada de 362 horas,
conforme pode ser visualizado no Quadro a seguir. Foram excluidas as reunides
preparatérias realizadas feitas pelos Departamentos e pelo gestor, apelidado de “GAPinho”,
constituido pela coordenadora e vice-coordenadora do GAP, pelas coordenadoras dos
Cursos de Bacharelado e Licenciatura, pelas presidente e vice-presidente da Comissao de
Graduacgdo. Todas essas reunides preparatorias objetivam o planejamento das atividades a
serem realizadas no GAP. Tampouco foram incluidas as horas despendidas pela
coordenadora do GAP na elaboragcéo dos relatérios das reunides/oficinas e 0s encontros
realizados com os docentes das outras unidades da USP que ministram disciplinas no

bacharelado em Enfermagem, o que demandou centenas de horas.
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Quadro 3 - Reunides, cargas horarias e participantes das reunides do GAP de 2004 a
20009.
2004 2005 2006
N° de reunides 1 15 15
Carga horaria 3 45h 45h
Participantes:
15 reunides
- Docentes 7 docentes 8 a 20 docentes 8 a 18 docentes (=14)

(= 12,2 docentes/ reunio)

- Estudantes de
Graduagao

2 estudantes

9 reunides
1 a 5 estudantes
(=1,1 estudante/ reuniao)

- Estudantes de Pos-
Graduagao

12 reunides
1 a 8 estudantes
(= 1,5 estudante/ reunido)

8 reunides
1 a 2 estudantes
(=0,7 estudante/ reunido)

13 reunides

- Especialistas 1 especialista 1 a 3 especialistas 1 reunido
(= 1,6 especialista/ reuni&o)
14 reunides 9 reunides

- Enfermeiras do HU*

2 enfermeiros

1 a 4 enfermeiros
(= 1,6 enfermeiros/ reunio)

1 a 3 estudantes
(=0,9 enfermeiras / reunido)

2007 2008 2009
N° de reunides 22 21 17
Carga horaria 64h 113h 74h

- Docentes

5a 22 docentes (=14)

7 a 43 docentes (=24)

6 a 42 docentes (=22)

- Estudantes de

6 reunides
1 a 3 estudantes

7 reunides
1 a 8 estudantes

Graduagao (=0,5 estudante/ (=0,8 estudantes/ reuniéo)

reuniao) -
— — 1 reunido
14 reunides 8 reunides
- Estudantes de 1 a 2 estudantes 1 a 3 estudantes

Pés-Graduagdo (=0,9 estudante/ (=0,5 estudante/ reunido)
reunido)
14 reunides 14 reunides -

10 reunides

- Especialistas

1 a 5 estudantes
(=1,6 especialistas/
reunido)

1 a 5 estudantes
(=1,5 especialistas/ reunido)

2 a7 estudantes
(=1,9 especialistas/ reunido)

- Enfermeiras do HU

12 reunides

1 a 2 estudantes
(=0,6 enfermeiras/
reunido)

11 reunides
1 a 5 estudantes
(=0,8 enfermeiras/ reuni&o)

12 reunides
1 a 3 estudantes
(=1,2 enfermeiras/ reunio)

*HU= Hospital Universitario

O quadro permite observar que houve um gradativo aumento do numero
de reunibes de reorientagdo curricular a partir de 2004, quando o Grupo de Apoio
Pedagégico, foi implantado na EEUSP. No primeiro semestre de 2010 foram realizadas cinco
oficinas do GAP, com carga horaria total de 18 horas e no segundo semestre foram

realizadas quatro reunides com carga horaria de 14 horas.
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Pode-se notar também que dentre os participantes das reunides do GAP,
os docentes foram os que mais estiveram presentes, seguido dos enfermeiros especialistas,
enfermeiros do Hospital Universitério, estudantes de Pés-Graduagdo e de Graduagéo,

seguindo ordem decrescente.

Ressalta-se que a baixa participacdo dos estudantes de graduagéo
sempre foi motivo de preocupacao para o GAP, tendo em vista que estes sdo os sujeitos e
protagonistas do curriculo. Para isso, algumas iniciativas foram tomadas: intercalar as datas
das reunides para viabilizar a participagéo, reunido com o Centro Académico para apresentar
o sentido da reorientacao curricular, além de convite para todas as reunides com a respectiva
pauta, envio de todos os relatorios das reunides realizadas. Dada a baixa adesdo dos
estudantes, foi realizada a pesquisa intitulada “O curriculo do bacharelado em

enfermagem da EEUSP: o que propoem os estudantes?”, ja citada.

4.3.1 Descrigao dos caminhos percorridos no Processo de Reorientagao Curricular
na EEUSP

O primeiro arquivo identificado que dizia respeito a iniciativa de avaliagao
do curriculo que estava em curso, implantado em 1994, foi mencionado em Ata da Comissao
de Graduagédo (CG) de dezembro de 1999. Nesta Ata, consta a proposta de criagdo de
Grupos de Trabalho, em fungéo do grande numero de tarefas vinculadas a CG, que foram
abertos a participagdo de membros da Comissdo de Graduagdo e demais docentes. Foram
sugeridos os seguintes grupos: Avaliagdo Docente, Avaliagao Curricular, Projetos Tutoriais,

Organizagao de Seminarios e Articulagao Interinstitucional/ Polo de Capacitagéo.

No ano de 2000, em duas atas da Comissdo de Graduagdo, ja foi
mencionada a criagdo de um Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular e Projeto
Pedagdgico, composto por uma docente de cada Departamento, sendo constituido pelas
professoras Eliane Correa Chaves e Cilene Aparecida Costardi Ide, Maria Madalena Januario
Leite, Maria Rita Bertoluzzi e Maria de La O Ramalho Verissimo. Nesse mesmo ano, foram
criados Grupos de trabalho de Transferéncia, de Tutoriais, de Avaliagdo docente, de

Articulacao Interinstitucional.
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No inicio de 2001 ocorreu uma reunido do Grupo de Trabalho de
Avaliagdo Curricular (GT-AV), na qual os presentes analisaram os idearios da instituicéo, a
vocagdo enquanto formacdo académica dos estudantes, a estrutura fisica e de recursos
humanos. Durante essa analise identificaram-se as fragilidades do curriculo vigente.
Discutiram-se entao os pontos positivos e os pontos negativos do curriculo em curso naquele

ano. Como pontos positivos foram destacados:
e A compreensdo multifuncional do processo educacional;

e A insercdo precoce do estudante no contato direto com o paciente
para fortalecer a identificacdo do objeto da enfermagem (processo de

cuidar);

e Instrumentalizagdo do estudante para intervengéo sistematizada

(privilegia 0 método);

e Garantia no curso de espagos para articular o saber/ fazer em

enfermagem;
o Aflexibilidade e a liberdade;

e A existéncia de projetos de extenséo e pesquisa que fortalecem a

formacao do estudante.

Como pontos negativos foram enumerados:

e Falta de explicitagdo da vocacdo da EE no tocante a graduacdo,
dificultando a definicdo de priorizagdo em relagdo aos investimentos

em pesquisa;

e (Ciclo basico é fundamentalmente composto por disciplinas biologicas

que trabalham com contextos de forma terminal e estanque;

o Areas tematicas estruturadas a partir de nucleos disciplinares e n&o
por projetos, o que dificulta a interdepartamentalidade e a
recuperacao dos eixos horizontais. Os fundamentos do processo de

cuidar tampouco sao recuperados de maneira clara;

e O estudante tem poucos espagos para o estudo individual e existe

pouca diversificagdo na utilizagdo das estratégias pedagogicas.
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A partir dessa avaliagao do curriculo, decidiu-se pelo encaminhamento de
uma proposta a Comissdo de Graduagao a fim de desencadear um processo de discussao do
curriculo na EE, inicialmente a partir dos Departamentos. Somente em outubro de 2001,
identificou-se em ata da Comissdo de Graduagéo a referéncia ao inicio de um periodo de
discuss@o na EE para aprofundar a discusséo sobre a vocagdo do curso, a partir dos
Departamentos. Em 2001, foi localizado apenas um arquivo entre os documentos avaliados, a
convocagao para seis reunides, porém sem definicdo de pauta ou de qualquer registro do que
foi discutido durante as reunides ou se as reunies ocorreram. Possivelmente, o grupo de
trabalho tenha se pautado pela constru¢éo e elaboragdo do relatério contendo os pontos

positivos e negativos acima mencionados.

Em 2002, no primeiro semestre, ha registro de que o ingresso para a
licenciatura continuaria sendo por meio do processo seletivo da USP. No segundo semestre
deste ano de 2002 houve mudanga na composi¢do do Grupo de Trabalho de Avaliagdo
Curricular, aprovado pela CG em 14 de outubro, que passou a ser constituido pelas
professoras Cilene Aparecida Costardi Ide e Vilanice Alves de Araujo Plichel (ENC), Heloisa
Helena Ciqueto Peres e Maria de Fatima Prado Fernandes (ENO), Maria Luiza Gonzalez
Riesco, Ana Lucia Machado e Dulce Maria Rosa Gualda (ENP), Ana Maria Chiesa e Maria
Amélia de Campos Oliveira (ENS), além de dois estudantes indicados pelo Centro
Académico, porém sem registro de nomes ou de participagado. Foram encontradas duas datas
de reunides nos arquivos, sem registro ou pauta do que foi discutido, nem tampouco um
registro mais elaborado destes itens acima citados. Entretanto, foi localizado um documento
produzido ao final de 2002, contendo topicos para nortear a discuss&o inicial de uma nova

proposta curricular, e que sdo reproduzidos a seguir.

Identidade
o Diferentes terminalidades na formagéo

e Investimento no desenvolvimento de competéncias (clinica,

administrativa, de ensino e de pesquisa)

e Composicéo biopsicossocial, organizacdo de conteudos, projetos de

aprendizagem.

o Distribui¢do do tempo.
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No ano de 2003 houve nova recomposicdo do GT-AV, que ficou
constituido com o aumento do numero de docentes por Departamento e ficando assim
constituido: Profas Heloisa Helena Ciqueto Pires, Maria Helena Trench Ciampone, Maria de
Fatima Fernandes e Maria Madalena Januario Leite (ENO); Luiza Akiko Komura Hoga, Ana
Lucia Machado, Ana Aranha e Silva, Maria Luiza Gonzalez Riesco, Maria de L4 O Ramalho
Verissimo, Cecilia Helena Siqueira Sigaud e Dulce Maria Rosa Gualda (ENP); Anna Maria
Chiesa e Maria Amélia de Campos Oliveira (ENS); Cilene Aparecida Costardi Ide e Vilanice
Alves de Araujo Puschel (ENC). Com a aposentadoria da Profa. Dr? Cilene Aparecida
Costardi Ide, esta foi substituida pela Profa. Dra. Angela Maria Geraldo Pierin. A partir deste

ano os membros do GT-AV passaram a ter acesso as reunides da CG.

Na anélise das atas da CG de junho de 2003 ha menc¢éo as palavras:
questdes, estratégias, cronograma, atividades correlatas que dizem respeito ao curso e que
levaréo a elaboragao do novo curriculo, tornando necessério: agilizar o processo de tutoria;
desenvolver nova politica de avaliar, constituindo uma politica de graduagdo, mesmo que nao
mude a estrutura curricular; criar uma disciplina optativa para que se consiga a participacéo
dos discentes em atividades independentes; fazer um plano de trabalho para os estudantes
que ndo tém cumprido o calendario escolar, bem como acompanhar o desempenho
académico dos estudantes transferidos e também a evasdo. Em um dos arquivos analisados
neste ano de 2003, ha mengdo ao nome “Grupo de Reorganizagéo curricular’ e pela primeira

vez surge o termo “politica de avaliar”.

No inicio de 2004 houve a recomposicdo, definicdo de membros e

fungdes dos Grupos de Trabalho, aprovados pela CG em abril de 2004, e a seguir descritos.

e Grupo de Trabalho de Transferéncia: incumbido da sele¢do de
estudantes de outras unidades ou instituigdo para a ocupagdo das

vagas de desistentes (quatro docentes, um de cada Departamento).

e Grupo de Trabalho de Tutorias: encarregado da elaboragdo de um
plano de trabalho para estudantes que ndo cumprem o calendario da
USP, acompanhamento da situacdo académica dos estudantes
transferidos, dificuldades e evaséo de estudantes (quatro docentes,

um de cada Departamento).
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Grupo de Trabalho de Avaliagédo Curricular e Projeto Pedagogico:
incumbido de elaborar o novo projeto pedagogico e sistematizar
estratégias de avaliagdo do processo pedagdgico em curso (13
docentes: dois do ENC, cinco do ENP, dois do ENS e quatro do
ENO).

Grupo de Trabalho de Avaliagdo Docente: para circunstanciar os
resultados contidos nos relatérios das avaliagdes realizadas sob a
coordenagao da Pro-Reitoria de graduagéo - 4 docentes ( ENC, ENP,
ENO, ENS).

Grupo de Trabalho de Avaliagéo Interinstitucional: encarregado de
viabilizar a articulagdo com as Instituicdes Publicas de Ensino
Superior do Estado de S&o Paulo, visando a@ organizagdo para a
realizagdo de um encontro em margo de 2004 para tratar das
questdes relativas as diretrizes curriculares e consequente
participagdo no SENADEN (cinco docentes: (ENC, ENO, ENP, ENS

[2)).

Grupo de Trabalho encarregado da programagdo da semana de
recepcdo aos calouros de 2004: incumbido do planejamento,
execugdo, avaliagdo e elaboragdo do relatorio e programagdo da
semana dos calouros (Oito docentes, dois de cada Departamento e

participacdo do Centro Académico).

Ainda no primeiro semestre de 2004 ocorreu o primeiro Férum de

Reorientagdo Curricular, quando se apresentaram: a) o diagnéstico da situacéo do atual

curriculo em curso e dos objetivos e metas da EE para graduagao; b) a elaboragdo de um

cronograma de atividades para o projeto de reorientagéo curricular da EEUSP e c) a proposta

para que fossem feitas pastas uma para Comissdo de Graduagdo e outra para cada

Departamento. Verifica-se aqui a iniciativa de um registro das atividades a serem

desenvolvidas.

Neste ano de 2004, o Grupo de Trabalho de Transferéncia foi extinto

COmO grupo permanente e passou a ser composto por membros da Comissdo de Graduagao

para atividades especificas quando abrissem vagas para transferéncia; manuten¢ao do grupo
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de trabalho de recepgdo aos calouros com renovagdo a cada ano, com representantes dos

Departamentos, membros da Comiss&o ou n&o.

No primeiro semestre de 2004, foi proposta a criagdo do Grupo de

Apoio Pedaqgdgico (GAP) em substituicio aos demais grupos de trabalho, com a

incumbéncia prioritaria de conduzir a reorientagédo curricular. Para tanto, foi sugerido que a
indicagdo dos Departamentos se desse com os docentes com interesse e disponibilidade

para participar deste trabalho.

Ressalta-se que esta constitui¢do estava em consonéncia com a Portaria
Interna da Pr6-G n° 04/2004 de 19/04/2004 que dispOs sobre as principais agdes de Apoio
Pedagégico ao docente na Universidade de S&o Paulo, dentre elas a criagéo de Grupos de
Apoio Pedagégico (GAP) nas Unidades da USP™.

Assim, o GAP foi constituido na EEUSP em 25 de outubro de 2004 e
aprovado na reunido da CG de 22 de novembro deste ano, sendo a Profa. Dra. Maria Luiza
Gonzalez Riesco indicada como coordenadora. Apds a sua criagdo foi elaborado o
Regulamento do GAP, especificando a finalidade, a composicdo, o funcionamento e a

competéncia, assim descritos:

e Finalidade: Subsidiar a CG desta escola, mediante a realizagdo de
estudos continuos sobre temas relacionados ao ensino-
aprendizagem, alteragbes curriculares, cursos, seminarios e

workshops.

e Composigéo: 5 docentes da EE no minimo. Um deles membro da
CG, com envolvimento dos docentes da USP, especialistas da Escola
de Enfermagem, egressos do curso de graduagdo em enfermagem da
EE, profissionais das instituicdes de salde onde s&o realizadas as
atividades de ensino. Membros do GAP: docentes e especialistas do
laboratério - indicacdo do Departamento; Centro Académico (para
estudantes da graduacdo); CG (egressos e profissionais das
instituicdes de saude), por convite da CG ou GAP ou por solicitagao

pessoal do GAP.
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e Funcionamento: as reunides, conforme cronograma, podem ocorrer
se houver a presenca de pelo menos 3 docentes, dirigidas pelo
coordenador e vice, pauta com antecedéncia de 48 horas. A auséncia
deve ser justificada e o relatério deve ser elaborado pelo secretario do

Servigo de Graduagé&o.

e Competéncia: presidir, convocar, organizar as respectivas pautas,
coordenar os trabalhos do GAP, apresentar a CG as atividades a

serem desenvolvidas.

Nos arquivos de 2004 foram encontrados ainda textos de apoio sobre

teorias do curriculo, pesquisa, historico sobre os estudos de curriculos.

Nas reunides do GAP de novembro de 2004 foi criado um esbogo de
como seria 0 novo curriculo, que visava a insergdo do estudante do processo de cuidar —
processo de trabalho de enfermagem, tendo como eixos 0 processo educacional, 0 processo
saude-doenga e as teorias de enfermagem. Pela primeira vez € mencionada a organizagao

curricular em médulos. Esse primeiro esbogo € transcrito a seguir.
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Quadro 4 - Primeiro esbogo de como seria 0 novo curriculo, construido em 2004.
Moédulo 1 Tutor académico
l
Multidisciplinar
- ser humano

- salide-doenga
- sociedade

- enfermagem

- salde coletiva
Médulo 2

{Meio ambiente
{Ecologia
{Bases sociais e politicas
SUS

Fundamentagao do processo de cuidar

Ciclo Vital

- Saude Coletiva + crianga + familia

+ — Saude da Mulher (SM)

- Clinica — Bases — Teorias — Sistema SM — Saude do Adulto
- Epidemiologia — Bases — Teorias — Sistema SC — Gerenciamento
- Psicossocial — Familia — Processo — Bases Eticas

Foi construida a seguinte Representagdo esquematica.

U Processo de cuidar/ Teorias de g
de trabalho enfermagem
M C
A I
N A
A I
S Enfermagem s
Processo saude-doenga
BIOLOGICAS
Figura 2 - Primeira representagao do curriculo, em 2004.
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Modelo Pedagogico (nortear processo ensino-aprendizagem).

Nao se identificou a descricdo dos esquemas apresentados acima. Na
tentativa de “traduzir” esses esquemas, séo citados termos que podem denotar a concepgéo
de curriculo em dois médulos, sendo que o primeiro abordaria o ser humano, na sua
interagdo com o meio ambiente e a sociedade, lidando com a saude e doenga. A
Enfermagem estaria inserida nesse contexto, sendo enfocadas as bases sociais e politicas,
lidas na perspectiva da salde coletiva e da politica do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Maodulo 2 traz a ideia de ciclo vital, presente no curriculo em curso, sendo evidenciadas as
bases clinicas no cuidado ao adulto e as bases epidemioldgicas na saude do coletiva. As
bases psicossociais, como fundamentos para acessar a familia e as bases éticas. Nao fica

claro como as “teorias”, os “sistemas” e o gerenciamento seriam enfocados.

A representagdo esquematica apresentada traz a enfermagem no centro e
a formag&o sendo concebida pelas concepgbes do processo saude-doenca, das teorias de
enfermagem e do processo de cuidar/de trabalho, considerando os fundamentos das bases

humanas, sociais € biolégicas.

Assim, ao ser constituido o GAP, comegaram a serem registradas as
reunides. No ano de 2004 ocorreram dezessete reunides voltadas a reorientagdo curricular,

embora em algumas reunides nao fossem encontrados registros ou pautas.

Em 27 de outubro de 2004 foi publicada a Portaria Interna Prd-G
n°9/2004, instituindo o Grupo de Trabalho de Apoio Pedagogico do Conselho de Graduagéo
(GAP Central), integrado pelos coordenadores dos GAPs das Unidades, sob a coordenagao
da Prof® Yassuto lamamoto da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
(FFCLRP). Representando a Escola de Enfermagem da USP, desde o inicio, a Profa. Maria
Luiza Gonzalez Riesco iniciou a participagdo nas reunides do GAP Central e em seguida

designou tal incumbéncia a Profa. Vilanice Alves de Araujo Piischel.

Em 2005, a primeira reuniéo do Grupo de Apoio Pedagégico da Escola,
ocorreu em 31 de janeiro, sendo apresentado o cronograma de reunides do GAP. Somente
em 28/03/2005 ¢é que foram indicados oficialmente os coordenadores e os membros do entdo
chamado GT de Apoio Pedagdgico que foi assim constituido: quatro membros do ENC,

quatro membros do ENO, sete membros do ENP (sendo cinco docentes e dois especialistas),
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quatro membros do ENS, quatro membros do Hospital Universitario e um membro da Pés-
graduag&o. As docentes Maria Luiza Gonzalez Riesco e Vilanice Alves de Araujo PUschel,
foram indicadas como coordenadora e vice-coordenadora, respectivamente. A proposta feita
pelo Grupo de Trabalho de Avaliagédo, conforme representacdo esquematica apresentada

anteriormente foi encaminhada para aprecia¢do dos Departamentos.

Em fevereiro de 2005 foram realizados trés encontros pedagdgicos nos
dias 23, 24 e 25 com a participagdo do assessor pedagdgico Prof. José Cerchi Fusari, da
Faculdade de Educagdo da USP (FEUSP), com o objetivo de refletir sobre o
sentido/significado da formag&o inicial da(o) enfermeira(o), analisando seus alcances e
limites. Nesses encontros buscou-se problematizar, analisar e apresentar propostas para o
novo curriculo. Para a problematizagéo, no primeiro dia, partiu-se da pergunta “Quando
pensamos e vivenciamos a formacgéo inicial da enfermeira (graduagdo), quais certezas e
quais duvidas temos?”. Foram realizadas tais discussfes grupais, com apresentacao de
painel analitico. Na andlise, partiu-se da reflexdo acerca desta pergunta: “Como podemos
enfrentar os desafios da formagéo inicial?”. Na proposicdo, terceiro dia do encontro,
trabalhou-se com a tematica “Do real que temos ao ideal que queremos e podemos
construir”. Verifica-se aqui o inicio da participagdo de um professor da Faculdade de

Educagao da USP como assessor pedagdgico do GAP.

Em trés reunides consecutivas do GAP, no ano de 2005, o foco da
discussédo ficou centrado na modificagao no curriculo vigente pela proposta de ampliagao do
estagio curricular para dois semestres, o que implicou na reformulagdo das disciplinas do
quarto ano, para inicio em 2006. A proposta consistia em oferecer no sétimo semestre
Estagio curricular | e Administragdo lll e no oitavo semestre Estagio curricular Il e

Administragéo IV.

Naquele momento, buscou-se recuperar o sentido do estagio curricular no
projeto pedagdgico, em um movimento articulado com outras disciplinas. Temas como a
ampliagéo dos estagios para o 7° e 8° semestres e a reformulagdo das disciplinas do 4° ano
foram citados. Para isso, os Departamentos ENC e ENO deveriam se posicionar em relagéo a
Disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso em Terapia Intensiva, antecedendo

a disciplina Administracdo em Enfermagem I, no sétimo semestre e a disciplina Pesquisa em
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Enfermagem Il, antes ministrada no que ocorria em no oitavo semestre, e que passaria a ser

oferecida no sétimo.

A Licenciatura em Enfermagem foi também foco de discusséo, levando-
se em consideracao a sua articulagéo ao ensino de graduagao, tendo em vista que passou
neste ano a ser um curso. Em fungéo disto, houve mudangas em disciplinas para adequar
as novas diretrizes das Licenciaturas na USP. Foram propostas as disciplinas “Politicas de
Saude, Educagéo e Cidadania”, em substituicdo a de Introducéo a Enfermagem, e “Educacéo
em Enfermagem”, em substituicdo a de Didatica em Enfermagem. A nova estrutura do Curso

de Licenciatura foi definida nesse ano.

No Segundo Encontro Pedagdgico que ocorreu em 30 maio de 2005, o
tema “Identidade profissional, formagao inicial e curriculo” foi abordado pelo Prof. José Cerchi
Fusari, a partir da reflexdo dos participantes em resposta a questdo: Consulte sua memoria e
identifique no seu curso de graduagdo um elemento que tenha sido preponderante na
construgédo da sua identidade profissional. Justifique. Tais reflexdes permitiram que aspectos
da identidade construida pelos participantes ao longo da prépria formagéo fossem analisados,
evidenciando que a Formac&o inicial em Enfermagem compreende multiplas possibilidades

de construcdo da identidade profissional.

No primeiro semestre de 2005 foi também feita a avaliagdo do curriculo
em curso por meio de uma estratégia denominada Grupo de Verbalizagdo e Grupo de
Observagdo (GVGO) - com a participagdo de estudantes da graduagédo (quatro) e de
egressos da EEUSP (seis), quando assuntos relacionados a teoria, pratica, relagéo professor-
estudante, disciplinas basicas, areas tematicas e algumas disciplinas emergiram na avaliagéo

tanto de estudantes quanto de egressos e foram amplamente discutidos.

No segundo semestre de 2005, foi realizada uma jornada com o tema
“Formacéo inicial, diretrizes curriculares e trabalho em saude: desafios para o projeto
pedagdgico da EEUSP”, com 0 objetivo de conhecer experiéncias de mudanga curricular de
outras instituicdes de ensino superior: UEL, FAMEMA, Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades (EACH - USP Leste), além da
participagdo de convidados do Ministério da Educagdo, da Saude e Pré-Reitores de

Graduacéo e de Cultura e Extensao da USP.
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Foi também elaborado pelas coordenadoras do GAP e pela presidente da
CG um relatério das Atividades de Reorientagdo curricular da EEUSP, no periodo de 2002-

2005, sendo destacados pontos a serem discutidos nos Departamentos, a saber:

e 0s mddulos do curriculo devem estar integrados pela relagao teoria-
pratica, ressignificada como um eixo central, ao qual se agregam,
como eixos longitudinais, o cuidado de enfermagem, em seus
diferentes “sentidos”, “significados” e “dimensdes” e a pesquisa como
ferramenta ou instrumento do processo pedagdgico e do trabalho do

enfermeiro.

e A necessidade de “acolher” os estudantes na EE e na USP desde o
inicio do curso e de promover sua maior autonomia durante a

formacao.

Também em 2005 foi discutido nos Departamentos e aprovado no GAP o
perfil generalista de formacdo do enfermeiro. A partir da definicdo do perfil generalista,
iniciou-se a discussao da estrutura curricular em moédulos: introdutério, intermediario e estagio
curricular, sendo constituidos trés grupos, compostos por sete docentes, para discutir e
apresentar propostas para cada um destes modulos. A proposta apresentada pelos grupos

ficou assim definida:

e Mddulo introdutério — 3 semestres — que passou a denominar Modulo

das Necessidades;
e Modulo Intermediario — 3 semestres — Modulo do Cuidado

e Modulo Estagio Curricular — 2 semestres — Modulo da Autonomia.

O Moédulo das necessidades seria composto pelas bases politicas,
epidemioldgicas, formagdo geral, formagéo introdutéria no campo especifico, resolu¢do de
problemas e estudos diversificados. A formagdo geral englobaria: espago social e ecologia;
identidade cultural; sociedade, multiculturalismo e direito; sociedade, meio ambiente e
cidadania; arte, literatura e cultura no Brasil. A formagao introdutéria no campo especifico
compreendia: historia da Enfermagem e bases epistemoldgicas da enfermagem: modelos
assistenciais. Aqui fica evidenciada a influéncia do modelo curricular da EACH, que

despontava como inovagéo na USP.
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A formagdo no campo especifico englobava as bases epidemiolégicas e
clinicas. As bases epidemiologicas seriam oferecidas no segundo semestre e incluiriam:

estatistica vital, bioestatistica, microbiologia, parasitologia e imunologia.

As bases clinicas seriam oferecidas no terceiro semestre e incluiriam:
anatomia humana, anatomia topografica, biofisica, fisiologia, farmacologia, comunicagdo e
relacionamento interpessoal, métodos propedéuticos (crianga, adulto e idoso, foco no

individuo normal — em diferentes cenarios).

A resolugéo de problemas promoveria a formacao politica do estudante,
com aproximagdo com Centro Académico e 6rgdos colegiados da Escola, movimentos
sociais, politicas sociais e de saude e érgaos de classe. Seriam focalizados grandes temas
gerais (violéncia e saude; ecologia e saude; desigualdade social). Englobaria a elaboragédo de
projetos de intervengdo embasados nos contelidos dos componentes curriculares da
formacao introdutéria no campo especifico. Além da elaboragdo da promogdo da saude
grupal, de projetos de agdo e de intervencdo para a constituicdo de politicas publicas
saudaveis e criagdo de ambientes sustentaveis. Os estudos diversificados incluiriam linguas,

informatica e musica.

O Mbdulo Intermediario, estruturado por niveis de atengdo a saude,
enfatizaria o cuidado de Enfermagem, tendo como foco o processo de cuidar e ocorreria nos

semestres abaixo especificados.

Quarto Quinto Sexto

Atencao Basica Nivel secundario Nivel terciario

Cenarios: Unidades Basicas | Cenarios: Hospitais gerais e | Cenarios: UTI, emergéncia e
de Saude (UBS), creches e | ambulatérios especializados | reabilitagdo
escolas

O Modulo Estagio curricular, chamado de autonomia, teria como eixo a
pratica profissional. Seria oferecido no sétimo e oitavos semestres e ocorreria no ambiente
hospitalar e extra-hospitalar, promovendo a autonomia progressiva do estudante e a transi¢ao

da vida académica para o mundo do trabalho.

Neste ano de 2005 também foi feita uma avaliagdo com os estudantes

sobre a desvinculagdo da monografia de conclusdo de curso do Estagio Curricular, sendo
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destacada a satisfagdo dos estudantes e o melhor aproveitamento tanto do campo quanto do
maior tempo para desenvolver a monografia, que passou a ser feita sob a forma de iniciagao

cientifica.

Observa-se que no ano de 2005 houve grandes avangos na construgéo
curricular, ja se delineando a ideia de um eixo central do curriculo, 0 acolhimento dos
estudantes na EE desde o inicio do curso e uma estrutura curricular geral em modulos,
contemplando temas mais amplos no primeiro mddulo que possibilitassem a leitura da
realidade social, a formag&o politica do estudante e a elaboragdo de projetos de intervencéo
na perspectiva da promogao da saude e da criagdo de ambientes sustentaveis. Aqui fica
evidenciada uma visdo de formagéo e de curriculo que poderia se aproximar da teoria pos-
critica de curriculo. Essa estrutura geral fez-se presente na proposta da EEUSP submetida
ao Edital do Programa Nacional de Reorientagdo da Formag&o Profissional em Saude - Pro-
Saudex ao final de 2005.

O ano de 2006 iniciou-se com uma apresentagdo mais estruturada do

curriculo no seu conjunto, com os possiveis conteudos e disciplinas que a comporia.

O Ciclo Basico teria carga horaria de 1500 horas, divididas em 3

semestres. Teria como eixo as Necessidades de saude. Seria assim composto:

e Modulo introdutério e bases psicossociais da Saude e da
Enfermagem: compostos por conjunto de saberes do campo da

sociologia, ética e legislacdo, psicologia, bases epistemoldgicas.

e Bases epidemioldgicas: indicacdo de conteudos das areas de
epidemiologia, estatistica, bioestatistica e das areas basicas
(bioquimica, biologia tecidual e do desenvolvimento, parasitologia,
microbiologia, genética), além de promogao da saude e prevengéo de
agravos, estudos diversificados, fundamentos de saneamento

ambiental.

¥ 0 Pro-Saude foi langado em 03 de novembro de 2005, por meio de Portaria Interministerial (n® 2.101) dos

Ministérios da Salude e da Educagéo, tendo como objetivo geral a “integracéo ensino-servigo, visando a
reorientacdo da formag&o profissional, assegurando uma abordagem integral do processo salde-doenga
com énfase na atencédo basica, promovendo transformagdes nos processos de geragdo de conhecimentos,
ensino e aprendizagem e de prestagéo de servicos a populagdo”. O projeto da EEUSP foi selecionado e
contemplado com verba de R$ 1.200.000,00.
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e Bases clinicas da Enfermagem: composto por conteldos das areas

basicas (anatomia, fisiologia, farmacologia, patologia).

O Ciclo Intermediario teria 1.500 horas, distribuidas em 3 semestres. O
Eixo desse Ciclo foi definido como o do “cuidado a saude” e o Foco como os “cuidados
progressivos no SUS, organizados de acordo com os niveis de complexidade dos servigos de

saude e a promogao da saude’.

Nesse ciclo, foram definidos os niveis de assisténcia: atengéo basica,
atengdo secundaria e atengdo terciaria, sendo especificados os focos, as areas que o0s
comporiam, assim como 0s cenarios de pratica. Em todos esses niveis seriam abordados
modelos de aten¢do em salde e Enfermagem e processos de trabalho em Enfermagem

(assistir/cuidar, educar e gerenciar).

Assim, a Atengdo Basica teria como foco: promocdo da saude e
prevencao do adoecimento, composto pelas areas de salde da mulher, da crianga e do
adolescente, saude do adulto e do idoso e saude coletiva. Os cenarios de pratica definidos

foram: UBS, USF, centros comunitarios e Instituigdes de Educagéo Infantil.

A Atencdo Secundaria teria como foco a recupera¢do da salde e a
prevencado do adoecimento, sendo compreendidas as mesmas areas de saude da mulher,
saude da crianga e do adolescente, saude do adulto e do idoso e saude coletiva. Ja na
Atengao Terciaria o foco seria urgéncias e emergéncias, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Essa ateng&o ocorreria nos cenarios: pronto-socorro, centros de terapia intensiva, unidades

de reabilitacdo e cuidados paliativos.

Em margo de 2006, foi proposto um primeiro quadro comparativo das
cargas horarias das disciplinas existentes com a proposta da estrutura nova para o segundo e
terceiro semestre e foi apresentada a experiéncia da USP Leste sobre o ensino de Resolugédo
de Problemas. Neste sentido, verifica-se que, além dos trabalhos voltados a reorientagéo
curricular e projeto pedagdgico, houve também a preocupagao em conhecer experiéncias de

mudangas vivenciadas em outras instituigdes, como, por exemplo, a USP Leste.

As propostas para o Ciclo Basico, trabalhadas por subgrupos foram assim

apresentadas:
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O Modulo Bases Epidemiologicas, oferecido no segundo semestre,
com as seguintes cargas horarias: Epidemiologia (45h), Estatistica
vital + Bioestatistica (60h), Bioquimica (120h), Biologia tecidual (75h),
Microbiologia (120h) e Imunologia (45h). As disciplinas de
Epidemiologia aplicada, Promogéo da Satde e prevengéo de agravos

e Rede de atengéo a saude, ndo tinham carga horaria definida.

O Mobdulo Introdutério e Bases Psicossociais da Saude e da
Enfermagem, destinado ao primeiro semestre, seria dividido em trés
partes: formacdo geral, formagdo introdutéria e resolugédo de
problemas. Na formagdo geral, o estudante estudaria ambiente,
sociedade, homem, processo saude-doenga e de cuidado. A
formacao introdutéria, mais voltada ao campo especifico, teria como
temas de discussao a Historia, a Legislacéo, Bases Epistemoldgicas,
Etica e Bioética.

As Bases Clinicas seriam divididas e dadas no segundo e terceiro
semestre. Algumas disciplinas (Bioquimica e Biologia Molecular,
Microbiologia Basica, Fisiologia e Biofisica e Genética Humana)
tiveram aumento na carga horaria. Em compensagédo, a disciplina
Epidemiologia teve a carga horaria diminuida de 60h para 45h. As
demais disciplinas mantiveram a antiga carga horaria, com excegéao
de Promogdo da Saude e Prevengdo de Agravos, Resolugdo de
Problemas e Estudos Diversificados e Métodos Propedéuticos que

nao tinham carga horéria definida.

Nesta fase da reorientagdo curricular, embora ja tivesse sido definida a

estrutura geral do curriculo em trés ciclos, assim como a carga horaria e os respectivos eixos,

os conteudos das disciplinas existentes no curriculo em curso foram sendo inseridos nos

ciclos e também os novos conteudos como espago social e ecologia; sociedade, direito e

cidadania, estudos diversificados, resolugéo de problemas foram também alocados. Houve a

aglutinagéo de tematicas afins para constituir os contetidos a serem trabalhados nos ciclos,

mas ainda néo se identifica uma articulagdo ou logica dos saberes. Progressivamente foi

sendo conseguida maior clareza dos contelidos que comporiam as bases epidemiolédgicas e

clinicas da enfermagem.
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Ao alocar os contetdos definidos para o Ciclo Basico, em um primeiro
momento, a preocupagao dos docentes recaiu mais na redistribuicdo da carga horaria das
disciplinas do curriculo em curso com as novas propostas, de modo a abarcar 0s novos
conteidos que comporiam esse Ciclo. SO paulatinamente essa preocupagéo desloca-se da

carga horéria para a integragé@o dos contetdos.

Surgiram questdes sobre a necessidade de conhecer as competéncias,

para defini¢do dos eixos (processo de trabalho, identificagéo de necessidades, autonomia).

Nos registros, o termo competéncia é utilizado pela primeira vez. Desde a
primeira metade da década de 2000 ha no Brasil um movimento pelo ensino por
competéncias, influenciado pelas concepcdes de Perrenoud'®, que inclusive influenciou a
elaboracdo das DCNs, que faz referéncia as competéncias gerais e especificas na formagéo

do enfermeiro.

A competéncia a ser desenvolvida no Ciclo Basico foi assim especificada:
“saber conhecer e fazer avaliagdo de necessidades, utilizando instrumentos da epidemiologia
e da clinica”, além da énfase a ser dada em cada um dos semestres. No primeiro semestre, a
énfase recairia nas bases psicossociais da Enfermagem e a competéncia esperada seria
“descrever os fendmenos sociais de forma sistematizada”. No segundo semestre, cuja énfase
seria nas bases epidemioldgicas, a competéncia esperada foi descrita como “incorporar 0s
instrumentos da epidemiologia para aprofundar a descri¢do e interpretagcdo dos fenémenos
sociais € do processo saude-doenga. No terceiro semestre, a competéncia esperada foi
descrita como “incorporar as bases da clinica para aprofundar a descri¢éo e interpretagéo dos

fendbmenos do processe saude-doenca”

Ao longo do primeiro semestre de 2006, o Ciclo Basico voltou a ser
discutido, quanto a sua construgdo e aos seus objetivos de aprendizagem. Este seria

composto por trés Mddulos.

O Mddulo | daria aos estudantes habilidades tais como estabelecer
relacionamento profissional, identificar e analisar aspectos éticos no cotidiano, fazer
entrevista e articular dados empiricos com a teoria. Os objetivos de aprendizagem definidos

foram:

e conhecer as concepgdes de salde existentes
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conhecer os determinantes da saude na sociedade
conhecer as politicas de saude e de educacao do cenario nacional
conhecer o processo de trabalho em satde e em enfermagem

conhecer o campo de atuagdo do enfermeiro e da enfermagem

A carga horaria do Médulo | foi assim distribuida:

Acoes interpessoais: 30h

Politica de saude e educac&o |, Historia e legislagéo da enfermagem,

Etica, Formas, Processo salide-doenca: 120h
Cultura e sociedade (antropologia, sociologia e familia): 60h
Desenvolvimento humano: 30h

Disciplina articuladora: 90h

Para o Médulo Il foram definidos os seguintes objetivos de aprendizado:

conhecer as bases epistemoldgicas do cuidado de enfermagem
conhecer a rede de atengao a saude no municipio

conhecer os fundamentos bioldgicos, psicolégicos e socioldgicos que
subsidiam a identificagdo de necessidades de saude de individuos e

grupos

conhecer e aplicar os instrumentos da epidemiologia e da clinica para

avaliagdo das necessidades de saude de individuos e grupos

identificar necessidades de saude de individuos e grupos.

Observa-se que embora houvesse assuntos relativos a relacionamento

interpessoal e ética, os objetivos de aprendizagem s&o todos descritos na dimenséo

cognitiva.

Zaballa®" menciona que os conteudos de ensino sdo de natureza

conceitual, factual, procedimental e atitudinal. Os conteludos factuais abrangem os

conhecimentos pontuais, descritivos, caracterizadores e informativos. Os procedimentais
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compreendem conjuntos de agdes destinadas a alcancgar algum objetivo, como as regras, as
técnicas, os métodos, as destrezas ou habilidades, as estratégias e os procedimentos. Os
conteudos atitudinais sdo aqueles que norteiam o uso dos conteludos factuais e
procedimentais, pois englobam uma série de contelidos que podemos agrupar em valores,

atitudes e normas.

Para a aprendizagem de conceitos, Zaballa'®' menciona que esta
aprendizagem “implica uma compreensao que vai muito além da reprodugéo de enunciados
mais ou menos literais”. “Trata-se de atividades complexas que provocam um verdadeiro
processo de elaboracdo e construgdo pessoal do conceito ([...]). Trata-se sempre de
atividades que favoregam a compreenséo do conceito a fim de utiliza-lo para a interpretacao

ou o conhecimento de situagdes, ou para a constru¢ao de outras ideias”.

A aprendizagem de conteudos procedimentais refere-se “a uma
atuagéo, de caracteristica ordenada e que se destina a consecucao de uma meta”'%2, Para
Coll, Sarabia e Valls, trabalhar os procedimentos significa revelar a capacidade, no
profissional, de saber fazer, de saber agir de maneira eficaz. Aqui se amplia um saber agir

para além da técnica.

A aprendizagem de conteudos atitudinais, por sua vez, “supde um
conhecimento e uma reflexao sobre os possiveis modelos, uma analise e uma avaliagéo das
normas, uma apropriagdo e elaboragdo do conteudo, que implica a anélise dos fatores
positivos e negativos, uma tomada de posi¢cdo, um envolvimento afetivo € uma reviséo e

avaliagdo da prépria atuagéo” 101,

O Ciclo intermediario foi definido como cuidado & saude e com foco nos
cuidados progressivos no Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de desenvolver o
processo de cuidar em diferentes cenarios da pratica. Seria constituido por trés moédulos:

atencado primaria, secundaria e terciaria.

O Moédulo Atengdo Primaria seria direcionado a Atengédo Basica por
meio de a¢des de prevencgao, promogao, recuperagao e reabilitagdo no nivel “mais periférico”
do sistema com base no territorio especifico. Ocorreria nos cenarios das UBS (Unidades
Basicas de Saude) e UBS - PSF (Programa de Saude da Familia), creche, amparo maternal

(pré-natal), abrigo.
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As atividades a serem desenvolvidas compreendiam: planejamento e
execucao das agdes/intervengdes/sistema de cuidado de enfermagem, de acordo com as
necessidades de salde que séo atendidas no nivel de Atengao Basica do sistema de saude e
gerenciamento do cuidado; diagndstico da situagdo de saude da coletividade (territorio);
vigilancia & saude; imunizagdo; consulta de enfermagem/grupos; visita domiciliar;

monitoramento das agdes de salde e educagao em saude.

Inseria-se neste modulo, pela primeira vez, as ideias do uso do portfélio e

de disciplina articuladora.

O Médulo Atengao Secundaria seria voltado para a Atengdo Secundaria
e Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), com agdes de prevengao, promogao, recuperagao e
reabilitacdo no nivel “intermediario” do sistema com base no territério especifico. Ocorreria
nos cenarios: ambulatérios de especialidades, centros de referéncia, CAPS e hospital
(ambulatério, Programa de Atencdo Domiciliar, Unidade Basica de Assisténcia @ Saude,

clinicas médica, cirurgica, pediatrica, obstétrica, pronto-atendimento infantil).

O Médulo Atencao Terciaria seria voltado para agbes de prevengéo,
promocao, recuperacdo e reabilitagdo no nivel tercidrio do Sistema de saude, com os
objetivos de desenvolver no estudante a capacidade de planejar, executar agdes e
intervengdes de enfermagem de acordo com as necessidades de saude no nivel de atengéo
terciaria do Sistema de Saude. Ocorreria a assisténcia nos cenarios: pronto-socorro adulto e

infantil, centro cirtrgico, unidade de terapia intensiva e outros.

Ao final de 2006 foi proposta uma matriz curricular organizada em trés
ciclos: Basico, com 1.500 horas de duracdo; Intermediario, com 1.500 horas, e o
Complementar, com 1.000h, das quais 800 horas corresponderiam ao Estagio Curricular

Supervisionado e 200 horas seriam dedicadas a monografia de conclusao de curso.

O Ciclo Basico teria, como eixo, as necessidades de saude e como foco
as bases psicossociais da salde e da enfermagem e as bases epidemioldgicas e clinicas da
enfermagem. O objetivo era propiciar visdo abrangente e contextualizada da sociedade e do
campo profissional e fornecer os instrumentos para avaliagdo de necessidades de saude. Os
componentes curriculares do ciclo propostos foram: formagdo introdutéria no campo

especifico de conhecimento, formagdo geral, bases epidemioldgicas e clinicas de
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enfermagem, formagao cientifica por meio de resolugéo de problemas, estudos diversificados

em disciplinas optativas e estudos independentes.

O Ciclo Intermediério tinha como eixo o cuidado de saude e foco nos
cuidados progressivos no SUS, de acordo com os niveis de complexidade dos servigos de
saude. Inclui promogdo de saude, prevengdo do adoecimento, recuperagao, urgéncias e
emergéncias, reabilitacdo e cuidados paliativos. O objetivo era desenvolver o processo de
cuidado em diferentes cenarios de pratica que integram a rede de servigos do SUS. Era
dividido em trés médulos: Aten¢do Priméria, Atencdo Secundéria e Atengdo Terciaria. Os
componentes curriculares deste ciclo previam estratégias que visavam instrumentalizar o
estudante para o desenvolvimento de habilidades procedimentais, em laboratorios e no
campo pratico, em atitudes e relagdes, nos espagos de discussa@o grupal € nos cenérios de
pratica e conceituais, por meio da elaboracéo de propostas fundamentadas de intervengdes
na realidade. Para isso, deveria utilizar mecanismos para a avaliagao formativa, por meio do

uso de portfdlio.

Para o Ciclo Complementar foram definidas, como eixo, as praticas em
saude e, como foco, os cuidados progressivos no SUS, organizados de acordo com 0s niveis
de complexidade dos servicos de salde. Incluia a promogédo de salde, prevencdo do
adoecimento, recuperagéo, urgéncias e emergéncias, reabilitagdo e cuidados paliativos. Teria
como obijetivo favorecer a transi¢do do estudante do “mundo académico” para o “mundo de
trabalho”. Seria ministrado nos Ultimos dois semestres do curso, com carga horaria total de
1.000 horas, das quais 800 horas corresponderiam ao Estagio Curricular (EC),
supervisionado pelo professor, com a participagdo efetiva do enfermeiro, e 200 horas
destinadas a monografia de conclusdo de curso e disciplinas optativas. Os estudantes iriam

fazer o rodizio entre 0 espaco intra-hospitalar e extra-hospitalar conforme o esquema:
e EC I: 300h - extra-hospitalar — obrigatorio
e EC II: 300h - intra-hospitalar — obrigatério
e EC Ill: 200h - estagio de livre escolha do estudante.
Apds anélise da proposta elaborada no GAP, os Departamentos enviaram

suas contribuicdes para o Ciclo Intermediario. O Departamento de Enfermagem Médico-

Cirurgica (ENC) propbs encaminhar ao GAP lista preliminar de contelidos para o Ciclo
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Intermediario pertinentes & salude do adulto e do idoso no bacharelado com vistas a

incorporagao no Projeto Pedagdgico em construgdo. Os conteldos apresentados pelo ENC

foram divididos em quatro categorias:

1.

Bases conceituais e tedricas: teorias, modelos e conceitos que
fundamentam a assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso, no

ambito do ensino de graduagdo do ENC.

Instrumentos: processos que intermedeiam e articulam as bases
tedricas a implementagéo da assisténcia de enfermagem ao adulto e

idoso, no ambito do ensino de graduagao do ENC.

Circunstancias de vida, saude e/ou doenga: sdo processos de vida
e problemas de saude que demandam assisténcia de enfermagem a

ser ensinada no &mbito da graduagédo do ENC.

Intervencdo de enfermagem: conduta de natureza variada
(educacional, fisioldgica, dietética, comportamental, farmacolégica,
ambiental, etc), de responsabilidade da enfermeira ou compartilhada
com outros profissionais, para promover respostas funcionais e para
prevenir efou melhorar as disfuncionais. Para descrever as
intervengdes adotou-se a estrutura da Classificagdo de Intervengdes
de Enfermagem (NIC, 2004).

O Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP)

apresentou suas contribuigdes ja divididas nos semestres:

4° semestre: as oportunidades de aprendizado de certas técnicas e
estratégias precisam estar asseguradas, como por exemplo: consulta
de enfermagem, visita domiciliar, atividade educativa em saude. Estas
experiéncias praticas deveriam ser contempladas nas diferentes areas
de atuacao na atengao basica, mas ndo necessariamente para todos
os sujeitos do cuidado (familia, crianga, adolescente, mulher, adulto e

idoso).

No que diz respeito ao cuidado da crianga deveria ser assegurada a
oportunidade de aprendizado e pratica do cuidado em servigo de

saude e outros (escola, creche, abrigo, etc). Os conhecimentos e as
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praticas, quanto a atengdo basica a crianga, deveriam seguir as
‘linhas de cuidado da agenda de compromissos para a saude da
crianga” do Ministério da Saude, que inclui acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, cuidado & crianga com
agravos respiratorios, diarréia e desidratagéo, problemas nutricionais,

prevencao de acidentes na infancia.

Em relagdo ao item cuidado da Mulher e do Recém-Nascido: deve ser
assegurada a oportunidade de aprendizado e pratica do cuidado em
servigco de saude (UBS, Ambulatério, Unidade Bésica de Assisténcia a
Saude do Hospital Universitario ou outro), que inclui consulta pré-
natal, acompanhamento da puérpera e do RN na comunidade, agdes
educativas de planejamento familiar, prevengdo do cancer
ginecoldgico e DST, acompanhamento e coleta de exames e atengéo

no climatério.

Em relagdo a Saude Mental: assegurar carga horaria de 15 horas

para acompanhamento das equipes do PSF.

Para 0 5° semestre o ENP prop0s:

Em relagdo ao cuidado da crianga prop0s: cuidado da crianga € sua
familia na experiéncia de doenga, nas unidades de internagdo
pediatrica em hospitais gerais ou pediatricos, ambulatério de

especialidades, pronto-atendimento.

Em relagéo a satide mental: desenvolver o cuidado ao doente mental
e sua familia no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), garantindo
carga horaria de 120h, com atividades tedricas e praticas. Foi
justificado que esta carga hordria era necessaria devido a
especificidade do modelo de atencdo (integracdo dos niveis de
atengdo no CAPS, que inclui prevencgéo, terapia e reabilitagdo),
conhecimentos e instrumentos necessarios (funcionamento psiquico e

formas de intervengéo).
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Para o 6° semestre 0 ENP propés:

Em relagcdo ao cuidado da crianga, da mulher e do RN: né&o se
prevéem atividades, pois na formagao do enfermeiro generalista ndo
se priorizava a atencdo terciaria a crianga e a mulher no ciclo

gravidico (UTI pediatrica e neonatal, gestagéo de alto risco).

Em relagéo a satide mental: assegurar 30 horas para atividades em

hospital psiquiatrico.

O Departamento ENP ainda apresentou algumas duvidas:

Como sera possivel que todas as especialidades de enfermagem
sejam contempladas na disciplina de Atencdo Secundaria, do 5°

semestre, que tem somente 225 horas?
Como trabalharemos com 80 estudantes ao mesmo tempo?
Havera diminuigéo da carga horaria docente na graduagao?

Como abordar Enfermagem a familia de modo integrado, ao longo do

Ciclo Intermediario?

Como abordar o cuidado de adolescente?

O Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva (ENS) apresentou

suas contribuigdes para o Ciclo Intermediario, cujo objetivo, para o Departamento, era

operacionalizar processos de trabalho para atender necessidades de saude apreendidas no

Ciclo Introdutdrio.

Com relagéo a assisténcia, previam a operacionalizagéo de processos de

trabalho em assisténcia a individuos, familias de grupos sociais, nos diferentes niveis de

atencdo e na interface com as praticas dos demais trabalhadores de saude. Para isso, 0s

locais previstos para o desenvolvimento das praticas seriam UBS, creche, escola, asilo,

abrigo, Organizagdo Nao Governamental, sindicato, Associagdo Amigos do Bairro, centros de

referéncia, ambulatérios de especialidade, Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA).
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As praticas desenvolvidas seriam:

e Acdes atinentes a recepgao, acolhimento e acesso do individuo as

praticas desenvolvidas na unidade de saude;
e Consulta de enfermagem;

e Avaliagdo de condigdes de salde em instituicbes sociais/grupos

sociais;
e Articulagdo com outros equipamentos sociais;
e Aplicagéo de procedimentos de enfermagem ao individuo;
o Visita domiciliar;
e Produgao de dados e atualizagdo de informagdo em saude;
e Ac0es de vigilancia epidemioldgica;
e |munizagéo;

e Monitoramento das condi¢des de salde dos moradores da area de

abrangéncia da unidade;
e Atividades de educagdo em saude;

e (Capacitagdo da equipe de enfermagem para as praticas da atengéo

em saude.

A geréncia consistia em efetivar a operacionalizagdo de processos de
trabalho de gerenciamento da assisténcia de enfermagem a individuos, familias e grupos
sociais, na interface com as praticas dos demais trabalhadores de saude, nos diferentes
niveis de atengdo. Para isso, 0s locais previstos para o desenvolvimento das praticas seriam
as UBS, centros de referéncia, ambulatério de especialidades e AMA.

As praticas desenvolvidas seriam:
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Planejamento e desenvolvimento do trabalho em equipe, incluindo
organizagdo de recursos necessarios para a efetivacdo da

assisténcia;

Planejamento, organizagdo, coordenagéo e avaliagdo do trabalho de

equipe de enfermagem;

Promocao da integracao/interlocucdo do trabalho entre as diferentes

instituicdes sociais, inclusive nos niveis de aten¢do a saude;

Cooperagéo técnica pela manutengao da infraestrutura e do espaco

fisico da unidade de saude;

Producéo de informagdo em saude.

O Departamento de Orientagdo Profissional (ENO) apresentou suas

contribui¢des para o Ciclo Intermediario propondo a ampliagdo do eixo para “Cuidado e

Gerenciamento de Enfermagem”. Sugeriu distinguir, no foco, os termos complexidade da

atengdo e niveis de complexidade dos servigos e também como objetivo geral do ciclo,

desenvolver o processo de cuidar e gerenciar em diferentes cenarios da prética profissional,

norteados pelos principios e diretrizes do SUS. Para todos os mddulos sugeriu acrescentar

no objetivo o termo “gerenciamento do cuidado”. Apresentou, também, as disciplinas que

seriam da sua responsabilidade, com as respectivas cargas horarias, objetivos e conteudos a

serem abordados.

Para o Médulo 1, sugeriu as seguintes disciplinas:

Pesquisa em Enfermagem (60h) - Objetivos: conhecer os
pressupostos tedricos, metodologicos, éticos e legais que norteiam a
investigacao cientifica quantitativa e qualitativa; analisar as etapas do
processo de pesquisa nas abordagens quantitativa e qualitativa;
propor o desenho de um pré-projeto de pesquisa; reconhecer o
processo de pesquisa como um dos processos de trabalho
desenvolvidos pelo enfermeiro; exercitar atividades grupais visando a
integragdo entre alunos, professores e profissionais. Apresentou-se

também o conteudo que seria abordado nesta disciplina.
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Educagao em Enfermagem (60h) - Objetivos: reconhecer o processo
de trabalho educativo como inerente aos processos de trabalho
desenvolvidos pelo enfermeiro; analisar as correntes pedagogicas e
sua aplicabilidade na enfermagem; conhecer e aplicar o planejamento
como instrumento de agdo educativa em enfermagem; elaborar um
programa de acao educativa na perspectiva sdcio-cultural; exercitar a
comunicag@o em situagdo de ensino aprendizagem em enfermagem;
exercitar a auto-avaliagao tendo em vista o processo de capacitagéo
educacional; exercitar atividades grupais visando a integragé@o entre
alunos e professores e profissionais. Apresentou-se também o

contelido que seria abordado nesta disciplina.

Para o Médulo Il 0 ENO prop6s as seguintes disciplinas:

Administracao em Enfermagem | (120h) - Objetivos: conhecer e
interpretar as teorias administrativas e seus  principios,
correlacionando-os com a missdo e a estrutura organizacional na
pratica de saude; reconhecer e compreender o processo de trabalho
gerencial em enfermagem; interpretar e analisar o processo de
gerenciamento em recursos humanos no trabalho de enfermagem;
interpretar as relagdes de trabalho e sua dindmica, na organizagao e
no funcionamento das instituicbes de saude; identificar habilidades
para a coordenagdo de grupos nos processos de trabalho
assistencial, gerencial e educacional em enfermagem; propor agdes
relacionadas ao processo gerencial em situagdes simuladas da
pratica de enfermagem; exercitar atividades grupais visando a
integragao entre alunos e professores e profissionais. Apresentou-se

também o conteudo que seria abordado nesta disciplina.

Etica e Legislagido em Enfermagem (60h) - Objetivos: reconhecer e
analisar instrumentos éticos e legais que orientam a pratica
profissional da enfermagem; identificar e analisar temas da bioética
relativos a profisséo; analisar a conduta profissional da equipe de
enfermagem com base nos principios éticos e legais; desenvolver a

critica e a reflexdo como condi¢do para assungdo de condutas éticas;
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exercitar atividades grupais visando a integracdo entre alunos e
professores e profissionais. Apresentou-se, também o contetido que

seria abordado nesta disciplina.

Para o Mddulo 11, foi apresentada a seguinte disciplina pelo ENO:

e Administragdo em Enfermagem Il (315h) - Objetivos: analisar a
insercao da instituicdo, campo de pratica, no sistema de salde e suas
implicagdes na organizagdo do servigo de enfermagem e da unidade;
desenvolver atividades de gerenciamento em enfermagem,
reconhecendo os processos de trabalho assistencial, gerencial e
educacional; interagir com os grupos (alunos, docentes, profissionais
e clientes/familia/comunidade)  demonstrando  respeito  a
individualidade e ao trabalho em equipe. Apresentou-se, também, o

contelido que seria abordado nesta disciplina.

Verifica-se que no ano de 2006, j& com a matriz curricular organizada em
ciclos, com seus respectivos eixos e sua carga horaria total ja definida, os trabalhos
concentraram-se nas propostas elaboradas pelos quatro Departamentos voltadas ao até
entdo chamado Ciclo Intermediario. Identificam-se diferentes contribuigdes dos
Departamentos, algumas voltadas a estrutura geral da area de conhecimento, e as categorias
que seriam abordadas (ENC), outras voltadas a abordagem de contetdos, a carga horaria e
aos cenarios de pratica das areas de especialidade do Departamento (ENP), as agbes a
serem desenvolvidas nos cenarios de pratica tanto assistenciais quanto gerenciais (ENS). Os
questionamentos levantados pelo ENP foram de grande importéncia para se pensar

coletivamente no GAP a respeito do planejamento do Ciclo Intermediario.

Em 2007, no inicio do ano, foram estipuladas as seguintes metas a serem

alcangadas no primeiro bimestre:

1. Rever componentes curriculares do Ciclo Basico em conformidade

com o0s objetivos do ciclo;

2. Elaborar os programas de aprendizagem por mddulo, a estrutura
curricular e os contetdos (Ciclo Basico e Intermediario — total de seis

maodulos);
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3. Estruturar a disciplina integradora do Ciclo Basico e Intermediario;

4. Articular com as unidades parceiras da EE.

Para discussdo dessas metas foram formados dois subgrupos de
trabalho: o subgrupo 1 para discutir os itens 1 e 2 e o subgrupo 2 para discutir o item 3. O
subgrupo do Ciclo Basico organizou os conteudos para cada médulo, a partir da definicdo dos

focos de trabalho.

Ciclo Basico - Madulo 1

e Contextualizagdo da enfermagem: engloba temas como Historia da
enfermagem, Politicas de satide e de educagédo, Processo de trabalho

e Etica e cidadania.

e Leitura da realidade social e de saude: sera fundamentada pelos
contetidos de Organizagéo e politicas sociais, processo satde-doenga

e desenvolvimento humano.

e Projeto de vida e de profisséo: serd apoiado pelos conteudos de
comunicagdo e relacionamento, representagdes sobre a profisséo de

enfermagem e estratégias pedagogicas participativas e reflexivas.

e Processo de raciocinio: compreendera conteudos de teoria da
informacg@o e teoria do conhecimento visando fundamentar o processo

pedagogico proposto para os estudantes.

e Bases bioldgicas: incluirdo conteudos de anatomia e bioquimica.

O Médulo 1, a ser oferecido no primeiro semestre do curso, teria como
objetivo desenvolver no estudante nogdes sobre concepgdes de saude, determinantes de
saude na sociedade, as politicas nacionais de saude e de educagéo, o processo de trabalho
em saude e em enfermagem e o campo de atuagédo do enfermeiro e da enfermagem. As
disciplinas e cargas horarias foram dispostas da seguinte maneira: Politicas em satde e da
educagdo (90h), Cultura (60h), Acbes interpessoais (30h), Ecologia (15h), Anatomia
Humana (60h), Psicologia do desenvolvimento (45h), Integradora (120h), Oficinas (30h),

Bioquimica e Biologia Molecular (60h), totalizando 330 horas.
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Além disso, seria destinada carga horéria para agdes praticas, nas quais
haveria a aproximagdo a comunidade para conhecer como vivem as familias, como adoecem,
como acessam o sistema de saude, seus indicadores demograficos, socioecondmicos e de

salde.

Foi feito pela primeira um esbogo geral de carga horéaria para os Modulos.
Além disso, apareceu o uso do termo disciplina integradora, antes denominada disciplina
articuladora, denotando a preocupacdo com a articulagdo de conteudos que se integrariam
em uma “disciplina” com tal nomenclatura. E feita também referéncia & construgdo de
programas de aprendizagem que viriam a ser construidos em 2008, conforme seré explicitado
posteriormente. Também fica evidenciada uma meta voltada a articulagdo com as unidades
parceiras, que sdo aquelas que oferecem disciplinas aos estudantes de enfermagem,

pertencentes a outras unidades da USP.

O termo Projeto de vida e de profissdo aparece denotando uma
preocupagdo com a formagdo do estudante levando-se em consideragdo também o seu
projeto de vida e de profissdo, que tem como foco de atencdo a comunicagdo, o
relacionamento interpessoal e as representagdes sobre a profissdo. Evidencia também a
indicagdo do uso de estratégias pedagdgicas participativas e reflexivas, o que denota que no
GAP e na proposta curricular em construgdo, estavam-se ampliando as iniciativas de
formacao da pessoa, na sua interagdo com o outro e com a profissao enfermagem e também
de consideragdo de novas estratégias pedagogicas que propiciassem a participagdo mais
ativa e reflexiva do estudante. Ressalta-se que durante todo o processo de reorientagéo
curricular, a presenga do assessor pedagogico foi primordial para a mobilizagdo do grupo na

consideragdo de tais aspectos.

O Moédulo I, a ser oferecido no segundo semestre do curso,

compreenderia:

e Leitura da realidade social e de saude: trataria da epidemiologia
aplicada a vigilancia a salde com os assuntos de necessidade de

saude, morbidade e morte materna e maternidade voluntaria e aborto.

e Projeto de vida e de profisséo: seria apoiado pelos contetdos de
comunicagdo e relacionamento, representagbes sobre a profissdo de

enfermagem e estratégias pedagogicas participativas e reflexivas.
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Processo de raciocinio: compreenderia conteudos de teoria da
informagéo e teoria do conhecimento visando fundamentar o processo

pedagdgico proposto para os estudantes.

Bases biologicas: com disciplinas de biologia tecidual e do

desenvolvimento, microbiologia basica, fisiologia e biofisica.

Bases epidemiolégicas: com as disciplinas de epidemiologia,

gstatistica vital e bioestatistica.

As disciplinas e cargas horarias foram distribuidas da seguinte maneira:

Epidemiologia aplicada (30h), Disciplina Integradora (120h), Biologia tecidual (75h),
Microbiologia (75h), Epidemiologia e Estatistica (45h), Fisiologia (120h), Bioestatistica (45h),

totalizando 510 horas.

0

composto por:

Modulo lll, a ser oferecido no terceiro semestre do curso, seria

Leitura da realidade social e de saude: daré instrumentos de captagdo
e avaliagdo de necessidades aos estudantes (métodos

propedéuticos), que seréo praticados na Disciplina Integradora.

Projeto de vida e profissdo: representacbes da enfermagem e

transformagdes do estudante.

Processo de raciocinio: os estudantes teréo capacidade de identificar
necessidades individuais (Disciplina Integradora) e prética de
educagdo em promogdo de saude. Serdo dados temas da saude

materno-infantil e oficina de redacao.

Bases biologicas: com disciplinas de Anatomia Topografica,

Imunologia, Patologia e Genética Humana.

As disciplinas e cargas horarias foram distribuidas da seguinte maneira:

Métodos Propedéuticos (60h), Disciplina Integradora (90h), Educagdo (45h), Prética de

Educacéo (45h), Oficina de Redagédo (30h), Anatomia Topografica (60h), Imunologia (45h),
Patologia (30h), Genética Humana (30h), Optativas (60h), totalizando 510 horas.
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O subgrupo da Disciplina Integradora apresentou a proposta de se
ministrar a disciplina ser ministrada nos trés modulos que compdem o Ciclo Basico. No 1°
semestre, com 120 horas, teria como objetivo geral reconhecer o territério a partir das
dimensdes estrutural e particular e, como objetivos especificos, identificar como vivem e se
reproduzem os diferentes grupos sociais em determinado espago geossocial; reconhecer
como se operacionalizam as politicas de saude e de educacdo no territdrio; Identificar
indicadores sociais e de saude; dar significado aos conceitos de sociedade, homem, saude,
doenca, tendo em vista o territorio; reconhecer-se como cidaddo e como pessoa que fez
opcao pela enfermagem. Para isso, seriam utilizadas as seguintes estratégias: inquérito

domiciliar, visita a institui¢des sociais do territorio, busca em base de dados.

No 2° semestre, com 120 horas, teria como objetivo geral reconhecer os
determinantes do processo salde-doenga dos diferentes grupos sociais em determinado
territério € como objetivos especificos: analisar os indicadores sociais e de saude dos
diferentes grupos sociais (criangas, mulheres, adultos e idosos); utilizar instrumentos da
epidemiologia e da estatistica; elaborar projetos de agéo para responder as necessidades de
saude de grupos especificos, para a promogao da salude, conforme recortes especificos, e

identificar as diferentes praticas profissionais da equipe de saude.

No 3° semestre, com 120 horas, a disciplina integradora teria como
objetivo geral identificar a organizacdo dos estabelecimentos de saude e possibilitar ao
estudante avaliar pessoas quanto a sua situagdo de saude, de forma integral, utilizando

instrumentos gerais e especificos da enfermagem, para identificar necessidades de saude.

No primeiro semestre de 2007, o Ciclo Basico foi novamente discutido e
foram feitos alguns ajustes apods revisdo dos modulos. As disciplinas Educagdo em
enfermagem e Promogédo da saude foram incluidas no Médulo I, enquanto Fisiologia e
Biofisica passaram para o Médulo lll. As novas disciplinas Fungées psiquicas, Fundamentos
de enfermagem da familia e Crescimento e desenvolvimento infantil foram incluidas no
Médulo Il

O trabalho desenvolvido nos subgrupos foi uma estratégia que possibilitou
avangos na construgdo da proposta, tanto de estrutura e conteidos dos modulos do ciclo

basico, quanto da melhor defini¢cdo do que representava a denominada disciplina integradora
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e 0s objetivos a serem desenvolvidos em cada semestre do ciclo basico. A meta voltada a

articulagdo com as instituicdes parceiras ndo foi abordada neste semestre.

Também foi colocada no primeiro semestre de 2007 a seguinte questao
para discussao no GAP: “O estudante que busca e ingressa na EEUSP, focando no seu
perfil, nas suas necessidades e no seu desenvolvimento dentro da EEUSP, o que a
Enfermagem significa para esse estudante?”. Era a estratégia que possibilitava a reflexdo

sobre a abordagem do projeto de vida e de profissao.

Foi apresentada a programacdo do Curso de Pedagogia Universitaria,
promovido pela Pré-Reitoria da graduagé@o da USP, que seria ministrado pela Professora Dra.
Léa das Gragas Anastasiou e oferecido aos membros dos GAPs e coordenadores de
Comissdes Coordenadoras de Cursos (CoCs). O curso visa “estimular o desenvolvimento de
intervengdes no cotidiano procurando efetivar o papel da pedagogia no ensino superior e
compreender, renovar e valorizar 0 seu lugar nas préaticas de coordenagao pedagdgica e de

atuacdo docente nos contextos institucionais”.

No final do primeiro semestre de 2007, nos dias 02 e 03 de julho, 0 GAP e
a CG da EEUSP promoveram o “Seminario de (re) orientagdo curricular” em Embu-SP, com o
objetivo de discutir e propor a Estrutura Curricular dos Ciclos Basico, Intermediario e

Complementar do Bacharelado de Enfermagem.

Essa estratégia representava a primeira iniciativa de saida da Escola para
uma imersdo na discussdo do curriculo, que foi financiada pela propria Escola. Foram feitas
diversas atividades individuais e grupais para este fim, entre elas a montagem de um painel
respondendo as questdes: 1) “No novo curriculo de graduagdo da EE, o Ciclo Basico é
aquele quel...]..”, 2) “O que nédo pode faltar no Ciclo Basico” e 3) “O que eu descartaria no
Ciclo Basico”, e da mesma maneira para os ciclos Intermediario e Complementar. Essa
atividade foi conduzida pelo assessor pedagdgico do GAP, Prof. Dr. José Cerchi Fusari e pela
coordenadoras do GAP, Profa. Dra. Maria Luiza Gonzalez Riesco e Profa. Dra. Vilanice Alves

de Araujo Puschel.

Este seminario foi um evento pedagogico e politico, que contou com a
presenca da diretora e vice-diretora da Escola (recém-eleitas), Profas. Dras. Isilia Aparecida

Silva e Dina de Aimeida Lopes Monteiro da Cruz; da presidente da Comissdo de Graduagéo,
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Profa. Dra. Maria Amélia Campos de Oliveira; das chefes dos quatro Departamentos,

totalizando dezoito docentes e quatro estudantes de graduagéo e de pos-graduagao.

Para o Ciclo Béasico foram relacionadas sentengas que apresentavam a
profissdo de enfermeiro ao ingressante da EEUSP, que introduzia o estudante nas bases

histéricas, politicas, sociais e no saber instrumental da enfermagem.

O Ciclo Intermediario foi relacionado como aquele que introduzia o
cuidado e o gerenciamento do cuidado, possibilitando o desenvolvimento mais aprofundado

dos conhecimentos da profissao escolhida.

O Ciclo Complementar foi dito como o0 que permitia aplicar e correlacionar
contelido e prética, propiciando a transi¢do do estudante do “mundo académico” para o

“mundo de trabalho”.

Outra atividade realizada no Seminario consistiu na formagao de trés
grupos de trabalho, um para cada Ciclo, os quais deveriam elaborar a proposta de

disciplinas/contetidos/carga horaria para cada médulo do ciclo.

A proposta elaborada no Seminario do Embu foi apresentada no “Férum
de (re)orientagdo curricular: proposta para o Bacharelado em Enfermagem da USP”, que

ocorreu em 16 de agosto de 2007, cuja distribuicdo dos modulos € apresentada a seguir.

Quadro 5 - Distribuicdo dos modulos e cargas horéarias do ciclo basico, construido na
oficina do Embu em 2007.
Ciclo Basico
MODULO | MODULO Il MODULO Il

Disciplinas gerais — 390 h
Disciplina Integradora —105h
Disciplina Optativa — 15h

TOTAL = 510h

Disciplinas gerais - 390h
Disciplina Integradora — 105h
Disciplina Optativa — 15h

TOTAL =510h

Disciplinas gerais - 330h
Disciplina Integradora — 120h
Disciplina Optativa — 30h

TOTAL = 480h

As Disciplinas do Médulo |, Il e Il sdo especificadas, assim como a

respectiva carga horaria e os Departamentos/Unidades envolvidos, quais sejam:

Politicas de Saude e Educagéo (45 horas) — ENO, ENS
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Concepgoes do Processo Saude-Doenga (15 horas) — ENS, ENP
Necessidades de Saude (15 horas) — ENS, ENC
Ftica e Historia da Enfermagem (15 horas) - ENO

Introdug@o a Sociologia (45 horas) — Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas (FFLCH)

Cultura e Sociedade (30 horas) — ndo definida

Epidemiologia e Estatistica Vital (45 horas) — Faculdade de Saude
Publica (FSP)

Epidemiologia Aplicada a Vigilancia a Saude (45 horas) — ENS, ENC
Biologia Tecidual (75 horas) — Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB)
Bioquimica e Biologia Molecular (60 horas) — Instituto de Quimica (IQ)
Disciplina Integradora (105 horas) - ENO, ENS, ENC e ENP

Disciplinas Optativas (15 horas)

Disciplinas do Médulo I

Acoes Interpessoais Basicas em Enfermagem (30 horas) — ENP
Psicologia do Desenvolvimento (45 horas) — Instituto de Psicologia
Anatomia Humana (60 horas) - ICB

Fisiologia e Biofisica (120 horas) — ICB

Bioestatistica (45 horas) — FSP

Genética (30 horas) — Instituto de Biociéncias (IB)

Educacao em Saude (60 horas — ENS, ENO, ENP e ENC
Disciplina Integradora (105 horas — ENS, ENO, ENC e ENP
Disciplina Optativa (15 horas)

Oficina de Busca Bibliogréafica (15 horas)
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Disciplinas do Médulo llI

Trabalho em Saude (30 horas) - ENO, ENS, ENP e ENC

Anatomia Topogréfica (60 horas — Faculdade de Medicina (FMUSP)
Microbiologia (75 horas) — ICB

Patologia (30 horas) - FMUSP

Imunologia (45 horas) - ICB

Métodos Propedéuticos (75 horas) — ENC e ENP

Fundamentos da Enfermagem da Familia (15 horas) — ENP, ENC e
ENS

Disciplina Integradora (120 horas — ENS, ENO, ENP e ENC

Disciplinas Optativas (30 horas)

Ciclo Intermediario

O Ciclo Intermediario incluiria: o trabalho em equipe; territorio

(intersetorialidade); abordagem da familia; referéncia e contrarreferéncia; educagdo em

saude. Tinha como objetivo geral propiciar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades

e atitudes do estudante para implementagéo do processo de cuidar e gerenciar o cuidado de

enfermagem, na atengao basica.

Os objetivos especificos foram assim discriminados:

identificar necessidades de saude (incluindo saude mental) da

crianga, da mulher, do adulto, do idoso e da familia;

propor intervengbes de enfermagem para atender as necessidades

identificadas;

realizar procedimentos frequentes na atengdo basica: curativos,

vacinagao, medicagdes, coleta de exames, avaliagdes;

participar de reunides da equipe de saude;
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analisar os diferentes instrumentos da atengéo basica quanto a suas

possibilidades e limites para intervengéo de enfermagem,;

refletir sobre possibilidades e limites da atencao basica; relacionar as
condigdes de vida e trabalho as condigdes de saude de pessoas e

grupos sociais;
incorporar/aplicar resultados de pesquisa na atengéo basica;

realizar assisténcia de enfermagem a crianga, a mulher, ao adulto, ao

idoso e a familia;

desenvolver habilidades para o uso de instrumentos da atengéo
basica (consulta, visita domiciliar, grupos educativos, vigilancia a

saude, educagdo em saude);

reconhecer e compreender o processo de trabalho gerencial em

enfermagem na atengéo basica;

identificar habilidades para coordenagdo de grupos e exercitar a

coordenagao de atividades grupais;

planejar plano terapéutico e/ou estratégias de cuidar em saude mental

com a equipe multiprofissional;

compreender a terapéutica farmacoldgica nas afecgdes prevalentes

na atengao basica e

conhecer e desenvolver habilidades relacionadas a biosseguranga e a

saude ocupacional.

Este Ciclo ocorreria no quarto, quinto e sexto semestres conforme

especificado no Quadro 6 a seguir.

Vilanice Alves de Araujo Piischel



Capitulo 4 Anélise documental do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em enfermagem da 126
Escola de Enfermagem da USP

Quadro 6 - Distribuicdo dos modulos do ciclo intermediario e respectivas cargas
horarias, construido na oficina do Embu em 2007.
4° semestre - Médulo: Atengao Basica Horas
Farmacologia 75
A Enfermagem na Atencgo Bésica
-Saude da crianca e do adolescente 80
-Saude da mulher 80
-Saude mental 30
-Saude do adulto e do idoso 80
-Gerenciamento na atencéo basica 30
-Pesquisa, educagéo e aspectos ético-legais do exercicio profissional 15
-Bases epistemoldgicas do cuidado na atengéo basica 30
Total 345
Pesquisa 30
Disciplinas optativas e Estudos independentes 60
5° semestre - Médulo: Aten¢ao Secundaria e Reabilitagdo Horas
Enfermagem na atengéo secundaria
-Saude materna (maternidade e bercéario) 90
-Saude do adulto e do idoso 90
-Saude da crianga 30
-Saude mental (CAPS) 90
-Bases tedricas do cuidado de enfermagem na atengao secundaria 30
-Gerenciamento da atengdo secundéria 30
-Educacdo, pesquisa, aspectos ético-legais do exercicio profissional 30
Total 390
Pesquisa Il 30
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) 30
Disciplinas Optativas e estudos independentes 60
6° semestre - Médulo: Atencao Secundaria e Reabilitagdo Horas
Enfermagem na atengdo secundéria
-Saude do adulto e do idoso 150
-Saude da crianga 90
-Saude mental 30
-Controle de infecgdolisolamento 45
-Gerenciamento da atengao terciaria 60
-Bases teoricas do cuidado, educagdo, pesquisa, aspectos éticos e legais do exercicio 45
profissional.
Total 420
Trabalho de Conclus&o de Curso 30

Ciclo Complementar

O Ciclo Complementar teria carga horaria total de 1.000 horas, divididas
em duas partes iguais para o 7° e 8° semestres, sendo 800 horas de Estagio Curricular
supervisionado e 200 horas fora do estagio Curricular. Esse ciclo teria como foco as praticas
de cuidado de enfermagem e de gerenciamento do cuidado nos diferentes niveis de

complexidade do Sistema de Saude. Teria como conteudos tedricos: Gerenciamento em
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Enfermagem, Sistema de Ateng@o a Saude e de Gerenciamento do Cuidado (Disciplina

Integradora) e Disciplinas optativas.

Algumas premissas foram elaboradas para o ciclo complementar quais

sejam:

Desenvolvimento da autonomia para escolha das areas de estagio,
busca do conhecimento para projetar a vida profissional com
compromisso e responsabilidade. Com acompanhamento pedagdgico

e respaldo da Universidade.

O estégio curricular ndo deve ser considerado como treinamento em
servigo, pois constitui uma articulagao efetiva entre teoria e pratica,
com vistas a realidade encontrada e a formacdo da identidade

profissional do graduando em enfermagem.

As parcerias e articulagbes com os campos de pratica sdo de

responsabilidade da EE e das areas envolvidas.

Os objetivos desse Ciclo Complementar foram assim especificados:

Desenvolver atividades que possibilitem a transigéo entre 0 “mundo

académico” e 0 “mundo do trabalho”.
Propiciar maior aproximagao com da pratica profissional.

Integrar os conhecimentos aprendidos, vinculando-os as diferentes

areas da pratica profissional.

Planejar e realizar o cuidado nos diferentes niveis de complexidade

de Sistema de Saude.
Propor e participar da implementacao de projetos de assisténcia.

Identificar perspectivas e tendéncias de atuagdo do enfermeiro no

cuidado e no gerenciamento.

Investir no desenvolvimento das competéncias para a geréncia do
cuidado, abrangendo epidemiologia, clinica, educagao, administragdo

e pesquisa.

Vilanice Alves de Araujo Piischel



Capitulo 4 Anélise documental do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em enfermagem da 128
Escola de Enfermagem da USP

Esse ciclo seria organizado no 7° semestre, com 510 horas,
compreendendo o Estagio curricular (vinculado @ CG) com 420 horas, sendo 210 horas em
area hospitalar e 210 horas em area ndo hospitalar; 60 horas em Gerenciamento em
Enfermagem; 30 horas em Disciplinas optativas. O 8° semestre teria 495 horas, sendo
composto pelo Estagio curricular (vinculado & CG) com 390 horas, como opgéo do estudante,
60 horas em Sistema de Atencdo a Saude e de Gerenciamento do Cuidado (disciplina

integradora transversal) e 45h em disciplinas optativas.

O Trabalho de Conclusao do Curso representaria um trabalho escrito com
as seguintes caracteristicas: manter-se desvinculado do estagio curricular; poderia ser em
formato de pesquisa, relato de experiéncia, estudo de caso ou projeto de intervengédo no

campo; ter 120 horas creditadas para o estudante, fora das 4000 horas previstas do curso.

No segundo semestre de 2007, essa proposta curricular foi amplamente
debatida nos Departamentos, sendo agendadas reunibes do GAP para que cada

Departamento apresentasse a sua analise a respeito dessa proposta.

Foram apresentados elogios, sugestdes e até criticas muito contundentes
que evidenciavam de maneira explicita forte resisténcia de um Departamento a proposta, que
vinha sendo amplamente debatida na Escola e era produto de um trabalho de imers&o feito
no Seminario do Embu. Uma das sugestfes apontadas dizia respeito a necessidade de
“Identificar [na proposta] indicadores do potencial de o novo curriculo superar os problemas

que o motivaram”.

As contribuicbes e criticas possibilitaram mudangas na estratégia de
condugéo do processo, de tal modo que o ano de 2007 foi marcado por grandes avangos na
proposta curricular no seu conjunto, sendo especificados os contetdos, as disciplinas, as
cargas horarias e as responsabilidades dos Departamentos da Escola e das Unidades da
USP (instituicbes parceiras no ensino de graduagdo em Enfermagem) na condugdo das

disciplinas que comporiam os Médulos.

Até entdo, o GAP e todo o processo de reorientagdo curricular tinha sido
coordenado pela Profa. Dra. Maria Luiza Gonzalez Riesco. Em novembro de 2010, assumi a
coordenacdo do GAP e posteriormente a Profa. Dra. Cecilia Helena de Siqueira Sigaud

assumiu a vice-coordenagao.
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As sugestdes e criticas a proposta apresentadas pelos Departamentos
levaram o grupo de gestdo (GAPinho) a discutir e propor uma avaliagdo dos trabalhos até
entdo desenvolvidos com vistas a identificar os avangos de 2007, os desafios para a
continuidade dos trabalhos em 2008 e as estratégias que poderiam ser usadas para
dinamizar os trabalhos. Para isso, como estratégia na ultima reunido do GAP do ano, que
aconteceu em 11/12/2007, foi proposta a discussdo destes aspectos avaliativos em oito

subgrupos e apresentagéo ao final da reuniéo.

Foram apontados como avangos em 2007 a respeito da proposta
curricular:

e Apresenta¢do de uma proposta curricular (todos os grupos).

e Aprofundamento da ideia, dos significados, da estruturacdo e da

integrac&o dos ciclos basico e intermediario e suas interfaces;
o Discussao da proposta pelos Departamentos;
e Retorno mais sistematizado dos Departamentos para o0 GAP;
e Estabelecimento de interagéo entre os Departamentos;
e Uma ideia mais clara da disciplina integradora;
e Maior participagéo discente;

e Definicdo do contelido basico a ser desenvolvido nas diferentes

areas;
e Participagao das chefias dos Departamentos;

e Seminario no Embu, Féruns de apresentacdo na Escola, com

participagéo de estudantes;

e O encontro no Embu, que possibilitou produzir um primeiro desenho
capaz de mobilizar a Escola como um todo na perspectiva da
construcao do curriculo.

Outros avangos apresentados pelos participantes:

e Método de trabalho: GAP - GAPinho — GAP;
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Portfolio produzido ao longo do processo (registros das atividades e

reunioes);

Reunides regulares;

Mais discusséo de aspectos tedricos — dialogo com a pedagogia;
Interag&o e o didlogo inter e intragrupos;

Superagéo do primeiro desenho (modelo quadrado) em diregdo a uma

perspectiva mais circular, mais flexivel e mais dindmica;
Estudante como suijeito;

Desenvolvimento de projetos de Pesquisa financiados com bolsas do

“Programa Ensinar com Pesquisa’;

Sintonizagdo GAP EE e GAP Central.

Os desafios para a continuidade dos trabalhos em 2008 apresentados

pelos oito subgrupos foram:

Sistematizar as propostas dos Departamentos em uma Unica:

apresentar uma proposta pedagogica escrita;

Envolver as outras unidades da USP, parceiras no ensino de

graduacao, na discussao curricular do bacharelado em Enfermagem;

Identificar, estabelecer contatos e articular com novos campos de

pratica;

Incorporar o conjunto de docentes e estudantes da EE no processo de

implementac¢ao no novo curriculo;
Sistematizar e definir: focos / eixos / conteudos;
Buscar assessoria de enfermagem por indicagédo dos Departamentos;

Sistematizar os componentes curriculares nos ciclos e definir as
estratégias de operacionalizacdo desses contetdos articulados com

os diferentes Departamentos;

Avangar na operacionalizagdo do novo curriculo;
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Investir na maior participagao dos estudantes;
Estreitar mais o didlogo com os estudantes (Centro Académico);
Concluir a proposta de curriculo e aprova-la na EE;

Promover a formagdo docente para construgéo e implementagéo do

curriculo;

Manter e aumentar a mobilizagdo da Escola e adotar estratégias de
comunicaga@o que possibilitem superar as resisténcias as mudangas

que estéo por vir;
Aumentar a participacdo de docentes, discentes e servicos no GAP;

“Encarar a nova anatomia curricular”: tanto dos conhecimentos quanto
da pesquisa, em especial a formacdo pedagdgica docente,

envolvendo os estudantes com a sua propria formagao;
Intensificar os dialogos inter e intraDepartamentos;

Avancar no grau de confiabilidade do GAP com a Escola, promover

maior ades&o, mais dialogo;

Capacitar pedagogicamente a EE, tendo o GAP como mola

propulsora.

Essas sugestdes tinham como foco trés aspectos principais: o primeiro

relacionado ao proprio curriculo; o segundo relacionado a estratégias para promover maior

participacéo, dialogo e comunicagéo entre docentes, discentes e campos de pratica € o ultimo

voltado a formagdo pedagdgica do docente.

Algumas estratégias foram apontadas pelos oito subgrupos para dinamizar os trabalhos no

GAP, aqui apresentadas:

Reunides do GAP com pauta e informe enviados por e-mail para

otimizar o tempo das reunides;

Elaboragcdo de um cronograma de etapas a cumprir — planejar o

trabalho;
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Realizagédo de oficinas de trabalho com atividades pré-programadas,
com objetivos bem definidos e que contribuam com resultados para

proposi¢ao do curriculo;

Realizagdo de oficinas de discusséo especificas para o corpo

discente;

Redacdo, pela coordenagdo do GAP, da proposta (texto e nado
sintese), envio aos Departamentos para andlise e contribuigdes. Além

de que estes deveriam contribuir também com a redagéo da proposta;

Finalizagdo da proposta curricular e apresentagéo a Escola em abril
de 2008;

Dispor de assessoria com experiéncia no ensino superior em saude e
enfermagem, para que a sintese ndo se afaste do foco e eixos

condutores;

Programar mais seminarios com duragdo de um ou dois dias, para ter
mais tempo de discusséo, proposicdo e encaminhamento (produto e

resultados), com a participacdo de estudantes;

Contar com participagdo da chefia dos Departamentos nos

Seminarios;
Tomar o material produzido em 2007 como ponto de partida;

Programar atividades para discussdo com representantes das outras
unidades (reunido dos membros do GAP com docentes de cada

unidade => na propria unidade);
Realizagao de leituras de textos recomendados;
Ensino Profissionalizante — assessoria;

Contratar profissional para trabalhos especificos no GAP.

As estratégias sugeridas para continuidade dos trabalhos apontavam para

aspectos relativos a condugao do processo de reorientagao curricular propriamente dito ou de

gestdo desse processo (reunides com pauta, oficinas de trabalho, metas definidas, redagéo

da proposta, reunides com instituicdes parceiras e com estudantes), além daquelas voltadas
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a formacdo pedagdgica. Evidenciava-se, também, o interesse de mudanga do assessor
pedagdgico (indicativo de assessoria com experiéncia no ensino superior em Saude e

enfermagem).

Além desses aspectos, o grupo de gestao tinha a preocupagéo de que a
fragmentagé@o do processo de ensino precisava ser superada pela aprendizagem integrada
dos estudantes, uma vez que o conhecimento trabalhado em cada uma das disciplinas é
meio na formagéo inicial do enfermeiro. Era preciso superar o processo de ensino
desintegrado, departamentalizado, disciplinar, como fim em si mesmo. Era preciso pensar
numa atitude integradora, conforme mencionou 0 assessor pedagdgico, que levaria as
disciplinas a dialogarem entre si, superando os limites da disciplinaridade, buscando a
interdisciplinaridade. Essa atitude integradora seria indutora do dialogo entre as disciplinas do
curriculo, na concepgao “integradora’, que diz respeito ao “que integra, que completa, que
contribui para a integralidade de um todo” e “integrar” é “tornar inteiro, completo, fazer entrar
num conjunto, num grupo”'%. Tais consideragdes foram bem trabalhadas pelo assessor

pedagdgico.

Em 2008 o ano comegou com um trabalho intenso de sistematizacéo das

propostas enviadas pelos Departamentos ao GAP, desenvolvido pelo grupo gestor.

Adotou-se a estratégia de trabalho sob a forma de oficinas, com grande
énfase na participagdo de todos os Departamentos, tendo em vista que a discusséo do ciclo
intermediario envolvia a participagao de todos, na perspectiva de discussdo mais articulada
dos contetdos. Essas oficinas iniciaram-se nos dias 19 e 20 de fevereiro de 2008, nos
periodos da manha e tarde, com pauta especifica. Primeiramente foi apresentada a sintese
dos trabalhos de sistematizagéo, cujo produto continha as representagdes dos dois primeiros

ciclos mostradas nas Figuras 3 e 4 a seguir.
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// Modulo 1

y
Espago geo-social Avaliagéo

Conhecer Relagdes c/ Saude

Geral do Ciclo

Posicionar

Vivenciar

Unidades de Gontetdo
Objetivq geral Métodos, Técpicas, Midias
Objetivos Especificos Avafiacdo

Figura 3 - Representacéo do Ciclo Basico, construida na oficina de fevereiro de 2008.

Médulo 1 :

Atencéo Basica Avaliagao

Conhecer \‘  Geral do Ciclo

Posicionar

Vivenciar

Unidades de €ontetdo
Métodos, Técnicas, Midias
Avaliacdo

Objetivg geral
Objetivos Especificos

Figura 4 - Representacdo do Ciclo Intermediario, construida na oficina de fevereiro de
2008.

Havia nessas representagdes uma perspectiva de maior integracdo dos
mddulos, que tinha a pratica integrada e o projeto de vida (PV) dos estudantes como foco de
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articulagdo, sendo integrados também pelos objetivos gerais e especificos, pelas unidades de

conteldos, pelos métodos e estratégias de ensino, além da avaliagéo.

Os trabalhos desenvolvidos no primeiro semestre de 2008 foram intensos,
com tarefas definidas, realizadas em subgrupos nas oficinas e apresentadas ao grupo maior,
quando eram discutidas; eram feitas sinteses e definidos os consensos e as tarefas para os
Departamentos para continuidade dos trabalhos. As reunides do GAP passaram a ter pauta,
objetivos, atividades em subgrupos e no grupo maior. Apos cada reunido, era feito um
relatério contendo essas informagdes, que era amplamente divulgado para todos os docentes
da EE, das outras institui¢des parceiras no ensino de graduagéo, a todos os estudantes de

enfermagem, enfermeiros especialistas e representantes do Hospital Universitario.

As atividades desenvolvidas nas oficinas consistiram em:

- Trabalhar os objetivos, as unidades de contetdos e a estrutura dos
maodulos da Atengao Especializada, considerando-se a concepgédo do
grupo a respeito desse nivel de atengéo; a Enfermagem na Atengédo
Especializada em um ano (possibilidades e limites); as possibilidades
de articulagéo entre as areas de conhecimento; os conhecimentos
necessarios para a formacéo inicial em Enfermagem referentes ao

cuidado na Atengéo especializada e 0s cenarios de pratica.

- Rever o material apresentado pelos Departamentos/areas de
conhecimento e definir da maneira pela qual se daria a articulagdo

dos contetidos da Enfermagem na Atengéo Especializada.

- Propor a estrutura da atencdo especializada, considerando os
balizadores: cenario de pratica, perfil epidemiolégico e processo de
trabalho do enfermeiro nos cenérios (pensar as experiéncias que

seriam oferecidas aos estudantes).

- Definir os contelidos essenciais das areas de conhecimento e niveis
de aprofundamento desses conteudos na atencdo especializada
(introdutérios, de fundamentos, de aprofundamentos) e se os

conteudos eram conceituais, procedimentais e atitudinais.
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- Identificar possibilidades de articulagédo dos conteudos e apresentar
uma proposta de integragao dos conteudos, considerando a estrutura
curricular em dois semestres letivos (aten¢do especializada, com

carga horéaria de 1000 horas, cerca de 510 horas por semestre).
- Propor conteudos para as bases teéricas (essenciais).

- Propor a organizagdo dos conteudos para a atengéo especializada
(formato: médulos, disciplinas?). Na estrutura do curso, definir o que é
essencial e possibilita a formagdo inicial, e ndo tudo o que o

Departamento pode oferecer como conhecimento.

- Definir a forma de articulagdo dos conteudos da Enfermagem na

Atencéo Especializada.

- Propor a carga horéria dos nucleos comuns/areas de conhecimento.

Comegou-se a introduzir uma nova abordagem de nomenclatura,
substituindo-se o termo Departamento, por area de conhecimento. Era preciso investir na
concepgao de curriculo em articulacdo de contelidos e ndo marcado por disciplinas de
Departamentos. Buscava-se investir no maior dialogo entre os conhecimentos e para isso as
barreiras impostas pela estrutura departamental precisavam ser superadas na perspectiva de
propiciar que as areas de conhecimento, que evidentemente estavam contidas nos

Departamentos, dialogassem entre si.

Para isso, houve grande empenho do grupo gestor em conversar com 0s
docentes, independentemente do Departamento ao qual pertenciam, estimulando-os a
discutir no GAP o contelido da area de conhecimento de seu dominio que era importante
para a formacgao inicial do enfermeiro. Com isso, cresceu a adesdo voluntaria a proposta de
construcao coletiva do curriculo, a participagao e o envolvimento dos docentes no processo
de reorientacdo curricular. A estratégia do didlogo e de respeito aos docentes e aos
conhecimentos produzidos pelas areas de conhecimento contribuiu para as mudangas

curriculares.

Ressalta-se também que houve maior investimento no desenvolvimento
docente no campo pedagdgico, tendo em vista que, além do assessor pedagogico, Prof. Dr.

Fusari, promover a mediagdo e o dialogo pedagdgico durante as reunides, a Profa. Dra. Léa
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Camargos Anastasiou ofereceu uma oficina pedagogica que ocorreu no dia 26/03/2011 em
que foram abordados os seguintes temas: historicidade dos modelos de ensino; viséo de
ciéncia e curriculo; curriculo na visdo pés-moderna; consideragdes a respeito do curriculo
integrativo; a abrangéncia dos conteidos conceituais, procedimentais e atitudinais; desafios
referentes aos papéis docentes e discentes; caracteristicas da aprendizagem e outros que
possibilitaram grande reflexdo a respeito desses temas em consonancia com 0 que se
vivenciava no processo de reorientagao curricular, com o perfil profissiografico do enfermeiro
(ja definido) e com as praticas pedagogicas. Foi disponibilizada aos participantes literatura

referente & educagao superior.

Os docentes da Escola, especialmente os que tinham participacao ativa
no GAP, também estavam realizando o Curso de pedagogia universitaria, promovido pela
Pré-Reitoria de USP e pelo GAP Central, posteriormente denominada Comissdo de Apoio

Pedagégico, e ministrado pela Profa. Dra. Léa das Gragas Camargos Anastasiou.

Assim, os trabalhos foram sendo conduzidos e os avangos foram obtidos
com muita dedicacdo de todos os docentes para realizagéo das tarefas encaminhadas pelo
GAP, tanto nos Departamentos como nas oficinas, quando se discutiam as propostas e se

chegava aos consensos grupais.

Baseando-se na forma como s&o estruturados os servigos de saude no
SUS, foi indicado o uso do termo Atengéo Especializada | e Il, compreendendo os cuidados
especializados (quinto e sexto semestres do curso). Entre os assuntos discutidos, foram

definidos:

e O termo Enfermagem na Atencdo Especializada como a “a
assisténcia a saude de individuos e familias que apresentam
doengas, agravos e outras condicbes de saude especificas que
exigem cuidados especializados, realizados em locais que dispdem
de recursos fisicos, humanos, financeiros e materiais para atender

essa demanda’.

e Os cendrios de pratica dos estudantes: ambulatérios de
especialidades, centros de referéncia, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS), unidades de internacdo, unidade de terapia Intensiva (UTI) e

emergéncia.
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Os balizadores da atengéo especializada: processos de trabalho, de
cuidar e de gerenciar, Lei do Exercicio Profissional; agravos ou

problemas de saude mais prevalentes.

Os Departamentos apresentaram ainda propostas referentes aos

conteldos e aspectos relativos a Atengao Especializada.

O Departamento ENC sugeriu que os contetdos de ensino do cuidado de

enfermagem ao adulto e idoso (avaliagao, diagndstico, intervengéo e tratamento) na atengéo

especializada seriam orientados pelos eixos: Cuidado humanizado, Bases tedricas do cuidar

do adulto, Processo de enfermagem, Raciocinio clinico e Classificagdes de enfermagem,

Pratica baseada em evidéncia, perfil de morbimortalidade (conteldos sobre os agravos e

processos de saude de prevaléncia mais alta), Pratica segura e Educagdo em saude.

O ENC separou os conteudos necessarios para a formagéo inicial do

enfermeiro referente ao cuidado do adulto e idoso em dois blocos, denominados temas

“longitudinais e transversais”.

a)

Temas “longitudinais” — pertinentes a todos os temas “transversais”:
assisténcia especializada no SUS (15 horas); bases teoricas no
cuidado do adulto e idoso na assisténcia especializada (15 horas),
educagédo em saude; cuidado humanizado; processo de enfermagem,
raciocinio clinico e classificagées de enfermagem (15 horas); pratica

baseada em evidéncia; pratica segura; aspectos éticos.

Temas “transversais” — conteudos pautados nos agravos e processos
de salde de maior prevaléncia, considerando os diferentes cenarios
da atencdo especializada, quais sejam: Enfermagem cardiovascular;
Enfermagem oncolégica; Enfermagem nas doengas respiratorias;
Enfermagem nas doengas metabdlicas e enddcrinas; Enfermagem
nas doencas renais; Enfermagem nas doencas do aparelho digestdrio
e disturbios nutricionais; Enfermagem nas urgéncias e emergéncias;
Violéncia; Emergéncias clinicas (respiratérias, cardiacas, abdominais,
metabolicas); Pré-hospitalar; suporte avangado no trauma;
Enfermagem na atencdo ao idoso; Enfermagem perioperatoria;

Seguranca do paciente cirurgico; Estresse e enfrentamento do

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



Capitulo 4 Anélise documental do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em enfermagem da 139
Escola de Enfermagem da USP

enfermeiro na unidade de clinica cirurgica e em outros cenérios do
cuidado ao adulto e idoso. Para cada tema transversal foram definidos

os conteudos que seriam abordados.

O Departamento ENO enfocou a alteragéo referente a disciplina Pesquisa

em Enfermagem e sugeriu:

Ciclo Il — Médulo 1 — Total de 150 horas. Tendo como conteudo:
Saude da crianga e do adolescente com salde coletiva (80h); Saude
da mulher com saude coletiva (80h); Salude mental com saude
coletiva (30h); Saude do adulto e idoso com saude coletiva (80h);
Farmacologia (basica e aplicada — 75h); Gerenciamento da atengao
basica (ENO e ENS 30h); Pesquisa, educagéo e aspectos ético-legais
do exercito profissional com salde coletiva (15h); Bases
epistemoldgicas do cuidado | (na ateng&o basica com saude coletiva
(30h); Pesquisa (30h); Disciplinas optativas e estudos independentes
(60h).

Ciclo Il — Médulos 2 e 3- Enfermagem na ateng&o especializada 5°
semestre — 150 horas. Conteudo: Saude do adulto e do idoso e saude
coletiva (90h); Salde materna (maternidade e bergario) e saude
coletiva (90h); Saude da crianga (30h); Saude mental (CAPS - 90h);
Bases tedricas de enfermagem na atengdo secundaria (30h);
Gerenciamento na atengdo secundaria (30h); Educagéo, pesquisa,
aspectos ético-legais do exercicio profissional (30h); Pesquisa (30h);
Disciplinas optativas (60h); TCC (30h); Gerenciamento (do cuidado de
enfermagem em unidades de internacdo e unidades ambulatoriais,
perfil da clientela, recursos fisicos e materiais, sistema de informagéo,
legislacdo, planejamento estratégico, custos em servigos de saude,
conflito e negociagdo, qualidade e avaliagdo de servigos de saude,
gerenciamento de RH). Pesquisa (processo histérico do
conhecimento, da ciéncia e da pesquisa, pesquisa na vertente
qualitativa e quantitativa, aspectos éticos e legais, divulgagdo da

pesquisa e a socializagao do conhecimento).
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Ciclo Il - 6°- Semestre. Conteudos: Gerenciamento (a instituicdo de
saude e o servigo de enfermagem, organizagao e divisdo do trabalho
de enfermagem, gerenciamento do cuidado na unidade, instrumentos
de processo de trabalho gerencial em recursos humanos,
planejamento, recrutamento e selecdo, educagdo permanente,
avaliagdo de desempenho, lideranga e avaliagdo. A qualidade de vida
no trabalho e salde do trabalhador). Etica e legislagdo de
enfermagem: instrumentos éticos e legais que respaldam o exercicio
profissional da enfermagem, bioética e pratica de enfermagem,
dimensédo ética da atuagdo profissional relativa aos direitos dos

usuarios dos servigos da saude.

Ndo havia ainda uma definicdo clara da nomenclatura do ciclo

intermediario, pois sdo usados termos como Ciclo Il - Mddulos 1, 2 e 3.

O Departamento ENS trabalhou no Mdédulo intermediario - 5° e 6°

semestre, sendo constituido por dois pilares.

Pilar 1: O cuidado da enfermagem na ateng&o especializada orientado
pelo conceito de cuidado integral a individuos portadores de agravo e
sua familia. Com o objetivo de Identificar demandas por cuidado
clinico no @mbito especializado. As Bases tetricas do cuidado do
individuo e do coletivo foram definidas como “teorias que déo suporte
para as praticas do cuidado especializado em enfermagem nas
diferentes especializagdes: salide mental, saude da mulher, saude do

adulto, saude da crianga, satde da familia”.

Pilar 2: O gerenciamento na aten¢do especializada, orientado pelo
conceito de integralidade (gerenciamento do cuidado, do servico, do

sistema de saude).

O Departamento ENP apresentou a seguinte proposta para os Ciclos

Basico e Intermediario.
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Para o Ciclo Basico:

Mdédulo 1 - 1° semestre — Agles interpessoais basicas (45 horas).
Contetdo: Relacionamento interpessoal; Comunicagdo terapéutica;
Grupalidade (Teorias de grupo); Trabalho em equipe e organizagédo

do trabalho em saude. Trabalho hierarquizado.

Moddulo 2 — 2° semestre — Politicas de saiude mental, da mulher,

materna e perinatal, da crianga e da familia (15 horas)
Modulo 3 — 3° semestre

Fundamentos da enfermagem da familia (30h). Conteudo: viséo
historica da enfermagem da familia; a dimensdo sociocultural no
cuidado da familia; perspectivas da enfermagem da familia; familias e
o sistema de saude; niveis de cuidado da familia; conceitos e teorias
importantes que guiam a enfermagem da familia; processos familiares
e suas implicagdes para a enfermagem; influéncia das caracteristicas
de diferentes doengas na familia; modelos de avaliagdo para a

promogao da saude da familia; entrevista com familia;

Saude da crianga (30h). Conteldo: concepgdes de crianga;
abordagem histérica e sua implicagdo para pratica de cuidado infantil;
caracteristicas de crescimento e desenvolvimento da crianga segundo
as fases de desenvolvimento infantil, a saber: recém-nascido,
lactente, infante, pré-escolar e escolar; necessidades decorrentes do
processo de crescimento e desenvolvimento segundo as fases de
desenvolvimento infantil (promogdo a saude infantil); comunicagéo
com a crianga segundo as fases de desenvolvimento infantil;

brinquedo como estratégia de comunicag¢do com a crianga.

Fungbes psiquicas (15h). Conteldo: Fungbes psiquicas e suas
alteraces; instrumentos de captacao e avaliagdo das necessidades.
Métodos propedéuticos: Avaliagdo da mulher (ENP+ENC): Conteudo:

exame das mamas e da genitalia; avaliagdo da crianga - 20 h

(ENP+ENS): Conteudo: avaliagdo de crescimento e desenvolvimento
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infantil: técnicas e instrumentos; exame fisico da crianca e do recém-
nascido: abordagem da crianga, posicionamento, sequéncia do
exame, técnicas de observacdo, ausculta, palpacdo e percussao,
achados normais e alterados; entrevista com o familiar responsavel:

condicdes de vida e saude da crianga.

Para o Ciclo intermediario:

Mdédulo 1 — 4° semestre: Atengéo basica compreendendo a:

Cuidado da crianga: 40h (ENS+ENP): Cuidado a crianga no nivel da

atengéo basica.

Cuidado da mulher e do RN (saude da mulher, materna e perinatal):
90h (ENP+ENS):

Saude mental: 30h. Conteldo: Bases conceituais para intervengéo da

enfermagem em saude mental na ateng&o bésica

Mabdulo 2 - 5° semestre: Atengao especializada | (ou secundaria) compreendendo:

Cuidado da crianga: 120h
Cuidado materno e neonatal do RN: 90h.

Saude mental: 120h, com os objetivos de desenvolver estratégias do
processo de cuidar em enfermagem em salde mental segundo o
contexto institucional, com a equipe multiprofissional de saude mental,
na perspectiva da Reabilitagdo Psicossocial e estabelecer

relacionamento interpessoal entre usuario, familia e equipe.
Maédulo 3 — 6° semestre compreendendo:

Enfermagem da familia (60h): Conteudo: a enfermagem da familia:
implicacdes para a pratica e para a pesquisa; enfermagem da familia
nos diferentes contextos da enfermagem; fundamentos teoricos para
0 cuidado da familia; modelos de intervengdo para a promogao da
saude da familia; doencas e crencas familiares; suporte social e
familia que vivencia a experiéncia de doenca; vulnerabilidade e

adaptacdo da familia a doenca; intervengdes na enfermagem da
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familia; reagdes da familia com a morte; aspectos éticos no cuidado

da familia.

- Agdes de enfermagem no uso prejudicial de alcool e outras drogas
(30h).

Discutir conteudos essenciais das areas de conhecimento da
Enfermagem na Atencéo Especializada e respectivas cargas horéarias nao foi tarefa facil, pois
demandou muito tempo e diélogo intenso. A partir da apresentacdo dos Departamentos, dos
trabalhos realizados no GAP e dos consensos obtidos ao longo do semestre, os participantes
das oficinas do GAP trabalharam na organizagéo dos conteudos e nas cargas horérias e
propuseram o quadro apresentado a seguir. Nesta fase do processo, a Enfermagem
Especializada | e Il passou a ser denominada Enfermagem Especializada. O ciclo
intermediario passou a denominar Ciclo do Cuidado, sendo constituido pela Enfermagem na
Atencdo Bésica e Enfermagem na Atencdo Especializada. O Ciclo Bésico passou a ser

denominado de Ciclo das Necessidades.
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Quadro 7 - Sintese da distribuicdo dos conteudos gerais da Enfermagem na Atengéo
Especializada, primeiro semestre de 2008.

Depto Contetdos 5° semestre 6° semestre Carga Horaria
Conceitos, categorias € nogbes que embasam o | 165 horas
cuidado Cenarios: Centro de Referéncia, Programa de
Doengas/agravos de individuos e familias Atendimento Domiciliar (PAD — HU), Hospital

ENS Doengas cronicas ndo transmissiveis. das Clinicas, Ambulatério Especializado 165h
- Instrumentos: protocolos, programas, gestdo das | (Trab)
tecnologias, sistemas de informagao. Epidemiologia critica [contetdos
- Bases tedricas Especializados (Introdutério, Fundamentos,

Aprofundamento)
Bases tedricas - 3°, 4°, 5°, 6° semestres.
Dimensé&o ética da atuagao profissional 75h 30h (6° sem)

ENO Gerenciamento: instrumentos e recursos humanos | 60h (5° sem) 90h
Gerenciamento de instituigdes e unidades de 75h
saude
Saude do trabalhador

ENP Bases tedricas (psicossocial, psicodindmica) 150h 150h

Saude Clinica ampliada CAPS, élcool e drogas (em um semestre: 4°,

Mental Saude Mental 5% ou 6° sem)

Cuidar centrado na Pessoa (significado da doenga) | Integragdo 90h +
Pratica Baseada em Evidéncias Mantém contelido apresentado na Oficina | (ICT)

ENP Prqcesso Saude-poenga _ 14/04 ‘

Crian-ca Cuidado = procedimento + teoria Cenario: UTI, PA, Casas de Parto 90h
Processo de Enfermagem - Crianga, Mulher e
Familia

Familia 60h
Nucleo Conceitual |: bases teoricas, conceituais e | 60h
metodoldgicas do cuidado ao adulto e ao idoso T=235h
Nicleo Conceitual II: respostas humanas as P =330h 565h
enfermidades e processos de vida e intervengdes | 60h
de enfermagem
Nucleo Conceitual e Procedimental: cuidado ao
adulto e ao idoso — trés modulos:
Médulo | - Cuidado de enfermagem ao adulto e
idoso em tratamento clinico Médulo | - Clinico
Médulo Il - Cuidado de enfermagem ao adulto e | Tedrico/Pratica = 90 horas (Ambulatério e
ENC idoso em tratamento cirdrgico Unidade de Internagéo Geral)
Médulo Il -Cirargico
Teodrica=35 horas
Tedrico/Pratica=45 horas (Centro Cirurgico)
Tedrico/Pratica=75horas  (Ambulatério e
Médulo 11l - Cuidado de enfermagem ao paciente | Unidade de Internagéo geral)
critico Médulo Il Critico: UTI e Emergéncia
Tedrica=40 h (UTI)
Teodrica=40 h (Emergéncia)
Tedrico/Pratica=60 horas (uTn
Tedrico/Pratica=60horas (Emergéncia)
Total Geral 1285h

A construcdo desse quadro-sintese demandou muita discussao e dialogo

no GAP, entre os participantes dos quatro Departamentos, tendo em vista que a carga horaria

excedia as 510 horas por semestre e ao total da Enfermagem na Atengéo Especializada que

deveria ficar em torno de 1.000 horas.
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O final do primeiro semestre de 2008 foi marcado por uma grande oficina
de imersao nos trabalhos de reorientagéo curricular, que ocorreu nos dias 31 de junho, 1° e 2
de julho. Foi realizada no prédio da Fundagéo Universitaria para o Vestibular (FUVEST) com
0s objetivos de definir a estrutura e carga horaria das disciplinas de cada modulo do Ciclo das
Necessidades e do Ciclo do Cuidado e elaborar os programas de aprendizagem das
disciplinas e blocos que comporiam cada médulo. O trabalho foi coordenado pelas Profas.
Dras. Vilanice Alves de Araujo Puschel, Cecilia Helena S. Sigaud, Maria Amélia Campos de
Oliveira, Maria Luiza Gonzalez Riesco e Maria de L4 O Ramallo Verissimo, contando com a
presenca dos assessores pedagdgicos: Prof. Dr. José Cerchi Fusari e Profa. Dra. Léa das

Gragas Camargos Anastasiou.

Neste evento finalizou-se o trabalho de assessoria do Prof. Dr. Fusari e
teve inicio a assessoria da professora da Profa. Dra. Léa Anastasiou ao GAP, em fun¢&o da
especificidade do direcionamento pedagdgico do processo de reorientagdo na perspectiva de
construgdo de uma matriz integrativa. Participaram dessa oficina docentes indicados pelos

quatro Departamentos.

A semelhanca do Seminario no Embu, este evento teve uma dimenséo
pedagdgica e politica, tendo em vista a participacdo da diretoria, das chefes de
Departamento, de docentes indicados pelos Departamentos representando todas as areas de
conhecimento do ensino de Enfermagem. Participaram também representantes dos
estudantes de graduacdo e de pos-graduacdo, assim como enfermeiras especialistas da
Escola. A participagéo de todos foi intensa e expressiva. As indicagdes feitas foram assim
distribuidas: ENS (15), ENO (12) docentes, ENP (10), ENC (12), Fisiologia (1), Psicologia (1),
FSP (2), estudante de PG (1), estudantes de graduagéo (12), Bolsistas GAP (2), Técnico de

Informatica (1).

Neste evento foram trabalhados os Ciclos das Necessidades e do
Cuidado. Para organizagdo dos trabalhos em grupos, os modulos de cada Ciclo foram
compostos por docentes conforme dominio da area de conhecimento, indicados pelos
Departamentos, além de estudantes. Os resultados dos dias de trabalho possibilitaram novos
e grandes avancos. Nessa oficina teve inicio a integragao dos conteudos nos médulos, o que
constituiu avango na construgdo de um curriculo que visava a superagdo do carater

disciplinar sob exclusiva responsabilidade do Departamento. Foram elaboradas as ementas,
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0s objetivos, os conteudos de cada modulo, a carga horéria. Além disso, foi construida a

representagéo grafica do novo curriculo.

A proposta construida na Oficina de junho e julho de 2008 é apresentada

a sequir.

Quadro 8 - Proposta do ciclo das necessidades, construida na Oficina de 31 de
junho, 1° e 2 de julho de 2008

Ciclo das Necessidades

Primeiro Semestre

Leitura de necessidade de saude - Bases conceituais
Historia da enfermagem e Etica - 30 h — ENO
e  Concepgoes e processo saude doenca - 15 h — ENS, ENP
e  Cultura, Saude e sociedade - 60 h EE e/ou FFLCH (?)
o Necessidade de Saude - 15h —ENS, ENC
e Politicas de salde e educagéo - (45 h— ENO, ENS)
Leitura de necessidade de saude — Bases Instrumentais
o Epidemiologia e Estatistica Vital - 45 h - FSP
o  Epidemiologia Aplicada a Vigilancia a Saude - 45 h - ENS, ENC
e (ficina de sistemas de informagdo em satde - 15h- ENS + outro Departamento
Bases Teérico-Praticas das Ciéncias Biologicas: Biologia Tecidual e Bioquimica
e Biologia Tecidual
e  Bioquimica e Biologia Molecular

Ementa do Médulo Bases Tedrico-Praticas para Leitura de Necessidades de Satde:

Reconhecimento das necessidades de salde dos diferentes grupos sociais que ocupam dado territdrio, a partir
da articulagdo de conteudos éticos, politicos e instrumentais, tendo na Pratica Integradora um espago
privilegiado para mobilizagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes para analisar criticamente os problemas
complexos da realidade social, tendo em vista 0 bem comum.

Objetivos do Médulo

e Identificar historicamente as politicas de saude;

e I|dentificar historicamente as praticas de cuidado e da enfermagem (Sugestdo: o objetivo anterior —
identificar a enfermagem como prética social - seria transferido para o 3°. Semestre);

e  Conhecer aspectos biologicos, sociais, culturais e politicos relacionados ao processo salde-doenga;

o  Conhecer os fundamentos sociol6gicos, antropoldgicos e éticos inseridos na préatica de satde (no lugar de
pratica da enfermagem);

o  Conhecer as bases da epidemiologia e da estatistica vital;

o  Compreender a utilizagao da epidemiologia aplicada a vigilancia a satde.

Ementa da Pratica Integradora
Relagdo intrinseca entre atividade tedrica e pratica para leitura e interpretagdo de problemas, proposicdo de
respostas e reinterpretagéo da realidade.

Ementa do Modulo Bases Teodrico-Praticas das Ciéncias Biologicas (consultar docentes das areas
especificas)

Segundo Semestre

Bloco “Bases (constituintes) para intervengdo em satde”: 315h
Bloco “bases morfo-funcionais”: 180h
Oficina de busca

Codigo das Antigas Disciplinas
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ENO 296 (educagéo), ENP 153 (agbes interpessoais), BIO 108 (genética), HEP 138 (bioestatistica), PSA 183
(psicologia)

Ementa do Programa

Elementos fundamentais para compreensao das necessidades de salde de grupos sociais e
da intervencdo sobre elas com énfase nas agdes educativas. Entende-se que as
necessidades de saude devem ser geradoras dos processos de trabalho em saude. Os
elementos fundamentais s&o: desenvolvimento humano, comunicagédo e interagdo humana,
processo educativo em saude, dindmica dos processos saude-doenca e influéncia da
heranga genética nesta dinamica.

Objetivo Geral do Médulo

Identificar as necessidades de salde de grupos sociais e desenvolver projetos de intervengdo para responder a
elas.

Importancia deste programa de aprendizagem na formagao do profissional, neste momento do curso.
Porque os processos de trabalho em saude, compreendida a enfermagem, devem ser gerados a partir das
necessidades de salde dos grupos sociais, tendo como referéncia o SUS (politicas publicas de salde).

Terceiro Semestre

Blocos de conteudo
e Métodos Propedéuticos + Familia: 105h
Conteudo de processo de trabalho em satde (ENO, ENS, ENC, ENP) — 30h
Anatomia topografica
Microbiologia
Patologia
Imunologia
Parasitologia

Métodos Propedéuticos + Familia

- Avaliag&o do individuo no ambito morfofisiologico, social e da familia, sua rede de suporte e insergao social em
diversos cenarios (hospital, Unidades Basicas de Saude creche, escola, domicilio);

- Aprender a coletar, descrever e registrar os dados;

- Entrevista — histoéria do individuo; descrever a familia e as relagdes sociais através de instrumentos como
genograma e ECOMAPA

Carga horaria total - 105h
e 16h - avaliagdo da crianca (entrevista; exame fisico; avaliagdo de desenvolvimento)
30h - avaliagdo da familia (conceitos e instrumentos)
2h - avaliagdo do idoso (entrevista e exame fisico)
12h - avaliagdo da fungdo psiquica
45h - avaliagdo do adulto (entrevista; exame fisico)

Elementos comuns: técnicas de exame fisico, entrevista, registro e relacionamento com outros trabalhadores.
A finalidade da entrevista e exame fisico é coletar o dado, descrever, registrar e comparar com dados de
morbidade. Nao ha proposta de intervengdo nesse modulo.

Conteudo de processo de trabalho em satde (ENO, ENS, ENC, ENP)

Instrumentalizar o estudante para compreender e analisar o processo de trabalho assistencial, conhecendo os
instrumentos e meios de trabalho do enfermeiro na assisténcia.

Foco é o processo de trabalho assistencial - € o inicio do processo (avaliagéo de enfermagem).

Carga horéria — 30h

Pratica Integrada (ENO, ENS, ENC, ENP)
Objetivos
o Realizar entrevista para levantamento do historico de enfermagem;
Conhecer e aplicar instrumentos de avaliagdo de saude de individuos;
Realizar o exame fisico de individuos (adultos e criangas);
Conhecer e aplicar instrumentos de avaliagdo de familias;
Levantar demandas de atencao de individuos e familias;
Conhecer as diferentes atividades dos diferentes profissionais de enfermagem relacionadas a
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entrevista, exame fisico e avaliagéo de salde, correlacionando-as com os modelos assistenciais em
diferentes cenarios de pratica;

Identificar necessidades de saude de individuos e familias;

Relacionar as necessidades de salde aos perfis de salde e doenga dos grupos sociais;

Refletir sobre a entrevista e o exame fisico aplicado;

Refletir sobre o significado das atividades realizadas no contexto do processo assistencial;

Refletir sobre 0 momento interativo entre estudante e professor, estudante e cliente, estudante e
profissional, durante a realizagéo das atividades, apreendendo novas necessidades de aprendizagem.

Estratégias de operacionalizagao
- Rodizio entre os estudantes nas praticas de avaliagdo da crianga, do adulto e do idoso
- Intercalar teoria e pratica (Uso do Mapa Conceitual comparativo por sugestéo da Profa. Léa)
- Cada grupo de estudantes apresentard um seminario sobre a avalia¢do realizada (crianca, adulto ou idoso)
para partilhar e articular os conhecimentos aplicados nos diferentes contextos e realidades:
e  Orientado por roteiro
e  Sugestdes de estratégias para sistematizar o contetdo dos seminarios: filmagem de entrevistas ou de
exame fisico;
e Troca de experiéncias entre todos 0s grupos para discutir elementos consensuais
Os seminarios integrardo também os conteudos de familia e de processo de trabalho de enfermagem.

Carga horaria — 105h (inclui seminarios, laboratdrios e préatica de campo)
e Crianga24 h

e Familia20h

e Adulto 60 h

Sugestéo para articulagdo dos demais contetidos do semestre.

- Articulagdo entre a teoria e a pratica através da atuagéo ativa das enfermeiras especialistas em laboratorio
para analise critica do processo de implementag&o do curriculo, como tutor.

Sugestao de participagao da especialista em todo o processo de ensino.
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Quadro 9 - Proposta do ciclo do cuidado, construida na Oficina de 31 de junho, 1°e 2
e julho de 2008

Ciclo do Cuidado

Quarto Semestre — Enfermagem na Atengao Basica

Considerou a insergéo da disciplina Farmacologia, tardia no 4°. semestre, indicando a sua antecipagéo, pois o
estudante utilizara este contetdo nas atividades do cuidado na atengéo basica.

Na leitura dos objetivos gerais e especificos, houve a concordancia com a proposicdo de que o mddulo
instrumentalizara os estudantes para o processo de cuidado e gerenciamento do cuidado na atengao basica.
Quanto ao processo de cuidado na atengéo basica, destacaram-se os conteldos de educagdo em salde e
comunicagdo como centrais no cuidado neste cenario de pratica.

Tais ferramentas n&o poderéo estar desvinculadas da concepgdo de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. O grupo aponta a necessidade de uniformizar a nomenclatura entre os Departamentos (SAE,
processo de enfermagem ou metodologia da assisténcia).

O cenario de pratica reconhecido como da Atengdo Basica s&o as unidades basicas de salde, pela sua
integracdo na rede de servigos do SUS. Também foi destacada a necessidade de desenvolvimento de acdes
intersetoriais (creches, escolas, ONGs, area da cultura, justica e outras) articuladas a atengéo basica. A titulo de
exemplo, coloca-se a incorporagéo de projetos de salde da crianga desenvolvidos junto a creches e ONGs.

O conteudo de saude mental ministrado no 5° e 6° semestres serd mantido, mas é necessario que sejam
resgatados no cuidado da atengéo basica os conhecimentos e habilidades trabalhados no médulo anterior de
relagdes interpessoais e trabalho em grupo, em especial no que se refere ao sofrimento psiquico prevalente
nesta instancia de atenc&o (tristeza, insonia, perdas, uso prejudicial de alcool e drogas, entre outros).

Quanto ao processo de gerenciamento de enfermagem na atencdo basica, destacam-se os conteldos:
concepgdes de gestdo e geréncia, teorias de administracdo, missdo, estrutura organizacional, planejamento,
educagdo permanente, supervisao e organizagao do trabalho (trabalho em equipe).

Quanto a Pesquisa em enfermagem, o grupo discutiu duas possibilidades: manté-la no 4° semestre ou dividi-la
entre 0 4° e 5° semestres, articulando-a com a tutoria, ou seja, que o estudante seja estimulado na disciplina a
procurar e escolher o tutor e iniciar a construgdo do projeto na propria disciplina.

Outros aspectos relevantes evidenciados na discussao dizem respeito a absoluta articulagéo entre os objetos do
cuidado (crianga, adolescente, adulto e idoso) e as teorias que dao suporte as intervengdes de enfermagem.
Resgata-se, com isso, a importancia de articular a teoria e a pratica (conhecimentos simulados em laboratério e
realizagdo de procedimentos) na perspectiva da articulagéo do raciocinio clinico e operacionalizagéo do cuidado.
Para isto é imprescindivel que as enfermeiras que atuam nos campos de pratica participem de forma ativa no
ensino, como supervisoras dos estudantes, o que requer que sejam investidas de autoridade técnica e
adequagao da sua produgdo. Outro destaque também se da para a participagdo das técnicas especialistas de
laboratdrio para apoiar a articulagdo com o campo, bem como para dar seguimento aos projetos de
intervencao/extensdo que emanam desta articulagao.

Estratégias de operacionalizagao.

O contetdo sera desenvolvido em uma parte tedrica (salas de aula e laboratorios) e outra tedrica-pratica, em
unidades basicas de salde. Precisaremos de cerca de 10 UBS que comportem 8 estudantes cada.

Ciclo do Cuidado

Quinto e Sexto Semestres — Enfermagem na Atengao Especializada

Enfermagem na Atencg&o Especializada - 2 grandes unidades:
o Do cuidado: adulto, crianga, mental, mulher, Doengas Transmissiveis (areas)
e Do gerenciamento
Obs. - considerando o limite de recurso docente, Salde do Adulto e do Idoso precisa acontecer em dois
semestres, sendo UTI em um semestre, ao final.
- Conteudo de familia
- Desvincular contetido de crianga e familia (excluir)
- Doengas Transmissiveis (DT) — discriminar as atividades de familia
- N&o se encontraram conteudos de isolamento
Ementas

Enfermagem em Saude Mental
Compreende o estudo do campo psiquiatrico e do campo psicossocial, desenvolvendo o processo de trabalho
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de saude mental, por meio da instrumentalizagdo do cuidar norteado pela contextualizagao histérico-social do
processo saude-doenga mental em suas diferentes estratégias de intervengdo na construgdo do projeto
terapéutico.

Enfermagem no cuidado da Crianga na experiéncia de doencga

A disciplina tem como objetivo inserir o estudante no processo de cuidar da crianga, considerando dois
pressupostos que fundamentam o cuidado: a doenga como experiéncia na vida da crianca e da familia e os
principios do cuidado centrado na crianga e na familia. Oferece experiéncias praticas visando acessar, planejar,
implementar e avaliar o cuidado a crianga hospitalizada. As praticas sao realizadas dentro do contexto hospitalar
promovendo relacionamentos continuos com a crianga doente e sua familia. Os estudantes tém a oportunidade
de explorar as respostas fisicas e emocionais da crianga & doenga e desenvolver habilidades para o
pensamento critico e a aplicagdo da prética baseada em evidéncias. A disciplina prioriza estratégias que
promovem a sensibilizagdo para a apreensdo de conhecimentos, de reflexdo sobre a propria acdo e de
autoconhecimento, visando contribuir para a formag&o de um profissional cada vez mais auténomo. E enfatizado
o cuidado multiprofissional.

Gerenciamento + ética e legislagdo

O ensino do processo de trabalho gerencial, fundamentado em teorias e saberes especificos, instrumentaliza o
estudante para o planejamento e organizagdo da assisténcia e da unidade/servigo, por meio da articulagdo dos
recursos humanos, fisicos e ambientais, materiais e financeiros, na perspectiva de transformagao da realidade,
instituindo novas praticas/agdes; busca que o estudante desenvolva, em uma postura critico-reflexiva, as
competéncias éticas, politicas e legais no exercicio profissional. Para tanto, enfatiza as relagdes no trabalho € o
desenvolvimento da autonomia na abordagem dos grupos e individuos em diferentes niveis.

Enfermagem na Satde da Mulher

A disciplina instrumentaliza o estudante no planejamento, execugéo e avaliagdo da assisténcia de enfermagem
a mulher portadora de afecgdes ginecoldgicas benignas no contexto hospitalar, & parturiente, com énfase na
fisiologia do parto; & puérpera no Alojamento Conjunto e ao recém - nascido no nascimento, no Alojamento
Conjunto e em Unidade neonatal. Considera sua inser¢éo familiar e sociocultural.

Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso
A area de salde do adulto e do idoso compreende o cuidado de enfermagem a pessoas com doengas agudas e
cronicas, nos ambientes de tratamento clinico e cirlrgico, nos ambulatérios especializados, nas unidades de
cuidados criticos (UTl e emergéncia). Sera desenvolvido em trés moédulos: Bases tedricas, conceituais e
metodologicas do cuidado ao adulto e idoso; respostas humanas as enfermidades, aos processos de vida e
intervencdes de enfermagem ao adulto e idoso.

Nucleo conceitual | — Bases teoricas conceituais e metodologia do cuidado ao adulto e ao idoso.

A enfermagem ao adulto e ao idoso fundamenta-se em modelos teoricos e conceitos, aplicados por
instrumentos e métodos que oferecem referéncia para o raciocinio clinico e para a comunicagdo das decisées
sobre as necessidades de cuidados (diagndsticos), sobre os cuidados a serem realizados (intervengdes) e sobre
os resultados desejados e obtidos com os cuidados. Esse nucleo conceitual tratara de conduzir a aprendizagem
da teoria das necessidades humanas basicas e da teoria do déficit de autocuidado para estruturar uma viséo
inicial de conceitos, principios € valores do cuidado de enfermagem nos agravos de salde mais frequentes nos
cenarios de pratica da atencdo especializada ao adulto e idoso. Além disso, serdo desenvolvidos os seguintes
conceitos: o cuidado humanizado e a seguranga, como valores indissociaveis da enfermagem profissional; a
educagdo em salde, como potencialidade da influéncia da enfermagem na vida e salde do adulto e do idoso;
os principios da pratica baseada em evidéncias, como elementos norteadores para articular a teoria a pratica e
como incentivos para desenvolver atitudes de aprendizagem permanente; os aspectos éticos e legais peculiares
ao cuidado do adulto e do idoso. O processo de enfermagem e as classificagdes de enfermagem, como
instrumentos para guiar julgamentos clinicos, identificar necessidades de cuidados, propor intervengdes
adequadas e avaliar os resultados dessas intervencdes, serdo tratados nesse nucleo.

Nucleo conceitual Il — Respostas humanas as enfermidades, aos processos de vida e intervencbes de
enfermagem.

Esse nlcleo compreende o estudo de conceitos, estruturas, mecanismos de enfermidades e de processos de
vida (envelhecimento e morte); das respostas humanas a essas enfermidades e processos de vida e das
intervencdes para melhora-las. As respostas humanas e intervengdes estudadas serdo selecionadas conforme
as enfermidades mais frequentes entre os adultos e idosos, nos cenarios da atengéo especializada e segundo
0s processos de envelhecimento e de morrer.

Nucleo conceitual e procedimental — Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso.
Esse nuicleo compreende a sintese dos conteudos dos nucleos conceituais | e Il em cuidado de enfermagem
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real, contextualizado, seguro, reflexivo e ético a adultos e idosos em tratamento clinico e cirdrgico, em
ambulatérios e unidades de internag&o geral, centro cirdrgico, unidades de terapia intensiva e unidades de
emergéncia. O nucleo de cuidado ao adulto e idoso sera constituido pelos seguintes médulos: Cuidado de
enfermagem ao adulto e idoso em tratamento clinico, Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso em tratamento
cirlrgico e Cuidado de enfermagem ao paciente critico.

Houve grande empenho na construgdo dos conteudos, na definicdo das
ementas e objetivos. Os grupos tiveram diferentes movimentos, alguns com maiores avangos
na construgdo dos programas de aprendizagem e outros necessitaram definir melhor o
sentido da articulagdo dos conteudos. Ao final dos trabalhos, os participantes apresentaram

desafios em cada semestre a serem considerados na reorientagéo curricular.

Primeiro semestre

- Mudanca do objetivo “identificar a Enfermagem como pratica social”,

pois nao foi localizado o conteudo que o efetivasse.

- Os conteudos das disciplinas cultura, sociedade e saude e de
sociologia devem propiciar parte do objetivo 2 e 3. Para isso é
fundamental que haja uma articulagdo entre as unidades EE e a

Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas.

- Dificuldade: semestre com carga horaria pesada, com 405 h com
disciplinas “teéricas”, defesa do ENO por carga especifica para a
Etica (15 h).

Segundo semestre

- O grupo questionou onde seria alocado o conteudo de Biosseguranga.

Terceiro semestre

- Ja comega com os conceitos do processo de enfermagem ao se fazer
a entrevista e 0 exame fisico (Deixar claro, no objetivo, a primeira fase

do processo de enfermagem).
- Incorporar biosseguranga

- Incorporar farmacologia (sugestdo do quarto) com as bases do inicio

de procedimento.
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Quarto semestre

Insergéo tardia no 4°. semestre da disciplina “Farmacologia”, que é
um conhecimento necessario ao Enfermeiro na Atengdo Basica.
Desta forma, a Farmacologia deveria ser abordada no terceiro

semestre.

Sugestdo da disciplina “Imunologia” ser inserida no terceiro e
“Farmacologia” no quarto, em fun¢do de vacinagdo ocorrer neste
semestre, além de medicamentos usados no tratamento de diabetes e

outros.

Acédo integrada na aten¢do basica com varios campos diferentes

(Organizagbes Nao Governamentais, crechel...])
Sugestao de iniciar contetdo da saude mental no quarto semestre.

Sentiram falta de docentes da area de “Saude do Adulto” inseridos no

quarto semestre.
Considerar o pré-natal como atribuigdo da atengao basica.

Foi retirada a disciplina de administragcdo de medicamentos e que isso
precisa entrar. Sugestdo que esta disciplina poderia ser dada com a

farmacologia.

Sugestdo (docente da fisiologia) ndo colocar disciplinas que
condensem conteudos muitos densos como farmacologia e fisiologia

no mesmo semestre.

Quinto e Sexto semestres

Ndo foram discutidas as estratégias que pretendiam utilizar para
trabalhar alguns assuntos das especialidades que s&o necessarios.
Para isso, foi sugerido pela profa. Léa a estratégia de estudos de
casos reais (na aula teérico-pratica), como forma de fazer a sintese

de todos os conhecimentos e saberes que tiveram ao longo do curso.

Foi questionado se os termos necessidades de saude e demandas de

cuidado significavam a mesma coisa. Com isso identificava-se a
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necessidade de construgdo do universo vocabular da area. Glossario
de termos: da area da saude, da area de enfermagem. O uso do
mapa conceitual poderia ser utilizado como estratégia, sendo
construido a partir do primeiro semestre e de forma crescente, para

apreensao do universo vocabular em uso.

- Faltaram aspectos nutricionais — pode ser incluido ao longo do curso

Alguns conceitos foram trabalhados pela Profa. Léa Anastasiou, como o

de ementa e dos Programas de Aprendizagem, assim como a sua elaboragao.

A assessora pedagdgica explicou que a ementa é parte invaridvel do
curriculo, que ndo pode ser mexida todo ano. Ndo é copia do conteudo e néo precisa ser
descritiva, ndo precisa ter verbo. Programa de aprendizagem, conforme Anastasiou, € um
documento estrutural que tem o objetivo de fazer um programa didatico para o estudante.
Coloca um conjunto de intencionalidades e recupera o perfil. Possibilita que algumas
disciplinas, antes isoladas, sejam colocadas em articulagdo. E um documento que
operacionaliza um trabalho coletivo e deve ser construido pelos docentes que vao trabalhar

com ele.

A assessora pedagdgica fez ainda sugestdes relativas a construgdo dos
Programas de Aprendizagem, abordando as etapas para sua construgéo, quais sejam: voltar
aos conteudos das disciplinas; listar em categorias e unidades integrativas os topicos, que
nao estejam relacionados; construir os objetivos especificos, comegando pelos objetivos
derivados que sao procedimentais e os atitudinais (derivados dos cognitivos). Foi proposto
um exercicio para orientar a construgdo do Programa de Aprendizagem do modulo

Necessidades de Saude.

Apos esse exercicio, foram propostas tarefas para a continuidade dos
trabalhos do GAP, na Oficina que ocorreria em 04/08/08, quais sejam: construir os objetivos
dos programas de aprendizagem; definir os conteudos—chaves, organiza-los, articula-los em
esquemas, mapas etc, topicos, subtdpicos e construir 0s objetivos. Para isso, deveria ser
verificado se o objetivo geral do mddulo estava relacionado ao eixo, ao perfil e também
considerar que o curso existe para possibilitar determinado perfil. Para isso, precisava ter

objetivos (descrevem a meta); para se chegar aos objetivos, precisa-se de conteudo. Para os
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conteudos, precisa-se de instrumentos/ estratégias. Para o acompanhamento, precisa ver se
ha coeréncia entre os objetivos e as estratégias: pegar as palavras-chaves, escrever topicos
de conteudos e colocar o numero dos objetivos correspondentes. Os que foram mais
frequentes s&o os objetivos fortes; numerar as estratégias, também, em relacdo aos

objetivos; construir os objetivos e depois as estratégias.

Com o material produzido no evento realizado na FUVEST, no segundo
semestre de 2008, os grupos que compunham os mddulos trabalharam intensamente,
definindo conteudos, cargas horérias, ementas, objetivos gerais e especificos, estratégias
pedagdgicas, formas de avaliagdo. Houve esforco concentrado para a construgdo dos
programas de aprendizagem (PAs), constituindo iniciativa concreta de articulagdo de

conteldos e de tomada de posicéo coletiva da configuragéo da matriz curricular.

A carga horaria da pratica integrada foi aumentada, partindo do principio
que deve configurar parte importante do semestre, de forma a articular todos os

conhecimentos construidos com os estudantes no periodo.

Nas oficinas do GAP, os grupos de trabalho foram construindo os PAs,
contando com textos de apoio. Sempre era reservado um momento ao final para
apresentacdes dos grupos, quando se ia tomando conhecimento dos processos grupais e dos
avangos. As dificuldades eram compartilhadas e muitas sugestdes eram feitas, constituindo

em momento de muita aprendizagem e de apoio mutuo.

No ano de 2008, a estratégia utilizada de trabalho em grupos
interdepartamentais para a elaboragdo dos Programas de Aprendizagem (PAs) possibilitou
grandes avangos na construgdo curricular de forma mais integrada, além da maior

aproximacao e construgéo coletiva por meio do dialogo e de consensos.

Em fevereiro de 2009, o GAP reuniu-se para dar continuidade aos
trabalhos elaborados até o final de 2008 e cumprir as metas propostas para o novo ano. Os

objetivos a serem alcangados no primeiro semestre foram apresentados:
e Finalizar todos os Programas de Aprendizagem (PA) do Curso.

e Definir as maneiras de operacionalizacdo dos Programas de

Aprendizagem.
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e Redigir o Projeto Politico-Pedagégico (PPP) do Curso.
e Encaminhar o PPP para aprovagao nas instancias deliberativas.

e Criar a Comissdo de Acompanhamento do Curriculo para abordar os

instrumentos e sistemas de avaliagdo do curriculo.

Nessa reunido de fevereiro ainda foram feitas algumas mudangas nos
PAs. O PA de Epidemiologia, alocado no segundo semestre, foi transferido para o primeiro.

Em contrapartida, Saneamento Ambiental passou do primeiro para o segundo.

Havia a necessidade de rever as cargas horarias dos PAs, definir os
contelidos das areas de conhecimentos das instituicdes parceiras e fazer a distribui¢éo e
organizagdo dos PAs no semestre, considerando: periodo manha e tarde, concentragao das
aulas ministradas pelas instituigdes parceiras no mesmo dia para evitar deslocamentos dos

estudantes e deixar “areas verdes”, que representavam os espagos livres no curriculo.

Ainda em fevereiro de 2009, foi realizada uma oficina de reorientagdo

curricular, com 0s objetivos de:

e Reduzir a carga horaria dos PAs que compdem a Enfermagem na

Atengéo Especializada em 180 horas para atingir as 1200 horas.

e Definir a distribuicdo dos PAs no 5° e 6° semestres e primeiro

bimestre do 7° semestre.

As discussdes nos Departamentos foram muito intensas. As reunides do
GAP tiveram uma participacdo também muito elevada de docentes representando as areas
de conhecimentos, tendo em vista que fazer a negociagao de reducdo de carga horéria ndo
era tarefa nada facil, porém o GAP era a arena em que os argumentos, as defesas de pontos
de vistas das areas envolvidas se faziam presentes, a0 mesmo tempo constituia no espago

do consenso.

Por isso, a redugdo da carga horaria foi visto como um desafio por todos.
Pode-se citar como exemplo o fato da disciplina de Administragéo considerar que ndo poderia
ter sua carga horaria diminuida. A partir deste impasse, foram propostas redugdes em outras
disciplinas como Saude Mental e Saude do Adulto e do Idoso. Apds muitas discussdes, ficou

resolvido que o ENO reduziria a carga horaria para 90 horas e ficou acordado que das 800
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horas do Estagio Curricular, seria considerada a carga horaria de 300 horas sob

responsabilidade do ENO para realizar o estagio curricular de administragéo.
Apbs os ajustes e consensos, os Modulos da Enfermagem na Atencao

Especializada e suas respectivas cargas horarias séo apresentados no Quadro 10 a seguir.

Quadro 10 - Mdédulos da Enfermagem na Atencdo Especializada e suas respectivas
cargas horérias, construido em 2008.

Enfermagem na Atengao Especializada
(Inclui 5° e 6° semestres e primeiro bimestre do 7° semestre)

Programas de Aprendizagem Carga horaria
PA Enfermagem na Saulde do Adulto e do Idoso 450 h
PA Etica e Legislacdo da Enfermagem 75h
PA Enfermagem em Doencas Transmissiveis 135h
PA Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo 30 h
PA Cuidado a Crianga em Situacdo de Doenga 90 h
PA Administragéo 90 h
PA Saude Mental (+Enfermagem no Uso Prejudicial de Substancias Psicoativas) 150 h
PA Saude da Mulher 90h
Disciplinas Optativas e Estudos Independentes 90 h
Total de horas 1200 h

Além disso, os mddulos da Enfermagem na Atengdo Especializada

definiram os seguintes eixos.
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Quadro 11 - Eixos da Enfermagem na Atencao Especializada, elaborados em 2008.

Programa de Aprendizagem

Eixo

Enfermagem na Satde da Mulher

“Cuidado de enfermagem ao recém-nascido e a mulher em situagéo de
internag&o por afecgdes ginecoldgicas e parto”.

Cuidado a crianga em situagédo de
doenga

‘O cuidado de Enfermagem a Crianga hospitalizada e familia na
ocorréncia de doenca”.

Enfermagem em Salde mental

‘O cuidado de enfermagem ao adulto com transtorno mental nos
campos psiquiatricos e psicossocial”

Enfermagem na Saude do Adulto e
do ldoso

“Cuidado de enfermagem a pessoa em situacdo de atendimento
ambulatorial e internagdo hospitalar ao adulto e idoso com afeccdes
clinicas e cirlrgicas, agudas e cronicas”.

Etica e legislacdo da Enfermagem

“‘Dimensoes ética e legal da pratica profissional de enfermagem”.

Enfermagem em centro material e
esterilizagdo

“Seguranca no processamento de materiais para o cuidado a satde”.

Enfermagem em doengas
transmissiveis

“Cuidados de enfermagem relacionados as doengas transmissiveis”

Administragdo aplicada a
Enfermagem

“Gerenciamento do cuidado de enfermagem”.

Pratica profissional do enfermeiro
(Estéagio Curricular)

“Gerenciamento na pratica profissional de enfermagem” e “Pratica
profissional do enfermeiro nos diferentes cenarios de atendimento a
salde”.

Na definicdo da distribuicdo dos PAs no 5° e 6° semestres e primeiro

bimestre do 7° semestre, foi acordado que os Departamentos ENS (Enfermagem em

Doengas Transmissiveis) e ENP (Saude Mental) deveriam decidir em que semestre ficariam.

A area que decidisse pelo quinto e pelo sexto manteria a carga horaria, porém ofereceria o

contelido em dois semestres (metade da turma). A &rea que decidisse pelo 7° semestre

ficaria com 80 estudantes, porém deveria reduzir a carga horéaria para totalizar as 210 horas

permitidas, na qual se insere o conteudo de administragédo (90h). As respostas dessas areas

e 0 consenso obtido na reunido do GAP de margo de 2009 permitiram a configuragéo

apresentada no Quadro 12 abaixo.
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Quadro 12 - Distribuicdo dos Mddulos da Enfermagem na Atengéo Especializada, no
quinto e sexto semestres e primeiro bimestre do sétimo semestre,
elaborada em 2009.

5° semestre 6° semestre

Grupo A (40 estudantes) Carga horaria Grupo B (40 estudantes) Carga horaria
Enfermagem na Saude do Adulto 450 h Enf. SAI 450 h
e do Idoso (SAl)

Enfermagem em CME 30h Enf. CME 30h
Optativas 30 30 h Optativas 30 30 h
Total 510 h Total 510 h
Grupo B (40 estudantes) Carga horaria Grupo A (40 estudantes) Carga horaria
Enf. Cuidado & crianga em 90 h Enf. Salde da Crianca 90 h
situagdo de doenca (Salde da

Crianga)

Enf. Saude da Mulher (Saude da 90 h Enf. Saude da Mulher 90 h
Mulher) ]

Etca e  Legislagdo da 75h Etica e Legislagéo 75h
Enfermagem

Optativas 60 h Optativas 60 h
Saude Mental (Saude Mental) 150 h Saude Mental 150 h
Subtotal 465 h Subtotal 465 h
1° bimestre do 7° semestre

Carga horaria disponivel 210 h Carga horéria
Administragdo 90 h

Enfermagem em Doengas Transmissiveis 120 h

Saude Mental 150 h

Total 360 h

Sendo definida essa configuragao curricular, os modulos da Enfermagem
na Atengéo Especializada, investiram grande forga-tarefa para a construgéo dos respectivos
PAs.

Paralelamente as intensas atividades de construgdo dos PAs, defini¢do
das cargas horarias do ciclo do cuidado, especialmente da Enfermagem Especializada, o
grupo gestor fez um intenso trabalho de didlogo com as instituicdes parceiras tanto para
discutir os contelidos a serem ministrados, quanto para orientar na construcdo dos PAs,
visando a integracdo dos conteldos. Foram feitas varias reunides com docentes da
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas (FFLCH), Faculdade de Medicina (FM),
Faculdade de Saude Publica (FSP), Instituto de Biociéncias (IB), Instituto de Ciéncias

Biomédicas (ICB), Instituto de Psicologia (IP) e Instituto de Quimica (IQ).
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Todos os conteldos oferecidos por estas instituicdes parceiras foram
revistos ou re-elaborados; alguns conteudos foram acrescidos e outros, excluidos; mudados
de periodo, conforme a necessidade; foram também revistas as cargas horérias para atender
as diretrizes do curriculo, do perfil profissiografico e da formagdo do enfermeiro naquele
momento do curso. Os docentes foram chamados para participar das reunides do GAP a fim
de apresentarem as suas propostas que foram conjuntamente analisadas, discutidas e

consensuadas.

Merecem destaque as iniciativas do ICB, uma vez que a disciplinas de
Anatomia, Biologia Celular e do Desenvolvimento, Biofisica e Fisiologia e
Farmacologia, apresentaram uma proposta de articulagdo dos contetidos em um PA que
passou a denominar Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem, a ser oferecido nos
trés semestres do Ciclo das Necessidades. Neste processo foi fundamental a participagéo da

Profa. Dra. Maria Inés Nogueira do ICB.

No que se refere a Enfermagem na Atencdo Basica, em abril de 2009, o
Médulo “Enfermagem na administragdo de medicamentos” foi acrescentado ao programa:
Cuidados no preparo e administragao e Protocolos da Atengao Basica. O eixo deste mddulo
ficou definido como “O cuidar de enfermagem na administragcao de medicamentos”. O Médulo
“Pesquisa em Enfermagem” teve seu eixo definido como “Consumo e desenvolvimento de

pesquisa cientifica”.

Em maio de 2009 houve a introdugcdo do nono semestre para 0s
estudantes que optassem por cursar a Licenciatura em Enfermagem. Estes ndo poderiam

mais entrar ao final do curso ou quando tivessem interesse, como era feito antes.

Com a mudanca curricular do bacharelado em Enfermagem, a Profa. Dra.
Maria de Fatima Prado Fernandes, coordenadora do curso de Licenciatura em Enfermagem,
fez a proposta de mudancga na estrutura curricular da Licenciatura em articulagdo com a do
Bacharelado e encaminhou ao GAP para discussdo. Com isso, a estrutura da Licenciatura em

Enfermagem foi constituida, conforme o0 Quadro 13.
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Quadro 13 - Estrutura curricular da Licenciatura em articulagdo com a do Bacharelado
em Enfermagem, elaborada em 2009.

Bloco | Formago Especifica Bacharelado em Enfermagem 1° a0 8° semestre
Enfermagem como pratica social - | 1° semestre
EEUSP
Bloco Il Iniciagéo & licenciatura Agdes educativas e relacionamento
humano na prética de Enfermagem -
EEUSP 2° semestre
Didética (4 créditos) — FEUSP Ente 5° e &

Politica e Organizagdo da Educacéo | semestres

Baésica (4 créditos) — FEUSP

Bloco Ill Fundamentos tedricos e | Psicologia do desenvolvimento — IPUSP
praticos da educagao Personalidade e ajustamento — [IPUSP

2°semestre

4°semestre

ENO 0435 - Metodologia do Ensino de | 9° semestre
Enfermagem | - EEUSP

ENO 0436 - Metodologia do Ensino de
Enfermagem ||

Estagio Curricular Supervisionado (400
horas) - ENO/EEUSP

Praticas como componente curricular | 9° semestre
(400 horas) — EEUSP

Fundamentos

Bloco IV metodolégicos do ensino

Atividades académico-cientifico-culturais | Entre 3° e 7° semestre
(200 horas) - EEUSP 1° a0 9° semestre

Tendo sido construida a nova proposta curricular no GAP, os trabalhos se
concentraram na redagdo do Projeto Politico-Pedagogico (PPP) do Bacharelado em
Enfermagem. As relatoras do PPP foram as professoras doutoras Vilanice Alves de Araujo
Piischel, Cecilia Helena de Siqueira Sigaud, Maria Amélia Campos Oliveira, Maria de L& O
Ramalho Verissimo e Luiza Gonzalez Riesco, com apoio da Secretaria de Graduagéo da
EEUSP.

Assim, fruto de intenso trabalho coletivo, o novo Projeto Politico-
Pedagégico do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP foi aprovado na 12 Reunido
Extraordinaria da Comissdo de Graduagdo em 18/05/2009 e na 3342 Sesséo Ordinaria da
Congregagao da Escola no dia 10 de junho de 2009, sem quaisquer observagdes, 0 que
denota o reconhecimento da construgdo coletiva, dialogada e “consensuada” ao longo do

processo.

A seguir sdo transcritas partes do texto do PPP que se relacionam a nova

matriz curricular do Bacharelado em Enfermagem?®!.
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4.3.2 0O novo curriculo do bacharelado em Enfermagem da EEUSP

O novo curriculo do bacharelado em Enfermagem da EEUSP esta

norteado pelos seguintes principios:

a graduagao como etapa inicial da formagéo do enfermeiro;

o reconhecimento de que o trabalho é o definidor do processo de

formacao;
a pratica como “locus” de geragao de questdes de aprendizagem;

a articulagao entre teoria e pratica no desenvolvimento do ensino de

Enfermagem;

a insercdo dos estudantes nos cenarios de pratica desde o primeiro

semestre do curso;

a formagao para o Sistema Unico de Satde como orientagéo geral do

curriculo;
o reconhecimento do papel social da universidade publica;

a pesquisa como ferramenta do processo pedagégico e do trabalho

da(o) enfermeira(o);

o aprendizado do estudante e o trabalho profissional organizados

segundo o raciocinio cientifico;

0 estudante como sujeito do processo de formagédo inicial, com

participag&o ativa no curriculo;
a autonomia do estudante;

a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo.

O Eixo Central do curriculo é O Cuidado de Enfermagem, em seus

diferentes sentidos, significados e dimensées. A estrutura curricular esta organizada em

trés Ciclos:

Ciclo das Necessidades — com 1.530 horas

Ciclo do Cuidado — com 1.710horas
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e Ciclo da Pratica Profissional — com 920 horas, incluidas 120 h do

trabalho de conclus&o de curso.

Cada Ciclo esta articulado em torno de eixos integrativos, organizados em
semestres compostos por Mddulos, com forte énfase na relagao teoria-pratica, possibilitando
ao estudante maior integracdo dos conhecimentos, mediante sua inser¢do em atividades
praticas sob tutoria docente. Além disso, pretende possibilitar o desenvolvimento da
autonomia do estudante por meio da elaboragéo de projetos de agéo aplicados a realidade de
saude sob analise. Para tanto, prioriza estratégias que levam ao desenvolvimento integral do
estudante em suas capacidades cognitivas, afetivas e psico-motoras, com vistas a

aprendizagem significativa e continua, articulada ao seu projeto de vida e de formagao.

Foram construidos Programas de Aprendizagem para todos os Mddulos e
disciplinas e neles sé@o explicitados: nome do mddulo, docentes envolvidos, periodo e carga
horaria, ementa, objetivo geral, importancia do programa para a formacdo do profissional,
situagbes nas quais se fara uso integrado dos conhecimentos adquiridos no programa,
objetivos (de natureza conceitual, procedimental e atitudinal) referentes aos estudantes e a
acao docente, contetidos e conhecimentos prévios, metodologia de ensino utilizada, formas e

momentos de avalia¢éo, bibliografia basica e complementar.
Ciclo das Necessidades

O Ciclo das Necessidades tem como eixo as necessidades de saude e
como foco as bases psicossociais, epidemiolégicas e clinicas da saude e da enfermagem. O
objetivo geral é propiciar ao estudante a aprendizagem dos fundamentos para compreender
o ser humano nas diversas fases da vida (crianga, adolescente, adulto, idoso), nos diversos
dominios (bioldgico, social, psicolégico), no contexto da salde-doenga, assim como dos
instrumentos basicos para identificar necessidades de saude de individuos, familias e

comunidades, pertinentes a area da enfermagem.

A sequir sdo descritos os trés semestres que compdem o Ciclo das
Necessidades com seus respectivos modulos e cargas horarias. Uma inovagéo importante
presente nesse ciclo é a Pratica Integrada, oferecida durante os trés semestres do ciclo. Visa

atender a premissa de que a inser¢ao no campo de trabalho é a melhor maneira de mediar e
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definir o processo de formag&o, pois a pratica € potencialmente geradora de questdes de

aprendizagem.

A Prética Integrada estd orientada de forma a integrar, ordenada e
criticamente, os contetudos das demais disciplinas do mddulo. A articulagdo teoria-pratica,
mediada pelo raciocinio cientifico e pelo exercicio de habilidades relacionais e psico-motoras,
buscara desenvolver o raciocinio clinico e habilitar o estudante para a aprendizagem
continua, por meio de projetos de agao aplicados a realidade de saude sob analise. Essa
sera a base para a autonomia crescente do estudante. As atividades serdo desenvolvidas em

grupos de 8 a 10 estudantes, orientados por um docente-tutor.

Além de trabalhar o eixo central do ciclo, que sdo as necessidades de
saude, propbe-se para 0 espago da Prética Integrada uma atividade sistematica de captagéo
das representagdes dos estudantes sobre a enfermagem e a(o) enfermeira(o). Esta estratégia
permite conhecer os estudantes, as concepgdes que os mobilizaram para o curso. Com isto,
ha uma primeira aproximagao ao sujeito da formacao, o estudante “concreto”, que traz uma
‘bagagem” e constréi seu projeto de vida e de profissdo. Ao mesmo tempo, permite-se que 0s
estudantes reconhegam a pluralidade e, portanto, a necessidade de construcdes singulares

do processo de aprendizagem.
Primeiro Semestre

O primeiro semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo as
necessidades de saude de individuos e grupos sociais e implicagdes para o trabalho de
enfermagem. E composto pelos médulos: Enfermagem como Pratica Social; Necessidades
de Saude nos Grupos Sociais; Fundamentos Biologicos do Ser Humano em Processos

Articulados |.

O Modulo A Enfermagem como Pratica Social tem como foco a
Identificagéo de necessidades de saude e implicagbes para o trabalho de Enfermagem. Seus
objetivos gerais sdo: conhecer e compreender a Enfermagem como prética e Identificar e
compreender as bases historicas, éticas, sociologicas e culturais e as suas relagdes com as
praticas de saude e enfermagem. Ementa: Enfermagem como pratica social. Reorganizag¢éo
do hospital sob égide do capitalismo. Enfermagem profissional e transformagbes sdcio-

politicas e econdmicas. Influéncias inglesa, francesa e americana na profissionalizagdo da
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enfermagem brasileira. Etica e moral. Fundamentos da ética. Responsabilidade da equipe de
enfermagem. Direitos humanos. Constituigdo Federal e Codigo de Defesa e Prote¢do do
Consumidor. Antropologia e enfermagem. Dinamicidade dos conceitos de cultura, etnia,
género e geracdo e implicagbes para a saude. Dimensdes basicas do ser humano face a
historicidade, linguistica, familia e comunidade. Sociologia e Sociedade; Saude e Problemas
Sociais. Esse Modulo serd conduzido de maneira integrada pelos docentes dos
Departamentos ENO e ENP da EEUSP e do Departamento de Sociologia da Faculdade de

Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da USP.

O mddulo Necessidades de saude dos grupos sociais como objeto do
trabalho de Enfermagem tem como foco a leitura de necessidades de saude de individuos e
familias dos diferentes grupos sociais de um dado territério. Seu objetivo geral é Identificar
necessidades de saude de individuos e familias dos diferentes grupos sociais de um
determinado territorio. Ementa: Necessidades de saude de individuos e familias dos
diferentes grupos sociais de um determinado territério. Elementos fundamentais:
necessidades de salde; politicas de salde e de educagdo; historia da enfermagem;
estatistica vital, bioestatistica e epidemiologia; saude ambiental; e bases teérico-praticas da

Saude Coletiva.

Esse Mddulo sera conduzido por docentes dos Departamentos ENO e
ENS da EEUSP e do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica da
USP.

Nesse Modulo, a pratica integrada esta voltada a captagédo de
necessidades de saude, mediante analise de bancos de dados demograficos e de saude, e
visitas orientadas a determinado espago geo-social e a instituigdes sociais desse territorio
para identificar condigdes de trabalho, vida e saude dos individuos e familias, bem como
relacionar os processos saude-doenga com as condi¢des de trabalho, vida e saude dos

individuos e familias dos diferentes grupos sociais.

O modulo Fundamentos biolégicos do Ser Humano em Processo
Articulado | tem como foco o conhecimento articulado da estrutura e funcionamento dos

sistemas orgéanicos para a compreensao das necessidades de saude do individuo.
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Esse Mddulo sera conduzido por docentes do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) e do Instituto de Quimica (IQ). Os docentes do ICB (Departamentos de
Anatomia, Biologia Celular e do Desenvolvimento, de Fisiologia e Biofisica, de Farmacologia)
ministrardo conteudos relacionados as areas de conhecimento de anatomia humana,
fisiologia e biofisica, biologia celular e do desenvolvimento e farmacologia. Houve um trabalho
articulado dessas areas para a construgdo de um programa integrado de conhecimentos a
ser ministrado nos trés semestres do Ciclo das Necessidades. O objetivo geral é propiciar
aos estudantes os fundamentos gerais da macro e micro-organizagdo dos sistemas e 6rgaos
do corpo humano, sua fisiologia e farmacologia, para a compreensédo do funcionamento do
organismo em condigbes normais e patologicas, necessarios para a atuagao clinica da(o)
enfermeira(o). Ementa: Componentes celulares, estruturas, nucleos, regides e principios
fisiologicos e biofisicos do sistema nervoso e drgdos dos sentidos. Farmacocinética.

Farmacodindmica. Farmacologia do Sistema Nervoso.

Os contetdos de bioquimica e biologia molecular serdo ministrados por
docente do Departamento de Bioquimica do 1Q. Objetivo geral: Proporcionar aos estudantes
uma visdo global dos principios gerais da Bioquimica e da Biologia Molecular. Ementa:
Estrutura de biomoléculas: Aminoacidos, Peptideos, Proteinas, Lipideos e Carboidratos.
Propriedades de Enzimas. Vias metabdlicas e sua integracdo. Estrutura e propriedade do
DNA e RNA.

Nesse semestre, os estudantes terdo também Oficinas de informatica,
bases de dados e redagdo cientifica, com o objetivo de desenvolver conhecimentos e
habilidades necessarios para utilizagdo de programas basicos de computagao, realizacao de
buscas em bases de dados e sistemas de informagdo de salde e elaboragdo de textos

cientificos.

O Quadro 14 a seguir mostra a distribuicdo dos Mddulos e carga horaria

do primeiro semestre do Curso.
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Quadro 14 - Distribuicdo da carga horaria dos Mddulos do primeiro semestre do novo
curriculo do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Primeiro Semestre

MODULOS Carga horéria
Enfermagem como Prética Social
Sociologia aplicada a Enfermagem (45h) 105

Enfermagem como Pratica Social (60h)

Necessidades de Salude nos Grupos Sociais
Estatisticas de Saude (60h)
Epidemiologia (45h) 225
Necessidades de Saude dos Grupos Sociais e Enfermagem
(120h, inclui a Pratica Integrada)

Fundamentos Biol6gicos do Ser Humano em Processos Articulados |

Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem | (75h) 165
Bioguimica e Biologia Molecular (90h)
Oficinas de informatica, bases de dados e redagao cientifica 15
Total 510

Segundo Semestre

O segundo semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo a
pratica de Enfermagem. E composto pelos Médulos: Bases para acdo Educativa em Saude;
Fundamentos Biologicos do Ser Humano em Processos articulados Il; Satde, Ambiente e o

Trabalho em Enfermagem.

O Mdbdulo Bases para agao Educativa em Saude tem com foco as
acdes educativas e relacionamento humano na pratica de enfermagem. O objetivo geral é
compreender e aplicar os fundamentos necessarios para o desenvolvimento das agles
educativas em saude inerentes a pratica de enfermagem. Ementa: Educagdo em saude na
pratica de enfermagem. Desenvolvimento humano. Comunicagdo e interagdo humana.

Barreiras atitudinais nas relag0es interpessoais.

Esse Mddulo sera conduzido por docentes dos Departamentos ENO, ENS
e ENP da EEUSP e do Departamento de Psicologia da Aprendizagem, do Desenvolvimento e

da Personalidade do Instituto de Psicologia da USP.

A Pratica Integrada do segundo semestre esta vinculada a esse mddulo.
Como primeira aproximagao ao cuidado de Enfermagem, o estudante desenvolvera agoes de
educagdo em saude em resposta a necessidades de saude identificadas durante a pratica no

primeiro semestre.
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O Mébdulo Fundamentos biolégicos do Ser Humano em Processos
Articulados Il tem como foco o conhecimento articulado da estrutura e funcionamento dos
sistemas organicos para a compreensdo das necessidades de saude do individuo. Seu
objetivo geral & propiciar aos estudantes os fundamentos gerais da macro e micro-
organizagdo dos sistemas e 6rgaos do corpo humano, sua fisiologia e farmacologia, para a
compreensdo do funcionamento do organismo em condigbes normais e patoldgicas,
necessarios para a abordagem clinica da(o) enfermeira(o). Ementa: Componentes celulares,
estruturas, nucleos, regides e principios fisioldgicos e biofisicos dos sistemas locomotor,
cardiovascular, respiratério e endocrino. Linguagem, aprendizagem e memdria, sono e vigilia.
Farmacologia dos sistemas: locomotor, cardiovascular, respiratorio e endécrino. Antibidticos,

quimioterapicos, anestésicos e analgésicos de agéo central.

Esse modulo serd ministrado por docentes dos Departamentos de
Anatomia, de Fisiologia e Biofisica, de Farmacologia, Biologia Celular e do Desenvolvimento,
do ICB, e compreende as areas de conhecimento: anatomia humana, fisiologia e biofisica,

biologia celular e do desenvolvimento e farmacologia.

O Médulo Ambiente, Saude e Enfermagem tem como foco a saude
ambiental aplicada a Enfermagem. O objetivo geral do mddulo é conhecer e aplicar os
fundamentos da microbiologia, da parasitologia humana e do saneamento ambiental para a
pratica de enfermagem na promogdo de ambientes saudaveis e na prevengao e controle de
doengas infecciosas e parasitarias. Ementa: Bases da microbiologia, da parasitologia e do
saneamento ambiental para a prevencado e controle de agravos transmissiveis. Técnicas de
isolamento e identificacdo de agentes infecciosos e parasitarios. Estratégias de saneamento

ambiental.

Esse mddulo é composto pelas areas de conhecimento: microbiologia,
parasitologia e fundamentos de saneamento ambiental, que serdo ministrados por docentes
dos Departamentos de Microbiologia e de Parasitologia, do Instituto de Ciéncias Biomédicas,

e do Departamento de Saude Ambiental da Faculdade de Salde Publica.

O Quadro 15 a seguir mostra a distribuigdo dos Modulos e carga horaria

do segundo semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem.
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Quadro 15 - Distribuicdo da carga horéria dos Médulos do segundo semestre do novo
curriculo do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Segundo Semestre

MODULOS Carga horéria

Bases para acao educativa em satlde
Acbes educativas e relacionamento humano na pratica de Enfermagem
(150h - inclui a Pratica Integrada)

Psicologia do desenvolvimento (30h) 180
Fundamentos Biolégicos do Ser Humano em Processos articulados I
Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem || 180

Ambiente, Salide e Enfermagem
Fundamentos de satide ambiental (45h)
Microbiologia (90h)
Parasitologia aplicada a Enfermagem(15h) 150

Total 510

Terceiro Semestre

O terceiro semestre do Ciclo das Necessidades tem como eixo a
avaliacdo de individuos e familias. E composto pelos médulos Avaliagdo de individuos e
familias; Fundamentos Bioldégicos do Ser Humano em Processos articulados |lII;
Biosseguranga e salde do trabalhador em Enfermagem. Nesse semestre inicia-se 0
oferecimento de disciplinas optativas, que possibilitam ao estudante complementar sua

formagao com temas que atendem a seus interesses e necessidades individuais.

O Mobdulo Avaliagdo de Individuos e Familias tem como foco a
Avaliacdo de Individuos e Familias nos diferentes cenarios de pratica da(o) enfermeira(o).
Seu objetivo geral é instrumentalizar o estudante nos aspectos conceituais, procedimentais
e atitudinais para a compreenséo e a pratica de avaliagdo de individuos e familia. Ementa:
Bases teoricas e conceituais para a avaliagdo de individuos e de familias como etapa do
processo de enfermagem. Métodos e Instrumentos para a avaliagao da crianga, do adulto, do
idoso e da familia. Avaliagéo fisiolégica, funcional e psicossocial de individuos e avaliagdo
estrutural, funcional e de desenvolvimento de familias para a identificacdo dos focos de

interveng&o de enfermagem no processo salde-doenca. Introdugao ao raciocinio clinico.

Esse Modulo sera conduzido por docentes dos Departamentos ENC, ENP
e ENS da EEUSP.
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A Pratica Integrada do terceiro semestre esta vinculada a esse modulo. O
estudante desenvolvera agdes de avaliagéo integral de criangas, adultos, idosos, bem como

de familias.

O Médulo Fundamentos Biolégicos do Ser Humano em Processos
Articulados Ill tem como foco o conhecimento articulado da estrutura e do funcionamento
dos sistemas orgénicos, dos processos patoldgicos e da heranga genética para a
compreensdo das necessidades de saude do individuo. Seu objetivo geral é propiciar aos
estudantes os fundamentos gerais da macro e micro-organiza¢do dos sistemas e 6rgaos do
corpo humano, sua fisiologia e farmacologia, para a compreensdo do funcionamento do
organismo em condi¢bes normais e patolégicas, necessarios a abordagem clinica da(o)
enfermeira(o). Ementa: Componentes celulares, estruturas, nucleos, regides e principios
fisioldgicos e biofisicos dos sistemas digestorio, renal, urogenital e reprodutor masculino e
feminino. Farmacologia aplicada aos sistemas e farmacodependéncia. Anatomia topogréfica
da cabega, pescogo, térax, abdome, dorso, membros, da pelve e do perineo. Sistema imune.
Resposta imune humoral e celular. Regulacdo do sistema imune. Reagdes de
hipersensibilidade. Autoimunidade. Transplante. Tumores. Vacinas. Adaptagdo e leséo
celular; inflamagao. Alteragdes circulatérias e respiratorias. Neoplasias. Genética bioquimica
e farmacogenética. Transmisséo e expressdo dos genes. Cromossomos. Doengas genéticas

e aconselhamento.

Esse Mddulo sera conduzido por docentes do Instituto de Ciéncias

Biomédicas, da Faculdade de Medicina e do Instituto de Biociéncias.

O Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) ministrara conteudos
relacionados as areas de conhecimento de anatomia humana, fisiologia e biofisica, biologia
celular e do desenvolvimento e farmacologia, com docentes dos Departamentos de Anatomia,
Biologia Celular e do Desenvolvimento, Fisiologia e Biofisica e Farmacologia. Os conteudos
de Imunologia serdo ministrados por docente do Departamento de Imunologia daquele

Instituto.

A Faculdade de Medicina ministrara os contedos relacionados as areas
de Anatomia Topografica e de Patologia, ministrados respectivamente por docentes dos

Departamentos de Cirurgia e Patologia.
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Os conteudos de Genética serdo ministrados por docente do

Departamento de Genética e Biologia Evolutiva, do Instituto de Biociéncias.

O Mdbdulo Enfermagem e Biosseguranga tem como foco a Prevencao
de riscos ocupacionais, com énfase no risco biologico. Seus objetivos gerais séo: efetuar
praticas de protecdo a exposicdo de agentes infecciosos e transmissiveis, voltadas aos
usuarios e trabalhadores, particularmente os da area da saude e reconhecer outros riscos
ocupacionais (fisicos, quimicos e outros). Ementa: Bases conceituais e ético-legais no
cuidado de enfermagem no que diz respeito a biosseguranga, com enfoque na prevengéo do

risco bioldgico.

Esse Mddulo sera ministrado por docentes dos Departamentos ENS e
ENO da EEUSP.

O Quadro 16 a seguir mostra a distribuicdo dos Mddulos e carga horéria

do terceiro semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 16 - Distribuicdo da carga horaria dos Modulos do terceiro semestre do novo
curriculo do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Terceiro Semestre

MODULOS Carga horaria

Avaliagao de Individuos e Familias
e o 210
(inclui a Pratica Integrada)

Fundamentos Biol6gicos do Ser Humano em Processo Articulado llI
Ciéncias Basicas Integradas para a Enfermagem Ill (75h)
Patologia Geral (30h)

Anatomia Topografica (60h) 240
Imunologia (30h)
Genética e evolugdo humana (45h)
Enfermagem e Biosseguranga 45
Disciplinas optativas 15
Total 510
Ciclo do Cuidado

O Ciclo do Cuidado tem como eixo o cuidado de Enfermagem e como
foco os cuidados progressivos no SUS (cuidado integral e integrado). Seu objetivo geral é
propiciar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) estudante para a

implementagdo dos processos de cuidar e gerenciar em Enfermagem, visando a atencdo
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integral as necessidades de saude em diferentes cenérios de pratica no ambito da Atencao

Basica e Especializada.

A seguir s@o descritos os semestres que compdem o Ciclo do Cuidado

com seus respectivos Mddulos e cargas horarias.
Quarto Semestre

O quarto semestre do Ciclo do Cuidado tem como eixo o cuidado de
Enfermagem na Atengdo Basica. E composto pelos Médulos: Enfermagem na Atengéo
Basica, Enfermagem na Administragédo de Medicamentos, Fundamentos da Psicanélise e a
Enfermagem e Pesquisa em Enfermagem. Nesse semestre h& também insercdo de

disciplinas optativas.

O Moddulo Enfermagem na Atengdo Basica tem como foco a
intervencdo de Enfermagem e o monitoramento de problemas e necessidades de saude de
individuos e familias na Atengdo Basica. Objetivo geral: Propiciar o desenvolvimento e a
integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes do estudante para o processo de
cuidado de enfermagem, visando a atenc&o integral e humanizada as necessidades de saude
dos usuérios (pessoas, familias e grupos) em Unidades Basicas de Salude. Ementa: Bases
do cuidado na Atengao Basica. Planejamento, implementagdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem na Atengéo Basica. Participacdo em projetos de promogédo da saude de carater
intersetorial, nas agdes voltadas a grupos especificos. Aplicagdo de conceitos de promogao e
recuperacdo da saude, prevengdo de doengas e agravos, no cuidado de enfermagem na
Atencao Basica. Monitoramento das necessidades de saude na Atencdo Basica. Mecanismos
de transmissao e profilaxia das parasitoses. Tratamento e programas de controle integrado
das grandes endemias parasitarias no Brasil. Cuidados de enfermagem a pessoas, familias e
grupos, nos diferentes grupos demogréaficos e perfis epidemioldgicos, pautados no contexto
social em que se inserem e nas dimensdes clinica, ética e relacional/interacional. Aplicagéo

de conceitos do processo de trabalho gerencial no servigo de saude e de enfermagem.

Esse Modulo sera ministrado de maneira articulada por docentes dos
seguintes Departamentos: ENC, ENP, ENS e ENO da EEUSP, de Biologia Celular e do

Desenvolvimento e de Parasitologia do ICB.
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O Mdédulo Enfermagem na Administragcao de Medicamentos tem como
foco o cuidado de Enfermagem na administragdo de medicamentos. Seu objetivo geral é
proporcionar o desenvolvimento e a integrag@o de conhecimentos, habilidades e atitudes do
estudante no que diz respeito a administragdo de medicamentos. Ementa: Principios da
administracdo de medicamentos. Vias de administracdo de medicamentos. Cuidados no

preparo e administragdo de medicamentos. Protocolos da Atengéo Basica.

Esse Modulo sera ministrado de maneira articulada por docentes dos
Departamentos ENC, ENP e ENS da EEUSP e por docente do Departamento de

Farmacologia do ICB.

O Modulo Fundamentos da Psicanalise e a Enfermagem tem como
foco a Psicanalise e a Enfermagem. Seu objetivo geral é apresentar a Psicanalise a partir
de seus fundamentos conceituais em torno do tema corpo, de grande relevancia para a
pratica e a pesquisa da Enfermagem. Ementa: Principais fundamentos conceituais da
Psicanalise. Corpo somatico e corpo psiquico. Aplicagao dos conceitos da teoria freudiana na

pratica profissional e pesquisa da Enfermagem.

Esse Mddulo serd ministrado por docente do Departamento de Psicologia

da Aprendizagem, do Desenvolvimento e da Personalidade do IP.

O Moédulo Pesquisa em Enfermagem tem como foco o consumo e
desenvolvimento de pesquisa cientifica. Objetivo geral: Iniciar o processo investigatério com
a finalidade de consumir, produzir e divulgar pesquisas, integrando-o ao processo de trabalho
do enfermeiro. Ementa: Processo historico do conhecimento, da ciéncia e da pesquisa.

Pesquisa nas vertentes quantitativa e qualitativa. Aspectos éticos e legais da pesquisa.
Esse Modulo sera ministrado por docentes do Departamento ENO, da EE.

O Quadro 17 a seguir mostra a distribuicdo dos Modulos e carga horaria

do quarto semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem.
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Quadro 17 - Distribuicdo da carga horaria dos Modulos do quarto semestre do novo
curriculo do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Quarto Semestre

MODULOS Carga horéria
Enfermagem na Atengao Basica
Enfermagem na Atengao Basica (300h) 330
Parasitologia e a Enfermagem na Ateng&o Basica (30h)
Enfermagem na Administragao de Medicamentos 45
Fundamentos da Psicanélise e a Enfermagem 30
Pesquisa em Enfermagem 60
Disciplinas optativas 45
Total 510

Quinto, Sexto e Sétimo (primeiro bimestre) Semestres

O quinto e sexto semestres e o primeiro bimestre do sétimo semestre do
Ciclo do Cuidado t&m como eixo o cuidado de Enfermagem na Atengéo Especializada. E
composto pelos modulos: Etica e Legislagdo em Enfermagem; Matriz Conceitual Integradora:
Enfermagem na Saude da Mulher, Saude Materna e Neonatal; Cuidado a Crianga em
Situagéo de Doenga; Enfermagem na Saude Mental; Enfermagem na Salude do Adulto e do
Idoso; Enfermagem em Centro de Material; Enfermagem em Doengas Transmissiveis;
Administracédo aplicada a Enfermagem. Nestes semestres, também ha inser¢éo de disciplinas

optativas.

Os modulos serdo ministrados por docentes dos Departamentos da

EEUSP como descrito a seguir:

e Matriz Conceitual Integradora — Departamentos ENS, ENC e ENP

Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso — Departamento ENC
e Enfermagem em Centro de Material — Departamento ENC

e Enfermagem na Salde da Mulher, Saude Materna e Neonatal -

Departamento ENP
e Cuidado a Crianga em Situa¢éo de Doenca — Departamento ENP
e Enfermagem em Saude Mental — Departamento ENP

e Enfermagem em Doencgas Transmissiveis — Departamento ENS
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e Administragédo Aplicada a Enfermagem — Departamento ENO

e FEtica e Legislagdo em Enfermagem — Departamento ENO

O Mdbdulo Matriz Conceitual Integradora tem como objetivo geral
oferecer elementos para o estudante organizar um quadro de referéncia teérico-conceitual e
metodoldgico para orientar as experiéncias clinicas e as reflexdes iniciais sobre essas
experiéncias. Ementa: O conhecimento de enfermagem. Conceitos, Modelos e Teorias de
Enfermagem. Cuidado Humanizado. Raciocinio Clinico e Pensamento Critico. Processo de

Enfermagem. Principios da Pratica Baseada em Evidéncias

O Médulo Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso tem como foco
o0 cuidado de Enfermagem a pessoa em situagao de atendimento ambulatorial e internagéo
hospitalar - adulto e idoso com afecgdes clinicas e cirurgicas, agudas e cronicas. Objetivo
geral: planejar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem ao adulto e idoso com
enfermidades clinicas e cirurgicas, cronicas e agudas, prevalentes no estado de Sao Paulo,
tendo por base os diagndsticos de enfermagem, os preceitos ético-legais e a préatica baseada
em evidéncias. Ementa: Cuidado de enfermagem a adultos e idosos com doengas agudas €
cronicas, em tratamento clinico e cirlrgico, nos ambulatérios especializados, unidades
hospitalares médico-cirurgicas, incluindo centro cirtrgico, UTI e emergéncia. Bases tedricas,
conceituais € metodolégicas do cuidado ao adulto e idoso. Respostas humanas as
enfermidades, aos processos de vida e intervengcbes de enfermagem; Cuidado de

enfermagem ao adulto e ao idoso.

O Moédulo Enfermagem em Centro de Material tem como foco
Seguranca no processamento de materiais para o cuidado a saude. Objetivo geral:
instrumentalizar o estudante para decidir e julgar as praticas seguras relacionadas ao
reprocessamento de materiais reutilizaveis na assisténcia a saude. Ementa: Avaliagdo das
praticas seguras relacionadas ao reprocessamento de materiais reutilizaveis na assisténcia a
saude. Conhecimento e vivéncia em relagao a dinamica da Central de Material e Esterilizagao
quanto ao cumprimento de parametros pré-estabelecidos para o reprocessamento de
materiais reutilizaveis (materiais seguramente esterilizados livres de biofilmes, endotoxinas e

outros pirégenos e substancias toxicas) para a seguranca na pratica utilizada.

Vilanice Alves de Aratjo Piischel


../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Users/Vilanice/Documents/Projetos%20de%20Pesquisa/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Configurações%20locais/AppData/Local/Microsoft/Configurações%20locais/AppData/Local/Microsoft/Documents%20and%20Settings/Administrador/Desktop/Backup%20Vilanice%20-%2030-04-09/Configurações%20locais/91931/Meus%20documentos/delao/representação%20colegiados/gap/2009/Eixo%20horizontal:%20Leitura%20de%20necessidades%20de%20saúde%20de%20indivíduos%20e%20famílias%20dos%20diferentes%20grupos%20sociais%20de%20um%20dado%20território
../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Users/Vilanice/Documents/Projetos%20de%20Pesquisa/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Configurações%20locais/Configurações%20locais/AppData/Local/Configurações%20locais/AppData/Local/Microsoft/Documents%20and%20Settings/Administrador/Desktop/Backup%20Vilanice%20-%2030-04-09/Configurações%20locais/91931/Meus%20documentos/delao/representação%20colegiados/gap/2009/Módulo:%20Necessidades%20de%20saúde%20dos%20grupos%20sociais%20como%20objeto%20de%20trabalho%20da%20Enfermagem

Capitulo 4 Anélise documental do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em enfermagem da 175
Escola de Enfermagem da USP

O Mdbdulo Enfermagem na Saude da Mulher, Saide Materna e
Neonatal tem como foco o cuidado de enfermagem a pessoa em situagdo de atendimento
ambulatorial e interna¢do hospitalar - a mulher com afec¢des ginecoldgicas, e a mulher e 0
recém-nascido no parto. Seu objetivo geral € planejar, executar e avaliar o cuidado de
enfermagem a mulher com afecgdes ginecoldgicas benignas prevalentes no territorio nacional
e local, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido, no contexto hospitalar, com base na
fisiologia do parto e nascimento e principais causas de morbi-mortalidade materna e neonatal.
Ementa: Cuidado de enfermagem a mulher com afecgbes ginecoldgicas benignas em
tratamento clinico e cirurgico em unidade hospitalar. Cuidado de enfermagem a parturiente, a
puérpera em alojamento conjunto (AC) e ao recém-nascido no nascimento, no AC e em

unidade neonatal.

O Mdédulo Cuidado a Crianga em Situagao de Doenga tem como foco o
cuidado de Enfermagem a pessoa em situagdo de atendimento ambulatorial e internagao
hospitalar — a crianga e a familia na experiéncia de doenca. Objetivo geral: compreender a
experiéncia de doenga da crianga e de sua familia e instrumentalizar o estudante para o
cuidado de enfermagem a crianga e sua familia fundamentado em bases teéricas. Ementa:
Bases tedricas e conceituais do processo de cuidar da crianga em situagdo de doenga.
Pressupostos que fundamentam o cuidado: a doenga como experiéncia na vida da crianga e

da familia e os principios do cuidado centrado na crianga e na familia.

O Mdodulo Enfermagem em Saude Mental tem como foco o cuidado de
enfermagem ao adulto com experiéncia de sofrimento psiquico nos campos psiquiatrico e
psicossocial. Seu objetivo geral é contextualizar as politicas de atengéo a saude mental do
adulto portador de transtorno mental e desenvolver estratégias do processo de cuidar em
enfermagem em saude mental nos diversos cenarios da rede de aten¢do a saude mental,
utilizando as tecnologias do cuidado de enfermagem em saude mental. Ementa: estudo da
construgdo tedrica e pratica do campo psiquiatrico e do campo psicossocial, e das
tecnologias de cuidados a ele atinentes, fundamentado na contextualizagdo histérica do
processo saude-doenca mental para a construgdo dos processos de trabalho em saude
mental, ou seja, do projeto terapéutico individualizado para usuarios de servigos da rede

publica de atencédo a saude mental.
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O Mobdulo Enfermagem em Doengas Transmissiveis tem como foco o
Cuidado de Enfermagem relacionado as doengas transmissiveis. Seu objetivo geral é
interpretar a ocorréncia de doengas transmissiveis e promover seu enfrentamento,
desenvolvendo praticas de enfermagem voltadas as agdes de vigiléncia em saude, segundo o
referencial tedrico da determinagdo social do processo saude-doenca. Ementa: Bases
tedricas, conceituais e ético-legais na atencdo as doencas transmissiveis, no que diz respeito
a promogao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo aos individuos e suas familias;
experiéncias de aprendizagem nos servicos de saude de atengdo especializada

(ambulatérios, centros de referéncia e hospitais).

O Moédulo Administragao Aplicada a Enfermagem tem como foco o
gerenciamento de unidades de enfermagem. Objetivo geral: compreender e exercitar o
gerenciamento de unidades de enfermagem, fundamentado nas bases teoricas e conceituais
da administragdo. Ementa: Bases teoricas e conceituais da administracdo. Processo de
trabalho gerencial em enfermagem. Gerenciamento de unidades de enfermagem. Missé&o,
visdo e estrutura organizacional. Modelos de gestdo. Planejamento e organizacdo da

assisténcia. Recursos humanos, fisicos e ambientais e materiais.

O Médulo Etica e Legislagio da Enfermagem tem como foco as
dimensdes ética e legal da pratica profissional de enfermagem. Objetivo geral: analisar os
aspectos éticos e legais envolvidos na pratica de enfermagem. Ementa: Dimensao ética da
atuacdo profissional. Instrumentos e principios éticos e legais da pratica profissional da

enfermagem. Temas da Bioética relativos a profissao.

O Quadro 18 a seguir mostra a distribuicdo da carga horaria dos Mddulos
do quinto, sexto e primeiro bimestre do sétimo semestres do curso de Bacharelado em

Enfermagem.
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Quadro 18 - Distribuicdo da carga horaria dos Modulos do quinto, sexto e primeiro
bimestre do sétimo semestres do novo curriculo do curso de Bacharelado
em Enfermagem.
5° e 6° semestres e primeiro bimestre do 7° semestre

MODULOS Carga horéria

Matriz Conceitual Integradora 45

Enfermagem na Saudde do Adulto e do Idoso 405

Enfermagem em Centro de Material 30

Enfermagem em Saude da Mulher, Saide Materna e Neonatal 90

Cuidado a Crianca em Situacéo de Doenca 20

Enfermagem em Saude Mental 165

Enfermagem em Doencas Transmissiveis 120

Administracdo Aplicada a Enfermagem 90

Etica e Legislacdo em Enfermagem 75

Disciplinas Optativas 90

Total 1.200

O oferecimento destes mddulos ocorrera da seguinte maneira:

e Serdo alternados no 5° e 6° semestres dois conjuntos de mddulos: um
formado por Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso e Enfermagem
em Centro de Material e 0 outro composto por Enfermagem na Saude
da Mulher, Saude Materna e Neonatal, Cuidado a Crianga em
Situagéo de Doenga e Enfermagem na Saude Mental. Estes conjuntos
serdo oferecidos para metade da turma de estudantes em cada

semestre, alternadamente.

e O modulo Matriz Conceitual Integradora sera oferecido ao inicio do 5°
semestre, para todos os estudantes do 3° ano, reunidos em uma

Unica turma.

e O médulo Etica e Legislagio em Enfermagem seréa oferecido como
disciplina anual, no 3° ano, para todos os estudantes, reunidos em

uma unica turma.
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e 0Os mddulos Enfermagem em Doengas Transmissiveis e
Administracdo aplicada a Enfermagem serdo ministrados no sétimo

semestre para todos os estudantes, reunidos em uma unica turma.

O Quadro 19 a seguir mostra a distribuigdo dos Médulos da Enfermagem
na Atencdo Especializada no quinto e sexto semestres do curso de Bacharelado em

Enfermagem, para as turmas de estudantes A e B.

Quadro 19 - Distribuicdo dos Modulos da Enfermagem na Atencdo Especializada no
quinto e sexto semestres do novo curriculo do curso de Bacharelado em
Enfermagem.
MODULOS 5° semestre 6° semestre r? arga
oraria
Matriz Conceitual Integradora Turmas A*+ B*
(45h) 45
Etica e Legislagdo em Enfermagem Turmas A* + B* Turmas A* + B* 75
(30h) (45h)
Enfermagem na Saude da Mulher, Saude Materna e
Neonatal Turma A* Turma B* 5
Cuidado a Crianga em Situagao de Doenga (345 h) (345 h)
Enfermagem na Saude Mental
Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso Turma B* Turma A* 435
Enfermagem em Centro de Material (435h) (435h)
Disciplinas Optativas Turma A* Turma B* 90
(90 h) (90 h)
Carga horaria total Turma A* (510h) Turma A* (480 h) 990

Turma B* (510h) | Turma B* (480 h)

* As turmas serdo compostas pela metade do nimero de estudantes matriculados no semestre.

O Quadro 20 mostra a distribuicdo da carga horéria dos Modulos da
Enfermagem na Atengédo Especializada do primeiro bimestre do sétimo semestre do curso de

Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 20 - Distribuicdo da carga horéria dos Modulos da Enfermagem na Atengéo
Especializada no primeiro bimestre do 7° semestre do novo curriculo do
curso de Bacharelado em Enfermagem.

7° Semestre (Primeiro Bimestre)

MODULOS Carga horaria
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 120
Administragado Aplicada a Enfermagem 90
Total 210
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Ciclo da Pratica Profissional

O Ciclo da Pratica Profissional tem como eixo a pratica profissional
da(o) enfermeira(o) e como foco as préticas de cuidado e de gerenciamento de unidades de
Enfermagem nos diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Satde. O objetivo
geral é favorecer o desenvolvimento da autonomia do estudante para buscar o
conhecimento, projetar sua vida profissional com compromisso e responsabilidade e propor
um plano de agdo com acompanhamento pedagdgico e respaldo da Universidade. Os

objetivos especificos deste Ciclo so:

e Desenvolver atividades que possibilitem a transicao entre 0 “mundo
académico” (formagdo inicial) e o “mundo do trabalho” (pratica

profissional).
e Propiciar maior aproximagéo da pratica profissional.

e Integrar os conhecimentos apreendidos, vinculando-os as diferentes

areas da pratica profissional.

e Planejar e realizar o cuidado nos diferentes cenérios de atendimento a

saude.
e Propor e participar da implementacdo de projetos de cuidado.

e Identificar perspectivas e tendéncias de atuagdo do enfermeiro no

cuidado e no gerenciamento.

e Aprimorar competéncias para identificacdo e satisfacdo de
necessidades de aprendizagem para formacgéo profissional continua

do enfermeiro.
Sétimo (segundo bimestre) e Oitavo Semestres

O Ciclo da Pratica Profissional é constituido pelo Estagio curricular, que
ocorrera em dois periodos. No 7° semestre, o Estagio Curricular tem como foco o
Gerenciamento de Unidades de Enfermagem. No 8° semestre, o foco € a Pratica profissional

da(o) enfermeira(o) nos diferentes cenarios de atendimento a saude.
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O Estagio Curricular representa uma articulagéo efetiva entre teoria e
pratica, com vistas ao aprofundamento da compreensdo da realidade encontrada e a
formacdo da identidade profissional do graduando em Enfermagem, com estratégias que
favorecem o desenvolvimento da autonomia, preparando sua transicdo do mundo académico

para 0 mundo do trabalho.

As parcerias e articulagbes com os campos de pratica séo de
responsabilidade da EE e das areas envolvidas. Seréo desenvolvidos seminérios no decorrer
do Estagio Curricular para discussao de temas especificos a luz das experiéncias vivenciadas
nos diferentes campos de pratica, por meio de video-conferéncia, encontros programados

dos grupos, com mediacao do docente, entre outros.

A coordenagédo de Estagio Curricular sera realizada por docentes dos
varios Departamentos da EE. Visa identificar e propor parcerias e articulagbes com os
campos de pratica e acompanhar o credenciamento de institui¢des para realiza¢do do estagio
e organizar a distribuicdo dos estudantes nos campos de pratica, na ateng&o hospitalar e nao

hospitalar.
O Quadro 21 mostra a distribui¢do da carga horéaria do Estagio Curricular

no 7° (segundo Bimestre) e 8° Semestres do Bacharelado em Enfermagem.

Quadro 21 - Distribui¢do da carga horaria do Estagio Curricular do curso novo curriculo
do curso de Bacharelado em Enfermagem.

Sétimo (2° bimestre) e Oitavo Semestres
Estagio Curricular
Carga horaria

300

Administracdo

Atencao hospitalar (200h)
Atencéo ndo hospitalar (200h) 500
Campo de escolha do estudante (100h)

800

Total
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4.3.3 O curriculo novo aprovado: o trabalho continuou...

Apobs aprovagao do PPP, os trabalhos no GAP continuaram, sendo feita a
distribuicdo dos maddulos por dia letivo para o ano de 2010. No segundo semestre de 2009,
intensificaram-se os trabalhos de operacionalizagdo dos médulos, tendo em vista a

implanta¢&o do novo curriculo em 2010.

Na primeira reunido do segundo semestre de 2009, foram nomeados 0s
coordenadores e seus suplentes dos quatro primeiros semestres do curso, responsaveis
pelos semestres, com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento dos mddulos, manter a

vis@o de conjunto e cuidar da articulagéo dos conteudos. Assim foram indicadas:
1° semestre: Maria Luiza Gonzalez Riesco e Ana Luisa Aranha

2° semestre: Cecilia Helena de Siqueira Sigaud e Heloisa Helena

Ciqueto Peres

3° semestre: Vilanice Alves de Araljo Puschel e Vera Lucia C. de

Gouveia Santos

4° semestre: Maria de La O Ramallo Verissimo e Elizabeth Fujimori

Houve o cuidado em analisar a situagéo individual de todos os estudantes
do curriculo anterior que apresentavam pendéncias de disciplinas, com vistas a identificar
possibilidades de realizagéo de disciplinas equivalentes, dentre outros encaminhamentos.
Assim, a turma de ingressantes de 2010 (80 vagas) foram inseridos mais nove estudantes do
curriculo antigo que migraram para 0 novo por reprovacao em disciplinas sem equivaléncia

possivel.

Na primeira reunido do GAP de 2010, foram feitas apresentagdes das
propostas da Oficina de Informatica e Oficina de busca bibliografica em bases de dados, que
foram realizadas no primeiro semestre do curriculo novo. Para tal atividade os estudantes
foram divididos em grupos de 45 pessoas e utilizaram as salas de informatica da EE e da
FSP-USP. Para a realizagdo de tal atividade, a Biblioteca indicou um bibliotecario para
conduzir cada grupo e o Servico de Informatica, um instrutor para os dois grupos. Os
estudantes tiveram a oportunidade de aprender mais sobre as ferramentas basicas para

estudantes do ensino superior (Word, Power Point e Excel), além de como utilizar o sistema
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USP-VPN (Virtual Private Network). A Oficina de Biblioteca privilegiou a apresentagdo do

Dedalus*«.

Membros do grupo de docentes do primeiro semestre apresentaram os
programas dos modulos de Necessidade de saude e Enfermagem como Prética Social. Os

presentes tiveram oportunidade de esclarecer duvidas sobre o curriculo em curso.

Discutiu-se também o processo de acompanhamento/avaliagdo da nova
proposta curricular e a importancia de se estabelecer uma proposta para realiza-la.
Ponderou-se sobre a breve experiéncia com o Sistema de Indicadores da Graduagao -
SIGAxi da Pro-Reitoria de Graduagéo, que ndo ofereceu indicadores Uteis para a avaliagéo
da proposta curricular. Considerou-se importante buscar formas de avaliagdo que
permitissem um acompanhamento processual e ndo apenas dos resultados do novo
curriculo, de maneira a identificar a origem dos problemas. Sugeriu-se a realizagédo de
reunides mensais entre os docentes para acompanhamento da implantacdo da nova
proposta. Reconheceu-se a necessidade de assessoria para aprofundar a compreenséo

sobre o tema da avaliag&o.

Foi constituida a Comissdao de Avaliagdo do Projeto Politico-
Pedagdgico dos Cursos de Bacharelado e de Licenciatura por meio da Portaria EE 29/10,
de 20 de julho de 2010, com a competéncia de “orientar e acompanhar o processo de
avaliacéo do PPP dos cursos de Bacharelado e de Licenciatura em Enfermagem da EEUSP,

bem como formular diretrizes referentes a avaliagéo do curso”.

Esta Comissdo é composta por: Proff Dr? Rita de Cassia Burgos de
Oliveira Leite (ENC), Prof® Dr? Roselena Bazilli Bergamasso (ENP), Prof? Dr? Daisy Maria
Rizatto Tronchin (ENO), Prof® Dr? Vera Lucia Mira (ENO), Prof® Dr® Licia Yassuko Izumi
Nichiata (ENS), Prof® Dr* Maria de Fatima Prado Fernandes (CoC Licenciatura), Prof* Dr?

xxi O Dedalus “¢ um catalogo global, que possibilita a consulta simultinea em todas as bibliotecas da
Universidade ou pelo catalogo especifico de cada biblioteca. Assim, o usuario é capaz de localizar a
referéncia bibliogréfica de qualquer item do acervo da USP. Alguns artigos ja possibilitam o acesso a
informagbes online, provindas de Revistas Eletronicas, dinamizando as pesquisas”. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/lUSP Acesso em 25/02/2011.

xxii SIGA - Sistema Integrado de Indicadores da Graduag&o. Consiste em um sistema de avaliagdo por meio do
qual alunos, professores e gestores da USP “avaliam aspectos do ensino de graduagao da Universidade, no
ambito do curso e da Unidade em que participam, deixando registradas suas opiniées a respeito de cada
disciplina e, sobretudo, acerca das condigbes gerais (estruturais e didaticas) sob as quais o curso se
desenvolve”.

Disponivel em: http://143.107.209.33/siga/frmApresentacao.aspx?Tipo=IN. Acesso em 25/02/2011.
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Vilanice Alves de Araujo Plschel (GAP e CoC Bacharelado), Enfermeira Eloa Otrenti
(Especialista ENS), Enfermeira Priscila Costa (Especialista ENP), Enfermeira Nadia Nasser
Follador (Hospital Universitario), Prof® Dr® Maria Inés Nogueira (ICB) e Thais Paix&o Pereira
(representante discente), secretariada pela Secretaria de Graduagéo. Sua responsabilidade
inicial foi elaborar o Regimento do Sistema de Avaliagdo do novo curriculo, 0 manual do

estudante e os instrumentos de avaliagéo.

No primeiro semestre de 2010, as atividades do GAP estiveram voltadas
ao acompanhamento do primeiro semestre do curso, planejamento da operacionalizagéo do
segundo, terceiro e quarto semestres do curso e discussdo das propostas apresentadas pela

Comiss&o de Avaliag&o.

A oficina do GAP que ocorreu no dia 05/07/2010 teve como objetivos a
avaliagao do primeiro semestre do Curriculo Novo; a operacionalizagéo dos médulos do 2°, 3°
e 4° semestres, 0s encaminhamentos para o segundo semestre de 2010 e para o primeiro
semestre de 2011 e a apresentagao e discussdo dos trabalhos da Comissao de Avaliagéo e
Cronograma e Atividades do GAP para o segundo semestre de 2010. Todos os objetivos
foram apresentados e discutidos, sendo feitos encaminhamentos o que é fruto das sugestoes
que ocorreram ao longo da reuni&o. Foi definido o cronograma das reunides do GAP para o

segundo semestre, com 0s seguintes objetivos:

1. Implementar encontro com os estudantes no segundo semestre:
05/08/10 e 07/12/09.

2. Definir pré-requisitos e progressao no curso.

3. Finalizar a operacionalizagdo dos moddulos do terceiro e quarto

semestres do bacharelado em Enfermagem.
4. Finalizar o Regimento de Avaliagdo do Curriculo

5. Definir instrumentos de avaliagdo da aprendizagem dos estudantes,

de avaliagéo do curso e de acompanhamento do curriculo.
6. Iniciar o planejamento do estagio curricular.
Assim, o objetivo da pesquisa de analise documental foi atingido, porém

ficava evidenciado que o material produzido trazia em si uma riqueza de elementos a serem

analisados. Para isso, foi feita a categorizagdo do material a partir da analise do conteudo de
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modo a permitir a elaboragdo das fases do processo de reorientagdo curricular do

bacharelado em Enfermagem, apresentado a seguir.

4.4  Apreciagao critica das fases do processo de reorientagdo curricular do

bacharelado em Enfermagem

O assessor pedagdgico do GAP (2004-2008), Prof. Dr. José Cerchi
Fusari, em uma das reunibes de planejamento das atividades do GAP, apresentou uma

sintese do movimento da Reorientag&o curricular da EEUSP, assim especificado:

e 1° momento: andlise critica do curriculo (formal) em curso:

possibilidades e limites
e 2°momento: “desconstru¢ao” do curriculo

e 3° momento: reconstrugdo do curriculo e proposicdo da nova

estrutura curricular
e 4° momento: construgéo do Projeto Politico-Pedagdgico da EEUSP

e 5° momento: Divulgagdo / Implantagdo / Implementagdo /

Consolidagéo / Avaliagdo

Essa foi uma leitura bastante apropriada dos momentos vivenciados ao
longo do processo de reorientagdo curricular na EEUSP. Pode-se dizer que os quatro
primeiros momentos foram intensamente vividos e concluidos e hoje vivenciamos a segunda
parte do quinto momento, em que se almeja consolidar o novo curriculo € avangar em sua
avaliagdo continuada, com vistas a mudangas no seu curso, de modo a evitar que, apos anos

de implantagéo, se julgue que o curriculo precisa ser modificado.

Buscando-se analisar o conjunto dos elementos apresentados neste
estudo a respeito do processo de reorientagdo curricular, verifica-se que foi um processo
muito fértil, ou seja, “fecundo, que produz muito; campo fértil; que excele ou se destaca entre

0s comuns: ano fértil em acontecimentos” (Koogan e Houaiss, p.675)103,

As possibilidades e as condicbes favoraveis a iniciativa de mudanca

podem ser identificadas no contexto mais amplo da LDBE e das DNCs, das indicagdes dos
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ForGrads, das concepgdes da ciéncia pés-moderna, da politica de valorizagdo do ensino de
graduacao na USP, do movimento da pedagogia universitaria. O interesse da Comisséo de
Graduagdo, em promover as mudangas curriculares demandadas pela comunidade
académica, encontrou um solo que precisava ser preparado, para que se germinassem as
ideias que viriam a produzir sementes que seriam entdo plantadas. Esse processo foi longo,
em etapas, sendo construido progressivamente e muito bem cuidado. Esse cuidado que

norteou todo o trabalho explicita-se em uma profiss&o do cuidar que é a Enfermagem.

Foi um cuidado aprendido ao longo do processo, pois 0s participantes nao
tinham expertise em construgao curricular ou gestdo de mudanga curricular ou mesmo de
como construir curriculo com articulagdo de conteldos, na perspectiva de tentativa de

superagao do modelo disciplinar, muito arraigado, para o a interdisciplinaridade.

Refletindo sobre as etapas do processo de reorientagdo curricular tomou-
se como referéncia o plantio do girassol, cujas fases de desenvolvimento, de
amadurecimento da flor e de colheita podem ser comparadas a da construgao do curriculo

atual, implantado em 2010.

O girassol (Helianthus annuus —*flor do sol”) € uma planta que recebeu
esse nome devido ao movimento de girar sua flor em direc&o ao sol. E originaria da América
e cultivada nos cinco continentes. Pode chegar a 1,80 metros de altura. Tem boa adaptagao
climatica, é resistente a baixas temperaturas e tolerante a seca, vai bem em solos argilosos e
arenosos, mas deve ser cultivado em locais com disponibilidade de irrigag&o. Dotado de um
sistema radicular que se aprofunda no solo, tem alta capacidade de absorgdo de agua e
nutrientes. E, porém, sensivel & compactagao do solo e prefere terrenos melhorados. A planta
é robusta, muito resistente e pode florescer o ano todo, especialmente sob temperaturas
entre 18 e 30 graus. Tem boa capacidade de aproveitamento da radiagéo solar devido ao

fototropismo de suas folhas'%4.

Além de bonita e servir para ornamentacao, o gréo pode ser utilizado para
consumo animal, extragéo de 6leo e obtengado de farinhas que servem como ingrediente para
a producao de pées e outros alimentos. A plantagdo de girassol ainda pode servir de base

para a producédo de mel de abelhas, além da producéo de biodiesel%4.
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As caracteristicas do plantio do girassol podem ser comparadas as

caracteristicas da Escola de Enfermagem, assim como os cuidados no plantio e na condugéo

do processo de reorientagao curricular (PRC), conforme Quadros a seguir.

Quadro 22 -

Caracteristicas dos cuidados no plantio do girassol e dos cuidados na

condugdo do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em
Enfermagem da EEUSP.

Caracteristicas do girassol'0

Caracteristicas da EE

- “Flor do sol” / Gira-se em dire¢do ao
sol

- Pode chegar a 1,80 metros de altura

- Tem boa adaptacdo climatica -
resistente a baixas temperaturas e
tolerante & seca

- Planta robusta e muito resistente, que
pode florescer o ano todo.

- A planta tem multiplas utilidades

A EE, criada em 1942 é uma Unidade da USP, com porte arrojado e
maduro. Ocupa posi¢do de destaque no ensino de graduagao e de
pos-graduacdo em Enfermagem no pais. Lidera o ranking de
producéo cientifica das Escolas de Enfermagem no pais e 100% do
corpo docente tem titulo minimo de doutor.

- Deve ser cultivado em locais com
disponibilidade de irrigacéo

- Sistema radicular que se aprofunda no
solo, tem alta capacidade de absor¢éo
de agua e nutrientes

- Sensivel a compactagdo do solo e
prefere terrenos melhorados

O potencial e fortaleza da EE oferecem condigbes propicias para
germinar novas ideias, nutrir € manter novos projetos e superar
desafios.

- Boa capacidade de aproveitamento da
radiagao solar

Ocupa posicdo de vanguarda e de destaque no pais, capaz de
captar recursos financeiros de diferentes fontes para manter seus
projetos de ensino, pesquisa e extensao.

Cuidados no cultivo do girassol

Cuidados durante o PRC

Solo para plantio deve ter boa fertilidade,
ser bem drenado e livre de compactagao

A despeito das caracteristicas da EE favoraveis a mudanga
curricular, alguns cuidados foram considerados no PRC, para
fertilizagdo do solo: dialogo, respeito, parceria, valorizagdo do
conteudo do professor como ponto de partida.

Barreiras foram superadas pela discuss&o coletiva e construgao de
CONSENSOS.

Semeadura devera ser realizada quando
0 solo estiver com bom teor de umidade
e profundidade

Construiu-se a estrutura geral do curriculo e os principios
norteadores. Contou com assessoria pedagdgica e formagdo
pedagdgica ao longo do processo. Participagao e adesédo voluntaria
possibilitaram preparo do solo ao longo do processo e avangos.

Recomenda-se regar sempre que o solo
apresentar-se seco

Grupo gestor: caracterizou-se pelo dialogo continuo, apoio e gestéo
democratica.
Respeito a opinides divergentes.

O monitoramento periddico da lavoura é
0 principal passo para um eficiente
controle de pragas

Didlogo, discusséo coletiva, consensos, comunicagdo e divulgagéo
de relatérios, metas e desafios/tarefas para continuidade dos
trabalhos bem definidos.

A assisténcia técnica atua em todas as
fases da cultura, desde o planejamento
inicial, plantio, tratos culturais, colheita e
comercializagdo do produto

Disponibilidade do grupo gestor para dialogo em todo o processo.
Objetivos e metas bem definidos.

Adubacdes periddicas garantem uma
planta saudavel e floragdo abundante

A grande parte dos docentes foi co-autora e protagonista da
construgao da matriz curricular.
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A semelhanga do plantio de girassol, identificam-se seis fases do
processo de reorientacdo curricular: Fase de escolha do terreno e de preparo do solo; de

Semeadura; de Inicio da Floragdo; de Maturagao; de Colheita e de (Im)Plantagao.

441 Fase de Escolha do Terreno e de Preparo do Solo

O solo para plantio deve ter boa fertilidade, ser bem drenado, livre de
compactagdo e ser bem preparado para receber a semente; é feita a limpeza do terreno, as
gradeacgdes, calagem (uso de calcario para aumentar o indice de bases no solo), caso seja
necessério e a adubacgdo. Este periodo € importante, pois é nele que o girassol ira se

desenvolver, através da captagdo de nutrientes do solo.

No processo de reorientagdo curricular da EEUSP, esta fase se estende
de 2000 a 2003, periodo em que ocorreram diversas reorganizagdes de grupos de trabalho e
se buscava identificar o terreno para plantio da ideia de mudanca curricular. Foram avaliados
o0s pontos positivos e negativos do curriculo em curso, marcando o inicio da percepgao da
necessidade de um novo curriculo (ano 2000), feitas discussdes sobre a vocagao do curso a
partir dos Departamentos, porém sem registro das reunides (em 2001). Houve poucos

avancos dos trabalhos, denotando um processo de preparo da terra bem lento.

Em 2002 e 2003 houve recomposicdes dos grupos de trabalho de
avaliagdo curricular. Foi feita uma discusséo inicial de curriculo com as seguintes ideias:
diferentes terminalidades na formagao; investimento no desenvolvimento de competéncias
(clinica, administrativa, ensino e pesquisa); composi¢do biopsicossocial; organizagdo de

conteudos; projetos de aprendizagem; distribuicdo da carga horaria.

Foi uma fase com poucos avangos, mas que denota uma preocupagao
em identificar e preparar 0 solo para a semeadura da mudanga curricular, a partir da

avaliagdo do curriculo em curso.
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44.2 Fase daSemeadura

A época da semeadura é de fundamental importancia para o sucesso da
cultura do girassol. Sendo assim, é aquela que permite satisfazer as exigéncias das plantas
nas diferentes fases de desenvolvimento, reduzir os riscos do aparecimento de doengas,
especialmente apds o florescimento e assegurar uma boa colheita. Da emergéncia até em
torno de 30 dias (aparecimento do botéo floral), o crescimento é lento, consumindo pouca
agua e nutrientes. A partir desse periodo até o final do florescimento, o crescimento é rapido,

aumentando o consumo de agua e de nutrientes'%.

Este periodo estende-se de 2004 a 2006, quando surgiram os primeiros
esbogos do novo curriculo. Foram definidos os principios que norteariam o novo curriculo e a
sua estrutura geral em ciclos. Durante esse periodo percebeu-se um grande avango nos
trabalhos com aparecimento de resultados que ja definem um curriculo estruturado em trés
ciclos, com carga horaria maxima e disciplinas sendo definidas. Foi nesse periodo que, em
substituicdo aos demais grupos de trabalho, ocorreu a constituicdo do GAP (2004), que foi o

condutor do processo de reorientagéo curricular.

No ano de 2004 foi realizado o primeiro férum de reorientagao curricular
com apresentacao do diagndstico da situagao do curriculo em curso e dos objetivos e metas
da EE para a graduagdo, dentre as quais a mudanga curricular do bacharelado em
Enfermagem; foi elaborado um cronograma de atividades para o projeto de reorientagdo
curricular da EEUSP; iniciado o registro das reunibes e apresentado o primeiro esbogo de
conteudos distribuidos em modulos. Modulo 1: ser humano; saude doenga; sociedade;
enfermagem; saude coletiva com foco no meio ambiente, ecologia e bases sociais e politicas

e Médulo 2: Fundamentag&o do processo de cuidar (clinica, epidemioldgica, psicossocial).

Em 2005, ampliou-se a discussdo do estagio curricular supervisionado
para dois semestres, 0 que implicou na reformulacdo das disciplinas do quarto ano, para
2006. A Licenciatura passou a ser um curso, sendo entdo introduzida a disciplina de “Politicas
de Saulde, Educacgéo e cidadania”. Tais modificagdes exprimem um movimento de semear

mudancas possiveis ja no curso que estava em vigor.
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Foram discutidos nos Departamentos o eixo geral, os principios e 0s
maddulos do curriculo, a partir de um primeiro esbogo. As discussdes dos conteudos gerais
que seriam abordados nesses modulos, assim como as disciplinas e as cargas horarias,

foram intensas e disseminadas

Ao final de 2006 ja havia sido organizada uma matriz curricular em trés
ciclos: Basico, com 1.500 horas de duragdo; Intermediario, com 1.500 horas e o
Complementar, com 1.000 horas, das quais 800 horas corresponderiam ao estagio curricular

supervisionado e 200 horas seriam dedicadas @ monografia de conclus&o de curso.

443 Fase de Inicio da Floragao

E durante esse periodo que a planta inicia sua floragdo, a flor ainda
pequena surge e cresce de acordo com o clima e as condigbes do Solo e ja apresenta uma

formagéo.

Corresponde ao ano de 2007, em que houve a conclusdo dos objetivos e
cargas horarias do ciclo basico e das propostas do ciclo basico, intermediario e
complementar. Este ano foi marcado pelo intenso trabalho dos membros do GAP na
construgéo do novo curriculo do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP. Neste periodo o
curriculo ja apresenta uma formacg&o. Ele precisa apenas de um amadurecimento, que vai

ocorrendo conforme os trabalhos realizados pelo GAP. Em outras palavras, com o tempo.

O seminario de reorientagdo na cidade de EMBU-SP marca o inicio da
floracdo da proposta para os ciclos basico, intermediario e complementar. As flores que
comegaram a desabrochar encontraram algumas condi¢gbes no solo que precisaram ser
tratadas, tendo sido usado como fertilizante o dialogo, a paciéncia, a avaliagéo dos trabalhos

e a mudanca de estratégia de condugao do processo.

444 Fase de Amadurecimento

Neste periodo o girassol amadurece e atinge seu tamanho maximo, a flor

ja esta formada.
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Corresponde ao ano de 2008 em que houve a construgdo mais centrada
no ciclo do cuidado e elaboragéo dos programas de aprendizagem. Este ano foi marcado pelo
intenso trabalho dos membros do GAP na constru¢do do novo curriculo do bacharelado em

Enfermagem da EEUSP. O curriculo ja tinha sua formagao, ja estava “maduro”.

A nova estratégia de trabalho, por meio de oficinas, possibilitou a
formacao de grupos interdepartamentais para a elaboragéo dos programas de aprendizagem,
com maior articulagdo de contelidos e constru¢do coletiva por meio do diadlogo e de
consensos. A oficina no prédio da FUVEST marca inicio de uma nova fase de
amadurecimento da proposta de articulagdo de conteudos e aproximagdo mais efetiva de

docentes dos Departamentos da Escola e das outras unidades da USP.

445 Fase da Colheita

Esta fase € de realizagbes. Apés intenso trabalho e crescimento a flor

atinge seu auge e esta pronta para a colheita.

Corresponde ao ano de 2009 em que o novo Projeto Politico-Pedagdgico
(PPP), do bacharelado em Enfermagem da EEUSP foi aprovado na reunido da Congregagao
da Escola. Foi a concretizagéo de que o novo curriculo havia sido concluido, tinha sido aceito

e viria a ser colocado em pratica.

44.6 Fase da(Im)Plantagao

Apds a colheita inicia-se um novo periodo, 0 solo sera novamente
preparado para novas semeaduras, as sementes poderdo ser usadas para a produgéo de
oleo e suas flores serdo produto de decoragéo, as formas de uso da flor serdo colocadas em

prética.

Esta fase corresponde ao ano de 2010, em que o curriculo foi

implementado, sendo avaliado por estudantes e professores.

Com a (Im)Plantagdo do novo curriculo viu-se a necessidade de

acompanhamento/avaliagdo da nova proposta curricular. Foi constituida a Comissdo de
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Avaliagdo do Projeto Politico-Pedagdgico de Bachalerado e de Licenciatura por meio da
portaria EE 29/10, de 20 de julho de 2010.

No primeiro semestre de 2010, além da preocupagdo em avaliar e
acompanhar o novo curriculo, o GAP também estava voltado para as atividades de

planejamento da operacionalizagdo do segundo, terceiro e quarto semestres do curso.

O Quadro 23 a seguir mostra uma sintese dos momentos e das fases do

processo de reorientagao curricular.

Quadro 23 - Sintese dos momentos e das fases do processo de reorientagdo curricular
da EEUSP.

Momentos da Reorientacao Curricular Cultivo do Girassol Fases do Processo de
Reorientagdo Curricular/Ano

1° momento: analise critica do curriculo Escolha do Terreno e Escolha do Terreno e Preparo do

(formal) em curso Preparo do solo so0lo (2000 a 2003)

2° momento: “desconstrucdo” do Semeadura Semeadura

curriculo (2004-2006)

3° momento: reconstrugdo do curriculo Inicio da Florag&o

Inicio da Floragéo

€ proposicao da nova estrutura curricular (2007)
4° momento: construgdo do Projeto Maturaco Maturagéo
Politico-Pedagégico da EEUSP ¢ (2008)
5° momento: Divulgacéo / Implantag&o / .

~ X . Colheita (2009)
Implementagdo /  Consolidagdo / Colheita (Im)Plantagio (2010)

Avaliagao

O trabalho desenvolvido pelo GAP no processo de reorientagdo curricular
foi intenso e articulado, sendo utilizada a estratégia do didlogo coletivo, o que propiciou 0s
avancgos obtidos na estrutura curricular construida em matriz integrativa, que na atualidade

representa iniciativa pioneira na USP e tem servido de referéncia para outras unidades.

Esse trabalho demandou muito empenho de todos os envolvidos no
processo, especialmente porque teve um grupo que acreditou que a mudanga era possivel e

nao envidou esfor¢os e muitas horas de dedicagao para que o novo curriculo fosse aprovado.

O trabalho continua e o grande desafio a ser enfrentado diz respeito a
avaliacdo e ao acompanhamento do novo curriculo de modo a garantir que os principios
conjuntamente acordados e a nova estrutura possibilitem a formacdo do enfermeiro conforme

perfil definido.
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Tendo feita a analise documental e identificados 0s momentos e as fases
do processo de reorientagdo curricular, identificava-se a necessidade de apreender a
vivéncias dos participantes ao longo do processo de reorientagdo curricular. Para isso,

buscou-se desenvolver a pesquisa que € apresentada no préximo capitulo.

4.5 Consideragoes sobre a pesquisa de analise documental

Desenvolver a pesquisa de analise documental do processo de
reorientagdo curricular ndo foi tarefa facil pela grande quantidade de material produzido. O
envolvimento, o compromisso e a responsabilidade das estudantes envolvidas foram

EXpressivos.

No inicio da década de 2000, a despeito das dificuldades identificadas nos
documentos iniciais da necessidade de avaliagdo do curriculo que estava em curso, voltadas
ao pouco registro do que fora discutido, constatou-se que a constituigdo do GAP foi o grande
diferencial que permitiu a condugdo do processo de reorientagao curricular. O GAP criou
identidade ao longo do processo. Novas adesdes de parcerias para a construgao da proposta
foram ocorrendo gradativamente. O dialogo coletivo, o registro das atividades realizadas, 0s
consensos obtidos e os encaminhamentos para a continuidade do trabalho permitiram que a
nova proposta fosse aprovada na reunido da Congregacao da Escola, sem qualquer restrigéo
ou ressalva, isto porque todos os docentes, enfermeiros especialistas e representantes do

Hospital Universitario e alguns estudantes foram protagonistas dessa construgao.

Retomar, reler, reviver, relacionar cada material produzido, de muitos dos
quais fui redatora, em parceria com a secretaria de graduagaoi, foi um grande prazer. Era
com se as historias de construgdo do novo curriculo ao virem a tona possibilitassem um

reviver de momentos, fatos, embates, consensos, tensdes, prazeres, avangos.

Construir as fases do processo de reorientagdo curricular, tomando como
metafora o plantio do girassol, representou tomar consciéncia do cuidado de todos os atores

na construgdo do novo curriculo. Foi preciso preparar a terra, cuidar do solo, semear,

xxiii Destaca-se a grande contribui¢do de Ivani Félix, Gevanildo Dourado de Novais e mais recentemente de
Soraya Barbosa Ferreira, da Secretaria de Graduagéo, que cuidadosamente registraram as reunides e
deram uma contribuicdo inestimavel aos trabalhos produzidos durante as reunides e oficinas do GAP.
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construir as condicdes favoraveis para o desenvolvimento da semente, esperar amadurecer e
crescer a flor e, assim, colher a linda flor de girassol, que representa o novo curriculo do

bacharelado em Enfermagem, que desponta e desabrocha com todo o seu vigor e beleza.

Essa €, porém, a primeira fase da colheita, pois a (im)plantagéo se faz
necessaria e deve seguir novo ciclo de preparo da terra, semeadura, floragéo,
amadurecimento e colheita da formagdo dos futuros enfermeiros, o que exigird avaliagéo
continua do processo de formacao inicial e de modificagcbes e cuidados ao longo da

formacao.

Vilanice Alves de Araujo Piischel



Capitulo 5 O processo de construggo do novo curriculo de enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a 194
vivéncia dos participantes

5  OPROCESSO DE CONSTRUGAO DO NOVO CURRICULO DE
ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP: A
VIVENCIA DOS PARTICIPANTESv

51  Introdugédo

O novo Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) do Bacharelado em
Enfermagem da Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP), aprovado em junho de 2009 e implantado em fevereiro de 2010, foi produto de um
trabalho longo, intenso e articulado, construido coletivamente pelos docentes, enfermeiros
técnicos especialistas de laboratério e estudantes da EEUSP, com a colaboragdo de
docentes das institui¢des de ensino parceiras da USP e profissionais enfermeiros do Hospital

Universitario da USP?1.1%, e coordenado pelo Grupo de Apoio Pedagogico (GAP) da EE.

Todo o material produzido pelo GAP no processo de reorientagao
curricular é de grande monta. Este material foi submetido a analise documental em pesquisa

desenvolvida por Plschel, Miyai e Fernandes'?’.

A anadlise do processo de reorientagdo curricular a partir do material
produzido e registrado constituiu uma etapa importante e necessaria para sistematizar e
registrar todo o processo que culminou com a aprovagao da nova matriz curricular. Porém,
considerou-se necessario dar voz aos atores dessa construgdo. Quem protagonizou
intensamente tal processo de reorientagdo precisava expressar a sua vivéncia, as facilidades,
os desafios e as dificuldades identificadas ao longo do processo, assim como as situagdes
que marcaram essa trajetoria de construgdo do novo curriculo e a sua apreciagéo a respeito

do novo curriculo.

Para isso, foi desenvolvida a pesquisa que tem como objetivos
compreender as facilidades e dificuldades vivenciadas ao longo do processo de reorientagdo
curricular da EEUSP e apreender a vivéncia dos participantes no processo de construgao do

novo curriculo.

xxiv Participou dessa pesquisa a estudantes de Enfermagem Ana Paula Turin.
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5.2 Metodologia

A pesquisa é de natureza qualitativa, voltada & apreenséo da percepgao
dos docentes a respeito do processo de reorientagdo curricular da EEUSP e do novo

curriculo.

Segundo Minayo'%8, as metodologias de pesquisa qualitativa sdo “aquelas
capazes de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos
atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento

quanto na sua transformagao, como constru¢des humanas significativas” (p.10).

5.21 Local do Estudo e Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Escola de Enfermagem da USP, com
docentes, enfermeiras especialistas e enfermeira do Hospital Universitario e assessores
pedagdgicos que tiveram participagdo ativa no processo de reorientagdo curricular. Ao
vivenciarem o processo, estes puderam relatar a percepgéo do processo vivenciado ao longo

da construgcdo do novo curriculo.

Os critérios de incluséo dos participantes da pesquisa que vivenciaram o

processo de reorientagao curricular foram:

1. Docentes que assumiam postos de gestdo voltados ao ensino de
graduacdo, desde a criagdo do GAP, em 2004, quais sejam:
Presidente e Vice-Presidente da Comissdo de Graduagdo,
Coordenadoras das Comissdes Coordenadoras do Bacharelado e da
Licenciatura em Enfermagem e Vice-Coordenadora do GAP,

totalizando cinco docentes;

2. Docentes representantes dos Departamentos da EEUSP, sorteados
do conjunto dos docentes, totalizando quatro docentes (um de cada

Departamento);

3. Docente representante das instituicbes parceiras, que teve

participacdo no processo de reorientagéo curricular (um)
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4. Enfermeiras especialistas de cada Departamento da EE, que foram
sorteadas do conjunto, totalizando quatro especialistas (uma de cada

Departamento);

5. Enfermeira do Hospital Universitario: uma, que foi sorteada conforme

indicagao de composicdo do GAP;

6. Assessores pedagdgicos: dois, tendo em vista que cada um participou

de uma fase do processo.

Os critérios de exclusdo foram: recusar-se a participar da pesquisa; nao
ter disponibilidade de tempo para participar da pesquisa; j& ter sido selecionado para
participar da pesquisa por assumir posto de gestdo, caso tivesse sido sorteado como
representante do Departamento; ser enfermeiro especialista de Departamento ha menos de
um ano. Ndo foram incluidos estudantes de graduagdo, uma vez que ndo participaram

ativamente do processo de reorientagao curricular.

Todos os sujeitos abordados concordaram em participar da pesquisa,

totalizando 17 entrevistados, cujas entrevistas foram analisadas.

5.2.2 Coleta de Dados

Os sujeitos da pesquisa foram contatados, convidados e esclarecidos a
respeito da pesquisa, dos objetivos, da metodologia e da forma de coleta de dados. Todos
concordaram em participar e foram entrevistados conforme disponibilidade de agenda. As

entrevistas foram gravadas e duraram em média 30 minutos.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas por meio de um
instrumento, composto por duas partes. A Parte 1 consiste na caracterizagéo do entrevistado,
com dados relativos a sexo, data de nascimento, tempo de formagéo, titulagdo, ano de
obten¢do da titulagdo, cargo ou fungéo, tempo de atuacdo na EE, tempo de atuagédo no
ensino de Graduagao, Departamento, tempo de atuacdo no GAP. A Parte 2 é formada por
perguntas abertas, relacionadas a percep¢do do entrevistado sobre o processo de

reorientagdo curricular do bacharelado em Enfermagem, a participacdo e vivéncia neste
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processo, facilidades e dificuldades identificadas no processo de construgdo do novo

curriculo (Anexo 4).

5.2.3 Analise dos Dados

Para a analise dos dados, foi feita a andlise do conteudo conforme
proposta de Bardin (1977)%, cujo método é desenvolvido a partir de uma ldgica de

similaridade.

Para Bardin® a analise de conteldo consiste

Num conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

producdo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens (p.42).

Na andlise de conteldo toma-se em consideragcdo a significacdo do

contetdo.

Foi feita a classificacdo analdgica e progressiva dos dados que
conformaram as categorias de analise. Segundo Bardin® a analise por categorias funciona
‘por operagdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo

reagrupamentos analogicos” (p.117).

5.2.4 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela diretora
da Escola de Enfermagem da USP (Anexos 02 e 03). Ap6s aprovagdo, cada sujeito da
pesquisa assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE -Anexo 05), garantindo
0 anonimato de sua fala e a possibilidade de se retirar do estudo, a qualquer momento, se o
desejasse, bem como assegurado que néo haveria qualquer prejuizo ou riscos identificados

para os sujeitos da pesquisa.
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Foi também informado aos participantes do estudo que os resultados da
pesquisa estariam a disposi¢ao para consulta, caso tivessem interesse, € que a pesquisa
contribuiria para a gerag@o do conhecimento na area de enfermagem, especialmente porque
retrata o processo de reorientagéo curricular, cuja divulgagéo dos resultados daria visibilidade
a Escola e poderia servir de referéncia para os cursos que ja tém se beneficiado da nossa
experiéncia de construgao curricular em matriz integrativa. Sendo assim, considera-se que a
comunidade académica da EEUSP podera se beneficiar dos resultados da pesquisa, por
meio de divulgagdo em periddico ou em meio eletrénico, tendo em vista que se constitui parte

da tese de livre-docéncia da pesquisadora.

5.3 Resultados e Discussao

Os resultados a seguir sdo apresentados segundo o perfil dos
participantes e as categorias de andlise advindas da analise de conteudo das entrevistas.
Séo apresentadas as categorias de andlise, exemplificadas, por meio de excertos dos
depoimentos dos participantes, colocadas em letra italica e identificadas ao final com a letra
“E” indicando Entrevistada(o), a ordem numérica de sequéncia da entrevista e acrescida da
informag&o: se era docente (E-Docente), se ocupava atividade de gestdo na Comissao de
Avaliacdo, CoC ou GAP (E-Atividade de Gestdo), se era enfermeira especialista (E-
Enfermeira Especialista), se era enfermeira do Hospital Universitario (E-Enfermeira Hospital

Universitario) ou se era assessor (a) pedagogico (a) (E-Assessor ou Assessora Pedagogica).

5.3.1 Caracterizacao e Perfil dos Participantes da Pesquisa

Dos 17 entrevistados, 94% eram do sexo feminino, a maioria (41,2%)

tinha idade entre 46 e 55 anos (conforme Tabela 1).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis sexo,
idade, tempo de formacéo, titulagdo maxima, tempo de obtencao do titulo,
tempo de atuagdo na EEUSP, tempo de atuag&o no ensino de graduagéo,
Departamento, tempo de atuagdo no GAP. EEUSP. Séo Paulo-SP. 2010.

Variaveis Niveis das variaveis Freqiiéncia Porcentagem Média

Sexo Masgu!ino 1 6%

Feminino 16 94%
Até 35 anos 2 11,7%
36-45 anos 2 11,7%
Idade 46-55 anos 7 41,2% 50,7
56-65 anos 6 35,4%
Até 4 anos 2 11,7%
Tempo de 5-18 anos 2 11,7% 249
formagao 19-28 anos 4 23,6% ’
29-38 anos 9 53,0%
Aluna de P6s-Graduacao 4 23,5%
Mestre 1 5,9%
Titulagdo Maxima Doutor 7 41,2%
Livre-docente 4 23,5%
Professor Titular 1 5,9%
Aluna de P6s-Graduagao 4 23,5%
Mestre
Até 1ano 1 5,9%
Doutor

Tempo de 7-10 anos 3 17,7%

obtengdo do 11-14 anos 3 17,7%

titulo 15 ou mais 1 5,9%

Livre-docente
Até 2 anos 2 11,7%
3 ou mais 2 11,7%
Professor Titular 1 5,9%
Até 5 anos 7 41,2%
6-10 anos 2 11,8%

Tempo de 11-15 anos 3 17,7%

Atuagdo na 16-20 anos 0 0% 13,9

EEUSP 21-25 anos 4 23,5%

26 ou mais 1 5,8%

Néo se aplica 0 0%

1-9 anos 4 23,5%

ngfﬁo 1019 anos 3 17.9%
Ensino de 20-29 anos 7 41,1% 16,7

raduacio 30ou mais 1 5,8%

9 & Nao se aplica 2 11,7%

ENC 2 11,7%

ENP 4 23,5%

Departamento ENO 3 17,8%

ENS 4 23,5%

Qutros 4 23,5%

Tempo de Até 3 anos 9 52,9% 37

atuagdo no GAP 4-6 anos 8 47 1% '

A Enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina, justificando

0 grande numero de mulheres que participaram da pesquisa em relagdo ao numero de
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homens. Na EEUSP, do conjunto de 82 professores, em margo de 2011, somente quatro

(cerca de 5%) sdo do sexo masculino.

O tempo de formagao dos entrevistados é em média de 24,2 anos, sendo
que 53% tém tempo de formagao entre 29 e 38 anos. A maioria dos entrevistados (41,6%) &
constituida por doutores e 41,1% dos participantes tem tempo de atuagdo no ensino de
graduacao de 20 a 29 anos. Esses dados caracterizam um grupo experiente, maduro e com
uma compreensdo ampliada tanto da formagdo de enfermeiros, quanto da dindmica da

propria Escola.

A média de tempo de atuagdo na EEUSP é 13,9 anos, embora uma parte
(41,2%) tenha tempo de atuagdo de até cinco anos, representada pelas Enfermeiras
especialistas, contratadas para apoiar 0 ensino de graduagao, pelos assessores pedagogicos
e Enfermeira do HU. As enfermeiras especialistas entrevistadas estdo inseridas na pos-

graduagéo stricto sensu.

Pesquisa realizada em cinco universidades particulares do Estado de Sao

Paulo'® revelou que o

grupo de profissionais com idade mais elevada e mais tempo de
docéncia e permanéncia na instituicio valoriza sobremaneira as
competéncias relativas a habilidade interpessoal, a capacidade didatico-
pedagogica e abertura a inovagdo, quando comparado a um segundo

grupo, os professores iniciantes (p.13).

Na Escola de Enfermagem da USP, que é uma instituicdo publica, a faixa
etaria, a titulagdo, o tempo de atuagdo no ensino de graduacdo e no GAP conferem aos
docentes que participaram da pesquisa as caracteristicas de um grupo experiente; que
conhece bem a Escola; que deseja realizar a mudanga curricular, envolveu-se e vivenciou 0
processo de reorientacdo curricular. Com eles convivem enfermeiras mais jovens, as
especialistas, egressas da Escola e formadas no curriculo anterior. Foi um grupo selecionado
com a intencionalidade de compreender a vivéncia do processo a partir da perspectiva de
quem o protagonizou. Possivelmente, se a pesquisa tivesse sido realizada com os que nao
tiveram participacdo tdo ativa no processo, talvez os resultados fossem outros. Neste caso,

porém, os relatos evidenciam a riqueza da construgéo coletiva do novo curriculo.
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Quanto a distribuicdo de participantes por Departamento, foi garantida a
participacdo na pesquisa de uma docente e uma especialista de cada um. As demais
participantes ocupavam postos de gestdo (CG, CoC e GAP) e por isso 0 ENC teve duas
participantes e os demais Departamentos trés ou quatro. Ressalta-se que a pesquisadora,

coordenadora do GAP e docente do Departamento ENC, ndo foi sujeito da pesquisa.

5.3.2 Insergao dos entrevistados no processo de reorientagao curricular

Ao analisar as respostas dos entrevistados a respeito de como se deu a
insercao no processo de reorientagéo curricular na EEUSP, verificou-se que esta insergéo se
deu por convite, por indicagdo do Departamento, pela atua¢do na Comissdo de Graduagéo,
por iniciativa propria e pelo movimento coletivo gerado pelo processo de reorientagdo

curricular.

Embora haja diferentes motivos, em todas as respostas foi explicitado o
interesse dos entrevistados pelo ensino de graduagdo. Mesmo aqueles que disseram estar
envolvidos devido ao cargo que ocupavam na Comissdo de Graduac&o, tal interesse ficou

evidenciado no decorrer da entrevista.

Além da participacdo inerente ao cargo que ocupavam, seguido pelo
interesse proprio e indicagéo do Departamento, houve respostas indicando que a insergéo se
deu em fungdo do movimento coletivo gerado no decorrer do processo de reorientagdo
curricular na Escola. Os assessores pedagogicos foram contratados devido a competéncia na

area pedagogica e por fazerem assessoria em processos de mudangas curriculares.

A seguir podem ser identificadas as expressdes de alguns participantes
da pesquisa:
T...] Os profissionais foram sendo convidados para participar das

oficinas e ai nés, como especialistas, comegamos a participar{ ...]” (E7-

Enfermeira Especialista)

1...] pelo movimento coletivo, que dispara na escola, quer dizer

todas as areas séo convocadas a pensar|...]” (E2-Docente)

“T...] eu sempre gostei muito da graduagéo e eu participei como

representante do Departamento na graduagéo, nds discutimos a primeira
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reorientagdo que resultou no curriculo de 94. Entdo a minha insergéo na
proposta de reorientagdo curricular é antiga desde a época dessa

participacéol...]” (E4-Atividade de Gestéo)

T...] como eu atuo na graduagdo, eu sempre me interessei pelo
processo de reorientagdo curricular que diz respeito ao meu trabalhol...]”
(E11- Docente)

“1...] Porque eu fazia parte da comisséo de graduacéo e acabei
meio que automaticamente me inserindo [...] Depois quando eu sai da
comisséo de graduagdo eu continuei no GAP por iniciativa propria. Ndo
por uma demanda do Departamento, mas mais por iniciativa propria e

participei na medida do possivel.” (E12-Docente)

“...] Eu comecei participando do GAP apés ter entrado no
Departamento como especialista. E desde entdo venho participando em
todas as reunibes tanto do GAP grande grupo quanto dos GAPs

pequenos do semestre [...]” (E9-Enfermeira Especialista)

T.-] Eu sou diretora do servigo de apoio educacional, entéo,
como representante 14 do HU, a gente participa do GAP e da Comissdo

de Graduagdo] ...]” (E13-Enfermeira Hospital Universitario)

T...] Eu fui para Comisséo de Graduagdo como representante do
Departamento, porque nés haviamos discutido aqui no Departamento,
mais especificamente na érea da Satide da Mulher, uma proposta de
formagédo de enfermeiras obstétricas na graduagdo, ou obstetrizes ou
enfermeiras obstétricas ou uma terminalidade para o curso de
Enfermagem [...]” (E16-Atividade de Gest&o)

A minha insercéo se deu pelo meu trabalho na pedagogia, no
curso de pedagogia na USP, pelo trabalho na formagéo de professores,
pelo trabalho na licenciatura, o que me leva a discutir as questdes do
exposto, 0 que me leva a discutir curriculo, a questdo da escola, o
curriculo formal, o projeto pedagégico, plangjamento de ensino e planos
de aula[...]” (E14-Assessor Pedagdgico)

T..] A comissdo, através da Vilanice, me convidou para
acompanhar um pouco o trabalho que eles ja vinham fazendo [..]” (E1-

Assessora Pedagogica)

1...]a i eu comecei a me interessar por essas palestras e essa
capacitagdo pedagdgica e comecei a ir para GAP, também como

representante, embora ndo precisasse ter representagdo formal do

202
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Departamento. Como outros colegas que trabalhavam na graduagéo, eu
comecei a participar das reunies [...]” (E15-Docente)

“...fui membro do grupo de trabalho sobre curriculo, na mudanga
de 1994, e era suplente da CG quando me inseri no Grupo de Trabalho
de Avaliagdo Curricular e Projeto Pedagdgico da Comissdo de
Graduagéo da Escola de Enfermagem da USP, desde seu inicio em 2002
[...]" (E3-Atividade de Gest&o)

Observa-se nas expressdes que existe motivagdo e vontade, manifesta
pelos entrevistados, em participar das discussdes que envolvem o novo curriculo, seja para
ver contemplada uma demanda do Departamento do qual faz parte, seja para implementar
melhorias no novo curriculo, uma vez que vivenciaram os limites do curriculo anterior,
implantado em 1994. Além disso, o interesse por formag¢do no campo pedagogico parece ter,

em alguns casos, motivado a entrada e permanéncia nas discussoes.

Um estudo’? sobre a vivéncia de docentes durante a elaboragé&o de um

novo projeto pedagogico na Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) demonstrou que

no processo de reformulag&o curricular do Curso de Enfermagem
da UFSCar, nem todos os envolvidos buscaram comprometer-se com o
processo na mesma intensidade. Houve resisténcia a mudancga, embora
houvesse consenso que a transformagdo na formagdo passaria
necessariamente pela constru¢gdo de um novo projeto pedagdgico, a
partir das condicdes objetivas e subjetivas dos atores envolvidos (p.441).

O trabalho discute a necessidade de envolvimento dos participantes para

que o objetivo final seja alcangado com sucesso.

Nesta pesquisa, ndo ficou evidenciada tal resisténcia nos participantes,
possivelmente devido ao interesse e envolvimento no processo e dialogo coletivo, embora
embates tenham acontecido no decorrer do processo, especialmente devido ao interesse de
maior insercdo de conteldos das areas de especialidades, aumento da carga horéaria e

ampliacdo da duragao do curso.
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5.3.3 Avivéncia dos participantes no processo de reorientagao curricular

No que se refere a vivéncia dos entrevistados durante o processo de
construgdo do novo curriculo, foram identificadas as seguintes caracteristicas: grande
aprendizado; trabalho e didlogo coletivo; parceria; integracdo; amadurecimento; formagéo
continuada; vivéncia prazerosa, rica e intensa; grupo interessante, com pessoas motivadas;
trabalho longo, dificil e que toma tempo, além da oposicao interna do Departamento. Esses
aspectos presentes durante o processo de reorientagdo curricular tornaram possivel e

realizavel a mudancga.

Alguns aspectos envolvidos na vivéncia dos entrevistados s&o retratados

nas falas a seguir:

“Foram muitos anos de trabalho, com atividades intensas, tanto
em carga horaria como em estudo e aprendizagem, entéo foi, e é, uma
vivéncia intensa e produtiva. Acredito que adquiri uma visdo ampliada do
processo de trabalho grupal, bem como desenvolvi habilidades para lidar

com algumas situagdes de conflito.” (E3-Atividade de Gest&o)

T...] Muito intenso, muito aprendizado, mas muita parceria, muita
camaradagem, muita solidariedade também desse grupo mais proximo
[...]” (E4-Atividade de Gestao)

T...] foi baseado num grande aprendizado, principalmente por
trabalhar essas questbes do coletivo, o que é muito dificil na
universidade, por ser mesmo essa constru¢do do Departamento e pela
especialidade de cada um em sua prépria linha de pesquisa [..]” (E15-

Docente)

“Olha, eu vivi de tudo, um processo longo, longo, porque eu tava
envolvida desde o inicio da discussdo; muito intenso, aprendi muito, tudo

0 que eu sei sobre ensino, eu aprendi diretamente envolvida no GAP [...]
(E16-Atividade de Gestéo)

1...] Eu acho que é uma experiéncia muito rica éJ...rever assim
como é que se faz uma reestruturagdo, uma reorientagdo curricular é

muito interessante [...]” (E13-Enfermeira Hospital Universitario)
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T...] eu acho que tem sim uma participagdo muito prazerosa,
porque esse processo tem uma caracteristica interessante que é o fato
de nds estarmos podendo discutir e decidir, que formato, e que curriculo
€ esse que a gente quer para a Escola de Enfermagem. Entdo, é uma
vivéncia bastante positiva. Em alguns momentos, é, bastante cansativo,
porque é uma coisa que toma tempo e que tem momentos que é
altamente produtivo, mas também é altamente desgastante porque séo
diferentes pessoas [...]” (E11- Docente)

.. acho que a gente tem aqui uma grande tradi¢éo de trabalhar
em pequenos grupos, que sdo as areas, os Departamentos, entdo a
participagdo em um grupo que era formado pela Escola toda foi um
grande exercicio de aprendizado, de conhecer as diferengas, partilhar
expectativas. Mas é um grupo que tem muita gente gostosa de trabalhar
€ gente que acredita nisso, entdo isso também faz muita diferenga. Quem

esta Ia, gosta” (E2- Docente)

.1 E eu tive a felicidade, coincidentemente, néo seil...] Mas nés
encontramos um grupo interessante também, de docentes muito

motivadas, muito entusiasmadas]...]” (E4- Docente)

T...] foram anos muito intensos e de muita satisfagdo depois|...]
Porque a gente consequiu aprovar o curriculo e eu acho que era o que a
gente querial...]” (E16-Atividade de Gest&o)

“T...] Entéo eu considero que foi um processo dificil, mas de
muito aprendizado [...]” (E6-Enfermeira Especialista)

“O fato do Departamento nédo ter uma participagdo tdo ativa no
GAP, porque era através dos seus membros mesmo e essa participacdo
de fato ndo foi muito ativa, a gente acabava sempre tendo um pouco de
descompasso entre quem participava do GAP e, quando vocé retornava
para o Departamento [...] isso permanece até hoje [...] eu sempre tive
muita dificuldade, ndo s6 eu, mas os demais colegas que participaram,
que tem participado [...]sempre tivemos uma oposicdo muito forte, mas
uma oposicdo nem sempre baseada em fatos ou baseada em

conhecimento. As vezes oposicéo por oposigéo [...]” (E12-Docente)

Para grande parte dos participantes, a vivéncia do processo foi uma
experiéncia prazerosa, rica, intensa, gratificante e com grande aprendizado. O trabalho e o
didlogo coletivo, a integragdo entre os participantes e seus Departamentos possibilitou o

encontro de pessoas, a troca de experiéncias e conhecimentos e a discussé@o coletiva do

Vilanice Alves de Araujo Piischel



Capitulo 5 O processo de construggo do novo curriculo de enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a 206
vivéncia dos participantes

novo curriculo, ainda que tenha sido, segundo algumas entrevistadas, um trabalho cansativo,
longo e que exigiu tempo. Além disso, a possibilidade de vivenciar a constru¢do de um novo
curriculo e contribuir para isso, tornando-se parte de algo importante dentro da EEUSP e na
Universidade como um todo também foi citado como marcante durante o periodo de

discussoes.

Nao foi um processo facil, uma vez que houve a necessidade, por parte
de todo o grupo, em lidar com as oposigdes de alguns membros durante os encontros ou de
alguns Departamentos. Tal oposigéo contribuiu para 0 amadurecimento do processo e das

pessoas, evidenciado em uma das falas.

‘[...] Eu acho que tem sido um processo de amadurecimento de
todos da Escola, de todos os niveis [...]. Eu acho que tem feito todo
mundo sair das suas zonas de conforto para tentar se integrar, porque
antes os Departamentos trabalhavam do seu jeito, cada um do seu jeito
que achava certo € muitos anos desse jeito. Entéo o curriculo novo tem
ajudado as pessoas a se unirem, inclusive, e ver como 0S outros
trabalham, o que os outros pensam e tentar fazer uma coisa Unica para

todo mundo [...]” (E9- Enfermeira Especialista)

Pesquisa realizada nas Universidades Estadual e Federal do Ceara'"

considera que o PPP

deve expressar uma tentativa de comunicagao, de interagdo dos
aspectos subjetivos e objetivos, de reflexividade e de criatividade, cujo
desencadeamento depende da iniciativa € do envolvimento dos sujeitos
implicados nesse processo como coletividade em agéo. Parte-se, assim,
de um processo interativo-colaborativo fundamentado na racionalidade e
na integragéo dos saberes pertinentes ao contexto analisado, o que ndo

¢ tarefa simples (p.681).

5.3.4 Desafios identificados durante o processo de reorientagao curricular

Processos de mudanga exigem dos participantes disposicdes para
enfrentar desafios. Ao avaliar as respostas dos entrevistados, foram apresentados os

seguintes desafios vivenciados ao longo do processo de reorientagdo curricular.

e Trabalho em grupo;
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e Construgdo de consenso;

e Integragéo de pessoas e Departamentos;

e Participagéo e envolvimento das pessoas;

e Disponibilidade dos docentes para o curso de graduagéo;
e Resisténcia;

e Condi¢do de manter-se participando do processo;

e Articulagéo dos contelidos;

e falta de preparo pedagdgico;

e Tempo longo do processo,

e Prosseguir e manter o processo de discussdo, de reflexdo e de

propulséo da mudancga curricular;
e Implementagéo e avaliagédo do novo curriculo;

e Mudanga de paradigma.

Esses desafios nos permitem inferir que existem aspectos a serem
considerados no processo de mudanga curricular relacionados as pessoas, aos contetidos a
serem inseridos no curriculo, ao preparo pedagdgico dos participantes, a gestéo do processo
e ao trabalho docente na universidade. Estes aspectos sdo determinantes para que a
mudanca curricular e 0s avangos desejados sejam alcangados. Para alguns entrevistados,
esses desafios vao além da mudanga curricular propriamente dita, mas se estende a

implementag&o e avaliagdo do novo curriculo. E um processo continuo e ciclico.

As falas a seguir exemplificam estes desafios.

“...articular as demandas de tempo necessarias para a formagdo
ha area de ensino superior e as do [restante do] trabalho cotidiano;
estimular a participagdo dos colegas nas atividades; manter o ritmo de
trabalho conforme era necessario para o processo de reorientagdo”. (E3-
Atividade de Gest&o)

“T...] Outro desafio do grupo foi priorizar agbes que pudessem ser
integradas, trabalhadas e compartilhadas entre todos [...]” (E10-Atividade

de Gestdo)
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1...] Precisa muito cuidado para que as pessoas ndo percam o
chéo. Entéo eu acho que esse é o principal desafio. Vocé construir um
processo dialdgico e que as pessoas se sintam construindo também e
participando [...]” (E4-Atividade de Gestéo)

“T...] Eu acho que o grande desafio é essa questdo da integragdo
entre os Departamentos, eu acho que isso esta sendo bem dificil [...]”
(E6- Enfermeira Especialista)

“Envolver os colegas dos demais Departamentos foi um dos
desafios [...]” (E17- Docente)

T..] disponibilidade também dos docentes para o ensino de
graduagdo. Eu acho que a Universidade exige pesquisa, exige a pos-
graduagdo, as publicagbes nas melhores revistas indexadas, mas se ndo
tiver a base que é a graduagdo [...]| Eu sinto que cada vez mais 0s
docentes, grande parte dos docentes, estdo se distanciando da
graduagdo e na verdade eles deveriam se aproximar muito mais [...]
Entéo, acho que esse é um grande desafio, é fazer com que os docentes
se envolvam com esse novo curriculo da graduagdo e se empenhem

para ele funcionar [...]” (E15- Docente)

T...] eu acho que o primeiro desafio que a gente sente é mudar o
modelo histérico, secular...]” (E1- Assessor Pedagogico)

“T...] Entéo, talvez o desafio maior seja isso: Mudangas de alguns
paradigmas [...]” (E12- Docente)

“Desde entender o que era o processo de reorientagao curricular,
superar uma resisténcia muito grande que tinha na Escola, acompanhar
esse processo de reorientagdo (...) tinha muita resisténcia... a gente
fazer uma mudanga de curriculo e ficar mais de uma década
discutindo[...]”. (E16-Atividade de Gestéo)

T..] foi um processo caracterizado pela contradicdo, avangos,
recuos e algumas estacionadas.. Eu acho que o maior desafio, também,
junto com o coletivo, era manter 0 processo, era prosseguirmos € manter
0 processo de discussédo, de reflexdo de debates e propulsdo, que
definitivamente seria essa mudanga, entdo acho que isso foi um desafio

grande [...]". (E14-Assessor Pedagégico)

“T...] Eu acho que isso a gente poderia colocar nos desafios a
condi¢do da pessoa participar integralmente dos encontros [..]” (E1-

Assessor Pedagagico)
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‘...] agora acho que o grande desafio é ver essa primeira turma
formada nesse novo curriculo, e fazer, participar desse processo de
avaliagdo junto com os alunos, o que é que os alunos se beneficiaram em
relagéo a essa nova formagdo. Entdo, acho que o grande desafio é ver o
curriculo andando e acho que também participar do processo de
avaliagdo do curriculo (...) Nés estamos também aprendendo a criar
instrumentos pra poder avaliar o curriculo. Eu acho que um outro grande
desafio é fazer com que todos o0s docentes, ou a maioria dos docentes,
entendam o que é um curriculo integrado, tanto os docentes daqui da EE
como os docentes das unidades parceiras, entdo esse também é um

outro grande desafio [...]". (E15- Docente)

“T...] Acho que a gente (professores) ndo é instrumentalizado [...]
quer dizer nés somos educadores por um papel assumido sem uma

preparagao pedagdgica [...]” (E12- Docente)

“T...] Outra coisa foi 0 tempo, as vezes no inicio parecia que o
processo ficava mais lento e demorava muito para visualizarmos os
avangos do curriculo e os saltos qualitativos presentes no processo de
trabalho [...]” (E10-Coordenacdo do GAP)

A partir destas expressdes pode-se verificar que enfrentar os desafios
relacionados a construgdo de um novo curriculo implica comprometimento com a mudanca,
com a integracdo e com a qualificagao dos envolvidos. Ha, nos discursos, uma compreensao
ampliada dos desafios vivenciados ao longo do processo, relacionados as pessoas
(participagdo e envolvimento, disponibilidade, resisténcia, condicdo de manter-se
participando), ao contetido (articulagdo), a gestao do processo (promover a integracdo das
pessoas e Departamentos; manter o processo de discussdo, promover a reflexédo e a
propulsdo de mudanga; implementar e avaliar o novo curriculo; construir um processo
dialégico, em que as pessoas se sintam como arquitetas e participantes; lidar com as demais
categorias dos desafios relativos as pessoas, conteudos, formagao pedagogica), ao preparo
pedagégico dos docentes (falta de preparo) e ao processo de trabalho na universidade

(pouca disponibilidade para o ensino de graduagao, privilegia-se a pesquisa e a publicagao).

A mudanga de paradigma citada, de certo modo, também se relaciona as
demais categorias, tendo em vista que mudar o modelo de ciéncia moderna, 0 modelo de
ensino jesuitico e napolednico, assim como o flexinereano que (sobre)determinaram a

formacdo dos enfermeiros e dos docentes ao longo do Ultimo século, ndo é tarefa facil. A
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mudanc¢a curricular na EEUSP ousou supera-los ou pelo menos iniciar o processo de
superacao a partir da adogdo de novos formatos e de novos pressupostos da ciéncia pos-

moderna. A propria LDBEN e as DCNs ja se inspiraram nesses novos pressupostos.

Plschel et al''2 mencionam que o novo curriculo de Enfermagem da
EEUSP promoveu o encontro de paradigmas tendo em vista que a construgao curricular em
torno de eixos integrativos e em Mddulos constitui iniciativa pioneira na EEUSP, ao aglutinar
os conteudos essenciais das diferentes areas de conhecimento, dos diferentes
Departamentos da Escola e de outras Unidades da USP, na articulagdo dos saberes
necessarios para compor os Modulos, o que evidencia a tessitura do curriculo em matriz
integrativa. Tal tessitura foi elaborada tendo como referéncia a construgdo do pensamento
complexo, necessario para formar o enfermeiro critico-reflexivo que seja capaz de
transformar a realidade, conforme preconizam as DCNS, o que seria dificil se fosse mantida
exclusivamente a tradicional diviséo e fragmentagao de disciplinas. Como a grande maioria
dos docentes da Universidade foi formada e tém as bases do modelo de ciéncia moderna
como orientadora do ser professor e do ensinar pela transmissdo de conhecimento, as duas
correntes de pensamento, a moderna € a pos-moderna, estardo norteando o ensino de
Enfermagem, o que constitui outro avango na mudanca curricular, ao permitir o dialogo entre
essas correntes de pensamento, porém na perspectiva da articulagéo e ndo de excluséo de

uma em detrimento da outra.

Ressalta-se que a formagdo no campo pedagdgico é outro grande desafio
a ser considerado, pois as mudangas s6 poderdo ser implementadas no curriculo em agao,
se houver uma disponibilidade interna dos docentes e um preparo que os leve a rever a forma
de ensinar e de aprender, assim como tomar a profissionalizagdo docente continuada como
etapa importante de ser professor na Universidade. A esse respeito, a participacdo de
docentes da Escola no curso de pedagogia universitaria promovido pela Pré-Reitoria de
Graduacado da USP e pela Comissao de Apoio Pedagdgico séo iniciativas que tém promovido
a reflexdo sobre o ensino e a aprendizagem e mobilizado os participantes para a proposi¢éo

de agbes concretas na pratica docente universitaria.

Pesquisa''® mostrou que outros

desafios no incremento das mudancas na formagdo dos futuros
profissionais, estabelecidas pelas DCN/ENF, sdo aqueles relativos a
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aquisi¢ao/desenvolvimento/avaliagdo de competéncias e habilidades, aos
conteidos essenciais, as praticas/estagios, a flexibilizagdo curricular, a
incorporagdo de atividades complementares ao eixo fundamental do

processo formativo, & operacionalizagdo da inter e transdisciplinaridade
(p.7).

5.3.5 Facilidades identificadas no processo de reorientagao curricular

A reorientagao curricular do bacharelado em Enfermagem foi um processo
longo e complexo, no entanto, na andlise das respostas dos entrevistados foi possivel
identificar facilidades expressas pelos participantes na construgdo do novo curriculo assim

descritas:
e Envolvimento das pessoas;
e Crenga no projeto;
e Clareza e objetivo tnico;
e Grupo grande de participantes;
e Compromisso com a enfermagem;
o A reflexdo como valor e mola propulsora do trabalho;
e Disposi¢do e empenho dos participantes;
e Dialogo sempre aberto;
e Parceria;
e Construgdo de um espago de conforto, de sustentagdo mutua;
e Busca de capacitagéo;
e Interesse, desejo, curiosidade pela mudanga do curriculo;

e Conhecimento de colegas novos e de especificidades de cada

unidade;
e Aprendizagem durante 0 processo;

e  GAP: crenga no projeto/motivagéo;
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Forma como foi conduzido o processo;

Coordenadora do GAP: educagdo como linha de pesquisa;
Assessoria pedagdgica;

Preparo pedagdgico ao longo do processo;

Realizagéo de um curso de pedagogia universitaria;

Apoio da escola;

Financiamento do Pro- satide;

Reunibes pré-agendadas e objetivos definidos;
Aproximagéo entre os Departamentos;

Momento de imerséo fora da escola;

Realizagéo de forum de graduagdo nos Departamentos;

212

Estas facilidades evidenciam o quanto a constituicdo do GAP foi

determinante na tarefa de conduzir a mudanca curricular na Escola. Aliada a isso, as pessoas

que se mobilizaram e se envolveram no processo, as estratégias utilizadas, a forma de

gestdo do GAP e a assessoria pedagdgica contribuiram para a adesdo voluntaria ao

processo, 0 envolvimento das pessoas, a integragéo e o vinculo entre elas, 0 compromisso e

o desenvolvimento dos participantes na formagdo do campo pedagdgico. Foi também de

extrema importancia o papel dos assessores pedagogicos, o apoio da Escola e o

financiamento obtido com verba do Pré-salde.

processo de construgao do novo curriculo, algumas das respostas obtidas foram:

“Certamente, contar com um grupo de parceiros altamente
competentes e envolvidos com o processo de trabalho, tanto quanto com
0s resultados. Também o apoio dos assessores pedagdgicos e o Curso
de Pedagogia Universitéaria facilitaram muito o aprendizado e a formagéo

de competéncias e habilidades necessarias” (E3-Docente)

1...] a possibilidade de vocé encontrar pessoas que também tem
[...]. é quase que um projeto idealizado, um sonho, uma crenga. Entdo

acho que isso da essa energia que o GAP trouxe, inclusive para a

Quando perguntados sobre as facilidades identificadas durante o
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implantagdo do novo curriculo, porque quem vai l& estd muito motivado
em pensar coisas diferentes, de ver saida, de adequar o mundo do
trabalho ao mundo da teoria [...] Todo movimento grupal é isso, tem
épocas que vocé consegue unir, tem horas que estad todo mundo
disperso e o nosso trabalho na Universidade néo nos ajuda [...]” (E2-

Docente)

‘Eu acho que a clareza de que todos estavam discutindo e
estavam trabalhando com um objetivo dnico. Que é de melhorar a
graduagdo, de fazer um ensino diferente é [...] e chegar num acordo, de
como fazerisso [...] " (E7-Enfermeira Especialista)

“‘E algumas pessoas que realmente acreditam no processo e que
estdo motivadas a fazer ele andar e dar certo.” (E9- Enfermeira

Especialista)

“Boa vontade, interesse, assiduidade de alguns professores que
participaram das reunides do GAPJ...]” (E10-Coordenagao do GAP)

T...] mais forte interesse de um grupo de docentes de um nimero
consideravel, a gente pode ter dificuldade, quando a gente pensa nos 80
[professores] da Escola e em todos os colaboradores externos, mas
quando pensa que o grupo que vem participando do GAP é um grupo

consideravel [...]” (E11-Atividade de Gest&o)

‘[...] eu acho que um elemento interessante também que
aconteceu, nés conseguimos imprimir um grupo, tendo como mola
propulsora desse trabalho a reflexdo. A reflexdo foi também colocada
como valor. Ao mesmo tempo em que a gente tinha um compromisso
com 0 objetivo dessa mudanga, nés tinhamos compromisso com 0
produto [...] Ao mesmo tempo que o grupo manifestava interesse e
desejo, curiosidade pela mudanga curriculo, contrariamente também
temia essa mudanga, era uma contradicdo muito interessante. Entdo
vocé tinha um movimento de avango e as vezes um movimento de
parada e recuo, porque, dependendo do movimento de aceleragdo em
direcdo a essa mudanga, como essa mudanga néo tinha uma produto

acabado [...]” (E14- Assessor Pedagdgico)

“Considero como facilidade a disposicdo e empenho dos
docentes e funcionarios envolvidos, o didlogo sempre aberto acessivel
[...]”(E17- Docente)

213

Vilanice Alves de Araujo Piischel



Capitulo 5 O processo de construgdo do novo curriculo de enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a 214
vivéncia dos participantes

T...] essa possibilidade de conhecer colegas novos, conhecer as
especificidades de cada Unidade e ter aquele momento de aprendizado.
Porque, senéo, no dia a dia é muito dificil a gente parar para falar: -
Nossa, eu aprendi alguma coisa! E 14 era uma coisa muito legal, muito
interessante, eu falava: - Nossa, eu aprendi alguma coisa, eu pude parar,

sentar e estudar[...]” (E15-Docente)

“Eu acho que a forma como foi conduzido. Uma facilidade. A
coordenagdo do GAP[...]” (E13-Enfermeira do Hospital Universitario)

.1 o grupo da CG, principalmente essas pessoas que estavam
ligadas diretamente, esse que a gente chamava de GAPinho [...]” (E16-
Atividade de Gestéo)

“Outro fator que eu julgo que foi importante foram 0s nossos
assessores, tanto o Fusari, no momento inicial de pensar esses
principios, diretrizes, de pensarmos que profissional é esse que a gente
queria formar, quanto a Léa, depois, com essa experiéncia que ela tem
na condugéo do processo de reorientagdo curricular [...]” (E11-Atividade
de Gestdo)

“T...] a gente teve algumas possibilidades de assessorias externas
[...]” (E12-Docente)

T...] quando a gente teve assessoria dessas pessoas, que foram
contratadas e tudo mais, a indicagdo de material para leitura [...] Entédo a
gente ja ia para as reunibes meio que preparado para poder discultir,
porque muitos assuntos eram novos, essa questdo da metodologia,
estratégias de ensino novas, a acessibilidade das estratégias, as proprias
metodologias de aprendizagem, tudo o que foi discutido [...] Outra coisa
que foi assim bastante favoravel, foi a possibilidade de a gente fazer o
Curso de Pedagogia Universitaria, esse foi algo que eu considero
marcante, pelo menos para mim, na questdo da renovagdo do curriculo
[...].” (E15- Docente)

T...] Ter saido da EE para trabalhar mais profundamente, elaborar
sinteses que foram importantissimas para o desenvolvimento do curriculo
[...]” (E10- Coordenacéo GAP)

A partir dessas expressdes, pode-se considerar que as facilidades

encontradas no processo de reorientacdo curricular na EEUSP foram relativas:
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e Aos participantes: disposicdo, empenho, envolvimento, motivagéo,
crenga no projeto, boa vontade, assiduidade, disposicao,
compromisso com a Escola, parceria, interesse, desejo, curiosidade

pela mudancga e em conhecer o outro;

A gestido do processo: clareza do que se estava discutindo; objetivo
unico (melhorar a graduagéo e fazer ensino diferente); crenga no

projeto, fazendo-o andar e dar certo; forma como foi conduzido;

e As estratégias de trabalho: reflexdo como valor e mola propulsora;
didlogo sempre aberto; construgéo de espacgo de conforto; construgéo
de consensos; assessoria pedagdgica; promogdo de atividades de

imersdo fora da Escola;

e A formagdo pedagdgica: busca de formagdo e aprendizagem
durante o processo (leituras e reflexdes), mediagdo dos assessores

pedagdgicos; curso de pedagogia universitaria.

Pode-se inferir, por essas categorias de analise das facilidades
apresentadas pelos entrevistados que havia um desejo de mudancga que encontrou na forma
de gestdo do processo, nas estratégias utilizadas e nas caracteristicas dos participantes o
terreno propicio e fértil para o desenvolvimento das fases da mudanga curricular, quais
sejam: Preparo da terra, Semeadura, Floragdo, Maturagdo, Colheita e de (Im)Plantagdo do

novo curriculo.

Santos et al''4, no relato de experiéncia de constru¢do do PPP de um

curso de nutrigao, especificam que os docentes devem

aprimorar sua competéncia cientifico-pedagogica, com énfase no
ensino superior, via cursos formais, tais como os de especializagdo, ou
por meio de atividades continuas, tais como oficinas, workshops e outros,
que proporcionem 0 avango constante no dialogo pedagdgico entre os
docentes. Essas estratégias visam possibilitar ndo s6 mudangas
metodoldgicas na pratica docente, mas, sobretudo, uma nova concepgao

da formagéo profissional (p.7).

Na EEUSP, as estratégias utilizadas para a formagéo docente no campo

pedagdgico foram variadas e ocorreram ao longo do processo, pela reflexdo e agéo, tendo
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como base os referenciais da pedagogia universitaria, assim como pela realizagéo do Curso

de Pedagogia Universitaria.

5.3.6 Dificuldades identificadas no processo de reorientagao curricular

A partir da analise do contetdo das respostas referentes as dificuldades

identificadas no processo de reorientagdo curricular, podem ser destacados os seguintes

aspectos:

Dinamica de trabalho na universidade;

Dificuldades de conciliar as atividades do dia a dia e a grande

diversidade de tarefas;

Tempo pequeno para redigir e elaborar oS programas de

aprendizagem no final do processo de construgéo do curriculo;
Ter o grupo reunido;

Processo lento que consumiu energia de todas;

Trabalho muito grande e cansativo. E uma empreitada coletiva;
TradigOes: as pessoas querem manter tudo como sempre foi;
Relagbes interpessoais;

Medo de perder espago;

Participag&o irregular;

Retomada de contetidos ja abordados;

Salas para as reunioes;

Néo conhecer o processo;

Diferentes maneiras de pensar o ensino e o curriculo;

Atingir consensos com grupos muito grandes;

Interlocugéo no e entre Departamentos;
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e Tempo que o professor necessitava para encontrar seu proprio

processo de mudanga;

e Diminuir a ansiedade de que o curso de graduagéo teria que dar todo

contetido;
e Articulagdo com os campos de pratica;
e Falta de participagdo dos alunos e de outros campos;
e Pouco espaco livre para o estudante (area verde);

e Implementar as avaliagbes, modificar ou readequar a forma de

aula/avaliagdo;

A seguir sdo apresentadas algumas falas que retratam as dificuldades

identificadas ao longo do processo:

“.. dentro da nossa organizagdo de trabalho ha assim uma
diversidade téo grande de tarefas que é dificil vocé concentrar em s6
uma, para fazer bem feito de corpo e alma” (E2-Docente)

T...] para mim o desafio era consequir conciliar as atividades do
dia a dia. A demanda de trabalho, com a minha presenga nas reunies,

isso era uma dificuldade muito grande]...]” (E7-Enfermeira Especialista)

“T...] no final do processo de construgdo do curriculo tivemos
tempo razoavelmente pequeno para redigir e elaborar os Programas de
Aprendizagem.” (E11-Atividade de Gest&o)

T...] A dificuldade é que o processo é muito lento e consumiu uma
energia de todas nds. O que eu acho interessante é que quando a
energia de uma ia caindo, a da outra sustentava [...|” (E4-Atividade de
Gestéo)

“T...] Eu acho que as tradi¢bes sdo as dificuldades. As pessoas
quererem manter como sempre foil...]” (E9- Enfermeira Especialista)

T...] o medo da perda é muito forte, principalmente, eu acho, na
Universidade, que tem a questdo da departamentalizag&o. Entéo, perder
é muito dificil, as pessoas ndo conseguem, e as vezes nem é uma perda,

é uma transformagéo [...]” (E15-Docente)
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‘...] Eu acho que foram dificuldades que séo préprias de um
processo participativo, que as vezes ndo € tdo participativo, fica
demorado porque as pessoas ndo participam e a gente precisa das
pessoas e porque fazer alguma coisa que envolve alunos, professores
para que depois possa ser implementado do jeito que foi proposto tem
seu tempo [...]” (E16-Atividade de Gest&o)

“1...] Acho que essa interlocugdo dentro e interdepartamental,
acho que foi uma dificuldade [...]” (E12-Docente)

‘Acho que essa dificuldade que eu disse para vocé da
participagéo dos alunos e mesmo de outros campos [...]” (E12-Docente)

T..] Nado me identifiquei com algumas escolhas, como, por
exemplo, ‘manter o curriculo conteudista’ e néo dar real espago verde ao
estudante]...]” (E11-Atividade de Gest&o)

-] Implementar as avaliagdes, modificar ou readequar a forma

de aula/avaliagdol...]” (E17-Docente)

Estas expressdes indicam que as dificuldades vivenciadas ao longo da

construcao curricular dizem respeito:

ao processo de reorientagao curricular: reunir o grupo; processo
lento, que consumiu energia; trabalho grande e cansativo; empreitada

coletiva; retomada de contetdos ja abordados;

ao processo de trabalho na Universidade: grande diversidade de
tarefas; grande demanda de trabalho; desafio de conciliar as
atividades do dia a dia; estrutura departamental (interlocugéo no e

entre Departamentos);

as pessoas e as relagoes interpessoais: medo de perder espago;
participagdo irregular; ndo conhecer o processo; diferentes maneiras
de pensar no ensino e no curriculo; tempo de que o docente
necessitava para o seu proprio processo de mudanga; atingir

CONSENs0S com grupos muito grandes;

as concepgoes existentes (tradigdes): as pessoas querem manter

tudo como sempre foi;
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a estrutura curricular: tempo curto para redigir e elaborar os
programas de aprendizagem; manter o curriculo “conteudista”; pouco

espago livre para o estudante;

e a participagdo no processo: falta de participacdo de alunos e de

outros campos;
e aarticulagao com os campos de pratica;

e aimplementagao e avaliagao do novo curriculo.

A participagdo no processo realmente é um fator dificultador. Zem-
Mascarenhas e Beretta'0 relatam que ainda que a reestruturagéo curricular vivenciada por
elas tenha sido algo coletivo, em que predominava a deciséo do grupo, “tal fato nem sempre
significava 0 andamento do processo, porque as vezes o que era resolvido em uma reunido
ndo espelhava a opinido de todos e, na proxima reunido, 0 processo era novamente
retomado” (p.3). A vivéncia apresentada no estudo citado se identifica com a situagédo
também vivenciada na constru¢do do novo curriculo na EEUSP. O trecho a seguir confirma
tal dificuldade:

T...] as pessoas véo alternando a sua forma de participagéo |...]
mas o0 que nds acabamos observando foi a participagdo ndo constante de
todos os docentes, isso acaba trazendo dificuldades [...]” (E11-Atividade

de Gestéo)

Pesquisa desenvolvida em 2005, com 2.610 professores ativos na USP,
em que se obteve 50,8% de respostas, forneceu elementos a respeito da visdo dos
professores sobre a dedicagéo as diversas atividades que desempenham na Universidade,
no que se relaciona a Graduagdo, Pesquisa, Pos-Graduagéo, Extensdo e Administracéo, e
revelou que “grande parcela de docentes manifesta vontade de diminuir as atividades
voltadas a Graduagéo e desejo de aumentar o tempo destinado a Pesquisa/Pos-Graduagao,
sendo, possivelmente, mais valorizados tanto pelos colegas e superiores, quanto pelo
mercado” (p.15). Esse resultado evidencia que ao docente da USP sao requeridas diversas
atividades, 0 que o sobrecarrega e concorre para que a graduagédo seja colocada em um
plano de menor valorizagdo e, em contrapartida, seja mais valorizada a Pds-Graduagéo e a
Pesquisa, que da maior visibilidade aos docentes e possibilita maior captacao de recursos,

tao valorizados e exigidos dos docentes.
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Fica evidenciado, nas dificuldades apresentadas pelos participantes da
pesquisa, que fazer mudanca curricular é tarefa dificil, lenta, muito intensa, que consome
muita energia e depende de grande envolvimento e de participagdo das pessoas. Ao lidar
com pessoas, ficam também latentes as dificuldades inerentes aos modos de pensar e
conceber curriculo; de comunicar e estabelecer relagdes interpessoais; de lidar com a
participagao irregular, assim como de alcangar consensos. Esbarra-se também nas tradigdes
e nas zonas de conforto ja estabelecidas. Superadas essas barreiras, a estrutura curricular
aprovada também nao contempla todos os desejos do grupo que a construiu, restando como

desafio lidar com a implementacg&o e avaliag&o do novo curriculo.

5.3.7 Situag6es vivenciadas no processo de reorientagdo curricular que marcaram a
participagao dos entrevistados

O processo de reorientagdo curricular foi um processo longo, intenso e
que demandou grande envolvimento dos participantes, como j& mencionado. Na vivéncia
desse processo os participantes da pesquisa puderam explicitar situagdes, apresentadas a

seguir, que marcaram essa participacao:
o Adeséo das pessoas ao processo como sujeito;

e Discusséo e inser¢do da area de especialidade no curriculo numa

formagdo mais geral;

e Questionamento de docente do porqué da mudanga que jé estava em

curso ha quatro anos;
e Insergdo na discussao curricular fora da escola: Embu e FUVEST;
e Discusséo no proprio Departamento de como articular as disciplinas;
e Discussbes mediadas pelos assessores pedagogicos;

e Primeiro dia de aula do curriculo novo e a realizagdo do moédulo de

necessidades no primeiro semestre;
e Encontros pedagdgicos;
e Curso de Pedagogia Universitaria;

e Participagdo no GAPinho (grupo gestor);
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Primeiro dia de pratica da primeira disciplina do curriculo novo;
e Implantagéo do novo curriculo em 2010;

e Apresentagcdo no GAP da experiéncia de contato com os alunos do
primeiro ano, a vivéncia que teve como aluna da Escola e a

contribuigdo para a discussdo em pauta;

e Oportunidade de apresentar trabalho em evento cientifico de

pesquisa;

As situagOes apresentadas evidenciam que as experiéncias de imersao
fora da escola (Embu e FUVEST) foram marcantes. As demais experiéncias relatadas dizem
respeito a formagao no campo pedagégico por meio do Curso de Pedagogia Universitéaria,
dos encontros pedagdgicos e das discussbes mediadas pelos assessores pedagogicos.
Também foram relatadas as vivéncias que puderam ser compartilhadas no GAP, fruto da
experiéncia com alunos do primeiro ano e como aluna egressa da EE. As vivéncias do novo
curriculo com os alunos na primeira aula, no primeiro dia de pratica e de avaliagdo do
maédulo, foram enfatizadas. Outras situagdes marcantes dizem respeito a participagao no
grupo gestor, a adesao das pessoas ao processo, a discussdo nos Departamentos de
como articular os conteudos e também a apresentagdao de trabalhos em eventos

cientificos.

A assessoria pedagogica e o Curso de Pedagogia Universitaria foram
apresentados como situagdes marcantes para os entrevistados. Pode-se entender que tais
vivéncias marcaram a participagao de alguns entrevistados devido a importancia da formagao
pedagogica para a pratica docente e para uma participagdo mais consciente e consistente no

processo de reorientacdo curricular.

Rodrigues e Sobrinho'1® afirmam que “para o enfermeiro assumir o papel
de professor ele precisa possuir conhecimento na area especifica bem como do processo
educativo. A formagdo pedagégica € essencial no planejar, organizar e implementar o
processo ensino-aprendizagem” (p.2). O mesmo estudo discorre sobre a tradicional pratica
universitaria brasileira em que a selecdo de professores é realizada a partir da comprovagao
da competéncia técnico-cientifica, em detrimento da competéncia didatico-pedagogica

gerando dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.
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Tal aspecto foi abordado no Capitulo 2, quando foram apresentadas as
concepgdes de Pimenta, Anastasiou, Massetto e outros a respeito da formagéo do professor
universitario. A afirmac¢do abaixo constata a necessidade de formacdo do professor de

Enfermagem no campo pedagdgico:

.1 Acho que a gente néo é instrumentalizado [...] quer dizer, nés
somos educadores por um papel assumido sem uma preparagéo
pedagogica. Embora tenha uma série de oportunidades [...]a gente tem
visto uma série de oportunidades para fazer esse preparo, essa
atualizagdo pedagégica, é muito dificil. Eu, por exemplo, ndo consegui
participar de nada, de nenhuma formagéo a ndo ser as formagbes que a
gente teve aqui mesmo dentro do GAP, dentro da Escola [...]. Entéo a
gente ndo tem essa formagéo, entéo a gente meio que [...] quando vocé
entra na Universidade se investe de um papel de educador e alguns de
nés ainda fizeram licenciatura, mas para um outro tipo de publico]...] Quer
dizer, eu, por exemplo, fiz licenciatura mas ha muitos anos atras quando

eu me formei [...]” (E12- Docente)

As expressfes a seguir mostram as situagbes vivenciadas pelos

participantes que marcaram a participagao no processo de reorientagao curricular.

T...] As pessoas deixam de ver o processo como do outro e
comegam a ver 0 processo como algo seu também. Algo no qual elas sdo
sujeito. Elas fazem parte, elas fazem escolhas e essas escolhas fazem
diferenca. Eu acho que esse é um elemento fundamental [..]"(E1-

Assessor Pedagdgico)

T..] Justamente o debate das, vamos dizer assim, das
caracteristicas da area de Satde Mental, porque a satide mental, s6 nds
da area que vivemos mais profundamente as questées do campo tedrico
e pratico. Para a gente é muito comum, mas para o conjunto da Escola,
nossa area é uma darea que as pessoas ndo conhecem muito. Acho que
h&o é uma questéo de ganhar ou perder, é questdo, mas poder sustentar
essa proposta mais... vamos dizer assim, integrada ao curriculo como
um todo e néo ser colocado no lugar da especialidade que a gente tem

que fazer, sabe, uma coisa assim [...]” (E2-Docente)

T...] Uma vez nos estavamos discutindo e alguém perguntou
assim [...] Ja fazia, sei la, uns quatro anos que a gente estava nisso,

alguém perguntou: - Mas porque mesmo se estd mudando o curriculo?
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[risadas] Ai eu falei assim: Pelo amor de Deus]...]!"” (E4-Atividade de

Gestéo)

“...] Gostei muito da nossa participagdo em ‘mutirdes de
trabalho” fora da EE, sem interrupgbes, onde tinhamos condi¢bes para
ficarmos inteiros e produzir com satisfagdo. Todos participaram e juntos
construiram um trabalho muito rico e frutifero[...]” (E10-Atividade de

Gestao)

.1 um outro momento muito interessante foi o trabalho que nds
fizemos la nas dependéncias da FUVEST que também foi um trabalho

que teve um resultado bastante palpavel [...]” (E11-Atividade de Gestéo)

T...] As assessorias [...] A primeira reunido de assessoria que eu
participei com a Léa foi muito marcante. A gente discutiu avaliagdo, que é
tema que eu estudo no mestrado. Foi bem marcante]...|O primeiro dia de
aula do curriculo novo e a finalizagdo do primeiro médulo, no primeiro
semestre [do Ciclo] das necessidades também foram marcantes, porque

a gente tem a sensagédo de que foi[...]” (E9-Enfermeira Especialista)

T...] as reunides que a gente teve aqui na Escola, que a gente
chamou de encontros pedagégicos, eu lembro muito bem de uma na sala
4 que a gente tinha alunos e ex-alunos participando desse encontro]...|”
(E16 - Atividade de Gest&o)

T..] o Curso de Pedagogia Universitaria, eu acho que foi o
maximo” (E15-Docente)

T...] nosso grupo, nosso GAPinho era intenso, plangjavamos
tudo, tinha preparo, tinha execucgéo e tinha avaliagéo, foi intenso. Entédo
eu acho que isso foi uma pedagogia, era uma coisa importante (..) Um
ponto importante eu sempre dou como [exemplo]: a pedagogia dialogava

com os conhecimentos da Enfermagem” (E14-Assessor pedagégico)

“Ah, eu acho que 0 mais me marcou foi o primeiro dia de pratica,
na primeira disciplina que a gente teve [...]” (E5-Enfermeira Especialista)

“T...] eu acho que eu acabei contribuindo [...] por conta de trazer
essa vivéncia para o GAP dessa experiéncia na disciplina de politicas

[...]” (E6- Enfermeira Especialista)

“T...] Teve uma situagdo em que houve uma discusséo em torno
do seguinte: O que é importante pro aluno? [...] E mais importante para o

aluno esse aspecto A, o aspecto B ou o aspecto C? Durante a
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graduagdo? E ai eu trouxe na minha fala, a minha vivéncia como aluna,
porque eu também fui dessa escola.[...] Dessa minha vivéncia como
aluna gerou essa minha opinido, esse meu entendimento do que era
mais importante e 0 meu entendimento na situagéo. De que néo era a
situagdo A, nem a B, nem a C, mas todas juntas. Tudo era muito
importante. Entdo que todos esses aspectos deveriam ser contemplados
e talvez discutir quanto tempo em um ou quanto tempo em outro [...] Mas
todos eles eram interessantes, importantes e cabiveis naquele contexto.
Para mim foi importante isso, trazer a minha vivéncia como aluna da

escola.” (E7- Enfermeira Especialista)

“T...] Como eu era de Comisséo de Graduagéo e ja participava do
GAP tive a oportunidade de apresentar um projeto Ensinar com Pesquisa
ou Pesquisar o Ensino. Como resultado, eu pude apresentar um dos
resultados num evento que aconteceu em Feira de Santana, Bahia [...]”
(E8- Docente)

As expressdes demonstram que as situagdes vivenciadas trazem todo um
significado para os participantes, exprimem a riqueza da vivéncia do processo que imprimiu
marcas e serviram como elementos catalisadores de mudangas. De certo modo, mobilizou o
grupo no seu conjunto, uma vez que a experiéncia marcante para um participante contribuia
para a reflexdo dos demais. Pode-se dizer que as experiéncias marcaram o grupo, pois este

estava mobilizado e envolvido por um objetivo comum e Unico: fazer a mudanga curricular.

5.3.8 Conducao do processo de reorientagao curricular

A analise do conteudo das entrevistas mostrou que na conducgéo do
processo de reorientagao curricular séo evidenciadas caracteristicas relativas as gestoras do

processo e a propria gestdao. Com relagéo as caracteristicas das gestoras, mencionaram:

e FEquipe do GAP: pessoas sérias e compromissadas; tiveram
permanéncia e continuidade; imprimiu sua marca; preparadas e

interessadas em fazer o curriculo novo dar certo;

o Visdo do todo e mediagdo entre os Departamentos e unidades

parceiras;

e Muita tranquilidade e muito respeito pelas diferentes opinioes;
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e Coragem das pessoas que sempre estiveram coordenando, pois era

um processo incerto.

Em relagéo a gestéo propriamente dita:
e Maneira bastante competente;
e Bem conduzido;

e (Gestdo democratica.

Ressalta-se que nao houve criticas a gestao do processo de reorientagao
curricular. Os depoimentos a seguir mostram a opinido dos participantes a respeito da

condugao do processo:

“...tenho uma opinido muito positiva, considero que todo o grupo
manteve-se pro-ativo, assumindo e compartilhando as tarefas e
responsabilidades e, ao mesmo tempo, soube ir lidando de maneira
respeitosa com os diferentes ritmos de envolvimento da Escola e,

principalmente, visoes diversas” (E3-Docente)

“T...] a coragem das pessoas que estiveram sempre coordenando,

porque era um processo incerto [...]” (E8-Docente)

“T...] Eu acho que vocé tem uma equipe de GAP poderosa. No
sentido de que sdo pessoas sérias que assumem Seus COmMPromissos e
que estdo encarando essa reorientagdo curricular com a maior seriedade.
E é ai que esta o poder, o poder de fazer a mudanca |...]” (E1- Assessor

pedagdgico)

T...] Eu acho que a gente teve a felicidade de ter colegas tanto da
Comissdo de Graduagdo quanto do GA, que tiveram uma cera
permanéncia e continuidade e entéo isso é uma coisa importante (...)
Entdo acho que a gente teve essa felicidade de ter um grupo que deu
uma continuidade, imprimiu uma marca e tentou sustentar [..]” (E2-

Docente)

“Eu acho que o processo tem sido um processo mesmo, aos
poucos, gradativo. O GAP tem sido esse condutor, antes era a Vilanice
agora a Cecilia, e eu acho que sdo pessoas que estédo preparadas e
interessadas em fazer o curriculo novo dar certo [...]” (E9- Enfermeira

Especialista)
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1...] acho que séo as pessoas que se envolveram mesmo, que 0
envolvimento grande do grupo possibilitou que o processo fosse bem
conduzido, de maneira democratica, com muita, com muita, como eu
posso dizer, com muita tranquilidade, muito respeito pelas opinides
diferentes, entendendo que este é um processo que tem seu tempo, que

tem um ritmo [...]” (E16-Atividade de Gestao)

“Acho que o processo foi muito bem conduzido. Ele foi muito
demorado, mas eu acho que foi um tempo necessario para as pessoas
comegarem a se a adaptar as ideias novas que ele traz [..]” (E5-
Enfermeira Especialista)

A dedicacdo dos envolvidos na condugao do processo foi determinante
para manter acesa no grupo a determinacdo de alcancar o objetivo tragado. Saupe e
Cestari''® mencionam que “o sucesso obtido na implementa¢do de um PPP depende, em
grande parte, do comprometimento dos sujeitos envolvidos no processo. Quando o trabalho
de construcao do PPP é realizado de forma participativa, espelhando o consenso possivel,

sua implementagéo é facilitada”.

5.3.9 Opinides a respeito do novo curriculo

A anédlise do contelido das entrevistas evidencia que as opinides a
respeito do novo curriculo séo carregadas por sentimentos de satisfagdo com o produto final,
de preocupacdo e temor com o processo de implementacdo e de atitude expectante. Os
sentimentos de satisfagdo mencionados séo: “Sou apaixonada”, “Eu gosto muito”, “Ele traz

vitalidade”, “Me agrada’.

Consideram que a proposta € “cheia de excelentes possibilidades”, “o
novo curriculo é melhor”, “foi configurado como foi planejado”, “ficou muito bom”, “tem sido
muito elogiado”, “expressa o possivel”, “tem muito potencial de frazer os alunos para
participar bastante, com uma metodologia mais ativa”, “inovou em muitos aspectos [...] a
mescla dos Departamentos, ou seja, aproximagdo de professores de diferentes

Departamentos para ministrar uma matéria”.

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



Capitulo 5 O processo de construgdo do novo curriculo de enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a 227
vivéncia dos participantes

A despeito disso, algumas falas mostraram que ha preocupagdo com o
processo de implementagdo do novo curriculo. As expressdes a seguir exemplificam a

opinido de alguns participantes a respeito do novo curriculo:

“1...] eu diria que o desenho do novo curriculo é lindo. E ele é
assim [...] uma proposta cheia de excelentes possibilidades [...]” (E1-

Assessora pedagégica)

“Entéo, eu sou apaixonada, eu gosto muito, ele me da uma, ele
traz uma vitalidade, né, e toda vitalidade ela tem desafios. E o grande
desafio do nosso novo curriculo é porque ele é muito colado & politica
nacional de satide, quer dizer, ao SUS, a proposta do SUS, tanto para a
assisténcia, quanto para a formagdo de quem cuida. Entdo, vocé vé séo
dois campos bastante estranhos, se a gente imaginar com as politicas

como a gente tem [...]” (E2-Docente)

“«

. considero muito bom, a medida que é o produto de um
trabalho sério, de envolvimento ampliado da Escola e ndo apenas de um
pequeno grupo. Também acredito que estd mais adequado ao perfil
profissional que desejamos formar na Escola, comparativamente ao
anterior, embora ainda tenhamos um grande desafio de superar 0 modelo

conteudista de ensino”. (E3-Docente)

“Para mim o novo curriculo é melhor [...] Entdo eu acho que ele
[aluno] sai com uma formagdo um pouco mais completa. Rica em
prétical...] Mais rica em pratica e téo rica quanto em contetdo [...]” (E5-
Enfermeira Especialista)

“Eu gosto como ele foi configurado, como ele foi planejado. Tem
tudo pra dar certo por ser uma proposta moderna, mais atual que esta de
acordo com o0s estudantes que a gente esta recebendo, geragbes
diferentes|...] Entéo eu acho que tem muito potencial para dar certo.” (E9-
Enfermeira Especialista)

“T...] O curriculo ficou muito bom e sei que o trabalho tem sido
muito elogiado. Mas ainda faltam muitos ajustes e complementos,
incluindo as adaptagbes e a inser¢do de professores no novo curriculo
[...]” (E10-Atividade de Gestao)

“Me agrada e acredito que por vislumbrar um profissional melhor
preparado e avaliado em sua totalidade” (E17- Docente)
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T...] é um desafio implementar o novo curriculo, porque eu acho
que a principal marca que tem para gente pensar e que ele tem é a
integragdo, integra conhecimento e disciplinas, ele tem essa matriz
integrativa, mas que tem de ser construida, porque ela esta sé no papel.
A gente sabia desde o0 comego que na nossa realidade de Universidade a
gente ndo tem como pensar em um outro modelo que a gente nem sabe
qual que é [...] mas eu acredito muito nesse potencial que ele tem de
trazer os alunos para participar bastante, com uma metodologia mais
ativa...” (E16-Atividade de Gestéo)

“T...] ndo basta apenas planejarmos juntos, nds temos que sequir
conversando, sequir afinando, seguir nos conhecendo, replanejando,
replanejando até que a gente va construir um conhecimento que
verdadeiramente é sintese das nossas experiéncias que s&o muito
diferenciadas. A gente ndo alcanga isso apenas no planejamento [...]”
(E10-Atividade de Gestéo)

As falas acima demonstram que o curriculo novo desperta satisfagdo nos
entrevistados, pois os participantes estavam prontos para receber o novo e 0s beneficios que

dele surgissem.

Estudo sobre o ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares
nacionais''” concluiu que “para vencer os desafios propostos e implementar o novo na
formacao do enfermeiro, é necessario desvestir a roupa velha da dominagéo interessada no
desgaste do trabalho da enfermagem. E preciso pensar 0 novo sem o esquecimento de

nossa trajetoria” (p.5).

Ha também entrevistados que assumiram uma atitude expectante ao

expressar que:

”

“Eu néo tenho opinido formada a respeito do novo curriculo |...]

(E7-Enfermeira Especialista)

“1...] Mas néo tenho uma opinido ainda formada néo [...]” (E12-

Docente)

Houve uma Unica opinido de que o curriculo estd mais voltado para

Atencao Basica:
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“Olha, eu acho que ele esta sendo muito voltado para a Atengéo
Basica. Eu acho que a atengdo basica é uma politica de satde vigente,
mas eu acho que esta assim [...] ndo fortalecendo, mas €J...]Tomando um
rumo muito forte para a questdo da Atengdo Basica, sendo que nds
temos hospitais de ensino que nos déo a possibilidade de campo de
estagio onde o aluno vai ter uma formagéo bastante abrangente também.
E que ele também pode aplicar esse conhecimento que ele adquiriu na
Atencgéo Basica [...]” (E6-Enfermeira Especialista)

Investigou-se também o que os participantes da pesquisa gostariam que

tivesse sido considerado no novo curriculo, mas que, apesar disso, ndo o foi:
e Os campos de pratica deveriam ter mais voz ativa;

e Maior carga horaria para estagio, laboratorio e atividades de

simulagéo;

e A construgdo da avaliagdo do curriculo deveria ter sido feita com o

curriculo;
e fFormas de avaliagéo;
e Maior participagdo das outras Unidades da USP;
e Maior participagéo dos colegas;
e Maior participagéo dos alunos;
e Saude do homem;
e Salde do idoso e do prematuro;
e (Capacitagdo de docentes para se inserirem na Atengéo Basica;

e Mais areas verdes.

Essas sugestdes evidenciam aspectos relativos a matriz curricular
como: Satde do homem, Saude do idoso e do prematuro, aumento da carga horaria de
préatica, mais areas verdes; aspectos relativos a avaliagdo como construgdo da avaliagdo
concomitante & avaliagdo do curriculo e formas de avaliagdo e a aspectos relativos a

participagdo dos alunos, colegas e outras unidades.
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A participagéo coletiva dos docentes, enfermeiros especialistas e do HU,
assessores pedagdgicos e alunos traz a possibilidade de que uma variedade grande de
temas sejam colocados em discussédo pelo grupo, visando & abrangéncia dos temas
considerados de fundamental incorporagdo no novo curriculo. Ainda com os esforgos de todo
0 grupo para que o novo curriculo atendesse a necessidade de todos, pode-se ver alguns dos

aspectos que, segundo os entrevistados, ndo foram considerados:

“T...] acho que os campos de pratica deveriam ter um pouquinho
mais de voz atival...]” (E5-Enfermeira Especialista)

“1...] Agora no processo de operacionalizagéo eu sinto falta de
mais horas para estagio, dedicadas ao estagio e ao laboratério de

simulagéo [...]” (E7- Enfermeira Especialista)

“Eu acho que o processo de avaliagdo do curriculo comegou a
ser pensado depois do curriculo ter comegado [...] Entéo eu acho que a
construgdo da avaliagdo tinha de ter sido feita junto com o curriculo,
antes de implantar, porque acho que a gente teria até mais subsidios

para fazer mudangas futuras” (E9-Enfermeira Especialista)

T...] eu gostaria que tivesse sido maior a participagdo das outras
Unidades]...]” (E16-Atividade de Gest&o)

T...] muitas vezes a opinido de algumas pessoas acaba sendo
muito divergente daquilo que é a proposta do novo curriculo e elas
acabavam néo participando mais, porque vocé vai fala, fala e parece que
néo tem ressonancia, ela entende que ndo tem ressonancia, talvez se
tivesse um envolvimento maior mesmo, néo sei, das chefias de
Departamento [...] que eu acho que poderia ter muito mais participagdo
do proprio aluno [..] entdo acho que os alunos poderiam ter-se
organizado melhor para participar, pelo menos um representante ou dois
de cada ano, e eles foram muitas vezes convidados, muitas vezes
convidados, entdo acho que néo teve empenho maior da participagéo.
Porque nédo é um curriculo que pode ser pensado sé por docentes e por
assessores, ele também tem que ser pensado por quem vai vivenciar o

processo” (E15-Docente)

“Eu acho que a satde do homem |[...] faz parte da vida e eu fiquei
realmente espantado quando vi que néo tinha, eu acho que precisa ter
sim, eu ndo sei se é uma disciplina uma area, mas precisa ter sim, é

fundamental se esta preparando para cuidar da satde da populagéo, na
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populagdo tem homem, mulher, tem crianga, tem adolescente, tem idoso,
adulto, tem idoso mulher, tem idoso homem, ndo é? Entéo eu acho que a
saude do homem essa, que eu sei que tem Em alguns cursos eu estou
falando disso, que eu soube, mas mesmo que eu ndo soubesse, eu
defenderia que a gente teria de ter” (E14-Assessor Pedagogico)

T..] S6 que tem, por exemplo, docentes que estéo indo pra
Atengédo Basica, mas que ndo tém formagédo para Atengdo Basica, mas
eles estdo acompanhando visitas dos alunos [...] Entéo eu acho que essa
€ uma questao, também. Entdo esses docentes, e especialistas também,
eles teriam que se capacitar para ir, entendeu? [...]” (E6-Enfermeira
Especialista)

“1...] talvez uma liberdade maior do aluno no sentido de ter
espagos mesmo, maior nimero de areas verdes, quer dizer, espagos
para poder realmente estudar, para poder fazer outras coisas que
complementem essa sua formagéo [...]” (E12-Docente)

Os campos de pratica séo de fundamental importancia na formagéo
pratica dos alunos de graduagdo. Em um estudo realizado por docentes da Escola Anna
Nery''8, as autoras enfatizam “que a relagdo das escolas com os campos de estagio deve
atender as necessidades da comunidade e trazer melhoria na assisténcia prestada” (p.1)
Uma maior participagdo dos campos nos processos de reorientagao curricular foi apontada
durante as entrevistas como um fator a ser mais bem considerado. Ressaltamos que na
construgéo do novo curriculo na EEUSP tivemos a participacao de representantes do Hospital

Universitario da USP que contribuiram para as discussdes.

5.3.10 Consideragoes sobre a vivéncia do processo de reorientagao curricular que os
participantes da pesquisa gostariam de deixar registradas

Os entrevistados destacaram a importancia do empenho de todos durante
0 processo, a intensidade com que o processo foi vivenciado pelos participantes e
principalmente porque todo o processo foi documentado, de modo a possibilitar o registro

dessa experiéncia de reorientagéo curricular.

“Considerar que & um processo e que estamos em evolugdo, me
parece que isto j é consenso. Parabenizo a equipe pela coragem de

iniciar e garra de prosseguir[...]” (E17-Docente)
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1...] E este modelo que esta dando certo, né? Integrando varias
disciplinas, tentando fazer trés ciclos|...] Eu acho que]...] acho que deu

muito certo...” (E13-Enfermeira Hospital Universitario)

T..] minha expectativa agora é, com essa avaliagéo, ter uma
comissdo que pegue e leve a avaliagdo [...] E que a Vila dé conta do
trabalho que ela esta fazendo e do material [...]” (E16-Atividade de

Gestao)

.1 para mim foi uma processo de grande validade no sentido de
aprender a trabalhar com algo inovador e poder sentar essa ideia que é
dificil também, porque toda vez que vocé tenta implementar alguma
coisa, eu acho que vocé tem que acreditar naquilo, se capacitar para
isso e enfrentar|...]” (E15-Docente)

“Puxa vida! Vocé sabe [...] eu acho que a gente tem (gragas a
Vila!) um projeto com um registro bom. A Vila foi muito cuidadosa nesses
anos de GAP, registrou [...] nossa! E eu acho que a sua livre-docéncia
vem para coroar, sabe Vila? Para deixar um registro de algo que a gente
viveu juntas e que a gente deixa ai como um testemunho de uma
possibilidade de fazer de um certo jeito, ndo é?.” (E4-Atividade de

Gestao)

“E [...] como instrumento importante de trabalho, eu imagino que
ela [simulagdo da pratica] poderia ter sido contemplada talvez de uma
forma mais [...] com espago maior dentro desse novo curriculo devido a
importéncia que ela vem atingindo, tem se mostrado é [...] no dmbito

internacional” (E7-Enfermeira Especialista)

Na sintese das expressdes dos participantes da pesquisa a respeito da
vivéncia do processo de reorientagdo curricular e das categorias de analise a partir da analise

de conteudo, construiu-se a Figura 5 apresentada a seguir:
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VIVENCIA DOS PARTICIPANTES

PROCESSO DE
REORIENTACAO
CURRICULAR

PRAZEROSA 7/ RICA 7 INTENSA / GRATIFICANTE /7 GRANDE APRENDIZADO

Figura 5 - Esquema representacional das categorias de analise da vivéncia do processo de
reorientacéo curricular do bacharelado em Enfermagem da EEUSP.

Este esquema expressa que a vivéncia do processo de reorientagéo
curricular do bacharelado em Enfermagem da EEUSP, na perspectiva dos entrevistados,
consistiu em um processo marcado por desafios e dificuldades, porém encontrou na forma de
condugao/gestdo os elementos, que associados as facilidades e as situagdes vivenciadas,
possibilitaram que o novo curriculo fosse aprovado com satisfagao pelo produto final, embora
haja preocupac¢do com o processo de implementagéo e de avaliagdo. De modo geral, a

vivéncia foi prazerosa, rica, intensa, gratificante e de grande aprendizado.
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6 A GESTAO DO PROCESSO DE REORIENTACAO CURRICULAR

A autora desta tese assumiu a gestdo do processo de reorientagé@o
curricular dando continuidade aos trabalhos conduzidos pela Profa. Dra. Maria Luiza
Gonzalez Riesco. O contexto de promogdo de mudangas curriculares na USP estava em
consonancia com a politica de valorizagao do ensino de graduagao da Universidade de S&o
Paulo com as agdes do GAP Central e com a reflexao sobre a formagéo pedagdgica para a

docéncia universitaria, expressa no Curso Pedagogia Universitaria.

Nesse processo, identificavam-se alguns desafios voltados: & construgéo
coletiva do PPP; a busca do trabalho coletivo, participativo e integrado; a busca de superagao
de curriculos marcados pela fragmentagao disciplinar para os integrativos; a efetivagéo da
relacdo teoria e pratica; a constru¢do de Programas de Aprendizagem; a tessitura de
conteudos desde os primeiros semestres curriculares; ao envolvimento dos docentes e
estudantes como parceiros da constru¢gdo do conhecimento; a “re-composi¢do” dos
contelidos e de sua “re—organizagao”; a revisdo de cada disciplina tendo o conteido como
foco; a necessidade de trabalhar com os aspectos cognitivos, procedimentais e atitudinais e
de efetivar o processo de ensino e de aprendizagem; ao investimento em novas metodologias
e na forma de acompanhamento do processo. Estes tinham sido claramente apontados pela
Profa. Dra. Léa das Gragas Camargos Anastasiou em aula ministrada no Curso de

Pedagogia Universitaria e em palestra proferida em uma das reunides do GAP-EE.

Estes aspectos ja denotam que a tarefa era dificil, porém desafiadora e

instigante. Doll"'® menciona que o

pds-modernismo propde uma visdo social, pessoal e intelectual
bem diferente. Sua visdo intelectual baseia-se nao na certeza positivista
e sim na duvida pragmatica, a divida que vem de qualquer decisdo que
ndo se baseia em temas metanarrativos, mas na experiéncia humana e
na historia local. A aceitagdo desta situagdo (perturbadora)
provavelmente nos faz sentir medo, mas também nos proporciona um
motivo para negociarmos melhor — conosco, com nossos conceitos,
nosso meio ambiente, com os outros. A perda da certeza encoraja, se é
que nao nos leva a dialogar, comunicar-nos com os outros. Por sua vez,

esta estrutura de comunicagdo dialdgica pode conduzir a uma visao
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social diferente, aplicavel a decisdes relativas ao ensino e a politica

externa (p.77).

Com incerteza e fé aceitei o desafio. Toma-se como referéncia o
significado de desafio como “agdo muito dificil de realizar; problema que exige coragem ou
esforgo”XXV, conforme dicionario Aulete. Assim, o periodo em que coordenei o GAP, de
novembro de 2007 a novembro de 2010, grandes desafios foram enfrentados e vividos com
muita intensidade e dedicacdo, o0 que contribuiu para os resultados e avangos obtidos ao
longo do processo e pode ser mais bem visualizado no mapa conceitual apresentado na

Figura 6 a seguir:

Respeito Deus

Grande dedicagdo Gauich
Compromisso Gapinho i Sustentagao
Trabalho Intenso Secretaria de Graduagdo §— deram —¥| Possibilitaram o0s avangos

ivel] - - - - -~ "1 Docentes
Crenga mudanca era possivel | - = d
Grande investimento tempo Enfermeiras(os)
Etica

Valorizagéo do outro
i Paciéncia
¢ Coragem
Processo de
Reorientagdao
Curricular
Caracteristicas

GESTAO GAP
2007 a 2010

Diretoria

Oficinas
Valorizagdo da pessoa
Dialogo coletivo
Metas bem definidas
Objetivos claros
Cuidado alcance objs.
Investimento na comuncacao
Relatdrio: sinteses, consensos |

e tarefas !

Comissdo
Apoio

(GAP Central)

[Na USP]
Outras IES| T
= »[Curso Veterinéria)
CIJI’SO

FAIT | Unlverslnirla I_ICurso Jde Meteorologla
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Disciplina de Pés-Graduacgéo I Reglmento Graduscho

CPU: pl tutori:
Red de Investigadores en Educacién en Enfermeria sk ?:S;Efglgo: i

Capitulo livro
Seminarios Pedag.Universit.

Figura 6 - Mapa conceitual da gestdo do processo de reorientagdo curricular do
bacharelado em Enfermagem, periodo de novembro de 2007 a novembro de
2010.

xxv iDicionario Aulete. Disponivel em:
http://aulete.uol.com.br/site.php?mdi=aulete_digital&op=loadVerbete&pesquisa=1&palavra=Desafio&x=7&y=2
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Ao assumir a gestdo do GAP, tinha claro que a tarefa ndo seria facil,
especialmente por ndo ter experiéncia prévia de gestéo, por ser relativamente nova na Escola
(sete anos) e assumir tamanha responsabilidade de condugdo do processo de reorientagao
curricular na USP. Tinha vivenciado as primeiras iniciativas de avaliagédo curricular e

discussoes acerca da necessidade da mudanga curricular.

Tinha como forte elemento o fato de contar com a parceria e grande apoio
do grupo gestor da reorientagéo curricular, constituido pelas Profas. Dras. Maria Amélia de
Campos Oliveira, Maria Luiza Gonzalez Risco, Maria De L4 O Ramallo Verissimo, Cecilia
Helena de Siqueira Sigaud, Maria de Fatima Prado Fernandes e a assessoria do Prof. Dr.
José Cerchi Fusari. Desde o inicio do GAP, constituimos um grupo nuclear e nos tornamos,
ao longo do processo de reorientacdo curricular, grandes parceiros nas discussdes e,
principalmente, nutriamos grande amizade e respeito uns pelos outros. Acreditdvamos que a

mudanca era possivel e que o didlogo era uma forte estratégia a ser utilizada.

Associado a isso, todas as demandas que foram feitas a diretoria na
pessoa das Profas. Dras. Isilia Aparecida Silva (Diretora) e Dina de Aimeida L. Monteiro da
Cruz (Vice-Diretora) foram atendidas e também a ades&o voluntaria a proposta de constru¢ao
coletiva que foi ocorrendo ao longo do processo a partir de estratégia adotada pelo grupo

gestor.

Foram essas parcerias que deram sustentagdo ao processo de

reorientacdo curricular e possibilitaram os avangos alcangados.

A medida que o trabalho avangava, novos desafios e frentes de trabalho
iam se abrindo. Nesse sentido, identificam-se cinco grandes areas envolvidas e agdes
conduzidas durante o periodo de gestdo do GAP, quais sejam: a gestdo do proprio processo
de reorientagdo curricular, a formagéo pedagdgica, o desenvolvimento de pesquisas e
divulgagéo de resultados, o trabalho junto @ Comissdo de Apoio Pedagdgico. Acrescentam-se
a essas acles, a criacdo e a participacdo na Red de Investigadores em Educacion en
Enfermeria, além da criagdo e oferecimento de disciplina de P6s-Graduagéo do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem na Saude do Adulto (PROESA), no qual sou orientadora. A

seguir passa-se a discorrer sobre as agoes.
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Como mencionado pela Profa. Dra. Léa Anastasiou, as mudangas
curriculares podem ocorrer por revolugédo ou por aproximagées sucessivas. Tinhamos clareza
que esta se daria na Escola por aproximagdes sucessivas com 0s sujeitos envolvidos no

processo.

A despeito dos desafios, a Profa. Léa Anastasiou também nos chamou a

atengdo para algumas perspectivas, quais sejam:

e Valorizar interesses, conhecimentos e experiéncias dos docentes,

enfermeiros, estudantes;

e Trabalhar com as disciplinas organizadas em areas, associadas em
mddulos, dialogando entre si e relacionadas as questdes da realidade

social;
e Valorizar capacidades dos estudantes facilitando aprendizagens;
e Analisar problemas e buscar solugdes;

e Estimular critica, curiosidade e flexibilidade mental para novas formas

de resolver problemas;

e Trabalhar com conteldos relevantes, definindo elementos essenciais:
principios, leis, nexos e relagdes determinantes do quadro teérico-

pratico global;

e Atender diretamente as questdes dos problemas da realidade,
facilitando a mobilidade e integragdo entre as areas no campo de

trabalho;

e Propor problemas, novos conhecimentos e situagdes sincronizadas

com a vida real;

e Envolver os docentes e estudantes no planejamento e

responsabilidade do apreendido;
e Conceber acompanhamento ou avaliagdo como processo

e Promover a formagdo pedagogica dos docentes
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Com esses desafios e perspectivas, restava-nos refletir a respeito, colocar
como meta a ser percorrida e pensar em estratégias para conduzir o processo de
reorientagdo curricular. Tinhamos também as sugestdes dos oito subgrupos de trabalho que
ao final de 2007 apontaram os avangos obtidos, os desafios para a continuidade dos
trabalhos em 2008 e algumas estratégias para dinamizar os trabalhos no GAP (op.cit.).

Frente a isso, adotamos algumas estratégias, a saber:

e Andlise das condi¢des concretas de efetivacdo das mudangas na

Escola;

e Adogéo do critério de adesdo voluntaria, como forma de obter apoio,
construgéo coletiva e que cada participante e docente da Escola se

visse construindo junto;
e Didlogo coletivo como estratégia;

e Valorizagdo do dominio do conteudo pelo professor como ponto de

partida;

e Valorizagdo do conteudo cientifico da pesquisa e do processo de

ensino e aprendizagem;

e Busca do trabalho colegiado, participativo, cooperativo, visando

superar 0 habito do trabalho fragmentado;

e Construgdo dos Programas de Aprendizagem: como estratégia que
possibilita estabelecer a relagéo entre contetdo, sua logica propria e

as formas de assimilag&o;

e (Oficinas de trabalho com objetivos especificos, tempo definido e

consensos ao final;

e Elaboragao de relatorios e atividades para continuidade dos trabalhos

nos grupos de trabalho e nos Departamentos;

e Definicdo de metas claras e “consensuadas” no grupo para cada

semestre;

e Assessoria pedagdgica;
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e Formacdo pedagogica docente ao longo do processo por meio das
mediagdes dos assessores pedagdgicos nas discussdes; palestras
com temas especificos a medida da necessidade do grupo e do
momento de constru¢do curricular; incentivo a participagcdo dos
docentes nos Seminarios de Pedagogia Universitaria e no Curso de
Pedagogia Universitaria; sugestéo de bibliografia para leitura; além de
que sete docentes fizeram o curso de Especializagdo Ativagdo de
Processos de Mudanga na Formagéo Superior de Salde, promovido
pelo Ministério da Salde e Escola Nacional de Saude Publica
(FIOCRUZ/MS)

A reflexé@o sobre a formagéo pedagdgica para a docéncia universitaria, por
meio do Curso de Pedagogia Universitaria constituia em: espago formativo efetivo para a
discusséo da pratica docente cotidiana; apreensao de conhecimentos especificos do campo
da pedagogia e mobilizagédo dos participantes para a proposicdo de agdes concretas na

pratica docente universitaria.

Concomitante aos desafios e estratégias de gestdo do processo de
reorientacdo curricular, tinha clareza que o processo vivenciado era carregado de uma
riqueza de elementos, que ao mesmo tempo trazia muitas ddvidas, questionamentos que
precisavam ser investigados. Isto foi possivel pelo desenvolvimento de algumas pesquisas ao
longo do processo ja abordado nessa tese. Além disso, investiu-se também em divulgagéo do
que estavamos fazendo na Escola, tanto na prépria USP quanto no pais (SENADEN) e nos
eventos internacionais promovidos pela ALADEFE, espago privilegiado para apresentar a

nossa experiéncia de mudanga curricular.

Merece destaque o nosso trabalho junto a Comissdo de Apoio
Pedagégico da Pro-Reitoria de Graduagéo da USP e no Curso de Pedagogia Universitaria
que foi intenso e permitiu a conquista de um espaco de respeito e deu visibilidade a Escola
de Enfermagem da USP, pois fomos vanguarda na mudanga curricular em matriz mais
integrativa. Além disso, a intensidade da vivéncia do processo de reorientagédo curricular e de
formacdo pedagodgica possibilitou a criagdo de uma disciplina de Pés-Graduagdo, no

PROESA, que tem contribuido para a formagao de pos-graduandos no campo pedagogico.
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A nossa experiéncia de aceitar conduzir o processo de reorientagao
curricular, associada a participagdo nos eventos promovidos pela ALADEFE, possibilitou
fazer parte do grupo fundador da Red de Investigadores em Educacion en Enfermeria (RIEE),
por ocasido da realizagdo da X Conferencia Iberoamericana de Educacion em Enfermeira, Il
Encuentro Latinoamérica-Europa, Ill Simpdsio de Investigacion de Educacion en Enfermeria e
Il Reunién Internacional de Organizacion de Redes de Enfermeria no Panama, em 2009, e
imediatamente ser membro do grupo coordenador da RIEE (cuja lider é a Profa. Maria
Antonia Jiménez Gomez, da Universidade Nacional de Colémbia) e coordenadora da regido
Cone Sul, juntamente com a Profa. Dra. Olivia Sanhueza Alvarado, da Universidade de
Concepcion — Chile. Em 2011, encontra-se em processo de criagdo a “Rede de

Investigadores em Educag@o em Enfermagem no Brasil”.

Tais aspectos permitem mostrar que propor e fazer mudanga curricular

significa também estar aberto a novas situagdes que se colocam ao longo do processo.

Faria et al.’”2 mencionam que o que define o grau responsabilidade (baixo
ou alta) de uma instituicdo depende da agenda cumprida pelo gestor. Trés aspectos séo
considerados: a conformagdo da agenda do gestor que pode ocupar-se em "apagar
incéndios" e conduzir crises (baixa responsabilidade) ou em tragar, negociar e cumprir metas
estabelecidas em um plano de trabalho (alta responsabilidade); a existéncia de um sistema
de prestagéo de contas, pois cria a demanda por avaliagdo que cria, por sua vez, a demanda
por planejamento e, por fim, a presenca de um sistema de geréncia por operagdes, em que
se criam as bases para a descentralizagéo e o planejamento criativo de agbes com maior

capacidade pratica de resposta aos problemas.

Desse modo, considera-se que a gestdo do GAP no periodo de 2007 a
2010 foi marcada por alta responsabilidade, uma vez que foram tragadas, negociadas e
cumpridas as metas estabelecidas em um plano de trabalho; foi feita a prestagéo de contas
ao longo do processo, por meio de relatérios que eram enviados regularmente, e foram
tomadas decisdes pactuadas no grupo gestor e nas reunibes do GAP, quando eram
planejadas as agdes a serem realizadas para continuidade dos trabalhos. Nesse sentido,
todos o0s sujeitos envolvidos se mostraram satisfeitos com o processo, expressos por meio da
avaliagdo dos participantes da vivéncia no processo de reorientagcdo curricular quando

mencionaram que a gestao foi feita de maneira bastante competente, o processo foi bem
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conduzido e a gestao foi democratica, conforme abordado no Capitulo 5, no item 5.3.8, desta

tese.

A guisa de uma apreciagao tedrica geral do processo de reorientagéo
curricular, considera-se que o movimento desenvolvido na EEUSP esta intimamente ligado
ao conjunto das mudangas que se fazem presentes na sociedade e em consonéncia com o
movimento de mudancgas curriculares decorrentes tanto da LDBEN que em seu Artigo 12
indica que as IES devem construir sua proposta pedagogica, quanto das DCNs, que

especificam as diretrizes da formacao do enfermeiro.

E importante considerar que todo o processo de reorientagdo curricular
demandou grande esforgo dos envolvidos, na tentativa de reviséo da forma de pensar e da
superagdo das praticas de rigidez dos curriculos, tomando como diretrizes: a construgéo
coletiva do projeto pedagdgico, a flexibilidade e a concepgéo da graduagao como etapa inicial
que constrdi a base para 0 permanente e necessario processo de educagao continuada, além

da maior articulagéo entre teoria e pratica, conforme recomendagdes do PNG*,

Estes aspectos estdo articulados a finalidade da USP'0 em formar, nos
cursos de graduagdo, “profissional competente, socialmente critico e responsavel pelos
destinos de uma sociedade que se deseja justa, democratica e autossustentavel” (p.22). A
mudanga curricular na EE encontrou na USP momento favoravel ao desenvolvimento de
mudancas, pela instituigdo de uma politica de valorizagao do ensino de graduagéo, que teve
no curso de pedagogia universitaria os elementos necessarios para refletir sobre a pratica
pedagdgica e se aproximar do referencial da pedagogia que deram sustentagdo ao grupo,
para ousar as mudancgas que se lograram. Associado a isso, o financiamento do Pr6-Saude®
foi importante tanto para o pagamento da assessoria pedagdgica quanto para construir as
condicbes de ensino necessarias a um novo curriculo com mais atividades praticas

(construcdo do laboratério novo).

No novo curriculo do bacharelado em Enfermagem identificam-se a
convivéncia com dois paradigmas da ciéncia — a moderna e a pds-moderna, cujas
concepgdes foram discutidas no capitulo 2 desta tese. Considera-se que por maiores e
melhores que sejam as mudangas implementadas, ainda se convivera com um curriculo
construido em modulos integrados e articulados, construidos e avaliados continuamente por

docentes de diferentes Departamentos da Escola, assim como com disciplinas, que, por mais
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que tenham sido discutidas com os docentes envolvidos, ainda utilizardo praticas de ensino
tradicionais e contelidos que se encerram neles mesmos. Porém, um fato novo consiste no
acompanhamento sistematizado do novo curriculo pelo GAP, pela Comissao de Avaliagéo e
pelas pesquisas de avaliagdo ja em desenvolvimento que dardo subsidios as mudangas que

se fizerem necessérias ao longo do curso.

Pode-se dizer que além dos elementos indutores da mudanga,
anteriormente citados, considera-se que as iniciativas de avaliagéo do curriculo de 1994, a
partir do inicio da década de 2000, consistiram de certo modo num momento de crise, na
concepgao de Kuhn'®, tendo em vista que o significado desta crise indica que é “chegada a
ocasido para renovar os instrumentos”. A ocasido chegou e veio marcada pela ressignificagéo
de novos conteudos, de novas praticas, de novas formas de conceber curriculo e formagédo
superior em Enfermagem, assim como a revisdo dos pilares em que se amparam a
concepgao de curriculo sob a forma de grade e a concepgéo de curriculo em uma tessitura

articulada.

E importante ressaltar que o curriculo é um processo em construgao e,
por isso, embora se julgue estar bem construido e com uma proposta que, pelo menos na
EEUSP, constitui inovagéo, esta sujeito as vicissitudes da sua implementagéo, de quem o
operacionalizaréd (docentes, enfermeiros especialistas, enfermeiros de campo pratico e
estudantes), das possibilidades do campos de prética, dentre outros. Portanto, convivera com
incertezas, paradoxos e contradi¢cdes ao longo da sua implementacdo. Alias, conviver com a
incerteza constitui uma das bases da ciéncia pés-moderna. Morin?! afirma que o ser humano
é vitima da grande disjungdo, pois a nossa educa¢do nos ensinou a separar € isolar as
coisas, a reduzir e a compartimentar. Por isso, ter mudado o curriculo ndo garante mudanga
das praticas historicamente fundamentadas, principalmente, no modelo de ensino jesuitico e
na pedagogia tradicional, abordadas por Anastasiou?s. Na EE predominam as caracteristicas
da Escola tradicional, que é fundamentada na concepgao positivista de ciéncia, ja no curriculo

novo identificam-se caracteristicas voltadas a Escola nova.

Por isso, ha que se cuidar continuamente da implementagdo do novo
curriculo, promover espagos constantes de avaliagdo, além de estimular e promover

condigdes para a formagéo continuada do corpo docente, o que néo é tarefa facil, haja vista o
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diagndstico da pesquisa feita pelo GAP Central a respeito da atividade docente na

Universidade?s.

Trabalhar com a formagao docente no campo pedagégico talvez seja um
dos grandes desafios do GAP, uma vez que, como afirmou Anastasiou®, o professor, ao
assumir a sala de aula, tem clareza de que a docéncia passa a ser uma profisséo, uma nova
profissdo, que dependera dos saberes proprios a profissdo de professor, necessitando,
portanto, de formagao continua. Isso se torna essencial, pois o professor trabalha com seres

em mudanga e com o conhecimento em constante alteragéo.

Acrescenta-se a esses aspectos a necessidade de mudanga na forma de
ensinar e de aprender, por meio do investimento no planejamento das disciplinas, na
qualificacdo da interagdo pedagdgica com os estudantes, no cuidado com a avaliagao,
conforme mencionou Severino (2008)%; na formag&o de sujeitos pensantes, criticos e éticos.
Os professores precisam estar abertos a inovagdes no ensino, com vistas a que 0s
estudantes superem o carater de passividade, deixando de ser meros receptores de
conhecimentos para se tornarem protagonistas, como sujeitos ativos do processo de
apreender, rumo a uma aprendizagem significativa, conforme Libaneo (2009)%. O professor
também deve estimular o desenvolvimento e a maturidade de seus estudantes, para fazé-los
pessoas mais cultas, conforme Zabalza (2004)%; fomentar o pensamento critico nos
estudantes, reforgar o espirito de investigagdo e pensamento independente, de modo a
procurar solugbes aos problemas da sociedade e de aceitar responsabilidades sociais,
conforme a UNESCO%.

Nos Programas de Aprendizagem do novo curriculo ha avangos
relacionados a metodologia de ensino, especificamente relacionada a mengao da
metodologia dialética, conforme concepgéo de Vasconcelos*? e a definigdo de estratégias de

ensino que, possivelmente, conduzirdo a aprendizagem significativa®.

No entanto, ndo se pode dizer que tais aspectos, de construgéo curricular
mais integrativa, do papel de professor e de estudante mais ativo rumo a uma aprendizagem
mais significativa, se ampare na teoria critica ou pds-critica de curriculo, conforme descreveu
Silva (2005)%5. Talvez estejamos ainda apoiados na teoria tradicional de curriculo e
transitando em alguns termos que parecem se aproximar da teoria pds-critica encontradas

em algumas palavras ao longo da analise documental, tais como identidade, significacéo,
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cultura, multiculturismo, 0 que exigiria maiores investimentos em pesquisas que pudessem,
de fato, compreender a teoria de curriculo que subjaz ao curriculo. O que parece denotar é
que no novo curriculo ndo se tem muita clareza dos reais fundamentos da teoria de curriculo

em que se ampara.

O que se observa, porém, € a convivéncia de diferentes correntes de
pensamento, seja das bases da ciéncia, das teorias de curriculo, dos fundamentos da
pedagogia. Pode-se afirmar que existe uma tendéncia de mudanga verificada na flexibilizagéo
do modelo curricular, sob formato de mddulos, em que os saberes se articulam em nexos

mais integrativos, especialmente nos modulos ministrados por docentes da EE.

Assim, ao conceber que o projeto pedagdgico traz em si a ideia de
‘langar-se para frente”, antever um futuro diferente do presente, conforme afirma Gadotti®!, ha
de se esperar a formagao de um sujeito mais critico e mais bem preparado para enfrentar os

desafios do mundo do trabalho, conforme o perfil definido (Anexo 6).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Desenvolver esta tese representou grande prazer pelo conjunto da obra.
Foram anos intensos de trabalho, feito coletivamente, o que resultou no que aqui foi

apresentado.

Cada registro relido, cada momento rememorado e cada reflexdo e
andlise feitas permitiram revisitar a histéria de construgdo do novo curriculo do bacharelado

em enfermagem.

Construir o referencial tedrico foi muito produtivo, pois permitiu tecer as
linhas da historia, numa trama que deu significado e permitiu compreender melhor o porqué
da formacé&o escolar téo disciplinar e isolada, que ainda constitui a base da formagao escolar

e da agéo docente e discente.

O curriculo é produto do contexto historico, social, politico, econdmico e
cultural e das bases e paradigmas das ciéncias, que influenciaram e influenciam as teorias de

curriculo.

O adentrar no século XXI, apesar das grandes inovagbes do século
anterior, especialmente pelo grande avango cientifico e tecnoldgico em todas as areas da
vida humana, também nos colocou em contato com as condi¢des de vida e de saude que
precisam ser melhoradas e, mais do que isso, transformadas. As realidades do mundo
globalizado sao distintas. Ao mesmo tempo em que aumentou 0 acesso da populagéo a bens
e servicos, também aumentou o fosso entre aqueles que tém e os que nédo tém acesso a
muitos dos atuais avangos, o que imprime a necessidade de formar os futuros profissionais
capazes de olhar para as distintas realidades e buscar possibilidades para transforma-las. E

isso que reza as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagé&o.

Essas diretrizes beberam dos referenciais da ciéncia pds-moderna na
perspectiva da complexidade dos fendmenos que devem ser considerados numa tessitura

que ¢é tecida junto, conforme argumenta Morin.

No ensino de Enfermagem ainda predomina o modelo de ensino jesuitico,

a pedagogia tradicional e a influéncia norte-americana da hiperespecializagéo.
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No entanto, este modelo vem sendo questionado, uma vez que ndo tem
conseguido formar enfermeiros para responder aos complexos problemas de saude que se
fazem presentes na sociedade, o que denota uma crise e, conforme Kuhn, o significado desta

crise indica que é chegada a ocasido para renovar os instrumentos.

Neste sentido, vém se expandindo no pais iniciativas de docentes e de

IES que tém ousado implementar mudancas curriculares utilizando metodologias ativas.

Formar enfermeiros numa Universidade publica do porte da USP é tarefa
desafiadora, pois esta formagdo é referéncia para o pais e deve, portanto, constituir
vanguarda de mudangas efetivas que venham a promover impacto nas agdes realizadas

pelos egressos nos diferentes contextos em que se inserem.

A EEUSP aceitou o desafio e promoveu a mudanga curricular do
bacharelado em Enfermagem num matriz mais integrativa, que tem servido de referéncia para

outros cursos na USP e fora desta.

Nao foi tarefa facil. O que foi apresentado nesta tese evidencia o quanto
de empenho se teve ao longo do processo de reorientagdo curricular. Os caminhos
percorridos, as fases por que passou e os frutos obtidos neste processo mostram que foi uma

tarefa exitosa que culminou na aprovagao do novo curriculo.

A vivéncia de construgao do novo curriculo foi prazerosa, rica e intensa;
marcada por grande aprendizado, por trabalho e dialogo coletivo. Houve parceria, integragéo,
amadurecimento e formagdo continuada. Contou com pessoas motivadas, mas também
consistiu em trabalho longo, dificl e que tomou tempo. Foi marcada por desafios e
dificuldades que foram vencidos por um grupo que acreditou que a mudanga era possivel e
que encontrou, na forma de gestdo do processo, os elementos que, associados as facilidades
e as situagbes vivenciadas, possibilitaram que o novo curriculo fosse aprovado com

satisfacdo, embora haja preocupagdo com o processo de implementacado e de avaliagao.

O trabalho continua e o grande desafio a ser enfrentado diz respeito a
avaliagdo e ao acompanhamento do novo curriculo, de modo a garantir que os principios
conjuntamente acordados e a nova estrutura possibilitem a formagéo do enfermeiro conforme

perfil definido.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sado Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Sdo Paulo, 16 de abril de 2010.

IIm.* Sr.*
Prof.* Dr.* Vilanice Alves de Aratijo Piischel

Prezada Senhora,

Nos termos da documentag@o contida no processo n® 109/2009/CPq/EEUSP,
informamos que V.S* foi autorizada a realizar, nesta Unidade, a coleta de dados relativa ao
projeto “Analise documental do processo de reorientag@o curricular do bacharelado da Escola
de Enfermagem da USP”.

Atenciosamente,

/

4 /
V_L//’A

- Eh | NAA—
Prof.* Dr.* Isilia Apargcida Silva
Diretora
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sé&o Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Sao Paulo, 26 de novembro de 2010.

IIm.* Sr.*
Prof.* Dr.* Vilanice Alves de Araujo Piischel

Ref.: Processo n° 983/2010/CEP-EEUSP

Prezada Senhora,

Em atengdo a solicitagdo referente a andlise do projeto “O processo de
constru¢io do novo curriculo de Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a
vivéncia dos participantes”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugio n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

/ ; 0
Prof“ Dr.? Ceha Mz\{[Swa]h Car%j

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403.-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
Sao Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

S#o Paulo, 06 de dezembro de 2010.

IIm." Sr.*
Prof® Dr.* Vilanice Alves de Aratjo Piischel

Prezada Senhora,

Nos termos da documentagio contida no processo n® 132/2010/CPg/EEUSP,
informamos que V.S* foi autorizada a realizar, nesta Unidade, a coleta de dados relativa ao
projeto de pesquisa “O processo de construgdo do novo curriculo de Enfermagem da Escola
de Enfermagem da USP: a vivéncia dos participante”.

Atenciosamente,

\_//’{,((/u-‘/ '% (

Prof™ Dr." Isilia Aparecnd7 Silva
Diretora
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ANEXO 4

Roteiro para entrevista semi-estruturada
Parte 1 — Caracterizagao do sujeito da pesquisa

Data de nascimento: ___ Sexo: ____ Tempo de Formag&o: ___ Titulagdo maxima:
Ano de obtengéo do titulo de: Doutor: Livre-docente:

Titular:

Tempo de atuagéo na EE: ____ Tempo de atuagao no ensino de

Graduacao: Departamento: Tempo de atuagéo no

GAP:

Parte 2 — A vivéncia do processo de reorientagao curricular

Como se deu a sua insergao no processo de reorientagdo curricular?
Como foi a sua vivéncia no processo de reorientagéo curricular?
Que desafios vocé identificou ao longo do processo?

1

2

3

4. Quais as facilidades identificadas no processo de reorientagéo curricular?
S Quais as dificuldades identificadas no processo de reorientagéo curricular?
6

: Descreva uma ou mais situagdes vivenciadas que marcaram a sua participacdo no
processo de reorientacdo curricular.

7. Qual a sua opinido a respeito da condugéo do processo de reorientagao curricular?
8. Qual a sua opinido a respeito do novo curriculo?
9. Que outra informag&o gostaria de deixar registrada da sua vivéncia do processo de

reorientacdo curricular?

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



261

ANEXO 5

TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que, apoés ter sido convenientemente
esclarecido (a) pela Prof? Dra? Vilanice Alves de Araujo Plschel, docente da Escola de Enfermagem
da USP (EEUSP), consinto em participar da pesquisa intitulada “O processo de construgdo do novo
curriculo de Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP: a vivéncia dos participantes”. Os
objetivos dessa pesquisa sdo: Compreender as facilidades e dificuldades vivenciadas ao longo do
processo de reorientagdo curricular da EEUSP e Apreender as historias de construgdo do novo
curriculo.

Sei que os dados seréo obtidos por meio de entrevista, que sera gravada.

Sei que as informagbes sao sigilosas e que esses dados serdo utilizados exclusivamente para essa
pesquisa, sem qualquer prejuizo para qualquer atividade que venha desenvolver na Escola no futuro.
Sei que tenho liberdade para participar e para retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para qualquer atividade que venha desenvolver na Escola no futuro.

Sei, também, que terei acesso aos resultados caso tenha interesse, com a posterior publicacdo da

pesquisa (Conforme resolugdo 196 de 10/10/1996).

Participante da pesquisa: RG: Data:
.

Pesquisadoras: Vilanice Alves de Araujo Plischel RG: 1409750 e
Ana Paula Turin RG: 35560163-1

Contato com a pesquisadora

Profa. Dra. Vilanice Alves de Araujo Plschel
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica
Coordenadora do Grupo de Apoio Pedagégico

Escola de Enfermagem da USP

Telefone (11) 3061-8844. Email: vilanice@usp.br

E-mail do Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP: edipesq@usp.br

Uma via — Pesquisadora Uma Via - participante da Pesquisa
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ANEXO 6

PERFIL PROFISSIOGRAFICO

A(0) enfermeira(o) tem como competéncia especifica a prestacdo da assisténcia

e a coordenagdo dos processos de cuidar e de gerenciar a assisténcia de Enfermagem, em

diferentes tipos de institui¢des de saude, publicas e privadas, tais como hospitais, unidades

basicas de saude, ambulatérios gerais e especializados, e em outras instituigdes, tais como

escolas, creches e empresas. Competem ainda a esse profissional a produgdo de

conhecimento e a formagao de recursos humanos na area de Enfermagem.

Perfil e competéncias do egresso do Bacharelado da EEUSP

A proposta politico-pedagégica do Curso privilegia a formagao critica e reflexiva

da(o) enfermeira(o) capaz de:

reconhecer a natureza humana nas diversas expressdes e fases
evolutivas;

reconhecer as estruturas e as formas de organizagao social;

compreender as politicas sociais, em particular as politicas de saude e
sua interface com as praticas de Enfermagem;

intervir em Enfermagem, utilizando raciocinio clinico e evidéncias
cientificas para a prética, segundo as especificidades dos sujeitos e dos
perfis epidemiolégicos do coletivo, em conformidade aos principios éticos
e legais da profiss&o.

buscar e utilizar novos conhecimentos para o desenvolvimento da préatica

profissional.

O Curso objetiva o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes

para o desenvolvimento das seguintes competéncias:

atuar nos diversos cenarios da pratica profissional, considerando a
especificidade da pratica de enfermagem e contemplando inovagdes;
identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagao,

seus condicionantes e determinantes, apreendendo as heterogeneidades
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e executando intervengdes diferenciadas segundo individuos e grupos
sociais especificos;

intervir no processo saude-doencga, em seus diferentes niveis de atengéo
a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, em consonancia
com as propostas de aten¢do preconizada em ambito nacional;

atuar em equipe multiprofissional;

gerenciar o processo de trabalho em Enfermagem em todos os ambitos
da atuacéo profissional;

implementar processos de avaliagdo das acgOes de Enfermagem,
analisando seu impacto nas condi¢des de vida e saude de individuos,
grupos e coletivos;

produzir conhecimento na area de Enfermagem.
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APENDICE

Resumos das pesquisas produzidas durante o processo de reorientagao curricular

Inser¢do dos Egressos da Escola de Enfermagem da USP no Mercado de Trabalho:
Facilidades e Dificuldades. Estudantes de graduacédo: Mariana Pereira Inacio (Bolsa PIBIC-
CNPq), Patricia Prici Agustini Pucci (Bolsa do Programa Ensinar com Pesquisa da Pro-
Reitoria de Graduagéo da USP - PROEP). Periodo: 2007/2008.

Pischel VAA, Inacio MP e Pucci PPA. Inser¢éo dos egressos da Escola de Enfermagem da USP no
mercado de trabalho: facilidades e dificuldades. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2009, vol.43, n.3, pp.
535-542.

Resumo. Com o objetivo de caracterizar os egressos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2005, realizou-se um
estudo descritivo exploratério, numa abordagem quantitativa. Dos 465 egressos do periodo
pesquisado, 175 (37,6%) responderam ao instrumento de coleta de dados. A inser¢do no mercado de
trabalho se deu majoritariamente em instituicbes hospitalares, privadas, por meio de processo
seletivo, no municipio de S&o Paulo, na area de assisténcia. A maioria permaneceu nos primeiros
empregos de um a seis meses. A faixa salarial predominante no primeiro emprego variou de
US$950.50 a US$1,520.00. No momento da coleta de dados, grande parte dos participantes possuia
um vinculo empregaticio e estava inserida em instituicdes hospitalares, privadas, com média salarial
de US$1,437.50. Os resultados dessa pesquisa evidenciam que houve rapida inser¢éo dos egressos
no mercado de trabalho.

A pratica pedagdgica do professor de enfermagem: a perspectiva do estudante.
Estudante de graduag&o: Ellen Maria Reimberg da Silva (Bolsa PIBIC-CNPQ). Periodo: 2007
e 2008

Piischel VAA, Silva EMR. A pratica pedagdgica do professor de enfermagem: a perspectiva do
estudante. Revista Sinergia, vol. 11, n.1, Jan-Jun 2010. p.38-44.

Resumo. Pesquisa qualitativa com objetivo de identificar e analisar a pratica pedagdgica na Escola de
Enfermagem da USP sob a perspectiva do estudante de enfermagem. Respeitando-se os principios
éticos, vinte estudantes distribuidos nos quatro anos do curso foram entrevistados no periodo de
fevereiro a junho/2008, sendo a maioria do sexo feminino e solteira. As caracteristicas pessoais do
professor, a metodologia de ensino e aspectos afetivo/relacionais foram os mais valorizados pelos
estudantes na avaliagdo do que € um bom professor. Identificou-se predominio da metodologia de
ensino fradicional, relagéo professor-estudante distante e atitude de passividade do estudante.

A pratica pedagdgica dos docentes das instituicoes parceiras da Escola de
Enfermagem da USP: a perspectiva do estudante de graduagdao em Enfermagem.
Estudante de graduag&o: Ellen Maria Reimberg da Silva (Bolsa PIBIC-CNPQ). Periodo: 2008
e 20009.

Silva EMR, Piischel VAA. A pratica pedagdgica dos docentes das instituides parceiras da Escola de
Enfermagem da USP: a perspectiva do estudante de graduagdo em Enfermagem. Relatério de
pesquisa apresentado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, relativo a bolsa
de Iniciagdo Cientifica PIBIC-CNPg, em agosto de 2009.
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Resumo. Pesquisa qualitativa com o objetivo de identificar e analisar a pratica pedagégica dos
docentes das instituicbes parceiras da Escola de Enfermagem da USP no ensino do bacharelado em
Enfermagem sob a perspectiva do estudante. Respeitando-se os principios éticos, vinte estudantes
distribuidos nos quatro anos do curso foram entrevistados no periodo de outubro a novembro de
2008, sendo a maioria do sexo feminino e solteira. O método de ensino, a relagio professor-estudante
e as caracteristicas do professor relativas a pratica pedagdgica do docente foram os mais valorizados
pelos estudantes na avaliagdo do que é um bom professor. No entanto, identificou-se predominio da
metodologia de ensino tradicional, relacdo professor-estudante distante e a atitude de passividade do
estudante ¢ evidenciada.

O ensino de conteldos atitudinais na formagao inicial do enfermeiro. Estudante do
Mestrado: Vitor Nosow. Periodo: 2008 e 2009.

Nosow V, Puschel VAA. O ensino de conteudos atitudinais na formagéo inicial do enfermeiro. Rev.
esc. enferm. USP [online]. 2009, vol.43, n.spe2, p. 1232-1237.

Resumo. O maior enfoque na graduagdo de enfermagem continua sendo na capacidade de reter as
informagdes que surgem no dia-a-dia, especialmente de carater técnico e procedimental. Para
promover a formagdo de um profissional autbnomo, critico e reflexivo é preciso que sejam também
desenvolvidos contetidos de natureza atitudinal/relacional. Este estudo teve como objetivo investigar o
ensino dos conteudos atitudinais por docentes de uma instituicdo publica na formagéo inicial do
enfermeiro, mais precisamente a compreensdo, 0 ensino e avaliagdo dos conteudos atitudinais.
Tratou-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, de natureza qualitativa realizada na Escola de
Enfermagem da USP (EEUSP), com docentes envolvidos no ensino de graduagdo em Enfermagem e
que participam do Grupo de Apoio Pedagdgico (GAP). Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada utilizando-se um roteiro composto de uma parte de caracterizagao geral e
outra com questdes relacionadas ao ensino destes conteudos. Os dados foram analisados utilizando-
se a Andlise de Contetdo de Bardin. Participaram da pesquisa nove docentes que responderam que
os conteudos atitudinais séo identificados como valores, comportamentos e posturas. Mostrou-se
dificuldade em identifica-los nos contelidos programaticos de suas disciplinas devido a sua diluicio e
pouca valorizagdo no ensino de graduacdo. Os conteldos atitudinais por ndo se inserirem nos
contetdos programaticos das disciplinas s&o trabalhados por iniciativa individual dos docentes que
utilizam diferentes estratégias, em sala de aula ou em campo de pratica. O ensino dos contelidos
atitudinais se da basicamente fazendo o estudante tomar consciéncia do seu préprio processo de
aprendizado e sua avaliagdo por meio da participacdo dos estudantes nesse processo, tanto em sala
de aula quanto em campo de pratica. No processo de ensino os docentes encontram possibilidades e
limites relacionados a instituicdo, aos docentes e aos estudantes. A grande dificuldade consiste na
avaliagdo dos contetdos atitudinais. Trabalhar atitudes como objetivos de aprendizagem e construir
instrumentos adequados de avaliagao é a meta a ser considerada no curriculo novo.

O curriculo do bacharelado em enfermagem da EEUSP: o que propéem os estudantes?
Estudante de graduagéo: Monica Isabelle Lopes Oscalices (Bolsa PROEP). Periodo: 2009-
2010

Piischel VAA, Oscalices MIL. O curriculo de Enfermagem: o que propdem os estudantes?. In: 12°
SENADER - Seminario Nacional de Diretrizes para Educag¢do em Enfermagem, 2010, S&o Paulo. 12°
SENADER - Seminario Nacional de Diretrizes para Educagdo em Enfermagem, 2010.

Vilanice Alves de Araujo Piischel




266

Resumo. No curriculo do bacharelado em enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (EEUSP), implantado em 1994, identificaram-se fragilidades relacionadas,
principalmente, as dificuldades de integragé@o entre os ciclos basico e clinico e a fragmentagao em
disciplinas estanques, que n&o favorecia a apropriagdo progressiva e critica do objeto da pratica
profissional em salde e enfermagem, condizente com a formagao inicial. Em decorréncia disso, deu-
se inicio, a partir de 2002, a discussdes voltadas & reorienta¢do curricular, processo conduzido pelo
Grupo de Apoio Pedagdgico (GAP), sendo o novo curriculo implantado em 2010. Os objetivos dessa
pesquisa foram identificar a percepgao de estudantes acerca do processo de reorientagdo curricular
do bacharelado em enfermagem da EEUSP e apreender as propostas dos estudantes para o novo
curriculo do bacharelado em enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada na EEUSP,
cujos dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada, com estudantes dos quatro
anos do curso, apds aprovagao do Comité de Etica e da Escola. A anélise de dados foi realizada pela
andlise do conteudo. Os estudantes expressaram a percepgéo, a avaliagdo do curriculo em que
estavam sendo formados e uma projegdo de mudangas para o novo curriculo. Nas sugestdes
emergiram quatro categorias relacionadas a Carga Horaria, & Reorganizagdo das
Disciplinas/Curriculo, aos Campos de Pratica e Outras. Grande parte das sugestdes foi incorporada
ao novo Projeto Politico-Pedagdgico do curso.

O curriculo do bacharelado em enfermagem da EEUSP: o que propdem os egressos?
Estudantes de graduacdo: Camilla dos Santos Silva e Regis Alves da Silveira (Bolsas
PROEP). Periodo: 2009-2010.

Silva CS, Silveira RA, Plischel VAA. O curriculo do bacharelado em enfermagem da EEUSP: o que
propdem os egressos? Relatorio de Pesquisa apresentado a Pré-Reitoria de Graduagdo da USP,
relativo a bolsa PROEP, em margo de 2010.
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Resumo. No curriculo do Bacharelado em enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (EEUSP), implantado em 1994, identificaram-se fragilidades especialmente
relacionadas as dificuldades de integracéo entre o ciclo béasico e clinico e fragmentacdo em disciplinas
estanques que n&o favorecem a apropriagao progressiva e critica do objeto da pratica profissional em
saude e Enfermagem, condizente com a formagao inicial. Nesse sentido, surgiu a necessidade de dar
inicio, a partir de 2002, a discussdes voltadas a reorientagao curricular, processo este conduzido pelo
Grupo de Apoio Pedagégico (GAP), que tem produzido material de grande monta e com participagao
de docentes da Escola. Objetivos da pesquisa: caracterizar o perfil socio-demogréfico e de formagao
do egresso da Escola de Enfermagem da USP e sua inser¢do no mercado de trabalho e apreender as
propostas dos egressos para 0 novo curriculo do bacharelado em Enfermagem da EEUSP. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa realizada com os egressos da EEUSP de 2000 a 2007. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semi-estruturada ap6s o projeto ter sido aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da EEUSP e pela Escola. A analise de dados foi realizada pela analise de
conteudo. A grande dificuldade no desenvolvimento da pesquisa consistiu na desatualizacdo dos
enderegos eletrénicos (e-mails) dos egressos e da baixa resposta. Dos 58 egressos que participaram
da pesquisa, a maioria € do sexo feminino, solteira, sem filhos e concluiu o curso entre 2005 e 2006,
com duragdo de quatro anos. Houve grande procura por cursos de pés-graduagdo, principalmente
Lato sensu por 79,3% dos egressos. Apenas 36,2% optaram por realizar a pos-graduacdo Stricto
sensu (Mestrado e Doutorado). A maior parte dos egressos esta inserida em instituicdes hospitalares,
tanto no primeiro (41,3%) quanto no segundo emprego (33,3%), em instituigdes publicas (39,6%), com
faixa salarial entre R$ 2.551,00 e R$ 4.080,00 (43%) e cargo de enfermeiro assistencial (48,2%). As
contribuigdes da formacdo na EEUSP mais citadas para a inser¢do dos egressos no mercado de
trabalho foram o curriculo (74,1%), o nome da universidade (18,4%) e a énfase em pesquisa (14,1%).
Quanto ao curriculo, as mais citadas foram campo de pratica (12,6%) e conhecimento e habilidades
técnico-cientificos (9,2%). Como sugestdes para a formacao do estudante de graduacao, 0s egressos
sugeriram o aumento do tempo de graduacao (50%), relacionamento interpessoal (40,9%), énfase na
pratica de procedimentos (33,3%), urgéncia e emergéncia (17%). Para a inser¢éo e permanéncia no
mercado de frabalho, a maioria dos egressos acredita que as competéncias: dominio de
conhecimento técnico e cientifico, tomada de decisdes, comunicagdo, lideranga, habilidade de
relacionamento interpessoal, conhecimento interdisciplinar e ética foram necessarios. Quanto ao
desenvolvimento dessas competéncias durante a graduagdo, os egressos opinaram que o dominio
cientifico foi desenvolvido durante a graduagéo (29,5%); a tomada de decisdes os estagios ajudaram
a desenvolver (15,6%); em Comunicag&o foi a graduacéo (12,3%); em habilidades de relacionamento
interpessoal a graduacgéo (61,9) também foi responsavel. Para a competéncia de pensamento e visdo
critico-reflexiva, a graduagéo foi citada novamente (33,3%). Em conhecimentos interdisciplinares,
houve um empate entre a graduagéo e néo tiveram durante a graduagéo (ambos 16,6%) e por fim, a
competéncia ética que, segundo os egressos, foi desenvolvida durante a disciplina de ética. Para a
inser¢do no mercado de trabalho, o curriculo foi citado como o principal contribuinte (74,1%) e
sugerem para a formagao do estudante o aumento do tempo de graduacéo (50%).

Andlise documental do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP. Estudantes de graduagdo: Fernanda
Tiemi Miyai (Bolsa PIBIC-CNPq) e Caroline Aguiar Fernandes (Bolsa PROEP). Periodo:
2009-2010.

Piischel VAA, Miyai FT, Fernandes CA. Analise documental do processo de recrientagdo curricular do
bacharelado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP. Relatério de Pesquisa apresentado
a Comissao de Pesquisa da EEUSP, relativo a bolsa de Iniciagdo Cientifica do PIBIC-CNPg, em
agosto de 2010 e a Pré-Reitoria de Graduagdo da USP, relativo a bolsa PROEP, em margo de 2011.
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Resumo. Na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), em 2002, iniciaram-se
discussbes voltadas a reorientagdo curricular, processo este conduzido pelo Grupo de Apoio
Pedagogico (GAP), desde a sua criagdo, em 2004. Em junho de 2009, o novo Projeto Politico-
Pedagogico (PPP) do Bacharelado em Enfermagem da EEUSP foi aprovado, sendo produto de um
trabalho longo, intenso e articulado, construido coletivamente pela comunidade académica, com a
colaboracdo de enfermeiros técnicos especialistas de laboratério e do Hospital Universitario da USP.
Todo o material produzido pelo GAP no processo de reorientacdo curricular é de grande monta. A
medida que o trabalho progride, o material se avoluma e é premente a necessidade de sistematizagédo
desse material documental produzido. Nesse sentido, este trabalho teve como objetivos: Identificar,
organizar e sistematizar 0s documentos e registros produzidos no processo de reorientag¢éo curricular
da EEUSP. Trata-se de uma pesquisa documental, realizada na EEUSP. Apéds aprovagéo pela
EEUSP, os dados foram coletados por meio dos documentos produzidos pelo GAP, contidos no
portfélio da Secretaria de Graduacdo da Escola, em arquivos pessoais, em anotagfes, em arquivos
impressos e nos armazenados em computador da pesquisadora € de membros da coordenagéo do
GAP-EE. Estes foram sistematizados e analisados, utilizando-se o fichamento; construidas as
categorias advindas da andlise de conteudo; feita a descricdo dos caminhos percorridos no processo
de construgdo do novo curriculo e identificadas seis fases do processo de reorientagéo curricular:
Fase de escolha do terreno e de preparo do solo; de Semeadura; de Inicio da Floragédo; de
Maturagao; de Colheita e de (Im)Plantagdo. O trabalho desenvolvido pelo GAP no processo de
reorientacdo curricular foi intenso e articulado, sendo utilizada a estratégia do dialogo e da construgao
coletiva, 0 que propiciou 0s avangos obtidos na nova estrutura curricular construida em matriz
integrativa, que na atualidade representa iniciativa pioneira na USP e tem servido de referéncia para
outras Unidades.

Educagdao em Enfermagem: o que os brasileiros estdao publicando?. Estudante de
graduacao: Geysa Priscila Belisse. Periodo: 2010. Monografia de Concluséo de Curso.

Belisse GP. Educagdo em Enfermagem: o que os brasileiros estdo publicando?. Monografia de
Concluséo de Curso apresentada a Comissdo de Graduagéo da Escola de Enfermagem da USP, em
novembro de 2010.

Vilanice Alves de Aratjo Piischel



269

Resumo. O ensino de enfermagem no Brasil tem sofrido mudangas nos ultimos 50 anos, desde que o
curso de enfermagem se tornou um curso de nivel superior, em 1962. Com a publicagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCNs), em 2001,
mudangas curriculares vém sendo realizadas nos cursos de enfermagem pelo pais. Suscitou-nos o
interesse em investigar o assunto com o objetivo de identificar e analisar 0 que foi publicado sobre
educagéo superior de enfermagem no pais no periodo de 2000 a 2009. Trata-se de uma revisdo
bibliografica, sendo encontrados 93 artigos, por meio dos descritores “educagdo em enfermagem”,
‘ensino de enfermagem” e “graduac&do/ensino superior de enfermagem’. Em 2003, houve maior
concentracdo de publicagbes (33,3%), devido ao numero especial da Revista Brasileira de
Enfermagem. Esta Revista foi responséavel por 53,8% dos artigos relacionados ao tema, seguida pelas
Revistas da Escola de Enfermagem da USP (20,4%), Latino-Americana de Enfermagem (17,2%) e
outras. Os artigos originais representaram 37,6%, e destes 71,4% eram pesquisas qualitativas e
28,6% pesquisas quantitativas. Em 37,1% dos artigos, os estudantes de enfermagem foram sujeitos
da pesquisa; 48,4% dos autores sdo doutores; 37,6% publicagdes sdo procedentes do Estado de Sao
Paulo, seguida pelo Rio Grande do Sul (9,7%) e demais Estados. Da regido Norte, houve somente um
artigo publicado do Amazonas. Os temas mais abordados nos artigos foram: Proposta/prética
pedagogica (27,9%), Formagao do enfermeiro: aspectos histéricos, desafios e perspectivas (22,6%) e
Curriculo (16,1%). Dos artigos originais, 50% das conclusdes, cujas pesquisas apresentavam
resultados, faziam uma sintese do trabalho. Este estudo permitiu tragar um panorama das publica¢des
sobre Educacdo em Enfermagem no Brasil na década de 2000 e evidenciou que ainda n&o se tem
grande investimento em publicagcbes que mostram o impacto e os avangos obtidos na formagéo do
enfermeiro apds a publicagio das DCNs.

O processo de construgdo do novo curriculo de Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP: a vivéncia dos participantes. Estudante de graduagéo: Ana Paula
Turin. Periodo: 2010-2011.

Resumo: O novo Projeto Politico-Pedagdgico do Bacharelado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), aprovado em 2009 e implantado em 2010, é
produto de um trabalho longo, intenso e articulado; construido coletivamente pela comunidade
académica e coordenado pelo Grupo de Apoio Pedagogico (GAP). O material produzido foi
sistematizado e submetido a analise documental. Na continuidade desta analise, foi desenvolvido este
estudo que teve como objetivos: Compreender as facilidades e dificuldades vivenciadas ao longo do
processo de reorientacdo curricular da EEUSP e apreender a vivéncia dos participantes no processo
de constru¢do do novo curriculo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a ser realizada na EEUSP,
apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e pela EEUSP. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas com docentes, enfermeiros especialistas e do Hospital Universitario e assessores
pedagdgicos que tiveram participacdo ativa no processo de reorientagéo curricular, totalizando 17
entrevistados. A analise de contelido das entrevistas permitiu construir categorias relativas as formas
de insercao no processo de reorientagdo curricular, a vivéncia dos participantes neste processo, aos
desafios identificados ao longo do processo, as facilidades e dificuldades vivenciadas, as situagdes
que marcaram a participagao no processo, as caracteristicas que marcaram a condugao do processo
de reorientagdo curricular e as opinides a respeito do novo curriculo. Na sintese, verifica-se que a
vivéncia do processo de reorientagdo curricular do bacharelado em Enfermagem da EEUSP, na
perspectiva dos entrevistados, consistiu em um processo marcado por desafios e dificuldades, porém
que encontrou na forma de condugdo/gestdo os elementos, que associados as facilidades e as
situacdes vivenciadas, possibilitaram que o novo curriculo fosse aprovado com satisfagdo, embora
haja preocupagdo com o processo de implementacéo e de avaliagdo. De modo geral, a vivéncia foi
prazerosa, rica, intensa, gratificante e de grande aprendizado.
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