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RESUMO

O presente processo investigativo tem como objeto de estudo a organizagédo dos
Projetos Pedagogicos (PP) dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem de
Macei6/AL. Trata-se de uma pesquisa com uma abordagem qualitativa do tipo
exploratorio-descritiva que segue uma perspectiva complexa na educacao e adotou
a analise documental como técnica para tratamento e produgdo das informacdes.
Utilizou-se como fontes primarias os PP dos seis cursos de graduacdo em
enfermagem de Macei6/AL e para a coleta dos dados construiu-se um instrumento a
partir dos marcos que compde um PP e seus elementos constituintes. A pré-analise
das informacdes produzidas se deu a partir da elaboragdo de quadros e sinteses e
em seguida pela analise das trés categorias e oito subcategorias identificadas a
partir dos PP estudados. Foi possivel constatar, a partir da analise dos PP, que os
cursos de graduacdo em enfermagem estdo vivenciando uma fase de transicdo de
uma perspectiva liberal para uma perspectiva progressista. De um modo geral, os
inicialmente, as DCNENf e adotando teorias, metodologias e estratégias de ensino-
apendizagem ativas, dindmicas e formativas, mesmo estruturando seus curriculos
em disciplinas. Contudo, o conflito de concepcdes que ora se direcionam para
modelos libertadores e ora para conservadores revelam que ndo tem sido tarefa facil
organizar um PP numa perspectiva inovadora. A analise se delineou a partir da idéia
dos operadores/principios de complexidade e do tetragrama organizacional, o que
possibilitou uma reflexdo em direcdo a construcdo de PP complexos, apesar de nao
ter identificado neste estudo PP que caminhassem por essa direcdo. Com 0
resultado deste estudo, espera-se oferecer aos cursos de enfermagem um subsidio
para a discussdo sobre a organizagcdo dos PP de forma a contribuir com uma
sociedade mais humana, solidaria, critica, reflexiva, comprometida socialmente e
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, enfim complexa.

DESCRITORES: Curriculo, Educacdo e Enfermagem, Programas de Graduacao em

Enfermagem e Projetos Pedagdgicos.



ABSTRACT

This investigative process has as its object of study the organization of the
Pedagogical Projects (PP) of the Undergraduate Nursing from Macei6/AL. This is a
survey with a qualitative approach type exploratory-descriptive that follows a complex
perspective of education and adopted the document analysis as a technique for
processing data and production of information. Was used as primary sources the PP
of the six courses of graduation in Nursing from Macei6/AL and data collection
instrument was constructed from the landmarks that makes up the PP and its
constituent elements. Pre-analysis of the information produced was given from the
drafting tables and summaries, and then the analysis of the three categories and
eight subcategories identified from the PP studied. Was possible to see, from the
analysis of the PP, which under graduate courses in nursing are experiencing a
transition from a liberal perspective to a progressive perspective. In general, the
courses have sought to break with the traditional Cartesian model, adhering initially
DCNENf and adopting the theories, methods and strategies of teaching-learning in an
active way, dynamic and formative even structuring their curricula in disciplines.
However, the conflict of concepts which sometimes are directed to liberators models
and another for conservatives show that has not been an easy task to organize a PP
in a new perspective. The analysis outlined from the idea of operators/principles of
complexity and organizational tetragrammaton, which allowed a reflection towards
the construction of complex PP, despite not having identified PP in this study that
walked for that direction. With the result of this study, it is expected to offer nursing
courses subsidy to the discussion on the organization of PP in order to contribute
with a more humane society, supportive, critical, reflective, socially committed and
with the principles and guidelines of the National Health System, finally complex.

DESCRIPTORS: Curriculum, Education and Nursing, Graduate Nursing Programs

and Pedagogical Projects.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo trata da organizacdo dos Projetos Pedagdgicos (PP) dos
cursos de graduacdo em enfermagem de Maceid/AL. Encontra-se cadastrado no
grupo de pesquisa Cuidado em Saude pelo CNPQ. O interesse pelo tema na area
de educacgdo em saude e enfermagem surgiu a partir das experiéncias vivenciadas
ao acompanhar, em nivel nacional e local, o processo de reformulacéo e adequacéo
dos PP das Instituicbes de Ensino Superior (IES) as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNSs).

Com a aprovagéao da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educag&o Nacional
de n°. 9394 de 20 de dezembro de 1996 iniciava em todo o pais um periodo de
reflexdo e discussao por parte dos professores das IES. Especialmente na area da
saude com destaque para enfermagem, onde as DCNEnf foram de fato
implementadas em 2001 com a Resolugéo 03 da Camara de Educacéo Superior do
Conselho Nacional de Educacéao - CES/CNE.

Na Universidade Federal de Alagoas (UFAL) néo foi diferente, o curso de
graduacdo em enfermagem iniciou uma transi¢do curricular que possibilitou ndo so
revisitar o PP, mas principalmente refletir, ainda que timidamente naquele momento,
o processo de ensino-aprendizagem e a praxis docente. Da mesma forma,
representou uma possibilidade de reorientar a formacdo do enfermeiro em direcao
ao fortalecimento e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica
nacional de saude vigente.

Nesse contexto, a aproximacdo com o objeto do estudo se deu ainda
quando estudante do curso de graduacdo em enfermagem da Escola de
Enfermagem e Farméacia (ESENFAR/UFAL) no periodo de 2000 a 2004. Como
representacdo estudantil pelo centro académico de enfermagem, foi possivel
vivenciar esse processo de mudanca e contribuir para a construgcado coletiva da
proposta, participando ativa e efetivamente das atividades (reunides, oficinas e
encontros) para reformulacdo do PP do curso.

Com a Instituicio das DCNs do curso de graduacdo em enfermagem
(DCNEnNf) em dezembro de 2001, foram extintos os curriculos minimos dos cursos
de graduacéo e estimulou-se iniciativas em torno da reorganizacéo dos cursos e de
seus PP. A necessidade de reorientacdo dos cursos superiores da area da saude no

Brasil era iminente.
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Desta forma, a reformulacdo do PP do curso de Enfermagem da UFAL foi
levada a discussdo pelo corpo docente a época e em resposta a provocacao do
Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educacao, decidiu-se
apresentar uma proposta de reorientacdo da formacédo do Enfermeiro para concorrer
ao Edital n.1 — MS/SGTES de 16/11/2005 — PRO-SAUDE, da Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educagdo na Saude, em consonancia com a Portaria
Interministerial n.° 2101 de 03/11/2005, tendo sido um dos cursos de Enfermagem
selecionados na Regido Nordeste.

Posteriormente, em 2006, retornei a ESNFAR/UFAL, desta vez como
docente, sendo incentivada pela propria Instituicdo a fazer o curso de especializacao
em Ativacado de Processos de Mudanca na Formacao Superior de Profissionais de
Saude pela EAD/ENSP/FIOCRUZ - UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL -
MINISTERIO DA SAUDE em 2008, concluindo o mesmo em 2009, o que contribuiu
para gue pudesse ajudar a construir o grupo gestor do curriculo na ESENFAR/UFAL
em 2010.

Esta participacdo representou mais uma experiéncia que me motivou a
querer aprofundar os estudos e facilitou a socializacdo de conhecimentos e
experiéncias com professores das mais diversas localidades e instituicdes de ensino
publico e privado do pais, permitindo reconhecer os limites, avancos e desafios das
multiplas realidades para adequacdo e/ou implantacdo das DCNs nos diversos
cursos da area da saude.

Com a finalidade de fomentar as mudangas dos PP dos cursos de
graduacdo da saude que estivessem pautados na integralidade da formacgédo, o
Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao
Profissional em Satde - PRO-SAUDE e dos Programas de Educacéo pelo Trabalho
para a Salde — PET- SAUDE tem estimulado e financiado estratégias de
aproximacao entre a academia, servicos de saude e comunidade.

Um exemplo desse estreitamento que tem repercutido na construcdo da
relagdo entre ensino-servico-comunidade e contribuido com a reflexdo do objeto de
estudo, é a experiéncia vivenciada como tutora no PET/VS - Vigilancia em Saude e
sua articulacdo com o PRO-SAUDE do curso de enfermagem da ESENFAR/UFAL,
bem como com a gestdo e servicos de saude do Estado na perspectiva da

operacionalizacdo da proposta do PP e execucao do PET/Vigilancia em Maceio.
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Desta forma, desde 2005, em sua primeira versdo, o PRO-SAUDE
conjuntamente com o PET-SAUDE em 2007, tem colaborado para a reorientagéo da
formacao dos cursos de graduacdo da area da saude voltados a construcdo de um
perfil profissional mais humanista, orientado pelo conceito ampliado de saude,
comprometido social e politicamente, estimulando acdes intersetoriais e entre
ensino-servico-comunidade no contexto da atenc&o primaria em sadde’.

Ao mesmo tempo em que as experiéncias vivenciadas pelo curso tém
estimulado professores, técnicos, estudantes e usuarios, que compartilham desse
processo de reformulacdo, em direcdo ao aprofundamento dos estudos e pesquisas
sobre o assunto, visando construir concretamente a mudangca desejada. Tem
também me impulsionado a debrucar ainda mais sobre a tematica e me
oportunizado a participar da construcéo coletiva de um PP que tenha a identidade do
curso e do grupo que o constitui.

Por outro lado, pude também vivenciar e facilitar esse processo de formacao
na ponta do sistema de saude como enfermeira do servico e trabalhadora da saude
na Estratégia Saude da Familia, em um municipio do interior do Estado, exercendo a
preceptoria do estagio supervisionado dos estudantes do ultimo ano do curso de
graduacéo em enfermagem da ESENFAR/UFAL.

Nesse contexto, foi possivel refletir sobre a importancia e necessidade do
estreitamento da relacdo entre ensino-servico-comunidade, principalmente por
representar a oportunidade para o estudante ensaiar o trabalho em saude na
atencdo primaria no ambito do SUS, com todas as suas potencialidades,
fragilidades, avancos, retrocessos e desafios.

Outro aspecto importante que tem despertado o interesse pelo estudo foi 0
compromisso assumido em ser Diretora de Educacdo da Associacao Brasileira de
Enfermagem - secdo Alagoas (ABEnN/AL) atuante desde Novembro/2009 o que,
particularmente, tem representado um grande desafio, especialmente quanto a
tentativa de articular a participacdo dos cursos de ensino médio e de graduacao em
enfermagem do estado de Alagoas na constituicdo e consolidacdo do conselho
consultivo.

Este espaco legitimo e representativo tem possibilitado discussoes,
reflexdes e mobilizacdo conjunta das escolas nesse processo de mudanca dos PP e

compartilhamento das experiéncias exitosas no ambito da educacdo em
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enfermagem, inclusive o estreitamento do dialogo com as demais entidades e 6rgéo
representativo da classe.

E importante destacar que a Associacédo Brasileira de Enfermagem (ABEnN),
desde a sua criacdo na década de 20, sempre esteve presente nesse percurso de
reconfiguracdo da formacdo em saude, desempenhando importante papel por incitar
e conduzir grandes debates. Estes giravam em torno ndo sé da necessidade de se
pensar e construir uma formacao integral para os estudantes, como da orientacdo e
gestdo de politicas e diretrizes educacionais para a Enfermagem?®.

A ABEn teve também grande participagdo ao lutar por priorizar uma
formacdo em salude com vistas a construgcdo de um perfil, que além de ter
qualificacdo técnica, cientifica, politica, ética e humanistica, atendesse as
necessidades de saude da populacéo e aos principios e diretrizes do SUS, deixando
relevante contribuicdo para o seu fortalecimento e consolidacéo.

Desta forma, a0 mesmo tempo em que presenciamos a preocupacao de
muitos cursos de graduagcdo em enfermagem no Brasil em se aproximarem do que
sugerem as DCNENf visando uma mudanca paradigmatica na formacdo dos novos
enfermeiros; convivemos com outra realidade paralela e preocupante no que se
refere & expansao desordenada de cursos de graduacdo em enfermagem. Aliada a
esta problemética, a pouca efetividade em aderir as DCNEnf com vistas a
construcdo de um perfil de egresso que demonstre compromisso em atender as
demandas da realidade local, inclusive para com o SUS, valorizando a qualidade da
educacdo em enfermagem”.

A vontade de conhecer como as escolas de enfermagem do municipio de
Macei6/AL vém pensando e construindo seus PP, considerando a atual politica
educacional vigente e suas influéncias, repercussdes e desdobramentos na
realidade das escolas, foi o que me fez escolhé-lo como foco do estudo,
especificamente, a sua organiza¢cdo como objeto de analise.

Compreendo que o PP contribui para direcionar o caminho a ser seguido na
construcdo da identidade e formacdo dos enfermeiros, compreende-se que se faz
necessario recriar o modelo educativo, redirecionando as suas praticas para um
novo ser, saber e fazer em enfermagem, de maneira que leve ao entendimento de
que o PP perpassa pela dimensdo do que ensinar, do como ensinar, com que fim

ensinar e para quem ensinar.
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E sabido que um PP deve ser constituido por uma base teorico-filoséfica e
conceitual bem alicercada de acordo com as concepg¢des e visdo de mundo do
grupo que o molda. Da mesma forma, € essencial que a estrutura organizacional
tenha uma coeréncia interna que permita o dialogo com 0s objetivos e metas
propostos para o alcance das habilidades e competéncias a serem atingidas. Além
disso, as atividades/experiéncias educacionais devem valorizar e propiciar 0
aprendizado, de modo que os métodos e estratégias de ensino-aprendizagem e a
avaliacdo, inclusive institucional, devem ser pensadas condizentes & proposta® °.

No entanto, ap0s uma década de implantacdo das DCNENf, observa-se que
as IES e os cursos de graduagdo vém encontrando dificuldades e enfrentando
muitos desafios cotidianos para reestruturar e organizar seus PP, principalmente
aguelas relativas a aquisicdo/desenvolvimento/avaliacdo das competéncias e das
habilidades, dos conteldos essenciais, das praticas/estagios e das atividades
complementares®.

Neste sentido, parto do pressuposto que muitos cursos de graduacdo em
enfermagem de Maceié tém buscado aderir as DCNENf e reformular seus PP, mas
apresentam importantes dificuldades e fragilidades em articular seus marcos
situacional, doutrinario e organizacional. Dependendo da tendéncia pedagdgica
escolhida para nortear o PP, esses desafios, possivelmente podem comprometer a
coeréncia interna da proposta pedagdgica, sua operacionalizacdo e efetividade,
seus objetivos e o0 modelo de organizacao.

Assim, busco com este estudo elucidar as seguintes questdes norteadoras:

e Como os PP dos cursos de graduagdo em enfermagem de Maceio/AL
estao organizados?

« Eles se aproximam ou se distanciam das DCNENf e do paradigma da
complexidade?

Para tanto e diante das consideracbes apresentadas, foi tracado o seguinte
objetivo:

* Analisar a organizacdo dos PP dos cursos de graduacdo em

enfermagem de Maceio/AL, discutindo as aproximacdes e

distanciamentos das DCNENf a luz do pensamento complexo.
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A relevancia desse estudo se configura na possibilidade de poder contribuir
para: a producdo de literatura sobre a tematica; a reflexdo sobre a organizacédo dos
PP com vistas a uma formacao n&o sé tecnicamente e cientificamente competente e
desenvolvida, como socialmente comprometida com o fortalecimento e consolidacéo
do SUS; a discusséo sobre a formacéo de trabalhadores de enfermagem voltados
para a construcdo de um despertar para uma “sociedade mundo” mais ética,
agregadora, politizada e solidaria, como uma forma de se contrapor aos efeitos

anticivilizatorios dessa era planetaria’.

2. REVISAO DE LITERATURA
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A compreensdo do conceito de curriculo, de PP e suas concepcdes e
tendéncias, bem como, do resgate da constru¢édo e evolucdo do processo historico,
politico e social das mudancas ocorridas na educacdo em saude, especialmente na
enfermagem se faz necessario para a compreensdo dos desdobramentos atuais.
Tanto no contexto da reconfiguracdo do ensino de graduagdo em enfermagem e
reformulacdo de seus PP, como na formacdo de trabalhadores que sejam
protagonistas da mudanca paradigmatica que queremos no/e para o sistema de
saude vigente — o0 SUS.

E importante ressaltar que devido a amplitude do tema abordado, a
discusséo apresentada tem a intengdo de aproximar, situar e compreender como 0
caminho percorrido até a conjuntura atual, que ainda é de transicdo, tem
influenciado e implicado na (re)estruturacdo dos cursos de graduacdo em
enfermagem no Brasil e na organizagdo de seus PP. Consequentemente, também
de auxiliar na reflexado de seus desdobramentos localmente e ndo de esgota-la, pois
entendo que muitos s80 0s processos que a afetam e a tangenciam.

Para fundamentacdo tedrica desta pesquisa, a revisdo da literatura foi
organizada em trés secdes relacionadas a tematica, a saber: na primeira busco
explanar sobre o entendimento do conceito de curriculo e PP que permeiam este
estudo, a partir das concepcgdes e tendéncias que influenciaram a sua construgao.

Na segunda secdo, fagco um breve resgate e contextualizacao histérica sobre
a evolucéao e repercussdo das mudancas curriculares no ensino de enfermagem no
Brasil, por entender que a educacdo além de retratar e reproduzir a sociedade,
também projeta a sociedade que se deseja alcancar. Compreender esse percurso é
condicdo essencial para iniciar a reflexdo sobre a organizacdo de um PP e a sua
intencionalidade na formacao de enfermeiros.

Na terceira e ultima, verso, introdutoriamente, sobre a aderéncia dos cursos
as DCNENf, de acordo com o preconizado por elas para o ensino de graduagédo em

enfermagem e os seus reflexos na (re)estruturacao dos PP.

2.1 O conceito de Curriculo e Projeto Pedagodgico: ¢ oncepcoes e

tendéncias que permeiam esta construcao.
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Ao mergulhar no estudo do PP me deparei com um universo de
conhecimentos a ser explorado. Nesse percurso, ao tentar encontrar 0s nexos que
me ajudassem a compreender melhor 0os processos que permeiam 0 objeto deste
estudo, senti a necessidade de abordar as concepgdes, conceitos, e paradigmas
gue perpassam e convergem para o entendimento do lugar de onde falo.

Inicialmente, por entender que a educacdo tem carater permanente,
continuo e processual corroboro com o pensamento de que estamos sempre
educando, sendo educados e nos educando, ndo existindo seres educados e néo
educados. H4, portanto, graus de educacdo, mas estes ndo sdo absolutos®. Neste
sentido, a educacdo nao deve, nem pode estar descontextualizada historico-
socialmente ou desconectada da realidade na qual se apresenta, com suas
condicbes e valores®. Logo a educacdo ndo é sé uma questdo pedagdgica, mas
também politica, econdmica e ideoldgica, servindo inclusive, como reproducdo do
status quo™®.

Nesse sentido, para que a educacdo assuma um carater dinamico,
contestador, critico e reflexivo e que contribua para a construgdo de uma “sociedade
mundo” melhor, o seu entendimento precisa incorporar o conceito de sujeito,
sociedade, escola, cultura, ensino-aprendizagem, professor-estudante, avaliacao,
dentre outros, pois estes implicam na acdo educativa a ser realizada. Portanto,
independente da perspectiva de educacéo a seguir, uma educacdo que se encontre
voltada e comprometida com o futuro de uma “sociedade mundo” sera sempre uma
educacdo que visa contestar e superar os limites impostos pelo Estado e pelo
mercado, ou seja, uma educacao que valoriza e privilegia a transformacéo social do
que a transmissé&o cultural™’.

A educacao, apesar de ter sido originaria do modelo cartesiano, assumindo
caracteristicas mecanicista, fragmentada e compartimentalizada em disciplinas que
nao dialogam entre si, na sociedade do conhecimento, ja ndo se permite enquadrar
mais nessa mera reproducéo de saberes desconexos. Sendo ela, portanto, a propria
produtora do conhecimento, construtora de experiéncias e possibilidades,
principalmente ao se adaptar a esse mundo globalizado/mundializado, com grandes
transformacdes soOcio-econbmica-cultural e tecnolégica, que precisam se

contextualizadas e inseridas nesse territério chamado vida?*3,
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Tanto a educacdo quanto a escola, desempenham papel essencial na
mudanca paradigmética do processo de ensino-aprendizagem. A educacdo, por
representar uma possibilidade real de transformacdo da realidade a partir da
transformacdo da condicdo humana e a escola por ser um espaco educativo por
exceléncia e que soO por essa condigcdo precisa ser valorizada. Assim, a escola deve
privilegiar uma educacdo mais justa e democratica, comprometida com a formacao
integral do cidadao, resgatando, desta forma, o lugar da escola como instituicao
social'*.

No campo da Educacao, o curriculo se caracteriza como um dos elementos
centrais dos debates sobre o cerne da escola, principalmente no que se refere a
implementacdo das reformas educacionais. Considerado um caminho a ser
seguido/percorrido, o curriculo envolve mais que questbes técnicas, precisa ser
considerado e entendido como um conjunto de determinagfes histéricas, sociais,
linguisticas e culturais™.

Etimologicamente, a palavra curriculo tem sua origem no latim — curriculum -
que significa movimento progressivo ou carreira. E entendido também como
“estruturacdo e circulacdo do saber”, “constituicdo e transmissdo de contetdos
cognitivos e simbdlicos” e “produto de uma sele¢do no interior da cultura de uma
sociedade”, “associa-se as ideias de unidade, ordem e sequéncia de um curso”,
implicando também numa “formalizac&o que envolve plano, método e controle™?.

O curriculo é também compreendido como “um campo vivo de saberes,
permeado por vozes, ruidos e siléncios produzidos dinamicamente por seus sujeitos,
em interacdes com seu meio”. Um espaco de tensdo permanente, de forgas culturais
e politicas, de diversidade e (re)construcdo continua do conhecimento e
experiéncias, por isso n, ele se cria e se recria, num processo de autoproducdo que
se instala no interior do espaco escolar'®.

A concepcéo de curriculo foi evoluindo e se modificando de acordo com os
padrdes histérico-sociais vigentes em cada época'®’’. Atualmente ele deve ser
considerado como uma pratica dinamica na qual se estabelece o dialogo, por assim
dizer, entre agentes sociais, elementos técnicos, estudantes que reagem frente a
ele, professores que o modelam e saberes'®. Diante da amplitude variavel do
significado de curriculo, pois o conceito ainda € considerado bastante flexivel,

podem-se assumir significados distintos, segundo o enfoque que o desenvolva®®.
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Entendendo que o curriculo ndo se configura ingénuo nem neutro, pois em
qualquer conceito que o curriculo assuma, sempre estard comprometido com
alguma relacdo de poder estabelecida durante o seu processo de construcao, por
nao existir neutralidade no curriculo, ele € compreendido como um veiculo de
ideologia, filosofia e da intencionalidade educacional®.

Nesse contexto, € importante destacar que o curriculo aqui é entendido,
como um espaco aberto para possibilidades, se constitui como um campo rico e
intencional para construcdo e reconstrucdo de saberes, conhecimentos,
aprendizagem e praticas para o exercicio da critica e reflexdo, para producdo e
criacdo de subjetividades, significados, poder e diversidade®. Assim, o PP é
considerado sua expressédo, onde esta impresso/descrito a identidade de um grupo
gue o constitui. Por ndo serem estaticos € possivel (re)desenha-los continuamente.

Foi na década de 80, periodo reformista no Brasil, que o PP teve sua
origem. Nesta época, as liderangcas politicas de oposicdo ao governo vigente
delinearam a construcdo de uma politica educacional contraria a que estava sendo
desenvolvida pelos governos militares. Mesmo a determinacdo do PP tendo apenas
ocorrido com a implementacgéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional
(LDB) n°9394/96, a sua aprovacao foi o resultado da construcdo e mobilizagao
coletiva de professores, estudantes, gestores das IES publicas e privadas e
associagdes profissionais?’.

O PP é um instrumento importante para a escola por abordar os aspectos
tedrico-metodoldgicos que define as politicas para a organizacdo administrativa e
pedagdgica das instituicbes de ensino e nortear as acdes em direcdo ao perfil do
egresso a ser formado, sua missao e objetivos. Constitui-se num retrato da memaoria
histérica construida, num registro que permite & escola rever seus propositos. E
portanto um documento que facilita e organiza as atividades, sendo mediador de
decisdes, da conducéo das acdes e da anélise dos seus resultados e impactos?.

Ao mesmo tempo, representa mais que um documento, pois reune
elementos de carater politico, social e filoséfico. O PP traz a expressdo de um
coletivo e o0 seu entendimento de sujeito e de sociedade, estabelecendo um conjunto
de principios e valores®’. Fornece as diretrizes para a constru¢do curricular,

considerando as orientacfes de natureza tedrica, filosofica e pedagdgica, da mesma
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forma que os aspectos de ordem estrutural e operacional, que envolvem o
planejamento e implementacéo do curriculo®.

E no PP que se articula o conjunto das a¢des pedagogicas e que, segundo a
concepcgao que assume, direciona o processo formativo e educativo. Desta forma, a
sua construcdo nao deve ser imposta, necessita-se, portanto, da participacéo e
envolvimento de todos os atores que compdem a comunidade académica/escolar.
Essa construcado ressalta a valorizacdo das experiéncias e saberes do grupo visando
a melhoria da praxis educativa e transformacao/reforma do pensamento, idéias e
concepcdes em acdes que superem o paradigma vigente dicotomizador?.

Na dimenséo pedagogica de um PP reside a possibilidade da efetivacdo da
pretensdo da escola, que € a formacdo do cidaddo participativo, responsavel,
compromissado, critico, reflexivo e criativo. Esse carater pedagoégico se refere ao
sentido de poder definir as acdes e atividades educativas, o objetivo, as
caracteristicas necessarias para que as escolas cumpram a sua intencionalidade®.

O PP deve estar intimamente articulado ao compromisso soécio-politico
institucional quanto aos interesses reais e coletivos da realidade em que busca se
inserir, ndo podendo estar distanciado e desconectado do contexto social, uma vez
que ele é historicamente e socialmente determinado®. Por isso, caracteriza-se como
um lugar de dialogo, diversidade e poder onde as experiéncias e saberes interagem
num novo a ser vivenciado, posteriormente analisado e recriado, reiniciando assim,
sempre um NOVO percurso a ser seguido.

Nos dias atuais, os processos educativos influenciam as concepcgbes e
praticas educativas e por elas sao influenciados também. O processo de ensino-
aprendizagem, por sua vez, € um complexo sistema de interagcbes comportamentais
e de relacbes pedagdgicas entre professores e estudantes, ou seja, 0s papéis e a
postura que assumem revelam a tendéncia que direcionam o seu fazer e a
concepcao de ensino refletem diretamente na pratica pedagogica de cada professor
e esta, positivamente ou negativamente no aprendizado do estudante®*.

Nesse contexto, apresento aqui as principais tendéncias de carater filoséfico
e pedagogico que ao longo dos anos vem norteando e refletindo nas propostas
pedagdgicas dos cursos e atualmente na (re)construcdo e operacionalizagdo dos

PP, bem como, seus marcos histdricos e sociais.
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As tendéncias pedagogicas sdo entendidas como orientacbes de carater
filoséfico e pedagogico que influenciam e determinam padrbes e acdes educativas,
ainda que estejam desprovidas de reflexdo, criticidade ou mesmo de uma intencéo
mais concreta e efetiva. Caso advinda de analise de estudo/pesquisas pode se
configurar numa teoria ou proposta educativa.

Ja os paradigmas sdo apresentados de uma forma mais definida, orientam
as concepcdes e praticas educativas, pois se constituem a partir de ideias e
pressupostos muito bem delineados, estudados e teorizados. Estes terminam por
condicionar e determinar o pensamento, as acbes e as propostas de um

determinado momento histérico?.

As tendéncias pedagodgicas refletem uma visdo de mundo e apresentam
divergéncias conceituais e metodoldgicas, derivadas em liberal e progressista,
apesar de atualmente ja existirem outras abordagens pos-criticas mais complexas.
As tendéncias liberais marcaram a histéria da Educacdo no Brasil nos ultimos 50
anos e, atualmente, ainda exercem uma forte influéncia nas préaticas pedagdgicas. A
pedagogia liberal surgiu como justificativa para o sistema capitalista, com o objetivo
de preparar o individuo para o desempenhar papéis sociais, levando em
consideracdo as habilidades e aptiddes individuais, bem como, a adaptacdo destes

aos valores e as normas vigentes na sociedade de classes™.

Da concepcdo liberal originam-se trés tendéncias pedagodgicas: a tradicional
ou conservadora, a escola nova e a tecnicista. A primeira tem suas influéncias até os
dias atuais, mais teve sua origem e expansdo até 1759, com predominio e uma
perspectiva com influencias mais religiosa/catdlica e em meados de 1930 chegou ao
laicismo, conhecido como liberalismo classico. Seu principal representante teérico
Johann Friedrich Herbart (1776-1841) e caracteristicas gerais centradas no

humanismo, tradicionalismo, moralizacéo e nao-criticidade™.

Um PP que sofre influéncias dessa tendéncia, também conhecido como
curriculo centrado no racionalismo, enfatiza a transmissdo do conhecimento e
acumulacdo dos conteudos, o método de ensino-aprendizagem é essencialmente
expositivo com avaliacdo classificatoria e punitiva que valoriza a memorizagao e

reproducdo dos conteudos, onde o professor é o centro do processo e se utiliza do
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autoritarismo e o estudante é passivo-submisso, a conotagdo € de neutralidade e

distanciamento da realidade social?.

No Brasil, a segunda tendéncia, que se refere ao movimento da Escola
Nova, tinha duas caracteristicas: diretiva (renovada progressivista) e ndo diretiva,
gue predominaram de 1932 a 1960, movimento que teve suas origens nas ideias de
John Dewey, mas foi a partir de Anisio Teixeira que se trouxe a possibilidade de
pensar a escola como reconstrucdo social. Foi um periodo marcado pela
intensificacdo do capitalismo industrial e mobilizacdo popular/estado por uma
educacao formal publica, universal, gratuita e obrigatoria™®.

A escola renovada progressivista, surgiu como uma possibilidade para
superacdo do modelo tradicional, as praticas educativas priorizavam os desafios
cognitivos por meio de situacdes-problema e a insercéo na realidade social®*. J& a
perspectiva nao diretiva, apesar de fazer parte das tendéncias liberais, tem
influéncias progressistas, pois se aproximava muito de caracteristicas que
valorizavam o anti-autoritarismo onde o estudante era o centro do processo e 0
professor o facilitador, ou seja, ambos estdo na mesma condi¢cdo de aprendentes. A
énfase era dada a formacgédo de atitudes. Carl Rogers foi um de seus maiores

inspiradores®.

No PP que opta por trabalhar com esta abordagem, também conhecida
como auto realizacdo, por ser uma de suas caracteristicas marcantes, busca prover
meios para a libertacdo e desenvolvimento pessoal, € centrado no estudante e
orientado para autonomia e crescimento pessoal e reconstrucdo social. O método de
ensino é nao diretivo, estimula-se o diadlogo, a problematizacdo e a relacéo

interpessoal, o estudante € o0 sujeito do processo educativo e o professor, o
facilitador da aprendizagem?®.

Com o declinio da Escola Renovada na década de 70, surge a proposta
tecnicista, especialmente no periodo do Regime Militar, a escola funciona como um
sistema de modulagdo do comportamento com a finalidade de manutencdo das
classes dominantes, servindo aos interesses da época. Ganha destague os modelos
sistémicos de educacdo, o uso das tecnologias educacionais, a aprendizagem

mecanizada. Periodo que sofreu influéncias de Skinner e Bloom* %,



25

7

Nessa concepcdo, o ensino é desconectado da realidade social e o
conhecimento cientifico é considerado uma verdade absoluta, tendo como objetivo
principal a formacgdo de sujeitos competentes para o mercado de trabalho. Neste
sentido, o professor coordena todo o processo, pois desempenha o papel de
planejador, executor e avaliador do ensino-aprendizagem. Ja o estudante assume
uma posicao de receptor passivo das informacdes e conteludos que sao transmitidos
de forma objetiva, pois ndo se valorizava o dialogo, a formagéo de vinculo e as

subjetividades?®*.

Essa tendéncia tem influenciado os PP construidos e pensados para
trabalhar com o desenvolvimento do processo cognitivo como tecnologia, por isso, 0
enfoque se da& no desenvolvimento de processos intelectuais e habilidades
cognitivas que possam ser aplicados ao processo ensino-aprendizagem. Nasce de
uma abordagem comportamentalista, auto instrutiva e ressalta o processo do como
ensinar e do como aprender, busca a eficiéncia instrumental e cientifica para o
processo educativo onde professor e estudante assumem papéis secundarios e dar-
se énfase a produtividade do estudante?®.

Com o fim da ditadura militar surge o movimento progressista, contrapondo-
se as idéias da pedagogia liberal de uma educacado voltada para manutencédo da
conjuntura vigente, concepcdo esta que foi muito criticada pelos educadores da
época. A pedagogia progressista defende uma educacgédo critica e reflexiva e se

configura como um instrumento para transformacao da realidade social**.

Este movimento, também sofre influéncias de varios tedricos, de acordo com
o periodo histérico no qual as correntes de pensamento que guiam 0S Processos
educativos emergem. Neste sentido, se subdivide em tendéncias criticas e pOs-
criticas. As criticas tém sua origem na década de 60, onde se exacerbam as
contradicbes tedrico-metodoldgicas e conceituais entre as tendéncias pedagogicas.
Periodo conturbado de ditadura militar, golpe de 64 e crise politica e econémica.
Nesta tendéncia progressista destacam-se as escolas Libertadora, Libertaria e

Critico-Social dos Contetidos ou histérico-critica®.

Na tendéncia libertaria, procura-se promover a independéncia tedrico-
metodoldgica, dando énfase as experiéncias de autogestdo e anti-autoritarismo, a

pratica da autonomia e da ndo-diretividade. Representa uma transicdo da concepc¢ao
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liberal para progressista. Ao lado de outras préticas sociais, a tendéncia libertaria
passa a ser um instrumento de luta dos professores, pois a educacdo nessa
concepcao e no modelo capitalista, ndo pode ser institucionalizada. Influenciada
pelos tedricos Freinet e Lobrat, defendem o caminho da liberdade pela liberdade™.

A tendéncia libertadora conhecida como Pedagogia Paulo Freire, por ter sido
o criador dessa proposta pedagodgica ndo formal de educacéo, seus pensamentos
foram levados e experienciados aos espacos formais de salas de aula em varias
localidades do pais. A ideia parte de uma analise critica das realidades sociais e
enfoca 0s objetivos sociais e politicos da educacdo. O método Paulo Freire consiste
em trés etapas que dialogam entre si tedrica e metodologicamente: a investigacao
tematica, a tematizacdo e a problematizacdo. A educacao visa a libertagcdo, néo
pode ser transmitida, a relacdo professor-aluno € horizontal, por isso faz uma forte
critica & educacado bancéaria™®.

A tendéncia Historico-Critica, também chamada de Critico-social dos
conteudos, surge no fim dos anos 1970, inicio da década de 80, periodo de intensa
mobilizacdo social na saude e na educacao, principalmente no ensino superior no
ambito do PP. Surge com ideais contrarias & escola como reprodutora do sistema
politico-econémico vigente e das desigualdades sociais. Enfatiza as relagbes
interpessoais e a formacéo da personalidade para o desenvolvimento humano dos

individuos, seja na construcao e organizacéo pessoal ou coletiva da realidade'®?*.

Esta tendéncia defende uma escola publica de qualidade e valoriza a
apreensdo dos conteudos pelas classes populares como meio de libertacéo, que “os
interesses dos grupos dominantes se opdem a formacao da consciéncia dos grupos
dominados”. A relacdo entre professor-aluno ndo € igualitaria, pois espera-se do
professor dominio dos conteldos, praticas e senso critico. Essa tendéncia teve
fortes influencias de Demerval Saviani, Gaudéncio Frigotto e José Carlos Libaneo no

Brasil, internacionalmente, Marx, Gramsci, entre outros®.

O PP gue tem influéncias dessa tendéncia pedagdgica, ou seja, pertence a
uma abordagem critica e revolucionaria da educacéo, busca construi-lo a partir de
um entendimento de reconstrucdo social e de seus determinantes sociais. A
educacao esta voltada para a transformacéo da realidade, sendo a escola o agente

de mudanca e o homem o sujeito da educacgéo, a metodologia estimula debates,



27

analise de problemas e troca de experiéncia e o professor e o aluno devem estar

envolvidos nesse processo de transformacéo de forma participativa e coletiva®.

As tendéncias pos-criticas buscam compreender de que forma as ideologias
podem influenciar e estdo relacionadas a educacdo e refletem nas praticas
educativas. Estudam como as relacbes de poder, multiculturalidade, género,
raca/etnia, diversidade e sustentabilidade dialogam na proposta pedagdgica, a partir
das teorias que a norteilam e dos processos organizativos e estruturais que sao
delineados™.

Nesse contexto encontra-se a perspectiva do PP pensado pelo paradigma
da complexidade, que a partir das ideias de autores como Edgard Morin, busca
entender o processo educativo como uma possibilidade para integrar, agregar,
conjugar o que esta fragmentado, desarticulado e disjunto utilizando como principios
a interdisciplinaridade/transdisciplinaridade, a integralidade, a dialégica, a
recursividade, a hologramaticidade e, como orientagcdo, o0 tetragrama
organizacional’.

ApOs as tendéncias criticas e pés-criticas ndo se permite mais olhar o PP
inocentemente, pois ele possui significados que se manifestam no conjunto de
experiéncias e saberes que ele representa, por isso € compreendido como um
campo fértil de saberes e experiéncias, apresentando-se como um espacgo para o
compartilhamento do conhecimento e poder, ou seja, construcéo de identidades.

Neste contexto, pensar a composi¢do e organizacdo dos PP como uma
possibilidade de inovagdo e construcdo de processos educativos e de ensino-
aprendizagem que atendam as demandas atuais postas pela sociedade nessa era
planetaria e que se contraponha aos seus efeitos anticivilizatorios. Implica pensar as
na constituicdo das relacées de poder no ambito do processo educativo e formativo,
nas instituicbes formadoras ou nas escolas, visando a construcdo de propostas
integradoras e inovadoras que deem conta tanto das finalidades educacionais

quanto das questdes sociais mais amplas®’.
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2.2 As mudancas do ensino de graduacdo em enfermage m no

Brasil: um breve resgate.

No cenario das transformacdes societarias que permeiam o campo do
ensino da graduagdo em saude, pode-se ressaltar que a enfermagem, desde seus
primérdios sempre esteve presente no processo de constru¢cdo e de mudangas
curriculares. Essa trajetéria foi marcada por diferentes fases de desenvolvimento e
tem acompanhado as transformacdes historico-sociais da enfermagem e da
sociedade brasileira, ao mesmo tempo, sofrido influéncias politicas e econémicas no
contexto da educacdo e da saude nacional/global, refletindo diretamente na
formacao de enfermeiros®.

O ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil passou por seis grandes
mudangas em suas concepglOes e bases estruturais, iniciando pela criacdo da
Escola Ana Nery em 1923 considerada padrdo para 0S cursos que vieram
posteriormente nos anos subsequentes. Seguiram-se cinco reformulacdes, no
decorrer da histéria, a saber: 1949, 1962, 1972,1994 e 2001°.

Antes disso, do final do século XIX ao inicio do século XX, cursos de
enfermagem foram criados com a finalidade de atender a necessidades especificas
apresentadas naqueles periodos histéricos, tais como preparar enfermeiros para os
hospicios, atender a estrangeiros residentes no pais ou voluntarios para
emergéncias de guerra respectivamente. Dentre elas, destacamos: Escola
Profissional de Enfermeiros do Hospicio Nacional de Alienados (1890),
posteriormente renomeada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/EEAP/RJ (1942);
Escola do Hospital Evangélico/SP (1901); Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz
Vermelha (1916)%%303,

Tais iniciativas, contudo, distanciavam-se dos padrbes da enfermagem
moderna, ao contrario do que acontecia mundialmente, especificamente em
Londres, por influencia de Florence Nightingale?*3°3!. No Brasil, isso sé veio a
acontecer com a criagcdo da Escola Ana Néri em 1923. Foi uma época que se
configurou pela auséncia de politicas de saude e educagdo que se preocupassem
com as questdes referentes as necessidades de saude da populagédo e, portanto,
com a formacao de enfermeiros qualificados, sendo esta a principal caracteristica

desse periodo.
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O curriculo dessas escolas era centrado na assisténcia voltada para a
pratica tecnicista e hospitalocéntrica aliada a inducéo, religiosidade e intuicbes em
detrimento do conhecimento, na divisdo do trabalho da equipe de enfermagem®.
Posteriormente, a busca por uma enfermagem mais qualificada e eficiente fomentou
a expansao de escolas de enfermagem e ascensdo da enfermagem moderna.

Na década de 20, o Brasil sofreu os reflexos da crise mundial e da grande
recessao econdmica, desdobrando-se com a problematica instaurada da saude
publica exigindo do Estado respostas imediatas tanto no setor saude como na
educacgdo. Criava-se, portanto, o Departamento Nacional de Saude Publica pelo
decreto 3.987/20 e juntamente com ele a Escola de Enfermagem do Departamento
Nacional de Saude Publica pelo decreto n° 16.300/23, que regulamentou o seu
primeiro curriculo, abertura e funcionamento®.

Desta forma, nascia a primeira Escola moderna de Enfermagem,
configurada nos moldes nightingalianos, com o objetivo de formar enfermeiros para
atuar nas melhorias das condicbes socio-sanitarias do pais que sofria com as
epidemias e as ameacas de descontinuidade do comércio internacional***3. Porém,
as influéncias norte-americanas nesse periodo no curriculo de enfermagem
brasileiro, no modo de ensinar e prestar assisténcia eram marcantes e priorizavam o
desenvolvimento da enfermagem profissional no Brasil, de acordo com o modelo
americano, atendia mais as necessidades de qualificacdo dos servicos de
enfermagem nos hospitais brasileiros, do que as necessidades de saude da maioria
da populac&o®*.

Nesse momento, quando o0 pais passava por um processo de
industrializacdo, o Estado decide assumir a saude como uma de suas atribuicdes e
prioridades visando a manutencdo de sua prépria economia®. O ensino de
enfermagem surge entdo para suprir essas demandas do mercado, o0 que deixou em
evidencia a predominancia do modelo biologicista centrado nos aspectos curativista
e médico/hospitalar®®3!3.

Ainda nesse periodo, em 1926, cria-se a ABENn, que recebeu o nome de
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED), posteriormente
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB) em 1928,

Associacao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED) em 1944 e finalmente, em
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1954, passando a chamar-se Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), nome
que permanece até os dias atuais>>>°.

A ABEN, desde a sua fundacao, tem dedicado grande parte do seu trabalho
as bandeiras de luta e questdes no que se refere a educacdo em enfermagem no
Brasil. Tem Estabelecido parcerias com os 6rgédos formadores e com as instancias
do Ministério da Educagdo destinadas a regulamentar e avaliar a formagéo de
profissionais da éarea da saude, inclusive conduzindo grandes debates e
mobilizacdes®.

O primeiro deles foi pela regulamentacdo do exercicio da profissdo
repercutindo no processo da busca pela qualidade na formacédo por meio da
equiparacdo das escolas de enfermagem ja existentes e as que foram criadas
posteriormente com a escola padrdo, a Escola Ana Nery. Dessa mobilizacdo surgiu
a criacao do Decreto n°® 20.109 de 15 de julho de 1931, o qual reconhecia a Escola
Ana Nery como a oficial padrdo para efeito de criacdo e equiparacdo de novos
cursos de enfermagem®’.

Entre os processos politicos, econdémicos e sociais das décadas de 30 a 50,
em que se vivenciou o periodo da revolugcdo constitucionalista de Vargas e
consequentemente mudancgas estruturais no pais, pode-se verificar, a expanséo do
sistema econdmico, a participagdo na segunda guerra mundial que disseminou a
miséria e o desespero e os efeitos do pds-guerra no pais. Houve a busca pelo
crescimento e consolidacdo da industrializacdo e do comércio, a saude e a
educagdo ganhavam um Ministério juntamente com o do Trabalho e em 1953 o
Ministério da Saude foi criado em substituicAo do anterior e a partir do seu
desmembramento®*.

Entrava-se em um periodo de franca expansdo do complexo sistema
médico-industrial-farmacéutico, o que exerceu influencia direta na formacdo em
saude e em enfermagem, pois 0 novo mercado de trabalho que se apresentava
exigia um perfil de trabalhadores da saude que tivessem maior competéncia técnica.
Por outro lado, o Estado propunha a ampliacdo do niumero de escolas e cursos de
medicina e de enfermagem no pais, levando a regulamentacdo do ensino de
enfermagem pela Lei n° 775 de 1949%%%

Esta regulamentacéo foi conquistada pela categoria através de muitas lutas

e mobilizacdes conduzidas pela ABEn em busca de maior valorizacdo. As escolas
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de enfermagem, desde entdo, passaram a ser reconhecidas pelo Ministério da
Educacéo e Salde e ndo mais pela escola Ana Nery”. Para atender a nova l6gica e
realidade em que a saude se encontrava nacionalmente, o ensino de enfermagem
foi organizado de modo a responder as necessidades que emergiam deste contexto.
Assim, a formag&o passou a ser delineada por um paradigma que privilegiava uma
assisténcia pautada em aspectos biologicista, tecnicista, curativista e
hospitalocéntrico, atuando de forma fragmentada, medicalizada e centrado na figura
do profissional médico.

Eis que em 1949 se instaura a primeira reformulac&o curricular  (criagéo
do curriculo pleno), desdobramento este das pressdes da categoria de enfermagem
e visando atender ao setor produtivo e empresarial da saude e da industria
farmacéutica, promovendo, desta forma, o ensino de enfermagem em nivel
universitario®.

Intensifica-se o processo de industrializacdo nos anos 50, juntamente com a
aceleracdo da urbanizacao, o assalariamento de muitos trabalhadores e a expanséo
do complexo médico-hospitalar***. Antes do Golpe de 64, em 1961, respaldadas
pela categoria e construcdo conjunta anterior da nova proposta da LDB,
representantes da ABEn e das 19 escolas de enfermagem existentes no pais
participaram da Comissdo de Peritos de Enfermagem nomeada pelo Ministro da
Educacao, o que resultou na aprovacéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional (LDB) n° 4024/61%%*,

Surpreendentemente e paralelamente a esta comissdo surge uma proposta
de curriculo minimo para enfermagem regulamentada pelo parecer n® 271/1962
apresentada por uma comissédo do Conselho Federal de Educacéo (CFE) composta
por trés médicos, instaurando-se a segunda reformulacdo curricular. A seguinte
proposta estabelecia a reducéo na duragdo do curso de quatro para trés anos; a
mudanca no carater das especializacdes que passaram a ocorrer precocemente
num quarto ano optativo, inclusive em saude publica, que deixou de ser disciplina
obrigatéria no curriculo minimo®**,

Insatisfeitas com o novo curriculo deflagrado, as enfermeiras, juntamente
com as demais profissdes da area da saude e o apoio e conducdo da ABEN, se
mobilizaram convidando a categoria e interessados para discutir 0 ensino e o

curriculo em saude e na enfermagem brasileira. Devido ao momento politico que se
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vivenciava de ditadura, golpe militar e limitacdo das liberdades individuais e
constitucionais, os debates e manifestacoes se restringiam aos espagos internos da
categoria: os Congressos Brasileiros de Enfermagem (CBEns), os Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADENS) e outros
espacos criados para este fim>3+3233,

Vivenciava-se um periodo de crise nas Universidades Brasileiras, com a
Reforma Universitaria, momento caracterizado por intensa mobilizacdo e
participacdo politico-social do movimento estudantil que tinha como bandeiras de
luta: ampliagdo do acesso ao ensino superior; maiores investimentos para a
educacdo e um ensino gratuito e de qualidade. Em 1968, com a Lei n°® 5.540,
normatiza-se a organizacdo e funcionamento do ensino universitario e as
articulagcbes e integracdo com o ensino médio, inclusive regulamentando a
ampliacdo da quantidade de vagas ofertadas, a modernizagcdo do ensino e revisao
do curriculo minimo®*383°,

O periodo compreendido entre o final da década de 60 e inicio da década de
70, trouxe um excepcional crescimento econdémico ocorrido no governo Médici,
conhecido como “o milagre econémico”, ao mesmo tempo em que se ampliavam as
discussbes no ambito do ensino da enfermagem voltadas para essas mudancas na
formacao da sua forca de trabalho e para a incapacidade do modelo da medicina
curativa de solucionar os problemas de satde coletiva®.

Com o parecer 163 de 1972, a partir da resolucdo do CFE n° 4 do mesmo
ano, um curriculo novo foi aprovado e com ele a terceira reformulacao curricular
Nesta, o curriculo minimo estava estruturado a partir de dois troncos principais: um
que era o pré-profissional e o outro o profissional comum. O ultimo ano do curso foi
acrescido da opcdo para habilitacdo nas areas de enfermagem meédico-cirurgica,
obstétrica e em salde publica. Observava-se claramente nessa configuracdo a
dicotomia em toda sua estrutura curricular o que refletia na formagédo como um todo:
saude/doenca, ciéncias basicas/ciéncias de enfermagem, cura/prevengdo2404,

Na medida em que cresce a atencdo médico-supletiva como alternativa para
estruturacdo do setor liberal nos anos 80, eclodem os movimentos politicos e sociais
gue debatiam, mundialmente, um novo conceito de saude para todos, pautado na

promocao da saude, qualidade de vida e participacdo popular.
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No periodo da redemocratizacdo, cresce e se fortalece o Movimento da
Reforma Sanitaria, marcado pela intensa participacdo popular e mobilizacdo social
principalmente na area da saude. O marco desse movimento foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, o qual contribuiu expressivamente para constituinte
em 1988, principalmente no que se refere ao capitulo da saude, com a criacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS e suas respectivas leis organicas (8.080/90 e
8.142/90) e a incorporacéo do conceito ampliado de satde3**>3,

Na enfermagem, o Movimento Participacdo destacava-se pelo poder de
mobilizacdo, contribuicAo e Iluta. Caracterizou-se pela expressiva e ampla
participagcdo dos trabalhadores da enfermagem brasileira que Iutavam,
concomitantemente pelas questdes comuns do movimento da Reforma Sanitaria a
época, a0 mesmo tempo, por uma identidade profissional, composi¢céo e organizacao
da forca e relacdes de trabalho respectivamente, o papel politico da categoria na
sociedade, a concepcdo de saude e sua realidade institucional, a fragilidade,
dificuldades e desafios da representacdo social da profissdo, a busca pela
valorizacéo profissional, a submissdo da ABEnNn as politicas governamentais e aos
interesses multinacionais, bem como, a dificuldade de agir de forma democratica
internamente™.

Neste sentido, o processo de reestruturacdo da formacgéao dos profissionais
da saude precisava ser pensado, principalmente em duas vertentes: na adequacéo
do perfil a ser formado com vistas a impactar positivamente nas mudancas advindas
do setor saude e sua repercussao na vida e processo saude-doenca das pessoas; e
na implementagdo de estratégias necessarias para a reorganizacdo e
redirecionamento do modelo de atencéo & sadde vigente®.

O SUS neste contexto surge como uma possibilidade para (re)orientar
construcdo do perfil dos novos trabalhadores da area da saude. Inclusive esse papel
a ser desempenhado € previsto e estimulado conforme consta na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude 8080/90, sendo o SUS, considerado o
maior ordenador da formac&o de recursos humanos na area da satde***3,

Nessa perspectiva, aqueles que atuavam no ensino de enfermagem
discutiam a regulamentagcéo da profissdo e passaram a sentir uma necessidade
crescente de identificar, aprofundar e executar estratégias que possibilitassem o

estreitamento entre a teoria e a pratica, a pesquisa, 0 ensino e a extensdo, a
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academia, os servigos de saude e a comunidade, de forma a atender efetivamente
as necessidades reais de satde da populacdo®.

Influenciada pelos preceitos sanitaristas, a enfermagem brasileira passa a
empreender esforcos para a elaboracdo de um novo projeto de formacéo
profissional no intuito de assegurar ou, no minimo, contribuir para a conformacéo de
um perfil de enfermeira(o) que seja ética(0) e competente, compromissada(o)
politico e socialmente, principalmente no que se refere a efetivacéo e fortalecimento
do pensamento reformista de universalidade, integralidade e equidade a que o SUS
se propoe.

E nesse contexto que se intensifica a criacio de cursos de graduacdo e pos-
graduacdo no Brasil, agucando um espirito pesquisador, critico e reflexivo dos
profissionais de enfermagem. Concomitantemente se regulamentava a profissao
com a aprovacgdo da Lei 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87, apés uma década de
ardua luta. Tornava-se cada vez mais iminente rever o curriculo e, nesse processo
de (re)construcdo, a ABEn merece destaque pelo desenvolvimento do projeto de
Sustentabilidade para a implantacdo das DCNs dos cursos de graduacdo em
enfermagem, junto ao Ministério da Educaco e aos Féruns Estaduais de Escolas®*

Enquanto na Constituicho Federal de 1988 a saude era garantida
textualmente como “um direito de todos e dever do estado”, na década de 90
iniciava-se o governo de Fernando Collor de Mello e, junto com ele, a forca de uma
politica neoliberal e privatizante que visava reduzir o estado ao minimo e ampliar os
espacos para o mercado capitalista. Essa logica influenciou consideravelmente a
reestruturacdo do processo de formagédo e repercutiu no aumento da exclusao
social®*38,

Na oportunidade, a ABEn encabecou as discussbes com a categoria
realizando oficinas e seminarios no Brasil inteiro, juntamente com outras escolas e
entidades representativas da enfermagem e ap6s um longo periodo de discussoées,
debates e proposi¢ces, num processo de acao e reflexdo em direcdo a construcéo
de uma proposta curricular que foi apresentada para apreciacdo da categoria de
forma participativa, em seguida, encaminhada ao MEC, sendo posteriormente
aprovada, através da Portaria n°® 1721, de 15 de dezembro de 1994°°.

Configurava-se entdo, a quarta reformulacdo curricular com a aprovacéao
do parecer 314/94 do CFE e com a Portaria 1721 do Ministério da Educacdo. O
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curriculo minimo se prop6s a formar uma(um) enfermeira(o) generalista, pois havia a
necessidade de mudanca de uma visdo flexneriana do ensino e do enfoque
biologicista e cartesiano, por uma visao integral/holistica da pessoa e prestacao dos
servicos de saude com énfase nas questdes humanisticas e sociais, pois com a
municipaliza¢cdo, surgia um campo promissor e em expansao para atuacdo da
enfermagem: o da Satde Publica®.

Porém, os eixos tematicos do novo curriculo ndo contemplavam a funcéo
educativa da enfermagem, nem a realidade no qual o curso estava inserido, gerando
insatisfagcbes na categoria. Todo esse processo de reconstrugdo curricular
perpassou pela criacdo e implementagédo do SUS, devendo estar em consonancia
com seus principios e diretrizes, uma vez que este se colocava como ordenador da
formacao de recursos humanos em saude.

As modificagOes feitas pelo CFE no documento encaminhado pela ABEn n&o
corresponderam ao esperado pela categoria, 0 que motivou a continuidade da
mobilizacdo nacional e impulsionou a estruturacéo dos Féruns Estaduais de Escolas

de Enfermagem vinculados as ABEns regionais*®*’.

Dessa forma, um espago
exclusivo para as discussdes das questdes educacionais, a partir de 1994 foi criado:
os SENADEnN’s. Estes seminarios consistem numa articulagdo da ABEn com as
escolas de enfermagem, o que da& suporte a sua representagcdo junto aos 0rgaos
oficiais de educacéo e de saude, ja com um novo arranjo institucional para ampliar a
sua capacidade de gestdo. Assim, a ABEn fortaleceu o seu papel de porta-voz
autorizada da enfermagem.

Apos trinta e cinco anos que a primeira LDB foi promulgada (n° 4.024/61), a
nova LDB foi sancionada (n° 9.394/96), extinguindo os curriculos minimos dos
cursos de graduacédo e estabelecendo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
orientando a reestruturacdo dos cursos de graduacdo®®. Apesar de ter sido muito
criticada e debatida durante sua tramitacdo, devido a preservacdo de algumas
questdes limitadoras, representou também um avanco ao defender a flexibilidade, os
aspectos avaliativos, a valorizagcao e financiamento do magistério, a concepcao de
educacédo basica, a utilizacdo de projetos e experiéncias inovadoras no curriculo.

Posteriormente, em 1997, a Secretaria de Educacdo Superior do MEC,
atraveés do edital n°® 04, convidava as IES publicas e privadas, docentes, associacdes

profissionais a apresentarem propostas para a elaboracdo das DCNs dos cursos de
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graduacéo, visando auxiliar a Comissao de Especialistas de Ensino (CEE-
SESU/MEC) nessa construcdo. A enfermagem, por meio da ABEnN, participou
também desse processo, conduzindo, na categoria, uma série de debates em
encontros, congressos e seminarios nacionais para solidificacéo da proposta®*’.

Depois de discutidas e sistematizadas as propostas para as DCNEnNf e
divulgados os primeiros relatorios-sintese que incorporava um perfil de “profissional
generalista, critico e reflexivo, com competéncia técnico-cientifica, ético-politico,
social e educativa” resultante dos debates realizados no 3° SENADEn do Rio de
Janeiro, em 1998. Novas contribui¢cdes foram solicitadas as IES para elaboracdo da
versao final do documento e mais uma vez os SENADENSs (Seminario Nacional de
Diretrizes para Educacdo em Enfermagem) e os CBENs (Congresso Brasileiro de
Enfermagem), principalmente o de Florianopolis onde houve deliberacdo do
documento final das diretrizes curriculares para os cursos de enfermagem. Estes
foram cenarios para essa construco coletiva®.

Nesse entremeio (1998-2000), a proposta de enquadramento que visa
estabelecer um padrdo para os cursos de graduacdo foi bastante criticada pelo
engessamento em que se configurava e seu carater puramente tecnicista,
dicotomico e disciplinador. Ratificava a habilitagdo precoce confundindo-a com
flexibilidade e propunha quatro areas de formacdo: bacharelado, licenciatura,
profissional e de pesquisadores, o que fragmentava o ensino, da pesquisa e
assisténcia Evidencia-se uma discordancia com a proposta encaminhada pela
ABEN, fruto de uma construgdo coletiva desde as décadas de 80 e 90, que
priorizava a formacdo de egressos com um perfil voltado para os principios e
diretrizes do SUS>303149,

Até que em 2000, a partir da portaria SESU/MEC n° 1518, fruto de
mobilizagbes e do trabalho coletivo das IES, profissionais da area, entidades da
educacdo, saude, sociedade civil, rede unida e movimento estudantil, encaminha-se
uma nova proposta para o conselho nacional de Educacéo (CNE) que € aprovada
pela resolucdo CNE/CES n° 3 de 07/11/2001%. E importante destacar que como
resultado das discussbes nos SENADEnN's de 2002, 2003, 2004 e 2005 foram
produzidos documentos relevantes como resultado das inquietacbes e propostas
dos participantes expressando a preocupacdo e compromisso da ABEn com esse

contexto de mudancas no campo da educacao de enfermagem, especificamente na
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graduagdo, como consequéncia dos desdobramentos da LDB/96; as Cartas de
Teresina, de Brasilia, de Vitéria e de Natal®.

Neste sentido, o parecer do CNE/CES n°1133 de 07/08/2001, reforca a
necessidade da articulacdo entre ensino de graduacdo e a saude enfatizando a
prevencao, promoc¢ao, recuperacgao e reabilitacdo da saude. Apresenta no seu texto,
além das referéncias documentais que o embasaram, a concep¢do de saude, o
objeto e objetivos das DCNs dos cursos de graduacdo em salude em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, entre outras providéncias**°.

Instaurava-se nesse momento, a quinta reformulagdo curricular para a
Educacdo nacional, resultante da negligéncia de grande parte das bandeiras de
lutas encaminhadas pela sociedade civil, especialmente as do Forum Nacional em
Defesa da Escola Publica, mobilizacdo da enfermagem, impulsionada pela ABEnN,
participacdo das entidades de classe da educacédo, setores da sociedade civil e
interessados na defesa de uma formagédo em salude com qualidade e compromisso
com a Reforma Sanitaria e com o SUS®%,

As alteracbes propostas pela nova LDB, desde a década de noventa, vem
desencadeando uma incessante corrida pelos cursos de graduagcdo rumo as
mudangcas curriculares, visando uma flexibilizacao curricular, institucional, financeira
e do vinculo docente. Acrescente-se, ainda, ampla liberdade na composicdo da
carga horaria e unidades de estudo a serem ministradas, reducdo da duracédo dos
cursos, solida formacéo geral, praticas de estudo independentes, reconhecimento de
habilidades e competéncias adquiridas, articulacdo teoria-pratica e avaliacbes
periédicas com instrumentos variados.

A instituicdo das DCNs para os cursos de graduacdo em enfermagem,
através da Resolucdo do Conselho Nacional e Estadual de Educacdo - CNE/CES
n°3 de 07 de novembro de 2001, s6 vem reforcar a necessidade da reformulacéo
dos PP rumo a construcdo e organizacdo de um curriculo norteado por uma base
filosofica humanistica, integrada e dialégica que subsidiem o desenvolvimento das
habilidades e atitudes para atuar nas principais areas de competéncia da
enfermagem, privilegiando a interdisciplinaridade, a saber: assistencial, gerencial,
educativa e investigativa. Com a aprovacao da DCNs, o proximo passo foi pensar na

elaboracdo de estratégias de implantacdo pelos cursos de graduacdo em
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enfermagem das IES. O 6°, 7° e 8° SENADEN’s realizados em 2002, 2003 e 2004,
respectivamente, foram os cenarios desses desdobramentos®.

Iniciava-se um novo periodo de debates e reflexdo sobre a
operacionalizacdo de questbes levantadas na nova LDB acerca da educacéo
nacional e do ensino de graduacdo em enfermagem sobre: a formacdo de
trabalhadores da saude com um perfil humanistico, compromissado socialmente,
cidaddo e generalista; a implementacdo de PP inovadores que estimulassem a
acao-reflexdo-acéo; a autonomia e responsabilidades das IES quanto a estruturacéo
e criacdo de seus cursos e a aderéncia as DCNs de forma a atender as

necessidades epidemioldgicas e sociais de seu contexto local***®

2.3 Uma década de implantacdo das DCNSs: a reestrutu racdo dos
Projetos Pedagodgicos dos cursos de graduacdo em Enf  ermagem no

Brasil.

Como foi visto na se¢édo anterior, o ensino de graduacdo em enfermagem
passou por varias fases de transicdo e reformulacdo, tanto nas politicas de saude
como nos modelos de atencdo, em suas bases tedricas-filoséficas e epistemologicas
no ambito do curriculo ao longo de todo esse processo histdrico-politico-social
resgatado.

Com a aprovacéo das DCNENf, através da Resolucdo do Conselho Nacional
e Estadual de Educacao - CNE/CES n°3 de 07 de novembro de 2001, i\niciou-se um
movimento, também liderado pela ABEnN, de implantacdo dessas DCNEnNnf com
gualidade e efetividade, assegurando a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacéo a ser oferecida. As DCNENf representam mais que um documento que foi
instituido pelo CNE, pois visam nortear as IES e seus respectivos cursos em direcao
a uma formac&do mais progressista, dinamica e inovadora*®°.

O documento prevé a definicdo de componentes e principios essenciais que
aponte caminhos para a construcdo e reformulacdo dos PP dos cursos de
graduacdo em enfermagem, voltado para a construcdo de um perfil de enfermeiros
com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Enfermeiros com

capacidade para atuar sobre as necessidades de saude da populacdo, conhecer e



39

intervir sobre os determinantes sociais e epidemiolégicos, bem como, nos problemas
e dificuldades com responsabilidade, compromisso social e para o fortalecimento e
consolidacdo do sistema publico de saude vigente — SUS™.

Com relacdo as competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, socio-
educativas que as DCNENf orientam, devem ser contextualizadas visando o contato
do sujeito com o concreto e com o real para o desenvolvimentos das habilidades e
atitudes necesséarias de acordo com as areas de competéncia do enfermeiro:
gerencial, assistencial, educativa e investigativa. Acrescento ainda, a capacidade
para associar-se e relacionar-se politicamente na profiss&o.

As DCNENf ressaltam ainda, a importancia da construgcdo de um PP de
forma coletiva, envolvendo os atores do processo educativo, inclusive assumindo o
compromisso de que o ensino-aprendizagem esteja voltado para o protagonismo do
estudante, como agente ativo e dindmico desse processo, numa perspectiva de
acao-reflexdo-acdo. O professor passa a ser o estimulador dessa condicao,
mediador do caminho a ser percorrido, responsavel por articular o conhecimento ja
produzido do pretendido, valorizando a aprendizagem significativa, o didlogo e o
vinculo™.

Os cursos devem garantir a diversidade de cenarios de pratica,
principalmente no ambito do SUS, no contexto social local e o0 mais precocemente
possivel na formacdo. Da mesma forma, orienta que os estagios curriculares e as
atividades complementares no que se refere ao ensino-pesquisa-extensdo sejam
contemplados numa perspectiva integral na estrutura do curso, de forma a promover
experiéncias e vivéncias mdultiplas para esse estudante na graduagdo e que a
avaliacdo somativa/formativa priorize a aquisicdo das competéncias, habilidades e
atitudes pretendidas®.

As bases de sustentacao tedrica-filoséficas das DCNENf estdo pautadas no
aprender a aprender que engloba os quatro pilares da educacdo: o aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser. Esses pilares
foram estabelecidos a partir do Relatério da Conferéncia Internacional sobre a
Educacdo para o Século XXI, coordenado por Jacques Delors e ficou conhecido
como Relatorio de Delors. Em 1998 a UNESCO no Brasil publicou o livro “Educacéo:
um tesouro a descobrir", que contou com a participacdo de varios estudiosos na

area inclusive Edgard Morin®®,
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O livro detalhava esses quatro pilares: o aprender a conhecer como uma
forma de pensar a realidade, de pensar no inovador, reinventar o pensamento e o
futuro, relaciona-se ao prazer da descoberta, da curiosidade, da busca pela
compreensao, construcdo e reconstrucdo do conhecimento e atribuicbes de
significados para a aprendizagem. O aprender a fazer busca oferecer oportunidades
de desenvolvimento de amplas competéncias, habilidades e atitudes amplas para
enfrentar o mundo do trabalho. Esta diretamente ligado a aquisicdo de competéncia
pessoal que permite ao profissional se inserir e trabalhar coletivamente, se
relacionar com os outros tanto no trabalho quanto na vida®>2.

O livro ainda destaca que: o aprender a viver junto possibilita a aquisicao de
competéncia, habilidades e atitudes para compreender a relacdo com o outro, a
busca dos objetivos comuns, valorizacdo de projetos e espacgos cooperativos e
coletivos. O aprender a ser € a integracdo desses trés pilares; possibilita a criacdo
das condi¢cbes necessérias para o desenvolvimento da integralidade da pessoa/ser
que possui inteligéncia, sensibilidade, sentido ético e estético, responsabilidade,
espiritualidade, pensamento autbnomo, critico e reflexivo, criatividade, iniciativa e
rigor cientifico®2.

Esses pilares, forma o arcabouco tedrico-filoséfico que norteiam as DCNENf
e orientam todo processo de construcdo dos PP/curriculos. Este periodo transitorio,
de aderéncia as DCNENf, ja transcorre por uma década, tem incidido
prioritariamente nos cursos formadores da area da saude. Como as DCNENf
assumem o compromisso com os preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira e com o
SUS, reafirmando a necessidade dessa relacdo no processo de formagédo em sua
integralidade, exigiu das IES formadoras na area da saude um esfor¢co para aderir a
esse processo de mudanca paradigmatica.

Enquanto que na saude o SUS se fortalecia como formador de recursos
humanos, previsto na Lei Organica da Saude N° 8.080/90 e 8.142/90, priorizando a
formacdo de um perfil de trabalhadores que esteja voltado para atendimento das
necessidades locais da populacéo, efetivacdo das politicas publicas, reorientacéo da
politica de recursos humanos, reformulagéo dos curriculos dos futuros trabalhadores
da satde e qualificacdo permanente destes no contexto do SUS***,

Na educacao superior, 0s cursos da area da saude, especialmente os de

enfermagem, iniciaram um movimento de discussfes a nivel nacional/local,
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buscando aderir e se adequar ao que é proposto nas DCNEnNf. Periodo este
permeado por processos de reformulagcfes/reestruturacdes de seus PP/curriculos,
mas também por um aumento desordenado na abertura de cursos, principalmente
na rede privada, refletindo diretamente na qualidade do ensino e da assisténcia de
enfermagem prestada no pais.

De acordo com o recente estudo realizado, ha seis anos de implantacéo das
DCNEnNf, por uma comissdo técnica do Ministério da Educacdo e da Saude
composta por enfermeiras(o) docentes em 2006/2007, com o objetivo de identificar a
aderéncia dos PP dos cursos de graduacdo em enfermagem do Brasil, totalizando
uma amostra de 110 cursos, revelou importantes resultados, dentre eles e o
principal foi a baixa aderéncia desses cursos, em torno de 72%, as DCNENf. indice
este considerado abaixo das expectativas esperadas pelos autores, devido ao tempo
de implantacdo das DCNEnNf e a necessidade de identificagcdo e incorporacdo dos
cursos com o que é preconizado por essas diretrizes®.

Como desafios apontaram a necessidade de apropriacdo das bases teorico-
filosoficas que permeiam as DCNENf; da aderéncia as DCNENf porém com garantia
da identidade institucional e qualidade da formacao; a construcédo e implementacao
dos PP a partir de uma construcdo verdadeiramente coletiva; diversidade e
articulacdo com os cenarios de prética e atores envolvidos; compromisso com a
mudanca paradigmatica dos modelos de aprendizagem, avaliacdo e atencdo em
saude®.

Neste sentido, é importante refletir sobre as dificuldades e desafios que os
cursos vém enfrentando nesse processo de mudanga, a comecar pela iminéncia
de se despir da antiga forma de se pensar e fazer saiude e educacdo em direcao
de uma mudanca paradigmatica de dentro para fora. Da necessidade de ousar
inventar e (re)inventar o novo, o diferente, o dinamico, sem perder de vista a
construcdo historico-social determinada da enfermagem.

Enfim, de pautar a formac&o em principios humanisticos, criticos, politicos,
sociais, éticos, solidarios e complexos, que auxiliem na reorganizacéo/reforma da
educacdo a partir da reorganizagdo/reforma do pensamento dos proprios
professores e estudantes, entre outros processos que precisam ser (re)iniciados

nesse momento de transicdo e superagéo®.
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3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Apresento aqui a opcdo teodrica-metodologica que se mostrou mais
apropriada a realizacédo da pesquisa. Corroboro com o entendimento que o percurso
tedrico-metodolégico de uma investigacdo € delineado de acordo com a
determinacao do tipo de estudo a ser desenvolvido, e a escolha deste depende da
natureza do objeto, da questdo norteadora e da visdo de mundo que guia o
pesquisador. Esses fatores aliados aos objetivos propostos desenham o caminho a

ser percorrido®.

3.1 Edgar Morin e a Teoria da Complexidade

O presente processo investigativo ancora-se numa perspectiva complexa na
area da educacdo. A Teoria da Complexidade, mesmo divergindo em alguns
aspectos entre os autores que a estudam, um dos consensos, € o0 entendimento da
realidade como resultante da integracdo entre o todo e as partes e vice-versa,
compreendendo os processos e dindmica que se estabelecem nessa relagéo*.

A Teoria da complexidade é considerada um ramo da filosofia e da ciéncia,
tendo sido estreada no inicio dos anos 1970 por pensadores como Edgar Morin,
Isabelle Stengers e llya Prigogine, mas sO no final do século XX para inicio do
século XXI foi onde alcancou seu auge na pedagogia e nos estudos do curriculo®.

O paradigma da complexidade tem sido aplicado em varias areas do
conhecimento e sua definicdo varia significativamente de acordo com a area
adotada. Como na educacédo/pedagogia, linguistica, biologia, psicologia, sociologia,
filosofia, epistemologia, antropologia social, medicina, matematica, quimica, fisica,
meteorologia, estatistica, economia, ciéncias da computacdo e desenvolvimento e
na enfermagem, em cada uma com um olhar e abordagem diferenciada
correspondentes as suas especificidades®*.

Na Educacgéo, especialmente, a complexidade permite olhar para os
fendbmenos educativos de forma processual, inacabada e transitoria, assim como as
interacOes entre 0s agentes pedagdgicos da organizacdo educativa. Rompe-se com

a linearidade e busca-se uma causalidade complexa®®.
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Complexidade, Teoria da complexidade, Pensamento complexo ou da
Complexidade, Desafio da complexidade, Epistemologia da complexidade, sao
alguns dos termos comumente usados como sindnimo®*. Optei, no decorrer do
estudo, adotar o Pensamento complexo como termo a identificar o referencial tedrico
utilizado por representar fielmente a idéia de Morin.

Para Morin, qualquer atividade minuciosa que exija 0 uso de métodos segue
um determinado paradigma que se dirige a uma praxis cognitiva. Diante de uma
visdo simplificadora que isola, desune, desagrega e justapbe, propde-se um
pensamento complexo que une, reata, articula, compreende, integra e que
desenvolve sua prépria autocritica, se retroalimentando e se autoavaliando’.

Quando Morin fala sobre método ao abordar a Teoria da complexidade, faz
constantes ressalvas quanto a impossibilidade de se fechar em um caminho, por
isso ndo se tem uma metodologia prépria, porém o autor langa méo de pistas que
auxiliam o delineamento do proprio caminho a ser seguido com multiplos atalhos que
permita o movimento de ir e vir, sempre que se fizer pertinente, ao encontro de sua
propria identidade a ser formada e do que o estudo necessita. Essas pistas sdo 0s
seus principios e conceitos norteadores e a possibilidade do uso de outras técnicas,
aportes tedricos e instrumentos para coleta dos dados’*?.

A dificuldade de adotar essa perspectiva se configura na nédo possibilidade
de reduzir o fendbmeno todo a ser investigado em partes devido a propria
compreensao do paradigma da complexidade e da facilidade em se perder no
caminho que é marcado por muitos atalhos, ou seja, por uma diversidade de
possibilidades a ser exploradas’*2.

A escolha do referencial tedrico se deu pela propriedade com que atende as
expectativas tracadas do estudo, prezando assim, pela coeréncia metodolédgica que
0 objeto e objetivos propostos exigem. Considerando que a educacgéo hoje se insere
em um contexto globalizado/mundializado, onde Morin denomina de “era planetéria”,
perpassa por processos de reformulacdo ndo sO estrutural e organizacional, mas

também, se ndo principalmente, paradigmatico e conceitual.
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3.1.1 Edgar Morin: uma breve biografia

Edgard Nahoum, conhecido como Edgard Morin, nasceu em Paris em 8 de
julho de 1921 e pertencia a familia judia sefardi. Graduado em Direito, Historia e
Geografia, aprofundou estudos nas areas de antropologia, sociologia, filosofia,
economia e epistemologia. Em 1941, adere ao Partido Comunista e de 1942 a 1944
durante a Segunda Guerra Mundial, participou da Resisténcia Francesa®®.

Passa a ser pesquisador emérito do Centre National de la Recherche
Scientifique - CNRS, em 1950 e posteriormente em 1951 é excluido do Partido
Comunista devido as suas criticas contrarias ao pensamento stalinista. Recebe o
convite do governo Francés para apresentar uma proposta para a reforma do ensino
secundario e do universitario. Em 1997, a partir de seu pensamento transdisciplinar
e complexo. Viaja o mundo debatendo e divulgando o pensamento complexo em
escolas e com professores e estudiosos de diversas areas®®.

Autor de mais de 30 obras, a sua principal € “O método”, com seis volumes,
dentre outras publicadas como “Introducdo ao pensamento complexo”, “Ciéncia com
consciéncia” e “Os sete saberes necessarios para a educacdo do futuro”.
Atualmente é considerado um dos principais teéricos da complexidade e pensadores
contemporaneos. Defende a incorporacdo dos problemas cotidianos ao curriculo e a
interligacdo dos saberes, por outro lado, faz uma critica a fragmentacdo do
conhecimento, ao reducionismo e ao simplismo’.

Edgar Morin, ao longo de sua caminhada passou por trés reorganizacdes do
seu pensamento, chamada por ele de reorganizagbes genéticas. A primeira, por
volta de 1941, periodo anterior a Resisténcia Francesa, aprendeu ao estudar Marx e
Hegel que as idéias progrediam no antagonismo e nas contradi¢cdes, ou seja, no
debate, na dialética, pois acreditada que a partir da unido dos contrarios pode se
construir uma sociedade melhor. Morin influenciou-se até os dias atuais com a ideia
marxista de que o homem € um ser genérico por ndo separar a sua natureza da sua
cultura®®.

A segunda reorganizagdo surgiu a partir do aprofundamento das ideias de
Marx, no qual era eximio conhecedor, onde passou a substituir a palavra dialético
por dialégico por entender que as ideias progridem essencialmente pelo dialogo,

pelas inter-relacbes e consenso. Ja a terceira, ocorreu a partir da década de 60,
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onde nos Estados Unidos conheceram outros saberes tedricos como as teorias da
informacdo, dos sistemas e da cibernética. Essa Ultima passa a ser a preparacao
para a construcdo das bases do pensamento complexo e o inicio de um novo

paradigma®®.

3.1.2 O Pensamento Complexo e suas bases de susten tacéo filosdéficas

e conceituais: dialogando com o objeto do estudo.

Etimologicamente, complexo vem do Latim complexus, que vem do verbo
complectere e quer dizer “aquilo que é tecido em conjunto”. Para entender a
esséncia do sentido real do pensamento complexo que Morin fala, se faz necessario
o entendimento dos demais conceitos que o compde, dentre eles o de
operadores/principios de complexidade: dialégico, recursivo e hologramatico sao os
seus principais em que os sete se resumem”*2,

Os operadores/principios de complexidade podem ser entendidos como 0s
orientadores que norteiam o caminho para o exercicio da complexidade. O operador
dialogico, busca interligar, integrar, dialogizar algo que parece ser distinto, estar
separado ou distante. Por exemplo: a razdo da emocao, sensivel e indiligente, o real
e o0 imaginario, ciéncia e arte etc”*2,

Outro operador é o recursivo, que trata da relacdo que se estabelece entre
causa-efeito-causa, neste caso pode-se pensar na constituicdo familiar, onde a partir
de uma unido outras sdo geradas. Ja o operador hologramatico, trabalha com
situacdes nas quais o todo se reconhece nas partes e vice-versa. Juntos formam a
base do pensamento complexo, que é a ideia da totalidade’*?.

A totalidade ndo existe apenas a partir da soma das partes, ela da uma
nocao de completude, de forma que o todo ndo € mais, nem menos que a soma das
partes, o todo é algo que surge a partir do didlogo, articulagdo e interagédo entre as
partes. Sendo assim, 0 pensamento complexo visa compreender as situacbes
complexas ao contrario do pensamento simplificador, que fragmenta, reduz e
dicotomiza’. Os demais operadores/principios de complexidade abordaremos no
decorrer do estudo.

Edgard Morin afirma, a partir do pensamento complexo, somos sapiens-

sapiens-demens, ou seja, seres racionais, porém seres que criam, que falam,
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fabricam instrumentos, simbolizam e sado inscritos numa ordem biol6gica. Neste
sentido, somos seres complexos, temos uma natureza propria e produzimos a nossa
cultura®”.

Afirma ainda que qualquer atividade desenvolvida pelos seres vivos €
orientada por uma tetralogia que envolve quatro relacdes: ordem, desordem,
interacéo e (re)organizacdo. Como podemos ver no diagrama que Morin descreve a

idéia do tetragrama organizacional.

Ordem Desordem

Interacao Organizacao

Fonte: MORIN (2000, p. 204). Figura 1: Tetragrama de Morin.

Segundo o mesmo autor, o tetragrama organizacional demonstra a
concepcao do universo a partir de um processo dialogico entre estes termos, cada
um deles interagindo com o outro, estabelecendo inter-relacbes de dependéncia,
complementaridade e antagonismo. Esse principio dialégico nos permite manter a
dualidade no sentido da unidade®®.

Morin define que o conceito de ordem supera as ideias de estabilidade,
rigidez, repeticdo e regularidade e une-se a ideia de interacdo, que € inseparavel ou
depende recursivamente, pode ser entendido como uma consequéncia da
desordem. Esta compreende dois aspectos: um objetivo e outro subjetivo. “O
aspecto objetivo se refere as agitacbes, dispersdes, colisdes, irregularidades e
instabilidades, ou seja, sdo os ruidos e os erros. O aspecto subjetivo aborda (...) a
impredictibilidade ou da relativa indeterminabilidade, aquilo que é imprevisivel e
indefinido. A desordem é ent&o traduzida pela incerteza™®.

O autor ainda busca respeitar as diferentes concepcbes e coeréncias,
aceitando e trabalhando com o antagonismo, a complexidade e o que é

contraditorio. Antes desses principios serem desintegradores, eles interagem entre
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se e reorganizam todo sistema. A partir do tetragrama organizacional, € possivel
explicar as relacdes de recursividade (circuito de alimentagdo reciproca),
complementaridade  (sociedades, associa¢des, mutualismos), concorréncia
(competicdes e rivalidades) e antagonistas (parasitismos, depredacdes). A ideia
deste tetragrama aliado aos operadores de complexidade constitui a base do
pensamento complexo™’.

E nessa perspectiva que discuto sobre o processo de construcio e
(re)formulacdo de um PP, destacando o uso dos sete principios e conceitos
norteadores do pensamento complexo para o contexto da formacao/educacdo em
saude sdo eles: sisttmico ou organizacional, hologramatico, retroatividade,
recursividade, autonomia e dependéncia, dialégico e o da reintroducédo do sujeito
cognoscente em todo conhecimento. Ao mesmo tempo em que faco uma reflexédo
sobre a importancia de romper com o paradigma cartesiano a partir da incorporagéo
de abordagens multi e transdisciplinares, multirreferenciadas e complexas®.

Neste sentido € que € possivel refletir a construcdo de um PP, a partir do
tetragrama organizacional , onde a relacado de ordem no tetragrama perpassa pela
organizacdo e sistematizacdo do pensamento coletivo que o constitui, levando em
consideracao a (trans) interdisciplinaridade, as inter-relagcdes e especificidades que o
compde, ou seja, um modo organizador do pensamento.

Morin afirma, em um de seus discursos, que a reforma do pensamento é
paradigmatica, e ndo programatica, pois se refere a nossa capacidade para
organizar o conhecimento. Porém esse se configura como um problema universal
para educacgdo do futuro, por existir um distanciamento, inadequa¢do que s6 vem
ampliando, agravando e se aprofundando entre, de um lado, os saberes desunidos,
divididos, compartimentados e, de outro lado, as realidades ou os problemas cada
vez mais multidisciplinares, transversais, multidimensionais, transnacionais, globais
e planetarios®’.

Segundo Morin, é preciso inclusive estar aberto, assumir e valorizar a
desordem , a contradicdo, a incerteza, a duvida, o encontro com o inesperado e o
imprevisto que também se faz presente no campo do PP. A partir desta segunda
relacdo que o tetragrama propde, € preciso identificar os nés criticos da pratica
pedagogica, as diversidades e erros para poder recriar, redirecionar e reconstruir o

caminho a ser percorrido.
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A partir da terceira relagéo do tetragrama pode-se refletir sobre a interacéo
que se precisa buscar no PP entre as diferencas, entre o todo e as partes, entre as
tensdes para juntar o que esta separado, fragmentado, distante. Esse equilibrio sé
se encontra com o dialogo entre as varias concepcbes de pensamento, na
articulacao entre as diversas experiéncias e saberes em dire¢do ao atendimento das
necessidades educacionais individuais e coletivas.

Mediante esse exercicio continuo de ordem, desordem, interacdo torna-se
possivel o autoconhecimento e reconhecimento das potencialidades e fragilidades
do PP para uma nova (re)organizagdo do processo ou do percurso educativo que o
tetragrama sugere e recomec¢o de um novo ciclo.

Assim, Morin afirma que: “(...) em situacbes complexas, nas quais, num
mesmo espaco e tempo, ndo ha apenas a ordem, mas também desordem; ndo ha
apenas determinismos, mas também acasos; em situa¢cfes nas quais emerge a
incerteza, é preciso a atitude estratégica do sujeito ante a ignorancia, a desarmonia,
a perplexidade e a lucidez"’.

O pensamento complexo incita que pensemos a constru¢cao de um PP como
um processo de formacao integral, que provoca e auxilia o educador a repensar sua
atuacdo na escola cotidianamente. Para isto, oferece subsidios que ajudam a
compreender e redesenhar essas relacbes com a escola, com a constru¢cao e
execucao do PP, entre professores e estudantes, entre o todo e as partes, o local e
o global, individual e coletivo, enfim, entre o simples e o complexo.

O pensamento complexo, ainda busca discutir e clarificar o momento de
renovagdo e aumento progressivo da complexidade em que vivemos ao mesmo
tempo em que traz um novo olhar para a finalidade da educacédo no século XXI.
Momento este em que 0s horizontes, as relacbes que se estabelecem entre as
geracoes e pessoas se complexificam seja no ambito-econémico-cultural, os efeitos
anticivilizatérios se propagam e s&o marcantes, de dificil superacéo’.

Com o progresso e o poder globalizante das tecnologias da informacéo,
comunicacdo e avancgo técnico-cientifico, novos paradigmas vém se convertendo.
Nesse contexto, a educacdo assume papel estratégico e determinante para
mudanc¢a de pensamento, tanto na busca da transformacdo da hominizacdo para
humanizacéo, a partir da organizacao do sistema educacional, quanto da concepcao

de democracia, cidadania e ensino-aprendizagem que se reveste, bem como na



49

valorizacdo do sujeito, formacdo dos educadores/professores e reorientacdo dos
PP’

Essa nova era planetaria, € um mundo constituido em rede, diversificado,
complexo, no qual as partes sdo interdependentes, dialogicas, que se influenciam
reciprocamente e apresentam muitas possibilidades de comunicagdo. Agrega
sociedades, culturas, vidas, estruturas, poderes, ideologias e saberes que devem
ser compartilhados®’

Assim, considerar um mundo com essas caracteristicas que reflete e incide
suas manifestacbes diretamente nos setores da sociedade, dentre eles o da
educacgdo, em especial no terreno fértil e plural como € o PP, precisa-se de uma
teoria que dé conta desse misto que aproxima o real do imaginario, o consenso do
que é contraditério, o especifico e o interdisciplinar’.

O paradigma da complexidade se apresenta neste estudo como uma
possibilidade para um novo olhar pedagdgico, por saber que ndo é a partir de
qualquer abordagem educativa que se conseguira responder a essas novas
demandas educacionais e sim através de uma educacdo que busque desenvolver
competéncias, habilidades e atitudes, seja no plano cognitivo, formativo ou
valorativo.

A partir da ideia dos operadores/principios de complexidade e do tetragrama
organizacional, o percurso desse processo investigativo sera conduzido. Juntamente
com a colaboracédo de autores que convergem para esta concepcao e auxiliardo na

discusséo dos resultados alcancados.

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa com uma abordagem qualitativa do tipo
exploratdrio-descritiva que segue uma perspectiva complexa e adotou a analise
documental como técnica para tratamento dos dados e producéo das informacdes. A
pesquisa qualitativa envolve um conjunto de técnicas diferenciadas que visa a
descricdo e a decodificacdo de uma série de componentes de um sistema complexo

de significados®".
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As pesquisas exploratérias tém como finalidade o aprimoramento de idéias
ou a descoberta de intuicdes, enquanto as pesquisas descritivas salientam-se em
retratar e descrever a situacdo em estudo, caracterizando-se por explicar
minuciosamente as variaveis em questdo, e os resultados encontrados servir de
base para demonstrar as praticas vigentes. Neste tipo de estudo, ainda é possivel,
que o pesquisador busque a frequéncia de um fendmeno ou informacgdes precisas
sobre seu sujeito de pesquisa através do processo de exploracdo, observacao e
anélise do contexto estudado®.

Como ja exposto anteriormente, a Teoria da complexidade delineada por
Morin, por si s6 permite a constru¢cdo do caminho e organizacdo metodologica a ser
seguida, porém esse caminho nao é aleatorio e segue a principios norteadores que
tem como objetivo fornecer os subsidios necessarios para a elucidacao do objeto de
estudo. A partir da ideia de ordem-desordem-reorganizacao, dialogo constante com
a realidade e possibilidades de aprofundamento e andlise que o préprio estudo
apresentar, as inter-relacbes com outras abordagens e areas do conhecimento
devem ser integradas’.

Diante desse entendimento, da opc¢éo a fazer pelo caminho a ser seguido
para analise dos dados e que fosse coerente com este objeto de estudo, buscou-se
respaldo em escritos de outros autores sobre a pesquisa documental. O recente
estudo aqui citado, corroborou com alguns conceitos importantes que auxiliardo no
entendimento do percurso metodoldgico que esse processo investigativo se propos,
dentre eles, o entendimento de documento como um registro escrito que possibilita a
aquisicdo de informagfes para a compreensao dos fatos e suas relacdes histéricas,
filoséficas, conceituais e sociais de um determinado coletivo®.

Da mesma forma, o conceito de analise documental, que aparece em duas
perspectivas que ora se complementam e ora divergem entre si, dependendo do
aspecto em que o objeto de estudo serd abordado. Como um meétodo, a analise
documental se configura numa modalidade de investigagdo baseada em
documentos e consiste na localizacdo, identificacdo, verificacdo e apreciacdo, ou
seja, organizacdo e avaliagdo das informacdes contidas nos documentos com um
objetivo especifico necessitando, portanto, de fontes paralelas para contextualizar os

achados. Esta geralmente relacionada as pesquisas histéricas visto que busca a
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andlise critica dos documentos a partir da reconstrugdo dos dados e informacdes
passadas com o intuito da obtenc&o de indicios para futuras projecdes®?.

Como uma técnica, consiste num conjunto de procedimentos que visa
modificar ou transformar o material, ou seja, um processo de intervencdo sobre o
documento buscando trata-lo, descrevé-lo e representa-lo de maneira organizada e
sistematizada a fim de extrair as informagBes e conteudos existentes de forma
diferente da original e que possibilite torna-las mais compreensiveis e facilitar o seu
acesso, divulgac&o, intercambio com outras fontes e uso®.

Sabendo da importancia da utilizacdo dos documentos em pesquisas
qualitativas, por se tratar de uma fonte de dados riquissima em informacdes que
possibilitam a contextualizac&do historica e sociocultural sobre o objeto abordado e,
reconhecendo que o objeto deste estudo requer uma andlise especifica e apurada
para o tratamento desse material a partir da apreensédo, compreensao e avaliacao
das informacdes, € que se adotou a analise documental como técnica para
tratamento dos dados e producdo das informacdes, conforme sera descrito a

seguir®.

3.2.1 Etapas percorridas do processo investigativo

Inicialmente, € importante reforcar que as estratégias e métodos utilizados
Nno processo investigativo ndo dependem apenas das perspectivas do pesquisador,
mas também, do tempo e recursos disponiveis para aquisicdo dos documentos, dos
atores envolvidos no percurso, das metas da pesquisa e dificuldades encontradas na
coleta de dados.

Os documentos de dominio publico sdo considerados ferramentas
importantes para se compreender as relagées de poder impressas nesses artefatos,
sobretudo a partir da ideia de governamentalidade de gestdo, considerando que um
documento € um orientador de praticas. Desta maneira, estes autores afirmam que o
PP também é um desses documentos que produzem sentido, e governam as
instituicBes de ensino, as pessoas nesses espacos, bem como suas praticas®.

Apesar de assim ser compreendido por estes autores e de corroborar com
esse pensamento de que os PP sdo documentos de dominio publico, algumas das

IES néo deixavam acessiveis ou disponibilizaram os seus PP, mesmo sendo estes
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um arquivo construido para o coletivo escolar, o que dificultou a execucéo da coleta
de dados. Independente da pesquisa € importante ressaltar que em se tratando
dessa forma os PP esses documentos passam a ser desconhecidos ou inacessiveis
para os sujeitos que fazem parte da comunidade académica da propria IES ou 0s
que pretendem fazer®,

No planejamento das etapas desse processo investigativo, contemplaram-se
o periodo disponivel pelo Programa de pos-graduacdo — mestrado em enfermagem
— da ESENFAR/UFAL para qualificacdo e defesa da dissertacdo. Levou-se em
consideracdo o periodo necessario que foi desde a identificacdo, localizacdo e
obtencado das fontes primarias até a construcao do instrumento para a produgédo das
informacdes, tratamento e analise dos dados e divulgac&o dos resultados obtidos®.

3.2.1.1 Construgéo do instrumento de coleta de dado s

Para levantamento das informacdes, elaborou-se um instrumento para coleta
de dados e analise dos documentos (APENDICE A), que foi construido a partir das
experiéncias prévias vivenciadas ao lidar com as questdes do PP no exercicio da
docéncia. Subsidiado pelas DCNENf e por autores que trabalham em direcdo dessa
mesma perspectiva constou de dados de identificacdo e os marcos correspondentes
de um PP.

No artigo Il, inciso | da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB
9394/94), preconiza que as IES respeitem as orientacdes e a fagcam cumprir. No PP
precisa estar claro e direcionado a realidade do curso de graduacado, visando a
operacionalizac&o e execucéo da sua proposta pedagogica®.

Nesse sentido, o instrumento construido tenta refletir os componentes do PP
que aborda trés dimensfes: o Marco Situacional que trata da descricdo dos
cenarios, do contexto onde o curso de enfermagem se insere e do diagndstico
situacional local; o Marco Doutrinal que envolve a descricdo das
visbes/concepcdes/paradigmas, conceitos e principios que norteiam o curriculo e
estdo descritos no PP e o Marco Operacional que tem o foco nos procedimentos
para operacionalizagéo do PP%.

E neste Gltimo que o curriculo propriamente dito se concretiza. No entanto,

sdo 0s marcos que envolvem os cenarios e diagndstico situacional e os principios
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norteadores e estruturantes que fornecem os fundamentos para que o processo e 0
modelo de construcdo curricular se efetive?®. Desta maneira, o instrumento foi
constituido por quatro etapas: os dados de identificacdo da IES/curso, 0 marco
situacional, o marco doutrinal e 0 marco operacional.

Para utilizacdo do instrumento, foram levantados os aspectos estruturais,
conceituais, politicos e técnicos que devem constituir o PP dos cursos de graduacéo
em Enfermagem. Segundo as DCNENf esses aspectos sdo essenciais para a
configuracdo do PP e consequentemente para a formacgédo dos egressos em saude.
Este instrumento foi inicialmente testado no PP de uma IES que ndo atendeu aos
critérios de inclusdo da pesquisa possibilitando, com isso, identificar as possiveis

lacunas que pudesse apresentar a coleta de dados nas fontes primarias.

3.2.1.2 Identificagdo, localizagéo e obtengdo das  fontes primarias.

Para identificacdo do quantitativo dos cursos de graduacdo em enfermagem
de Maceid/AL e localizacdo de suas respectivas IES, foi realizada uma consulta
prévia no portal do MEC, no sistema de regulagdo do ensino superior e-MEC e
foram encontrados oficialmente doze (12) IES, totalizando quatorze (14) cursos
credenciados, pois existiam mais de um curso credenciado para duas das IES.

Destes cursos identificados, trés localizavam-se no interior do estado, um
era de ensino superior bacharelado na modalidade a distancia e um na modalidade
licenciatura, os demais se situavam na cidade de Macei6 e eram da modalidade
bacharelado presencial, atendendo aos critérios de inclusdo no estudo®.

Foram considerados como critérios de inclusdo para o estudo, 0s cursos
localizados na capital do Estado, ou seja, Maceio, devido a delimitacdo do objeto de
estudo e cumprimento dos objetivos propostos. Da mesma forma, os critérios de
exclusao foram os cursos de graduacdo em enfermagem na modalidade licenciatura
e a distancia, por ndo atender aos interesses e alcance da proposta do estudo.

Inicialmente nove cursos estavam aptos a participarem da pesquisa.
Posteriormente a esse levantamento, seguiram-se as seguintes etapas: contato
telefénico e via e-mail pessoal e/ou institucional com os coordenadores dos cursos,
aproximacdo dos responsaveis a partir das visitas previamente agendadas,

autorizacdo por escrito do termo e obtencéo do PP digitalizado ou impresso.
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E importante ressaltar ao final desse percurso que as dificuldades
encontradas se configuraram no retardo em liberar o termo de autorizagcdo para
acesso aos PP; da autorizacdo escrita a entrega do documento, ou ainda, mesmo
com a autorizacdo escrita, a ndo entrega do PP, como ocorreu com um dos
cursos/IES.

Devido a maioria das IES serem de carater privado, a demora na tramitacao
da solicitacdo pelas instancias responsaveis até a liberacdo do documento, tem sido
também um complicador, pois muitas das IES precisaram encaminhar o projeto e
solicitagdo formal para mais de um responsavel como: coordenador do curso,
coordenador académico e/ou de pesquisa e pds-graduacao, alguns pelo comité de
ética e em sua maioria pelo diretor institucional, demandando muito tempo entre a
solicitacdo e a obtencao efetiva do documento. Dois dos cursos e suas respectivas
IES néo foi possivel completar o tramite em tempo habil para inclusdao na pesquisa.

Diante das dificuldades apresentadas, o universo da pesquisa contou com a
participacdo de seis, dos nove cursos de graduacéao em enfermagem de Maceio, que
cederam seus PP como fontes primarias para realizacdo da pesquisa e se

disponibilizaram em contribuir com quaisquer informacdes e dados necessarios.

3.2.1.3 Tratamento dos dados obtidos e Producé&o das informacdes

O periodo de aproximagao com 0s responsaveis dos respectivos cursos/IES
e a aplicagdo do instrumento de coleta de dados se iniciou em dezembro de 2011
até janeiro de 2013, na tentativa de incluir o maximo de PP possiveis. A coleta de
dados foi sendo realizada a medida que os termos de autorizacdo foram sendo
assinados e os PP liberados.

Dentre os cursos participantes do estudo, dois sdo de natureza publica e
quatro privada, trés deles estdo passando por processos de reformulagao curricular,
tendo as ultimas ocorrido em 2007 e 2010 e os outros trés ja construiram seus PP
em direcdo as orientacbes sugeridas pelas DCNEnf e estdo em fase de
implementacgéo e avaliagdo do mesmo.

No que diz respeito as fontes secundarias desta pesquisa, elas
correspondem a livros e artigos cientificos sobre histéria geral, histéria do Brasil,

enfermagem, educacao e formacgéo/ensino de graduacdo em enfermagem, DCNEN(,
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histéria da enfermagem, curriculo, Projeto pedagdgico, tendéncias e organizacao
curricular, que foram utilizados para sustentar as discussfes e auxiliar na
compreensao das circunstancias nas quais os cursos de graduacdo em enfermagem
estdo inseridos. A busca por esses textos se deu em bibliotecas institucionais, em
bibliotecas particulares e também em periédicos que tratam do assunto mediante
consulta nos bancos de dados.

Conforme dito anteriormente, optou-se por trabalhar neste estudo com a
analise documental como técnica para tratamento dos dados e producdo das
informacdes. Neste sentido, foi realizada a construcao de quadros e sinteses a partir
da pré-analise inicial dos marcos e componentes dos PP, o que possibilitou a
elaboracdo de uma sintese preliminar. Em seguida, construiu-se novo quadro para
analise documental e posterior descri¢cdo, construcao logica e redacao da pesquisa,
desta vez com 0s conceitos e contextos chave que emergiram dos componentes dos
PP.

A etapa de pré-andlise se iniciou pela leitura e interpretacdo do contexto,
quando presente no documento, pois é relevante para entender a realidade em que
0s autores estdo inseridos e as influéncias historico-sociais, politico-econémicas e
culturais em que se expressam, da mesma forma, as relagdes de poder e interesses
gue nos PP se manifestam.

Posteriormente, realizou-se a discussao dos achados, amparada pela teoria
da complexidade e as DCNENf e outros autores que auxiliaram no didlogo com a
literatura e o objeto do estudo. Nesse momento, é onde se busca contextualizar os
dados obtidos, dando a eles significado. Assim, se faz necessario abordar os PP de
um modo mais apurado, de maneira que pudesse decodificar as possiveis relacdes

de poder e interesse dos autores e da época em que foram produzidos.

3.2.2 Analise dos dados

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram organizadas por
categorias e subcategorias de analise. Ambas refletem o “todo” do PP e foram
construidas a partir do levantamento, identificacdo e analise preliminar dos

componentes e elementos do PP, bem como, dos seus conceitos e contextos-chave.
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As categorias correspondem aos marcos situacional, doutrinal e operacional
gue compde o PP e as subcategorias seus conceitos-chave e elementos que o
constitui respectivamente. Desta maneira, foram construidas trés categorias e oito

subcategorias, conforme se pode ver no quadro a seguir.

Quadro 1: Categorias e subcategorias identificadas.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. O Marco Situacional dos Cursos de 1. O contexto histérico-politico-social e a
Graduacéo em Enfermagem; missdo/compromisso dos Cursos de Graduagéo

em Enfermagem;

1. Os pressupostos tedricos e 0s conceitos

estruturantes;

2. O Marco Doutrinal dos Cursos de
Graduacéo em Enfermagem; 2. As concepcbes de PP/curriculo, ensino-

aprendizagem e avaliacéo;

3. O perfil do egresso, objetivo do curso e as

competéncias desejadas;

1. A organizacéo da matriz curricular;

2. As metodologias de ensino e 0s instrumentos

de avaliacao;

3. O Marco Operacional dos Cursos de
Graduagao em Enfermagem. 3. A configuragdo do corpo docente e a

participacdo discente no curso;

4. A relacao teoria-pratica: cenarios e atividades

realizadas.
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3.3 Procedimentos éticos da pesquisa

Apesar de ser um estudo que ndo envolve seres humanos, foram respeitadas
as precaucoes éticas cabiveis, solicitando autorizacao por escrito, por meio do termo
de autorizacdo dos responsaveis pela IES elou cursos de graduacdo em
enfermagem (coordenadores/diretores) para liberacdo dos PP e consultoria ao
Comité de ética sobre os procedimentos éticos cabiveis que orientou a néo
necessidade de avaliagcdo/parecer por ndo se tratar de pesquisas com seres
humanos ou com coleta em banco de dados.

Ao mesmo tempo, houve o comprometimento com 0s aspectos éticos que
permeiam o processo de tratamento dos resultados obtidos e sua divulgacdo a fim
de néo expor, constranger ou denegrir nenhuma das IES e cursos participantes do

estudo.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir apresento a analise dos dados organizados em categorias e
subcategorias conforme indicadas no quadro 1 e discuto os resultados a partir do

referencial tedrico adotado, auxiliado pelas DCNENf e a literatura pertinente.

4.1 Categoria 1: o marco situacional dos Cursos de Graduagdo em

Enfermagem.

O marco situacional de um PP corresponde & descricdo dos cenérios e do
contexto em que o curso de enfermagem se insere, onde sdo abordadas as
caracteristicas  socio-histéricas, politico-econémica-cultural e o diagnostico
situacional local. Enfatiza os indicadores de saude e educacao, o perfil da rede de
atencdo e do ensino na saude, as necessidades de saude da populacdo, de
formacao do/a trabalhador de enfermagem, as demandas e possibilidades do mundo
do trabalho e o compromisso social declarado pelo curso no PP.

Segundo Morin, ndo basta, ou € insuficiente conhecer as informagdes ou 0s
dados isoladamente. Para que essas informacdes e os dados adquiram sentido se

faz necessario situa-las em seu contexto®’.

4.1.1 Subcategoria 1: O contexto historico-politico e social e a

misséo/compromisso dos Cursos de Graduacao em Enfermagem.

Esta subcategoria trata dos aspectos e caracteristicas locais que os PP
analisados apontam. Descreve a realidade em que 0s cursos se inserem, justifica a
insercdo das IES no contexto local a0 mesmo tempo em que destaca o
compromisso social com a formacdo de novos enfermeiros a ser entregue a
sociedade.

De acordo com o pensamento complexo de Morin, para que o conhecimento
seja verdadeiramente pertinente e relevante, deve estar ancorado na realidade.
Assim a relagéo estabelecida entre o todo e as partes, em busca da interligagéo dos

saberes e experiéncias passam a ter sentido, considerando suas especificidades’.



59

Por estarmos vivendo numa era planetaria, onde tudo se encontra
interligado, conectado, torna-se invidvel pensar e construir conhecimento
desvinculado do contexto que se vivencia. O conhecimento produzido deve estar
referenciado pela analise da realidade, pois esta vive em intensa transformacéo e
diversificagéo’.

Em sua maioria, 0os cursos analisados refletem sobre as mudancas da
realidade de saude nos ambitos nacional e local, esforcando-se para pautar seus PP
rumo a superacdo do modelo de atencdo hegemoénico ainda muito presente na
realidade dos cursos de graduacdo da saude e no sistema de saude vigente. Nesse
sentido priorizam as necessidades de saude local e assumem compromisso social

com a populacédo, como podemos ver no seguinte extrato:

“(...) este projeto (...) tem como referéncias principais, a realidade de saude
do pais e a politica de saude com que o Brasil responde a esta realidade.
Essas referéncias, por sua vez, foram adotadas com base numa analise de
conjuntura que levou em conta a situacéo socio-econémica do Estado de
Alagoas e que toma como referéncia o seu perfil epidemiolégico, o estado
de desenvolvimento que o SUS alcangcou neste espago social até o
momento, 0s recursos existentes para prestacdo de assisténcia a saude,
0s mandados sociais da Enfermagem e o compromisso assumido (...)".
(PP5)

A partir da identificacdo do diagnostico situacional com o levantamento do
perfil sécio-econdmico, demografico e epidemiologico local, dos indicadores de
saude e do sistema de saude vigente, os cursos de graduacdo em enfermagem
estudados, buscam ancorar seus PP e justificar sua insercdo pautada nessa

realidade social.

“(...) Alagoas ainda é um Estado com graves problemas de saude, situacéo
esta comprovada por indicadores sociais que mostram fragilidade no
controle da mortalidade infantil e materna, baixos indices de cobertura
vacinal, persisténcia de indices elevados de doencgas tipicas da pobreza,
como desnutricdo, diarreias, parasitoses e doencgas infecciosas
(Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS e outras de importancia regional)”.
(PP6)
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“As mudancas na composicdo etaria evidenciam um envelhecimento
populacional. Os dados dos censos de 2000 a 2010 mostram (...) um
crescimento da populacdo de 60 anos e mais (a proporcédo de idosos em
Alagoas aumentou, neste periodo, de 6,4% para 8,9%) (...).Quanto ao perfil
de morbidades observa-se uma reducdo da incidéncia de doencas
transmissiveis e aumento das doengas cronico-degenerativas e dos

agravos provocados por causas externas (...)". (PP4)

As DCNENf ndo especificam quais as informacgdes essenciais que precisam
ser abordadas nos PP para contextualizar a insercdo do curso, porém, destaca a
necessidade de que a sua organizacéo e estrutura devem estar relacionadas com o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade. Além disso, que
esteja integrado a realidade epidemiologica e do mundo do trabalho, buscando a
integralidade das acbes do cuidar no ensino em enfermagem na perspectiva do
Sistema Unico de Saude™.

As DCNENf reforcam a importancia dos cursos pautarem seus PP no
diagnoéstico de saude local, nacional e global, nas necessidade da populacdo e em
outras informacdes pertinentes que subsidiem a sua implantacdo e formagao dos
futuros enfermeiros. Contudo, existem PP que n&o descrevem o contexto no qual
se inserem, apesar de fazer referéncia a ele. Acredita-se, que por ser um PP de um
curso que faz parte de uma mesma rede de IES presente em grande parte do pais,
acaba por generalizar essa realidade e acaba por perder a sua identidade,
especificidade e referéncia local, refletindo diretamente na organizagao e estrutura
curricular em sua totalidade.

Os PP também enfatizam a constituicdo da rede de atencdo em saude no
ambito do SUS. Da mesma forma, apontam a participacdo do terceiro setor na
saude e da rede complementar, descrevendo um panorama da rede de atencdo em
saude no estado, destacando a rede primaria, especialmente, a expansao da rede

basica de saude por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).

“124 estabelecimentos em Macei6, destes 37 sao publicos e 87 privados,
(...). Sao, aproximadamente, 3.698 leitos, dos quais 3.117 sdo disponiveis
ao SUS. (...) apresenta-se com 34 Unidades de saude Municipalizadas; 01

Hospital de Emergéncia; 05 Hospitais Publicos; 33 Hospitais particulares
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(3.900 leitos). Em 2005 a taxa ficou em 28,8/1000 NV, gracas a um
trabalho desenvolvido com instituicdes e organizacdes governamentais e
ndo governamentais como a Pastoral da Crianca, que realiza acbes de

prevencéo e educacdo em saude”. (PP2)

“A estratégia do Programa de Saude da Familia — PSF - esta implantada
nos 102 municipios, totalizando 100% do Estado, embora isso nao

signifiqgue 100% de cobertura em cada municipio”. (PP6)

As DCNENf preocupam-se em orientar uma formacao de enfermeiros voltada
para o atendimento das necessidades sociais da saude, com énfase no SUS,
assegurando desta forma, a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento®. Neste sentido, torna-se essencial o diagnéstico da realidade local,
a partir do conhecimento da rede de atencdo a saude em que 0 curso se insere, do
perfil da equipe de enfermagem no estado, do espaco social e do mundo do trabalho
onde os futuros trabalhadores possivelmente atuaréo.

“A equipe de Enfermagem existente no estado é composta por 1654
enfermeiros, 1807 técnicos de enfermagem e 7635 auxiliares de
enfermagem, segundo estatistica do Conselho Regional de Enfermagem
de Alagoas, de 26/01/2005". (PP5)

Quanto ao compromisso/misséo declarada pelos cursos no PP, foi possivel
identificar que um deles ndo traz descrito e outro quando traz, esta voltado ao
comprometimento social da IES como um todo. Porém a maioria dos cursos refere
estar socialmente compromissados com as demandas do estado, necessidades de

saude da populacéo, com o fortalecimento e consolidagédo do SUS.

“Enquanto instituicdo publica e gratuita, (...) vem reafirmar seu

compromisso social frente as demandas do Estado” (PP4)

“Traz a preocupacao com a necessidade de formar enfermeiros voltados
para atender as necessidades de salde-doenca da populacdo nacional
com base no perfil epidemiolégico e para contribuir com o fortalecimento do
SuUs”. (PP2)
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Essa missao/compromisso social reflete uma concepgdo de mundo que
orienta 0 PP e direciona o0 ensino em enfermagem, pois revela as prioridades
pactuadas pelo curso com a formacdo dos futuros profissionais, os valores,
principios e conceitos estruturantes que construirdo o perfil ndo sé de enfermeiros a
ser entregue a sociedade, como de cidadaos/seres humanos que contribuam para a
mudanca da perspectiva desumanizadora que caracteriza esse tempo.

Outros PP, como dos cursos 2 e 5, dizem se comprometerem em contribuir
também com a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude em geral,
aos direitos sociais e a construgdo de uma prética profissional transformadora e
integral. Porém, relatam assumirem o compromisso com o desenvolvimento de
projetos e programas voltados para acdes e atividades sociais, ambientais, culturais

e educativas em Macei6.

“(...) necessidade de ampliar as possibilidades de acesso da populacéo
aos servicos essenciais, tanto pela via da organizacdo social para
reivindicar seus direitos, quanto pela compreensao de um contexto que
deixa claro ndo sé a necessidade como a urgéncia em proporcionar a
reorientacdo da formacdo de profissionais que se afinem com o
compromisso de desenvolver interdisciplinarmente uma politica cientifica
de atuacao em saude capaz de contribuir para a construcao de uma pratica

profissional transformadora”. (PP5)

“O curso de Graduacdo em Enfermagem (..) tem o compromisso de
articular a formacao e o exercicio profissional as reais e atuais tendéncias
emanadas pelo desenvolvimento da profissdo, além de atender as
necessidades do mundo do trabalho, objetivando contribuir com a formacéo

de um profissional com viséo generalista e de exceléncia”. (PP2)

A realidade brasileira é marcada por uma desigualdade social que nao difere
da realidade de Alagoas, como mostram o0s indicadores sociais e de saude
existentes. Desta forma, € urgente continuar lutando por uma sociedade mais justa e
desenvolvida socialmente, bem como, pelo fortalecimento e consolidacdo do SUS
como politica de saude nacional vigente e que vem enfrentando cotidianamente as
investidas de e um modelo econémico e de sociedade voltada para o mercado onde

a prioridade é o lucro e ndo os direitos sociais e 0s seres humanos.
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Situacgéo esta que evidencia uma necessidade emergente de ampliacdo das
possibilidades de acesso da populagcdo aos servigos essenciais e de sua
participacéo efetiva nos espacos democraticos de controle social. Ao mesmo tempo,
em que se torna essencial investir na reorientacdo da formacédo em saude visando
tanto a transformacdo do modelo de atencédo em saude hegemdnico como da prética
profissional, cidadd e humana nessa era planetaria e complexa.

Um aspecto que foi abordado consensualmente nos PP é a questédo
educacional, com destaque para os baixos indices de escolaridade e suas
implicacbes para a educacdo superior no estado de Alagoas. Esses dados sao
colocados como argumentos, principalmente da rede privada de ensino, que

justificam a insercéo dos cursos de graduacao em enfermagem no contexto local.

“Em relacdo a educacdo no Nordeste, mais precisamente em Alagoas, 0s
indices de analfabetismo sdo bem mais altos que a média nacional. Isto

evidencia a precariedade do sistema educacional da Regido”. (PP2)

“(...) se as taxas médias de escolarizacdo bruta e liquida do Brasil no
ensino superior de 18,6 e 10,5, respectivamente, ja sdo consideradas
preocupantes quando comparadas até com os paises da América Latina, o
que dizer da situacdo de Alagoas, cujas taxas — de 8,9 e 4,0,
respectivamente - sdo as mais baixas dentre todas as unidades da
federacéo?” (PP6)

A insercéo desses novos cursos desordenadamente tem se tornado um fator
preocupante quanto a qualidade do ensino em enfermagem no Brasil, tanto de nivel
médio como de nivel de graduacdo. Convivemos com um mercado explicito das
instituicbes privadas de saude e educacdo que priorizam a quantidade em
detrimento da qualidade e os reflexos desse descompromisso tem repercutido nao
s6 na midia, mas principalmente na vida e salde da populagéo.

Por outro lado, alguns dos PP analisados buscam nédo sé contextualizar a
realidade em que se inserem como também enfatizar o0 momento propicio para
mudanc¢a dos PP e o processo de reformulacdo e construgcdo de suas propostas

pedagogicas, como se pode observar a seguir:
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“(...) o Projeto Politico Pedagogico do curso de graduacao em Enfermagem
(...) foi construido em resposta a provocacdo do Ministério da saude em
conjunto com o Ministério da Educacédo e representa a possibilidade de
reorientar a formacdo do enfermeiro em direcdo ao fortalecimento e

consolidacdo do SUS como Politica Nacional de Saude. (...)". (PP5)

Esse curso faz referéncia a uma iniciativa do Ministério da Saude em
conjunto com o Ministério da Educacdo, que em 2005 lancaram o Edital n.1 —
MS/SGTES de 16/11/2005 — PROSAUDE, em consonancia com a Portaria
Interministerial n.° 2101 de 03/11/2005, visando fomentar a reorientacdo da
formacao dos cursos da area da saude’.

Impulsionados por iniciativas dessa natureza e pela necessidade de
adequacdo as DCNEnNf, muitos cursos reformularam ou estdo em processo de
reformulacéo de seus PP. Esse movimento, reflete tanto uma preocupacgéo de
adequacado ou adaptacdo as novas demandas do ensino em saude, especialmente
em enfermagem, segundo orientam as DCNEnf e o0 SUS como ordenador maior da
formacdo de recursos humanos na area da saude, como, 0 reconhecimento da
necessidade de mudancga curricular, embora isso ndo seja algo de fé&cil

operacionalizacdo na prética.

“(...) Foi constituida uma nova comissao implantagdo do curso, composta
por profissionais (...) em sua maioria enfermeiros ligados ao ensino e ao
servico das instituicbes envolvidas com a docéncia (...), no intuito de
refletir, debater, organizar e coordenar as propostas para reestruturar o
Projeto Politico Pedagogico do Curso de Bacharelado em Enfermagem em

novas bases e concepcdes”. (PP4)

De acordo com as DCNEnf o curso devera ter um PP, construido
coletivamente, na perspectiva de assegurar a flexibilidade e liberdade na construcéo
dos PP, a diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes. As
DCNENf também tem estimulado abandonar as antigas concepc¢fes de ensino-
aprendizagem, de transmissado e fragmentacdo do conhecimento, para atuarem
numa abordagem mais inovadora, criativa e integradora de forma a preparar o futuro
profissional para lidar com as transformacfes da sociedade, do mundo do trabalho e

do exercicio profissional.
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Fazendo uma analogia com o pensamento de Morin, embasado pelas idéias
de Marx ao falar da reforma da educacdo e dos professores, ouso em afirmar que
qualquer reforma da saude e do modelo de atencéo prestado comeca com a reforma
do pensar e do agir dos proprios trabalhadores. Considerando esta afirmativa, uma
das possibilidades para esta mudanca paradigmatica na saude é o processo de
educagdo permanente visando a qualificacdo e atualizagcdo dos trabalhadores
conectados com a realidade e necessidades que o SUS enseja.

Nessa perspectiva, é razoavel afirmar que para reformar o modelo de atencéao
e a rede de assisténcia, se faz necessario iniciar reformando o pensamento dos
trabalhadores da saude de modo a articular as a¢cdes em busca de maior efetividade
dos servicos. Implica em (re)construir as praticas numa perspectiva
multireferenciada e integral, com o olhar voltado para o processo saude-doenca da
populacdo e de modo a estabelecer o didlogo entre ensino-servico-comunidade,
visando a aproximag&o entre o que se ensina e o que se faz.

Observa-se que alguns cursos demonstram entre si uma preocupagao com a
insercdo dos seus egressos no mundo do trabalho, preocupacdo esta legitima se
nao fosse a evidencia de uma dicotomia entre formar para atender as demandas do
mercado de trabalho e para o fortalecimento e consolidagdo de um sistema de
saude que preza pela integralidade da atencdo em saude e atendimento das
necessidades sociais. Essa dicotomia também se faz presente em alguns dos PP de
um Mmesmo curso, porém aparece com mais énfase no PP1.

Neste caso, a proposta se apresenta mais voltada para o desenvolvimento
técnico-cientifico da profissdo visando uma qualificacdo de seus egressos para
insercdo no mercado de trabalho, assumindo uma visdo e compromisso com O

atendimento de suas demandas.

“Tendo em vista a existéncia de um mercado altamente competitivo que
exige qualidade dos produtos e servigos, que € veloz e estd em constantes
mudancas, pretende-se com este projeto a formagédo de um profissional
comprometido com esta realidade, tanto na percepcdo quanto na

implementacdo das mudancas”. (PP1)

Morin, ao discorrer sobre as implicacfes dessa era planetaria aos limites da

educacdo ressalta que atualmente presencia-se um culto ao mercado e a
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competitividade. Ainda reforgca que este culto tem se tornado uma condicdo de
sobrevivéncia o que tem influenciado diretamente a educacdo, as relagbes e
reafirmado o pensamento individualista, consumista e disjuntor/desagregador desse
modelo econémico hegeménico.’

Os cursos referem-se também a um campo promissor para atuacdo da
enfermagem, que é o da saude publica no ambito do SUS e do ensino em
enfermagem, tanto técnico como o de graduacado, enfatizando na exigéncia pela

qualificacdo da mao de obra ofertada.

“O mercado de trabalho do enfermeiro esta em expansdo considerando
gue ha a necessidade de assegurar atencao integral a saide de todos os
brasileiros de acordo com a constituicido de 1988 e criacdo do Sistema
Unico de Saude”.(PP4)

“(...) rede de servicos de saude em expansdo e com um mercado de
trabalho bastante promissor para a Enfermagem, tanto nos servicos de
salde em geral, como em unidades de Saude da Familia ou ainda na

formacao dos profissionais da equipe de enfermagem”. (PP 5)

Ha destaque, também, para a preocupacdo com as dificeis condigbes de
trabalho, os multiplos vinculos aos quais os profissionais da enfermagem vém se
submetendo e a precarizacdo da assisténcia que tem sido reflexo tanto na saude e
qualidade de vida desses trabalhadores como na atencdo a salde prestada a
populacdo. Como podemos ver no extrato a seguir:

“A questdo salarial, nos campos de trabalho publico e privado, tem levado
também muitos profissionais a assumirem mais de 2 empregos,
contribuindo, por conseguinte, com trés situacbes a serem evitadas e
combatidas: a sobrecarga de trabalho, a baixa qualidade de assisténcia e a

diminuicao de ofertas de emprego para os que se formam”. (PP6)

Segundo Morin, vivemos num momento de renovagcdo e aumento
progressivo da complexidade. Momento este em que os horizontes, as relacdes que

se estabelecem entre as geracfes e pessoas tornam-se complexas, seja no ambito



67

ético-politico-cientifico, seja no contexto sécio-econémico-cultural, de modo que os
efeitos anticivilizatérios se propagam e sdo marcantes, de dificil superacéo”

Com o progresso e o poder globalizante das tecnologias da informacéo,
comunicacao e avanco tecnico-cientifico, novos paradigmas vém se convertendo e a
educacgdo assume papel estratégico e determinante nessa mudanca de pensamento.
A organizagdo do sistema educacional, da concepcdo de democracia, cidadania e
ensino-aprendizagem que se reveste, valorizacdo do sujeito, formacdo dos
professores e reestruturagdo dos curriculos aos principios integradores,
humanisticos, éticos e de cidadania, desempenham importante papel na busca da
transformac&o da hominizacdo para humanizagéo”®’.

A industrializacdo e o desenvolvimento tecnoldgico, caracteristicas que
marcam o0s modelos econémicos capitalistas, contribuiram para a disciplinaridade do
conhecimento. A expansao da producdo e a comercializagcdo fez surgirem novas
especialidades e subespecialidades que aumentaram sobremaneira a demanda, por
parte das industrias e das instituicbes de saude por profissionais cada vez mais
especializados, competentes, multifacetados e que atendam as necessidades de
produtividade e lucratividade do mercado de trabalho.

Nessa era planetaria, enfrentamos cotidianamente as contradicdes e
dicotomias de um modelo de sociedade que tem uma visao voltada para a economia
de mercado, onde o lucro € sempre a prioridade em detrimento dos seres humanos
e do ter em detrimento do ser.

O mundo globalizado/mundializado/planetario, € um mundo constituido em
rede, diversificado, complexo, no qual as partes séo interdependentes, dialdgicas,
que se influenciam reciprocamente e apresentam muitas possibilidades de
comunicac&o®’. Agrega sociedades, culturas, vidas, estruturas, poderes, ideologias e
saberes que devem ser compartilhados e considerados, inclusive na perspectiva da
educagédo no que se trata da constituig&o curricular.

Assim, para considerar um mundo com essas caracteristicas e romper com
essa légica produtivista, que reflete e incide suas manifestacbes diretamente nos
setores da sociedade, como no caso da educacéo, no terreno fértil e plural que é o
PP/curriculo, necessita-se de um aporte tedrico-metodolégico que dé conta desse

misto, que aproxima o real do imaginario, o consenso do que é contraditorio, 0
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especifico e o interdisciplinar e o paradigma da complexidade compreende esses
aspectos®’.

N&do é qualquer educacdo que responderd a essas novas demandas
educacionais e sim uma educacao que busque desenvolver habilidades, atitudes e
competéncias béasicas, seja no plano cognitivo, formativo ou valorativo com vistas a
atender ou ndo esta nova ordem mundial posta’.

Nesse mundo globalizado/mundializado, o PP tem assumido o centro das
discussbes que envolvem as politicas educacionais. Todo PP € eminentemente
politico e constituido por propostas e praticas curriculares, portanto, ndo é possivel
de forma absoluta separa-las e desconsiderar suas inter-relacdes. Portanto, trata-se
de um processo de selecdo e de producdo de saberes, de visdes de mundo, de
habilidades, de valores, de simbolos e significados, portanto, de cultura capaz de

instituir formas de organizar o que é selecionado, tornando-o apto a ser ensinado®®.

4.2 Categoria 2: o marco doutrinal dos Cursos de Graduacdo em

Enfermagem

O Marco Doutrinal/Doutrinario ou Conceitual, conforme denominado por
alguns dos cursos traz a descricdo dos pressupostos teéricos-filoséficos e conceitos
estruturantes que norteiam e fundamentam o PP. Envolve, geralmente, quatro
dimensdes: dimenséo epistemologica, dimensao antropoldgica, dimensao axiolégica
e a dimens&o teleolégica®.

A dimensdo epistemoldgica se refere as concepg¢des que norteiam o
conhecimento, a pratica pedagodgica e a forma como esses pressupostos e conceitos
sao implementados no PP. Ja a dimenséao antropoldgica, traz o entendimento de ser
humano e de sociedade, bem como os significados a eles atribuidos. Na dimensao
axiolégica e teleoldogica, o que é valorizado sdo o0s principios construidos e
reconstruidos no processo educativo e o0s objetivos e finalidades a serem

alcancados com o PP, respectivamente®.
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4.2.1 Subcategoria 1: 0s pressupostos teoricos-filosoficos e 0s  conceitos

estruturantes.

Essa subcategoria aborda os aspectos de ordem filosoéfica, tedrica/conceitual
e pedagdgica que via de regra embasa a elaboragédo do PP e orientam os diversos
procedimentos e atividades a serem realizados para sua operacionalizacao.
Compreende-se que ndo se constréi um projeto sem uma direcdo politica e
filosofica, ou seja, sem esta alinhado a uma visdo de mundo, a uma escolha que
norteie o processo pedagogico, visando uma educacédo qualificada, criativa, critica e
reflexiva com liberdade e autonomia®.

Muitos cursos de graduacdo em enfermagem, preocupados com a
reorientacdo da formacédo proposta pela implantacdo das DCNENf, vém revelando
um esforco para se aproximarem de uma perspectiva mais progressista e voltada
para os principios que regem o SUS. Historicamente, as tendéncias pedagdgicas na
enfermagem tém acompanhado os modelos tecnoldgicos educacionais e da
organizacdo social do trabalho, o que se percebe que também tem influenciado
significativamente os cursos de graduacdo em enfermagem aqui do Estado?.

Como visto anteriormente, para a elaboracdo de um projeto pedagogico,
precisa-se levar em consideracdo alguns aspectos importantes como a necessidade
de articulacdo com as DCNEnf do MEC/CNE, a missao institucional, o diagnostico
situacional a partir das demandas sociais da realidade em que o curso se insere e
do mundo do trabalho em ambito global, nacional e local, a formagé&o do profissional,
entre outros aspectos pertinentes*.

Dos seis PP analisados, os cursos 3 e 4 ndo trazem descritos 0s seus
pressupostos e conceitos estruturantes, o que se leva a questionar as bases de
sustentacdo tedrico-filoséficas em que esses cursos estdo se ancorando para a
construcgdo, estruturacdo e operacionalizacao de suas propostas pedagogicas.

As DCNENf assumem, portanto, como base filoséfica, os quatro pilares da
Educacdo, onde o aprender a aprender incorpora: o aprender a conhecer, 0
aprender a fazer, o aprender a viver junto e o aprender a ser, conforme consta no
Relatério para UNESCO da Comisséo Internacional sobre Educacédo para o século
XXI presidido por Jacques Delors em Brasilia, julho 2010 e apresentados

anteriormente no estudo®.
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Os cursos de graduacdo em enfermagem participantes também embasam
seus PP nesses quatro pilares da educacdo assumidos pelas DCNENf. Neste
sentido, visam a construcdo de um perfil de enfermeiros com autonomia,
discernimento, senso critico, reflexivo e com habilidades para trabalhar

coletivamente.

“(O curso) Considera eixos estruturais — aprender a aprender, aprender a

fazer, aprender a viver junto e aprender a ser”. (PP2)

“(...) neste desenho consideramos 3 eixos geradores e estruturantes de
saber/fazer e saber/ser, os quais estardo presentes em toda a trajetéria da
formacdo profissional, possibilitando ao estudante o enfrentamento das
incertezas cotidianas e o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para atender as necessidades de salde da populacdo e para a
transformacéo da realidade social. Tais eixos sdo: 1) grupos tutoriais; 2)

seminarios tematicos aplicados e 3) cenarios de pratica”.(PP5)

“Utilizacao de estratégias pedagdgicas que articulem o saber, o saber fazer
e 0 saber conviver, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver

juntos/as e o aprender a conhecer”; (PP6)

Da mesma forma, torna-se essencial que o PP esteja basilado por principios
tedricos e filoséficos que conduzam a sua constru¢cdo e implementacdo, pois sdo
eles que fundamentam todo processo pedagodgico, dando-lhe sentido, coeréncia e
relevancia. Neste sentido, ressalta-se que: os PP se configuram como a base da
gestdo académico-administrativa dos cursos, por isto, deve conter os elementos
filosoficos, conceituais, politicos e metodoldgicos que definem as competéncias,
habilidades e atitudes essenciais a formacao das(os) enfermeiras(os), constituindo-
se numa expressdo das DCNEnf*?.

No entanto, os PP dos cursos 2, 5 preocuparam-se em citar ou descrever
tanto suas bases tedrico-filoséficas quanto seus conceitos estruturantes e
norteadores, fundamentando todo o processo de constru¢do curricular no marco

doutrinario.
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“O Marco referencial do campo da saude expresso no curriculo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem tem por fundamento o Paradigma da
Producdo Social da Saude, que tem por base a multideterminacdo do
fenbmeno salde-doenca. Oferece-se um curso pautado numa

compreensédo do homem em sua integralidade e complexidade”. (PP2)

“(...) Define como objeto da profissdo o Individuo, participante do seu
processo de relagdo historico, social, politico, econémico e cultural, na
sociedade de que faz parte e interfere, observando suas potencialidades e
limitacdes. (...)". (PP5)

A maioria dos cursos trazem como referéncia para elaboracédo dos PP o que
esta disposto na resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 e nas
DCNENf, buscando trilhar por tendéncias pedagdgicas mais progressistas, mesmo
que ndo assumam ou descrevam claramente no PP*°.

A opcao por essas tendéncias € observada pela adocao de conceitos-chave
como: estudante sujeito da aprendizagem, professor como mediador/facilitador do
processo, formacéo de trabalhadores criticos e reflexivos, evidenciando influéncias
de uma educacdo critica voltada para uma pedagogia libertadora ou
problematizadora.

“Trata-se de uma proposta que se inscreve numa perspectiva pedagdgica
progressista (...) Este desenho toma como referéncia as diretrizes
curriculares nacionais, compreendendo as competéncias gerais e
especificas necessdrias a formagdo, a natureza das fungbes da(o)
enfermeiro(a) em face das necessidades de salude da populagdo e da
consolidacdo do SUS". (PP5)

“Propomos o desenvolvimento da educacdo problematizadora, também
chamada de libertadora por Paulo Freire, incluida entre as tendéncias
pedagégicas da corrente critica da educagdo, como fundamentacao
pedagdgica para a proposta educativa do Curso de Graduacdo em
Enfermagem (...) A partir desse referencial e do que estabelece as DCNEnf
(...) apresenta este PPP centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizado”. (PP2)
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“A primeira estrutura curricular do Curso de Bacharelado em Enfermagem
(...) foi organizada de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para
0os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Resolucdo CNE /CES n°
03/2001, com a meta de formar profissionais que atendam as necessidades
da populagdo, integrando o ensino de Enfermagem as atividades que

exercerao no cotidiano da pratica”. (PP4)

Os conceitos estruturantes mais comuns descrito nos PP dos cursos se
referem ao conceito de saude, processo saude-doenca, de enfermagem, de ser
humano e sociedade, de processo de trabalho, educacédo, ensino-aprendizagem,

professor e estudante.

“(...) conceitos coletivamente construidos para Processo saude-Doenca,
Equipe de Saude, Equipe de Enfermagem, Integragdo Ensino-Servico,

Enfermagem e Enfermeiro”. (PP5)

“Os conceitos estruturantes do PPP (...) é entendido e descrito também
como seus pressupostos.: ENFERMAGEM/HOMEM/SOCIEDADE: “Prética
social historicamente determinada, inserida no processo de producdo em
saude, que envolve um processo de trabalho que se desdobra em quatro
campos de atuacdo: assisténcia, gerenciamento, ensino e investigacdo
(...).” (ainda traz os conceitos de processo saude-doenca, educagéo, aluno,

professor, ensino-aprendizagem)”. (grifo nosso). (PP2)

No geral, esses conceitos estruturantes revelam uma dificuldade dos cursos
em construirem seus proprios pressupostos a partir das concepcdes e conceitos
coletivos dos atores que o compde, pois a maior parte dos cursos nao os descrevem
e quando fazem apenas citam ou usam de autores da area para traduzirem suas
ideias.

O curso 6 orienta-se por valores gerais que norteiam todos os cursos da IES,
porém enfatiza o conceito de cuidar e cuidador em saude. Os cursos 3 e 4 nao
descrevem seus conceitos estruturantes no PP, o que nos leva a questionar quais
sdo as bases teorico-filoséficas que norteiam suas praticas pedagogicas e em

saude, jA que sabemos a importancia desses pressupostos fundamentarem todo o
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pensamento e estratégias educacionais, ou seja, o caminho construido no

documento e a ser percorrido.

“Para cumprir a missé@o que elegeu para si, a IES onde se desenvolvera o
curso de graduacdo em Enfermagem orienta-se pelos seguintes VALORES
GERAIS: Cidadania, Cooperacéo, Criatividade, Dignidade, Diversidade,
Equidade, Integridade (...). A enfermagem, seguindo esses principios
filoséficos, procura aplica-los na estruturacéo do cuidar durante o processo
saude-doenca, ndo esquecendo em momento algum o conceito atual de
saude, o entendimento das relagfes entre o ser e 0 meio ambiente e

também o conceito atual de doenga”. (PP6)

Contudo pensar a construcdo dos conceitos estruturantes e dos
pressupostos de um PP na perspectiva do paradigma da complexidade, precisa-se
estar ancorado em macro conceitos que se formam da associacdo dos conceitos
gue estdo separados, desarticulados e que por muitas vezes sado até antagonicos. A
sua inter-relagdo € onde se constitui o desafio do pensamento complexo, pois ele
valoriza a dinamica interativa, agregadora e dialogica®’. Esses macro conceitos s&o
entendidos como uma associacao de conceitos que se excluem e se contradizem,
mas que, uma vez criticamente associados, produzem uma realidade l6gica mais

interessante e compreensiva do que quando se encontram separados®’.

4.2.2 Subcategoria 2: as concepc¢des de PP/curriculo, ensino-aprendizagem

e avaliagéo.

Nesta subcategoria serdo abordados as concepcdes e conceitos de PP,
processo de ensino-aprendizagem e avaliacdo, tanto da aprendizagem como
institucional (interna e externa), adotadas pelos cursos para orientar a construcao e
execucéao do PP.

Essas concepcbes sao essenciais para nortear o caminho a ser descrito e
percorrido no PP, pois sdo elas que referenciam o0s processos pedagdgicos
delineados, quais objetivos que serdo tracados e para qué, quais os conteudos
serdo ensinados, por que, para quem e como, refletindo o pensamento e a

construcéo coletiva do grupo que o compde.
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A maioria dos PP nao traz descrita a ideia de curriculo e de PP da qual
partem toda a construcao pedagogica, evidenciando uma lacuna epistemoldgica em
suas bases conceituais. Porém, identificou-se que os PP1 e 6 fazem uma discreta

menc¢ao quanto ao entendimento de curriculo e/ou PP que os norteiam.

“(...) o curriculo é entendido como construgdo cultural que proporciona a
aquisicdo do saber de forma articulada. (...) O curriculo passa a ser todo e
gualquer conjunto de atividades académicas que constituem um curso”.
(PP1)

“(...) os projetos, o plano e o curriculo, muito mais que documentos técnico-
burocraticos, consistem em instrumentos de acdo politica e pedagdgica,

cujo objetivo é promover uma formagéo com qualidade”. (PP6)

Morin destaca a importancia dessa interacéo e interdependéncia que emana
de uma construcdo coletiva, aonde os atores vao desde gestores, professores,
estudantes, a pais e comunidade, para a compreensao e entendimento da dimensao
do processo educativo’. Alguns dos cursos analisados enfatizam esse processo de
construcéo coletiva do PP conforme sugerido pelas DCNENf, destaco aqui 0os cursos
5e6.

“(...) o Projeto Politico Pedagogico do curso de graduacao em Enfermagem
(...) coletivamente construido, através de oficinas e seminarios com
participacdo dos docentes, alunos, enfermeiros de servicos, entidades de
classe e representantes de instituicdes publicas de saude e educacéo (...)"
(PP5)

“O Projeto Pedagodgico do Curso de Enfermagem (..), construido
coletivamente, reconhece o/a estudante como sujeito de sua aprendizagem
e considera o/a professor/a e o/a enfermeiro/a de servico como

facilitadores/mediadores do processo de ensino e aprendizagem”.( PP6)

Consensualmente, os cursos analisados também atendem as orientacdes
das DCNENf quanto a adog&o das concepcodes de ensino-aprendizagem centrado no
estudante como sujeito do seu proprio conhecimento e o professor como mediador

desse processo pedagdgico®. Buscam estimular o processo de acdo-reflexdo-acao
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a partir das situagbes reais vivenciadas proporcionando uma aprendizagem

significativa e critica, como podemos observar nesses extratos.

“Prop&e o aluno como construtor do seu conhecimento a partir da reflexdo
e indagacao de sua prética. Concebe também o professor como orientador-
condutor do processo, um provocador de duavidas, organizando
sistematicamente uma série gradual e encadeada de situacbes e
observac6es sobre a realidade, desencadeando reflexdes e uma revisdo

das ac0es realizadas”. (PP2)

“Entende o professor como mediador do processo de aprendizagem do
aluno, no qual este desenvolve um papel ativo que lhe permite o auto
aprendizado”. (PP1)

A instituicdo (...) reconhece o educando como um o agente principal de sua
prépria aprendizagem, sendo capaz de construir satisfatoriamente seu

aprendizado quando participa ativamente do processo. (PP3)

,(...) 0 curso se norteard pela metodologia educacional que considera o
graduando sujeito do seu préprio conhecimento o que significa estimular
permanentemente o potencial criativo e intelectual no seu processo
formativo. (...) o papel do professor é mediar a realizacdo desse processo.
(PP4).

Os papéis assumidos dentro do processo pedagogico entre professor e
estudante se tornam essenciais que sejam desenvolvidos de maneira a privilegiar
uma relagéo dialogica, horizontal e estabelecimento de vinculo. Para isto, a relacao
entre professor e estudante deve estar pautada em confianca, afetividade e respeito
muatuo. O professor ndo existe sem o estudante, pois sdo interdependentes e
explicam-se entre si, por isso, ambos precisam se completar, apesar das diferencas,
pois n&do se reduzem a condicdo de objeto uma da outra™.

Neste sentido, o professor assumindo a condicdo de mediador tem a funcéo
de despertar a curiosidade e a atitude investigativa do estudante a partir da
socializacdo de experiéncias pertinentes e que estimulem a aprendizagem
significativa, valorizando suas potencialidades e auxiliando em suas fragilidades. O

aprendizado deve ser reciproco, assim como o lidar com as especificidades
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individuas e com o contexto em que o estudante encontra-se inserido, visando a
transformacéo de si e da realidade’ "2,

Se o professor exerce sua funcdo numa perspectiva de mediacdo do
processo de ensino-aprendizagem auxiliando o desenvolvimento de competéncias ,
habilidade e atitudes conectada e contextualizada com a realidade, o papel de
protagonista € concedido ao estudante, como sujeito ativo da relacdo pedagogica.
Para isto, precisa-se despertar e estimular no estudante constantemente a
disposicdo para aprender, sendo esse papel uma corresponsabilidade da triade
estudante-professor-escola®*2.

O estudante verdadeiramente ativo constréi-se a si mesmo, sendo um
sujeito com capacidade de aprender, desenvolver uma postura inteligente, exercer a
criatividade, avaliacdo e julgamento®. Ser o sujeito ativo no processo de ensino-
aprendizagem necessita uma superacgéo, ruptura de paradigma, que perpassa a
atitude passiva de mero receptor, para uma atitude de busca efetiva por
conhecimentos, criticando, refletindo, discutindo, questionando e formando opini&o’.
Essa aprendizagem é reciproca entre professor e estudante a partir da vivéncia da
realidade que ao procurar transformé-la transformam-se a si mesmos.

A relacdo que se estabelece entre os dois atores se d& de forma transversal,
baseada no respeito mutuo, didlogo, com construgdo de vinculo conforme preconiza
tanto a concepcado progressista da educacdo, como o paradigma da complexidade
que prioriza as relagdes humanas, éticas, democraticas que se inicia no processo
educativo, rompendo com a postura tradicional do professor autoritario, dono do
saber e inacessivel™.

O professor passa, portanto, a reconhecer e incentivar uma postura mais
autbnoma do estudante respeitando seus saberes, conhecimentos e experiéncias
prévias, valorizando o respeito, a escuta, o didlogo, sendo empéatico e altruista,
ajudando a construir um ambiente mais livre e democratico dentro da sala de aula ou
fora dela ou ainda na prépria escola’®.

Desse modo, o conhecimento € descoberto, apreendido e construido de
maneira compartilhada permite que ambos se conhegcam se compreendam e se
descubram ndo s6 como professor e estudante, mas e principalmente, como seres

humanos dotados de capacidade de crescimento e transformacéo’.
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As DCNENf preconizam que os cursos devem buscar garantir um ensino
critico, reflexivo e criativo, bem como, a implementacdo de metodologias ensino-
aprendizagem que estimulem o estudante a refletir sobre a realidade social e
aprenda a aprender®®. Os cursos analisados nesse estudo demonstram um esforco

em aproximar a construcao de seus PP a esse paradigma progressista.

“O novo desenho curricular a ser adotado por este Curso reforca a
perspectiva de formar profissionais criticos e reflexivos e ao mesmo tempo

cidaddos comprometidos com sua realidade social”.(PP5)

“Esta proposta pedagogico-metodolégica baseia-se na triade acgéo-
reflexdo-acdo, considerando que a aprendizagem se da a partir de uma
realidade vivenciada, que € problematizada, teorizada, refletida e

transformada”. (PP2)

hY

No que se refere a avaliacdo, dois tipos de processos avaliativos foram
identificados nos PP e merecem destaque: a do ensino-aprendizagem e a interna do
curso. O primeiro refere-se as avaliacbes somativa e formativa em que seréo
acompanhados os alcances das competéncias, habilidades e contetdos curriculares
dos estudantes. O segundo, as metodologias e critérios para acompanhamento do
andamento e alcance dos objetivos tracados no PP pelo proprio curso, conforme

consta estabelecido nas DCNENf.

“(...) o processo de avaliagdo contemplara, simultaneamente, os aspectos
relativos a instituicao (avaliagdo externa e auto avaliagdo) e ao processo de
ensino aprendizagem, incluindo docentes, discentes e demais atores

envolvidos no processo deformacgéo”. (PP5)

“Os mecanismos a serem utilizados permitem uma avaliagcéo institucional e
uma avaliacdo do desempenho académico, ensino e aprendizagem, de
acordo com as normas vigentes, viabilizando uma analise diagnoéstica e

formativa durante o processo de implementacdo do referido projeto”. (PP4)

A questdo da avaliagdo passou a ser peca fundamental na garantia da
implementacdo das DCNEnf como eixo orientador para a elaboracdo de PP

inovadores, assegurando a aprendizagem centrada no estudante; a construcédo de
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uma proposta pedagogica integrada, onde o eixo da formacdo passa a ser a
pratica/trabalho/cuidado de enfermagem; a articulacdo teoria/prética; as concepgdes
de saude enquanto condicbes de vida; a consideracdo de interpenetracdo e
transversalidade; a concepcao de avaliagdo como instrumento de (re)definicdo de
paradigmas>®.

Observou-se, também, a preocupacdo do curso 5 em enfatizar as
dificuldades e fragilidades identificadas no processo de reformulacdo do PP,
refletindo um movimento de auto avaliacdo e construcdo de uma imagem-objetivo. O

extrato a seguir evidencia alguns desses aspectos:

“Na verdade, estas avaliagbes mostram que o curso ndo tem definido um
referencial pedagoégico para sua operacionalizagdo (...). Referente a
proposta metodolégica, de modo geral o Curso esta centrado no professor
e na transmissdo de conteddos. (...) apresenta-se uma imagem objetivo
gue se pretende alcancar, embora se tenha consciéncia de que chegar a
esta imagem ndo depende apenas de uma proposta de reorientacdo

pedagoégica, mas de decisdes politicas internas e externas ao curso”.(PP5)

Sobre a concepcédo de avaliacdo descrita nos PP, percebe-se o esforco dos
cursos para avancar na mudanca paradigmatica que permeia 0 processo avaliativo
do ensino-aprendizagem e institucional ou dizem que assim o fazem como se

observa nos extratos a seguir:

“Como estratégia avaliativa vale ressaltar a avaliacdo processual,
contemplando os aspectos tedrico-praticos dos médulos, bem como as
avaliagbes formativas ocorridas para mensurar reflexdes e andlises de
conceitos”.(PP4)

“No contexto deste o0 curso a avaliacdo sera considerada como um
processo interativo no qual educadores e educandos aprendem sobre si
mesmos, sobre a realidade e buscam conjuntamente alternativas para dar
resolutividade aos problemas da vida real, contribuindo para o
reconhecimento dos limites e das possibilidades, gerando estratégias que
permitam a reorientacdo do processo ensino-aprendizagem rumo ao

alcance da imagem objetivo”. (PP5)
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“O Processo de Avaliacdo do Ensino e da Aprendizagem (...) planejado e
estabelecido no PDI dessa instituicdo, tem por filosofia precipua o carater
processual e formativo e, quando de natureza somativa, apurara 0s
resultados por meio de mais de um instrumento de avaliacdo ao longo do

semestre”. (PP6)

Porém ainda apresentam uma aproximacdo com a tendéncia liberal de
avaliar cartesianamente, tecnicamente, pois € marcante na realidade dos cursos
analisados o conflito entre qualificar e quantificar o processo de ensino-
aprendizagem. Em todos os PP analisados o sistema nota se faz presente, o que
configura ainda uma avaliacdo pontual, classificatéria e excludente, refletindo uma
concepcao avaliativa ainda marcada por uma perspectiva conservadora e

universalista”.

“A avaliacdo discente no curso de enfermagem é caracterizada por um
conjunto de atividades que envolvem nédo apenas a avaliagdo quantitativa
voltada para resultado, mas para um processo de avaliagdo qualitativa com
aprendizagens significativas, onde o estudante colabora com a construgcéo

do seu préprio conhecimento”. (PP4).

“Entendendo que curriculo, metodologia e sistema de avaliagdo estdo
intimamente ligados, optamos por uma avaliacdo critica, de natureza

diagnoéstica, qualitativa e quantitativa”. (PP2)

Sabe-se que a avaliacdo é o componente mais dificil ou delicado do
processo ensino-aprendizagem de se articular no PP, pois a avaliacédo precisa ser,
antes de tudo, processual, continua e formativa para a inclusdo, autonomia, dialogo
e reflexdes coletivas, na busca de respostas e caminhos para o0s problemas
detectados. Nao pune, nem estigmatiza, mas oferece diretrizes para se tomar
decisdes e definir prioridades’.

Edgar Morin lanca mé&o de principios metodologicos que conduzem o
pensamento complexo, vale a pena ressaltar aqui dois desses principios por se
afinarem perfeitamente com o entendimento/concepcdo de avaliacdo que um PP
pautado no paradigma da complexidade deve se aproximar — o0 da retroatividade e o

da recursividade. Esses principios ajudardo a refletir como a avaliacdo no PP deve
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ser encarada e planejada a fim de estimular e construir uma dindmica auto produtiva
e auto-organizacional, como um circuito recursivo e retroativo deve ser’.

No principio da retroatividade , para Morin, 0s processos avaliativos
precisam ser vistos como uma oportunidade para retroalimentacdo. Da mesma
forma, os PP e suas préticas, pois s6 a partir das vivéncias e relacdes que se
estabelecem no contexto escolar entre professores e estudantes € que se torna
possivel reconhecer suas fragilidades e potencialidades. O PP deve permitir
construcdes e reconstrucdes, a partir de seus processos avaliativos e valorizacéo
dessas experiéncias, no intuito de ndo se tornar inflexivel, engessado e obsoleto.

Na idéia do principio recursivo/recursividade , os produtos esperados da
operacionalizacdo do PP, mediante a avaliacdo do processo, é 0 que se espera para
a continuidade do circuito, ou seja, a avaliacdo dos resultados e a sua valorizagao é
0 que conduzira ao aperfeicoamento do proprio processo educativo. Morin define
como: (...) um processo no qual os efeitos ou produtos sao, simultaneamente,
causadores e produtores do proprio processo, no qual os estados finais séo
necessarios para a geracao de estados iniciais. Desse modo, 0 processo recursivo
produz-se/reproduz-se a si mesmo”>’.

Da mesma forma acontece com o0s instrumentos avaliativos da
aprendizagem que variam de iniciativas inovadoras que privilegiam a formacéo, a
criatividade a acéo-reflexdo-acdo, como o uso de portfolios reflexivos, trabalhos em
grupo, auto avaliacdo, a tradicionais como prova escrita e orais/arguicoes,

seminarios, exercicios/testes.

“Quanto a metodologia de avaliacdo do Mddulo sé&o utilizados os seguintes
instrumentos: Portfélios, sinteses, resenhas, fichamentos, avaliacdo de
desempenho em grupos tutoriais, avaliacdo do orientador, auto-avaliacao,
avaliagdo do mddulo, avaliacdo do plano de intencdo, projeto, artigo

cientifico, e, Forum Cientifico de Enfermagem”. (PP5)

“Sao aplicadas avaliagGes dos tipos: provas teéricas, provas praticas,

seminarios, trabalhos individuais ou em grupo”. (PP4)

“(...) (As avaliagbes) podem ser feitas por intermédio de variado
instrumental, incluindo desde provas tedricas classicas, (...) provas escritas

e orais previstas nos respectivos planos de ensino, aprovadas pela
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coordenadoria do curso (...) avaliacdo de semindrios, praticas laboratoriais,
praticas participacdo em sala de aula, discuss@es em sala de aula, preparo

de monografias, dentre outros”. (PP3)

Na perspectiva tradicional, o que € valorizado € a memorizacdo de
conteudos, desta maneira, visam moldar, conceituar e as vezes até punir o
estudante se este ndo se adequar aos padrdoes de conhecimento e comportamento
gue o mercado de trabalho exige, destaca-se ainda a transmissdo de conteudos, por
meio de instrumentos avaliativos que deem respostas rapidas e objetivas. O
estudante é considerado um mero receptor, passivo e acritico’.

JA na perspectiva progressista 0 estudante precisa assumir uma postura
ativa, critica, reflexiva, buscando de forma efetiva e dindmica construir seu
conhecimento a partir do desenvolvimento da curiosidade cientifica e de
aprendizagens significativas’*. O estudante é estimulado a adquirir uma capacidade
para auto avaliar-se, trabalhar em equipe, responsabilizar-se socialmente, ser ético e
humano. Para a avaliagdo do alcance dessas competéncias, habilidades e atitudes
os professores utilizam instrumentos que valorizam ndo s6 o aspecto cognitivo, mas
também o formativo e o afetivo acontecem de forma processual e tem o dialogo
como estratégia principal que orienta todo o processo’”.

Quanto as avaliagfes internas do curso, alguns dos projetos pedagogicos
citam que a realizam, porém nado descrevem a metodologia ou 0s instrumentos
utilizados para avaliagcdo. Exceto o curso 3 que utiliza estratégias dialdgicas,
técnicas de afericdo de qualidade para avaliacdo interna, refere realizar comparacao
e acompanhamento periddicos das metas e das diretrizes curriculares e a pesquisa
a orgédos e fontes para identificar necessidades e mudancas do mercado, bem como,
analise documental do curso. Apenas o0s cursos 3 e 6 afirmam trabalhar com a

formacado de Comisséao Prépria de Avaliacédo (CPA).

“(...) a Coordenacao do Curso avalia o desempenho e qualidade do curso,
através de acdes préprias, como encontros regulares com os alunos e
periédicas reunibes com os representantes de turma, visando detectar os
problemas locais (...). O Curso ainda conta com as avaliacdes feitas pela
CPA, como meio de analisar os dados e tracar planos de acdo para
implementar, adequar e executar as medidas necessarias a melhoria da
gualidade”. (PP3)
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“No que concerne a Avaliacao Institucional (...) contard com uma Comisséo
Prépria de Avaliagcdo — CPA, que se incumbira de realizar a sua avaliacao
institucional permanente, cabendo-lhe a responsabilidade de conduzir os
processos de avaliacdo interna e de emitir relatérios periédicos e, ao
menos, um relatério geral ao final de cada ano civil, sistematizando os
dados coletados e prestando informagdes dos resultados a comunidade

académica e as autoridades competentes”. (PP6)

O pensamento complexo através de seus principios norteadores de
retroatividade e recursividade nos ajuda a refletir sobre a essencialidade de construir
no PP e efetivar na pratica processos avaliativos que priorizem e valorizem as
experiéncias vivenciadas. Deste modo, o PP pode ser retroalimentado, reconstruido
COmMO um circuito recursivo e retroativo que assume uma dinamica auto produtiva e

auto-organizacional’.

4.2.3 Subcategoria 3. o0 perfil do egresso, objetivo do curso e as
competéncias desejadas.

A respectiva subcategoria discutira sobre o perfil do egresso descrito nos PP
dos cursos de graduagao em enfermagem participantes do estudo, bem como seus
objetivos tracados e competéncias desejadas, buscando compreender que tipo de
enfermeiro o curso pretende formar, para que/quem e com quais caracteristicas.

No art. 3° a DCNENf sugere um perfil de egresso com um conhecimento
integral, com uma visdo ampliada do processo saude-doenc¢a, do mundo do trabalho
e da profissdo. Que respeite a vida, seja ela humana e ndo humana, levando em
consideracdo os fatores sociais, éticos, educacionais, fisicos e emocionais
envolvidos na atencdo em saude®®. Que também reflita e assuma postura critica
diante das situacdes vivenciadas e na tomada de decisdo, bem como, conheca e
valorize as especificidades locais e o perfil epidemiolégico-social, com compromisso
e cidadania. Como o perfil mostra:

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor

cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
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sobre o0s problemas/situacbes de saude-doenca mais prevalentes no peffil
epidemiologico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as
dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano®.

Essa orientacdo conduziu a construcdo do perfil do egresso de todos os
cursos de graduacdo em enfermagem analisados, revelando uma tentativa de se
adequar as DCNENf, atender aos principios norteadores nacionais da formacao em
enfermagem e da Lei do Exercicio Profissional 7498/86.

Unanimemente, o perfil encontrado nos PP previa uma formagéo generalista
com capacidade critica e reflexiva, pautados em preceitos éticos, sociais/cidadania e
preocupados em atuar nas necessidades de saude da populacdo no contexto atual.
Buscam contribuir com a consolidacdo e o fortalecimento do SUS e uso dos
conhecimentos pertinentes e necessarios para embasamento da pratica,
especialmente o conhecimento cientifico. Ressaltam também o desenvolvimento de
habilidades para o trabalho em equipe, para o cuidado com as pessoas em seu
contexto de vida e integralidade desde a formacdo. Como podemos ver em alguns
dos extratos a sequir:

“busca a formacdo de Enfermeiros generalistas, humanistas, criativos e
reflexivos, orientados para atuar com senso de responsabilidade social,
ética e compromisso com a cidadania, como promotores de saude integral

do ser humano”. (PP2)

“perfil generalista com competéncias para atuar na perspectiva do
desenvolvimento, preservacdo e restauracdo da salde dos individuos,
voltada para o contexto das condicGes de salde da sociedade atual e da
evolucdo da ciéncia com olhar investigativo. Pautada em um
comprometimento ético e politico com a equidade social e com a

participacdo ativa e critica”.(PP4)

“Enfermeiro generalista, com capacidade critica e reflexiva para utilizar e
construir os diversos tipos de conhecimento, pautado nos principios éticos e
de cidadania, comprometido com a efetivacdo do SUS, com o seu

desenvolvimento, da equipe e da profissdo, com habilidade para trabalhar
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em equipe, exercer lideranca, identificar as necessidades de salide da
populacdo no ambito individual e coletivo, intervindo no processo saude-
doenca para cuidar da pessoa na sua integralidade e contexto de vida”.
(PP5)

Alguns dos PP apresentaram especificidades no que se refere a formacao
de um perfil de egresso que seja ativo, criativo, comprometido politicamente e que
demonstre preocupacdo com o desenvolvimento e evolucdo cientifica, da mesma
maneira, também procure desenvolver e prezar pela humanizacédo na assisténcia em
saude, com é o caso dos cursos 2 e 6.

Reconhecem-se os valores da proposta do perfil de egressos das DCN na
formacao do enfermeiro, porém, torna-se importante perceber que ndo se trata sé de
estabelecer novos marcos, priorizar novos objetivos, mudar perfil, reestruturar
conteudos, restabelecer condi¢cdes de funcionamento ou de cargas horarias, mas de
realizar um trabalho coletivo de crescimento grupal”.

Crescimento coletivo este, que se expressa a partir da relacdo construida e
estabelecida entre professores, estudantes, gestores, pais e comunidade, no sentido
de desenvolver ndo s6 atributos dentro e fora dos espacos formais de aula, do
processo de ensino-aprendizagem ou da propria escola, mas inclusive
desenvolvimento de novos valores e de uma nova cultura para um despertar de uma
sociedade mundo, que foge dos limites e espacos contidos em um PP">.

Sociedade mundo, como diz Morin, que contribua para a reversdo do
desarranjo em que essa era planetaria a partir da hegemonia de um paradigma
determinante e unidimensional, vem transformando as relagbes sociais que
privilegiam as forcas disjuncionais em detrimento das conjuncionais, como foram
transformados o progresso tecnolégico, informacional e comunicacional’.

Esta preocupacéo integralizadora tem sido expressa nos PP, porém o
paradigma educacional e na saude vigente ainda influencia significativamente as
concepcgodes e praticas. A preocupacdo em formar enfermeiros com competéncia,
habilidades e atitudes capazes de responder as demandas do mercado de trabalho
ainda se mantéem muito presente concorrendo com a necessidade de formar
enfermeiros que atendam as prioridades de saude da populagdo, do sistema de

salde vigente e da cidadania para uma era planetaria mais humana, ética e digna.
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Por outro lado, a escola € quem também assume esse papel fundamental
nessa mudanca paradigmatica que se deseja alcancar, pois contribui com a
construcdo de um perfil, ndo sé de seres produtivos para uma determinada area no
mundo do trabalho, mas, sendo principalmente, para a formacdo de uma massa
critica, reflexiva, humanistica e ética de cidaddos que efetivamente invistam em
propostas inovadoras a se contrapor aos efeitos anticivilizatérios que o quadrimotor
ciéncia, técnica, industria e economia capitalista vém impondo a sociedade
planetaria como: a mundializacdo solidaria, o humanismo universalista e a ética
inclusiva’.

Neste sentido, podemos pensar na constru¢cao de um perfil de profissionais
que desenvolvam um papel ativo, tanto no PP quanto e principalmente fora dele,
perante a sociedade, de forma integral, ética, critica, reflexiva e humana. O
principio da reintroducéo do sujeito cognoscente em todo o conhecimento nos
remete a refletir que se faz necessario reativar nesses sujeitos, em formacao ou
egressos dos cursos de enfermagem, o papel ativo que havia sido excluido pelo
objetivismo epistemoldgico cego ao longo desses anos.

Morin reforca que: (...) € preciso reintroduzir o papel do sujeito
observador/computador/conceituador/estrategista, em todo o conhecimento. O
sujeito nao reflete a realidade. O sujeito constréi a realidade por meio de principios
(...) quando se reconhece necesséria e ativamente a presenca de um sujeito que se
esforca em descobrir, que conhece e pensa. Quando se reconhece que a
experiéncia ndo é uma fonte clara, inequivoca do conhecimento. Quando se sabe
que o conhecimento ndo € o acumulo de dados ou de informacdo, e sim sua
organizacao (...) Quando ha incerteza e tensdo no conhecimento e as ignorancias e
0S questionamentos se revelam e renascem (..) 0 sujeito encontra-se inserido na
realidade que pretende conhecer’.

Quanto aos objetivos dos cursos, de modo geral, buscam atender ao perfil
do egresso tracado anteriormente pelos PP, lancando méo de estratégias para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes necessarias a formacéo
do enfermeiro orientado pelas DCNENf.

Os cursos visam formar enfermeiros generalistas, autbnomos, dinamicos,
criticos e comprometidos socialmente, com conhecimento cientifico, habilidade

técnica para cuidar do ser humano em sua realidade de vida, interferindo no
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processo saude-doenca numa perspectiva transformadora da realidade, com
competéncia técnica, ética, politica, ecoldgica, social, humana e educativa, com
énfase no SUS e nas necessidades de saude da populacéo.

Para isto, os PP norteiam suas areas de competéncia de acordo com as
DCNENf que refletem as areas de atuagcdo do enfermeiro, sendo elas: gerencial,
assistencial, educativa, investigativa e o PP5 traz a competéncia associativa
referindo-se as competéncias relacionadas a organizacdo politica e social da
categoria e participacdo nas entidades e 6rgdo de classe™.

Competéncia essas, aqui entendidas por um saber atuar de forma
responsavel a qual mobiliza, integraliza, transferem conhecimentos, habilidades,
atitudes e recursos no fazer em enfermagem seja individual ou coletivamente. Que
se alicercam da busca de recursos para obtencao de resultados, e estes podem ser
estabelecidos, aprimorados e retificados’®.

Num contexto contemporaneo, globalizado/mundializado e competitivo,
como afirma Morin, aonde a competitividade vem sobressaindo e sendo
supervalorizada como uma virtude ou competéncia em detrimento do atendimento
das necessidades humanas basicas, universais e essenciais a constru¢cdo da
dignidade, surge também em contrapartida, & necessidade de melhorar a qualidade
dos produtos, de flexibilizar e reestruturar os processos de producéo e de trabalho’.

Na Europa, foi onde a nocédo de competéncia surgiu, a partir dos anos 1980
e teve sua origem a partir da crise do modelo taylorista/fordista, cujo auge ocorreu
entre a Segunda Guerra Mundial e o inicio da década de 70. O modelo econémico
capitalista e neoliberal vigente, fundamentado no paradigma poés-fordista nos anos
90, exigia dos trabalhadores, habilidades e competéncias mais complexas,
polivalentes. Outro aspecto se deu na area do conhecimento, onde se exigia uma
formacdo mais integrada para dar conta das demandas emergentes “*°*,

Nesse sentido, o termo competéncia se mostra com varias concepcoes e
conceitos, seja no mundo do trabalho como no ambito da educacédo, assumindo e
diferentes significados dependendo do campo de estudo que o conceitue. Desse
modo, competéncia pode ser entendida como aptiddes, habilidades, capacidades,
ou mesmo como qualificacdo ou conhecimento necessario para exercer algum tipo

especifico de trabalho.
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A nocao de competéncia surgiu no intuito de rever e repensar as relagbes
existentes entre as pessoas e seus saberes, experiéncias e capacidades e as
empresas, organizacdes e instituicbes, suas demandas produtivas e seus reflexos
na organizacao dos processos de trabalho dos trabalhadores. Relacbes estas que
vem sendo afetadas e sofrendo importantes impactos e mudangas qualitativas nas
Gltimas décadas’”.

De acordo com o autor, os conhecimentos, as habilidades e as atitudes séo
0s trés aspectos distintos que compde o conceito de competéncia, o qual tem
evoluido nos dltimos anos. Neste sentido, reuni caracteristicas cognitivas, técnicas,
sociais e afetivas presentes em uma atividade de trabalho, reforcando e dando
significado a competéncia como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes interdependentes e necessarias a conclusdo de uma determinada tarefa.
Podem assumir um carater técnico, comportamental, gerencial ou outras
caracteristicas que facam parte do perfil desejado pela empresa, organizacdo ou
instituicdo onde se trabalha’’.

De acordo com o Parecer 16/99, do Conselho Nacional de Educacéo,
competéncia é: (...) capacidade de articular, mobilizar e colocar em acado valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho. E um conceito mais amplo e leva
em consideracéo também as tarefas e atributos®"8,

Outro conceito habitualmente lembrado no meio académico é a de
competéncia, como um saber agir responsavel e reconhecido que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor
econdmico & organizacao e valor social ao individuo’®.

Para a organizacdo de um PP baseado em competéncias no ambito da
saude, inicialmente deve-se estudar o perfil do egresso, no sentido de identificar
qgual perfil do profissional que deseja ser formado e o0 que ele precisa para atender
determinadas demandas gerais e especificas relacionadas a sua atividade.
Posteriormente a isso buscar como referéncia as DCNs, que tracam o perfil
desejado para area especifica, tomar como pilares os principios e diretrizes do SUS
e a coeréncia interna quanto as definicbes conceituais e filoséficas do grupo com as

organizacionais do PP3"%3,
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Alguns dos PP analisados expressam esse postulado das DCNENf quanto a
formacado de competéncia, habilidades e atitudes, mas ainda assim, aparecem no
PP de forma desarticulada com as estratégias pedagodgicas escolhidas e o desenho

curricular adotado para operacionalizacao do PP.

“As competéncias e habilidades especificas capazes de atender as novas
exigéncias do trabalho em salde, requerem ndo s6 uma flexibilidade
técnico-instrumental, como também a flexibilidade intelectual”. (PP2)

“O curriculo é organizado por competéncias e habilidades que de acordo
com as DCNs refere-se: 1. Atencdo & saude; 2. Tomada de decisdes; 3.
Comunicacdo; 4. Lideranca; Administracdo e 5. gerenciamento; 6.
Educacédo permanente”. (PP1)

“Na area da enfermagem, os desafios da realidade social sao diversos e por
isso requerem competéncias e habilidades profissionais que implicam em
compreender o processo salde-doenga com fendmeno socialmente
determinado, e atuar como promotor da integralidade da atencdo a saude
(...) competéncias essas necessarias a formacao profissional do enfermeiro,
compreendendo e incluindo as competéncias e habilidades gerais de:
atencao a salde, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento,
bem como as competéncias e habilidades especificas: Para assistir/cuidar;

investigar/ensinar; gerenciar e associar-se”. (PP5)

Compreender a importancia de explicitar as condigcbes da instituicdo, do
tempo e do grupo envolvido para execucao do PP visa, necessariamente, aproximar
o planejamento da implementacdo do PP, no sentido de encontrar o ponto de
equilibrio entre as exigéncias normativas de um plano e a situacao real onde vai ser
executado®’. A intencdo é que o PP construido ndo se torne inoperante ou
desconectado da realidade, mesmo que seja pertinente um pouco de ousadia,

criatividade e otimismo na idealizagéo de sua construcao.
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4.3 Categoria 3: 0 marco operacional dos Cursos de Graduagdo em

Enfermagem

Este Marco Operacional ou Estrutural, como habitualmente tem sido chamado
pelos cursos, enfoca os procedimentos e estratégias para operacionalizacdo do PP.
E aqui que o curriculo propriamente dito se concretiza, pois determina o caminho a
ser trilhado para o alcance dos objetivos propostos no PP®.

Diz respeito a matriz curricular, metodologias utilizadas no processo de
ensino-aprendizagem, os instrumentos de avaliagao, configuragcéo do corpo docente,
participacdo discente no curso, a relagdo teoria-pratica, os cendrios de pratica, a
estrutura fisica e as atividades realizadas no ambito do ensino-pesquisa-extensao.
Aborda ainda, o estagio supervisionado, o trabalho de conclusdo de curso (TCC) e

outras atividades complementares.
4.3.1 Subcategoria 1: a matriz curricular

A primeira subcategoria desse marco versa sobre a organizacdo e
identificacdo dos elementos/componentes basicos da matriz curricular e a forma
como as relagbes entre eles acontecem, indicando 0s principios, composicéo,
disposicéo e condicdes para sua realizacao pratica.

Toda escolha do modelo de organizac&o curricular pressupfe uma analise
das concepcgdes, conceitos e paradigmas, ou seja, de todos os elementos que estdo
influenciando e envolvidos na composicdo do PP, de forma que se busque uma
coeréncia do que se pensa com o que se quer fazer *°.

Outras questbes que também implicam na escolha da organizacéo,
planejamento e implementacdo da matriz curricular sdo: os objetivos, conteudos,
experiéncias de aprendizagem, estratégias e meios de ensino, avaliacdo e fatores
da organizacdo escolar. Estes admitem diversas modalidades de estruturacao,
dando origem a diferentes modelos curriculares, porém a sua articulacdo e
coeréncia interna com seus pressupostos € essencial, pois € o que possibilitara o
alcance dos objetivos na formagcéo de seus estudantes/egressos’’.

A escolha de um modelo de organizacao curricular deve refletir uma decisao

do grupo que constroi o PP, de forma a imprimir nele sua identidade e inten¢des do



90

que, para que e quem educar. E importante salientar que as condi¢cbes para
execucao do PP devem ser consistentes, pois qualquer incompatibilidade entre seus
componentes pode comprometer toda estrutura e execucdo na formacdo dos
estudantes.

Os cursos buscam organizar a sua matriz curricular por principios ou eixos
estruturantes que convergem para 0s principios que as DCNEnNf orientam, a saber:
(...) uma visdo de educar para a cidadania e participacdo plena na sociedade, os
principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo; a implementagcdo de metodologia no processo ensinar-
aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a
aprender; a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber
fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a
ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que
constituem atributos indispenséaveis a formacéo do Enfermeiro®.

Os cursos, majoritariamente, optaram por uma organizacdo curricular
disciplinar, apesar de se preocuparem em descrever a essencialidade e importancia
da integralidade curricular e da interdisciplinaridade. Buscaram esforgar-se para
contemplar nos PP as orientacfes sugeridas pelas DCNEnNf. Além disso, percebe-se
a preocupacdo em assegurar no curriculo, dentre outras peculiaridades, a
integralidade e interdisciplinaridade relativas as atividades tedricas e praticas que
perpassem transversalmente a formacao do enfermeiro e que estejam presentes o

mais cedo possivel no desenvolvimento do curso.

“Apesar de a matriz curricular esta organizada e disposta por disciplinas,
propde-se o desenvolvimento do curriculo integrado, no qual as disciplinas
estdo articuladas nos diferentes periodos com objetivos definidos, tendo

em vista a interdisciplinaridade (...)". (PP2)

“(...) a organizacdo do contetdo (...) pressupunha uma integracao de
conteldos, de forma que fossem respeitados principios como o da
complexidade crescente, o entendimento da pessoa em seu ciclo vital, a
associacdo de conteldos de varias disciplinas, buscando a
interdisciplinaridade, a realizacéo de atividades praticas em campos, desde

o primeiro ano (...)". (PP5)
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Mesmo, que os principios de integralidade e interdisciplinaridade estejam
descritos nos PP, ndo é possivel afirmar a sua efetivacdo na pratica, pois seria
necessario outras estratégias e instrumentos metodoldgicos que pudessem articular
as informacdes contidas nos PP com a realidade em que se apresenta nos cursos,
sendo estes um dos limites dessa pesquisa.

A seguinte contradicdo que se apresenta no PP2 “Apesar de a matriz
curricular esta organizada e disposta por disciplinas, propfe-se o desenvolvimento
do curriculo integrado”, também se repete na maioria dos PP analisados. Foi
possivel identificar, propostas que afirmam a possibilidade de trabalhar numa
perspectiva integral, mas a integralidade a qual se propdem se configuram a partir
de nucleos comuns de disciplinas, nacleos integradores ou ainda pela articulacéo
entre disciplinas afins gerando outras disciplinas mais ampliadas. Evidenciando, no
méaximo, uma relacdo pluridisciplinar.

Um processo educativo desenvolvido na perspectiva interdisciplinar deveria
possibilitar o aprofundamento do entendimento da relagcdo que se estabelece entre
teoria e pratica; da contribuicdo para uma formacao mais critica, reflexiva, criativa e
responsavel. Por certo as aprendizagens mais necessarias para estudantes e
professores, nesta era de complexidade e inteligéncia interdisciplinar, sejam as de
integrar o que foi dicotomizado, religar o que foi desconectado, problematizar o que
foi dogmatizado e questionar o que foi imposto como verdade absoluta. Essas séao
possivelmente as maiores tarefas da escola nesse movimento que também é de
conduzir os professores a novos desafios tanto no plano ontolégico como
epistemol6gico®.

O curriculo centrado numa perspectiva disciplinar favorece a idéia de ensino
baseado na transmissdo do conhecimento, fragmentado e desarticulado do contexto
social, romper com esse paradigma tradicional se configura num desafio arduo e
processual que acompanham, oficialmente, 0s cursos e suas propostas pedagdgicas
desde a resolucdo do CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 que instituiu as
DCNENf°.

Os modelos de organizacdo curricular transitam entre os hegemonicos
disciplinares e o0s emergentes transdisciplinares/interdisciplinares/integrado entre
outros modelos alternativos. Porém, tem sido muito comum a mistura de concepc¢des

e modelos divergentes e contraditorios se fazendo necessario para a constituicao de
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novas propostas a compreensao dos fundamentos e objetivos de cada uma, visando
uma (re)configuracdo de um novo modelo, da mesma forma, que a opg¢ao por uma
estruturacéo que atenda a perspectiva adotada®.

Percebe-se a dificuldade de muitos dos PP em realizar e operacionalizar o
que se pretende, do que se estrutura efetivamente, quanto a mudanca de concepc¢éo
curricular, pois o conflito entre a organizacao curricular ora direcionada para uma
pratica mais ativa e articulada, ora mais tradicional e fragmentada, evidencia a fase

de transicdo em que 0s cursos vém vivenciando.

“(...) o aspecto interdisciplinar sera buscado por meio de nucleo integrador,
gue promove vivéncias comuns, enriqguecedoras e dinamizadoras do
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a
conviver, respeitando o outro e estabelecendo a diferenca no cuidar do ser

humano, de forma integrada, pessoal e holistica”. (PP2)

“Nucleo Comum de Disciplinas — NCD (...) grupo de inovacgdo curricular
com a participacdo de especialistas nas diversas areas do conhecimento.
(...) com o propésito de debater a criacdo de inovacdes no curriculo (...),
com o0s seguintes objetivos: produzir melhoria no desempenho académico
dos estudantes da IES, criar melhores condigcbes de entrada dos
estudantes no mercado de trabalho e aumentar o interesse no
aprendizado, conscientizando o estudante sobre a competitividade do
mercado de trabalho e estimulando-o a “aprender a aprender”

autonomamente”. (PP1)

“No intuito de facilitar a transicdo de uma compreenséo da estrutura de um
curso tradicional feito por disciplinas, para um curso formalizado com base
na formacg&o/no conhecimento, que devem ser resultados da articulacao de
saberes e da transversalidade de elementos cognitivos/afetivos/psico-
motores que se encontram presentes em todos os momentos formativos,
optamos por apresentar a hossa Matriz (...) na primeira coluna, tenhamos a
disciplina integrante do curso e na segunda coluna, a que ela corresponde

numa matriz de perfil mais convencional”. (PP6)

Morin, ao discutir as conseqiiéncias que essa era planetaria tem acarretado

as relacdes e aos saberes, inclusive a educacéo, na perspectiva complexa de ver o
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mundo, ressalta que educar com base no pensamento complexo deve ajudar-nos a
sair do estado de desarticulacéo e fragmentacao do saber contemporaneo e de um
pensamento social e politico cujas abordagens simplificadoras produzem um efeito
demasiado conhecido pela humanidade’. Efeitos esses que refletem nas relacées e
saberes como a visao fragmentada do conhecimento e das pessoas, a alienagéo,
acriticidade, egocentrismo, individualismo exacerbado, negacdo de valores e
principios éticos, o reducionismo , o simplismo etc.

Por sua vez, a interdisciplinaridade busca atender as necessidades de
superacdo da visdo fragmentada, dicotomizada nos processos de ensino-
aprendizagem. E notdrio o movimento da maioria dos cursos em superar o modelo
tradicional e se adequar a uma proposta mais ativa, progressista e dinamica como
sugere as DCNEnNf, porém as amarras que limitam a flexibilizacdo curricular,
principalmente quanto a inser¢do num campo fértil e produtivo quanto o ensino
superior, ainda sdo um dos maiores entraves.

Mesmo percebendo o esfor¢co da maioria dos cursos analisados em superar
essa logica positivista de produzir e socializar o conhecimento e apesar da maioria
dos cursos ndo expressarem suas dificuldades e entraves, é reconhecivel que o0s
desafios para a articulacao disciplinar em direcdo a uma perspectiva mais integrada
e sua operacionalizagdo no PP, ainda sejam muitos e significativos. E o que
podemos observar no relato do curso 5, ao descrever seu processo de transicao e

reformulacéo curricular .

“(...) visiveis tentativas de integragdo de conteldos ainda estao presentes,
mesmo que nao conte com a adesdo da maioria dos professores (...) (ou
existam) divergentes condutas por parte do corpo docente e discente. Os
contetdos do ciclo basico sofrem mais a fragmentacdo e a desarticulacdo
do que os localizados no ciclo clinico/profissionalizante, embora ndo deixe
de acontecer (...)". (PP5)

Optar por um modelo interdisciplinar € ter a consciéncia da necessidade de
um inter-relacionamento explicito e direto entre todas as disciplinas. Implica,
inevitavelmente, em considerar uma estrutura disciplinar, apesar de conceber e
priorizar formas de integracdo a partir de problemas, temas e conteudos comuns.

Precisa-se, portanto, compreender que a interdisciplinaridade se constitui: numa
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submissdo ao campo cientifico especializado, esta perspectiva ndo contribui para
uma educacgdo critica, principalmente porque nao possibilita que o conhecimento
seja questionado e problematizado em vista de suas finalidades educacionais®’.

Por outra Gtica, é possivel afirmar que a interdisciplinaridade € um movimeto
contemporaneo que se configura numa tentativa de superar a fragmentacéo,
dicotomia e hiperespecializacdo que vem agregada a um processo histérico de
alienacéo e abstracdo do conhecimento e experiéncias que chega ao auge da total
desarticulacdo do saber nos estudantes e também em grande parte dos
educadores®.

Morin ressalta que a hegemonia do conhecimento fragmentado em
disciplinas impede, frequentemente, que a articulagcéo, dialogo e vinculo ocorra entre
o todo e as partes. Dessa forma, deve ser substituida por um modo de
conhecimento capaz de apreender 0s objetos em seu contexto, sua complexidade,
seu conjunto, ou seja, metodologias que estimulem o agir reflexivo®’.

Nestes termos, € preciso mais que a construcdo de um conhecimento
globalizante, como visa a interdisciplinaridade, € preciso romper com as fronteiras
das disciplinas a partir de um agir interdisciplinar. Neste sentido, integrar contetdo
apenas nao é suficiente, se faz necessario um compromisso profissional dos
educadores em busca de superar uma préatica tradicionalista e conservadora®.

Como afirma Paulo Freire, a interdisciplinaridade so tera a possibilidade de
acontecer quando os educadores se despirem da postura de dominio do saber e
decidirem abandonar a linguagem e o agir tecnicista para ousar partilhar um saber
que é de todos e ndo exclusivamente de um Unico proprietario®.

A interdisciplinaridade auxilia ha compreensdo de que para aprender ndo se
usa apenas 0 cognitivo, a razdo, o intelecto mas também as emocoes, intuicao,
sensacdes e sentimentos, ou seja 0s aspectos subjetivos que estimulam a
criatividade, o dialogo, a problematizacdo, a atitude critica e reflexiva. Esta visao
articuladora busca romper com o pensamento disciplinar, segmentado,
hierarquizado, fragmentado, dicotomizado e dogmatizado, pensamento cartesiano
este que tem sido hegem6nico®.

Apenas o PP4 descreve uma organizagao curricular modularizada, numa
abordagem de integracdo curricular que é apresentada a partir de uma proposta

interdisciplinar, multiprofissional, multicultural e numa perspectiva reflexiva e
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transversal do conhecimento, no intuito de superar a visdo fragmentada de ver e

conceber o mundo.

“O curriculo foi organizado em maédulos integrados que sao os pilares que
permeiam o curso de forma transversal ao longo dos cinco anos. A
interdisciplinaridade, portanto, vai além da justaposicdo das disciplinas,
abrindo-se a possibilidade de relaciona-las em atividades ou projetos de
estudos, pesquisa e acdo, proporcionando o desenvolvimento de
competéncias afins, de forma continua e permanente revisando e
atualizando o curriculo, ajustando-o as necessidades do mundo atual. A
contextualizacdo, por sua vez, garante estratégias favoraveis a construgcéo
de significacbes”. (PP4)

Edgar Morin, com a teoria da complexidade, € um dos principais criticos
contemporaneos. O autor faz uma reflexdo acerca da incapacidade da
interdisciplinaridade em rearticular e integrar o0os saberes e experiéncias
fragmentadas e dicotomizadas. Afirma que se faz necessario algo que supere a
interdisciplinaridade e so6 a transdisciplinaridade tem condi¢cdes para essa mudanca,
para transpor as fronteiras rigidas entre as disciplinas, promovendo uma religacao,
dialogo e articulacdo entre os saberes, em direcdo a uma visdo complexa e da
totalidade do mundo®®*°.

Para o autor francés, a transdisciplinaridade é entendida como esquemas
cognitivos reorganizadores que atravessam as disciplinas®®. Ironicamente, tem
observado que, quanto mais 0 conhecimento vai se especializando, se
segmentando, se distanciando um dos outros, mais os problemas sociais se tornam
multidisciplinares, transversais, globais e planetérios’. A educacéo, portanto, precisa
tomar para si a responsabilidade de integrar, unir e complexificar os saberes, pois a
escola deve ser um espago que proporcione, incentive o didlogo entre as diversas
areas do conhecimento.

O pensamento complexo, segundo Morin, € tanto antagbnico quanto
complementar, estd em constante transformacado como o ensino e a aprendizagem.
Se a transdisciplinaridade é a pratica do que une, do que é diversificado, mdltiplo,

distinto, o pensamento complexo ndo exclui e sim reordena, integra e interliga os
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processos de disjuncdo, de reificacdo e de abstracdo, também importantes no
processo de conhecimento”®.

Assim, a transdisciplinaridade significa transgredir a logica da né&o-
contradicdo, articulando os contrarios: sujeito e objeto, subjetividade e objetividade,
matéria e consciéncia, simplicidade e complexidade, unidade e diversidade. Aliada a
multidimensionalidade diz respeito ao reconhecimento dos diferentes niveis de
realidade no processo cognitivo. Abertura que se da conforme os tipos de
observadores, cujas percep¢des, quando ampliadas por variadas articulagoes,
possibilitam um conhecimento cada vez mais significativo e abrangente®.

Com esse entendimento e mediante 0 principio sistémico ou
organizacional do pensar complexo € possivel refletir como o curriculo pode
abordar a integralidade do conhecimento, da generalidade e especificidade e da
atencdo em saude na formacdo dos egressos. Por permitir a religacdo dos
conhecimentos/saberes, experiéncias/vivéncias, ou seja, das partes com o todo e
vice-versa, este principio conduz a compreensao de que o curriculo, ou o todo, é
“mais” e “menos” que a soma das partes’.

E “mais”, porque ao longo do processo de operacionalizagdo curricular,
sempre se apresentardo situacdes emergenciais, conflituosas, transitérias ou néo,
gue precisam ser valorizadas, avaliadas e consideradas no planejamento de novas
estratégias e acdes no caminhar. De outra forma, € “menos”, pois a existéncia de
qualidades reprimidas, inibidas, ocultadas, negligenciadas na construcdo e
operacionalizac&o curricular é inevitavel e reconhecivel’.

Neste sentido, pelo principio hologramatico , assim como um holograma
gque em cada parte consegue-se visualizar a informacédo contida no todo e vice-
versa, se torna essencial que o curriculo oportunize que as experiéncias e
inquietacdes dos atores envolvidos no processo venham a tona. O curriculo deve
proporcionar espacos para o didlogo e permitir que os antagonismos e conflitos
aparecam e sejam identificados, deve estimular a critica e a reflexdo em busca das
préprias respostas para os problemas e quando possivel a sua superacéo’®,

Para isto, o curriculo precisa ser dinamico, flexivel, ousado, critico e
reflexivo. Trabalhar com um misto de experiéncias que permita a possibilidade do
dialogo, como o principio dialégico propde. Ou seja, dialogar entre as diversidades

que se complementam, que concorrem entre si e por ventura sao tambéem
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antagonicas, dialogar na perspectiva do tetragrama organizacional que prevé a
ordem, a desordem, a interacdo para se chegar a (re)organizacdo do pensamento
complexo’.

Assim, a organizacao integrada do curriculo vai além de uma estratégia
didatico-pedagdgica, sua escolha evidencia uma concepcao filosofica, social e
politica, pois traz consigo principios que valorizam e contribuem para socializacdo
das novas geracdes, um ideal de sociedade, e a importancia do conhecimento e da
facilitacdo do processo de ensino-aprendizagem. A organizacdo curricular passa das
disciplinas a médulos de ensino e destes para o curriculo direcionado por conjunto
de saberes, conforme as competéncias esperadas®’.

Nesse contexto, o autor® destaca que o curriculo integrado, sob diferentes
modalidades e organizacdo, passou a ser o objetivo maior de muitos cursos em suas
reformas educacionais e curriculares, tanto no Brasil como em diversos outros
paises. No Brasil, entre as mudancas orientadas pelas DCNEnf as competéncias,
habilidades e a interdisciplinaridade tiveram destaque no processo de reorientacao.

E importante ressaltar que ndo basta apenas reorganizar/reformular o PP de
forma integrada, se faz necessario romper com ideologias pedagdgicas arcaicas,
tradicionais em direcdo a uma reflexdo critica da produgdo de conhecimento, da
complexidade dos saberes e experiéncias que o fazem.?'.

O processo de mudanca se inicia pela formacdo e qualificacdo dos
professores visando uma superacdo paradigmatica que emane de dentro para fora,
garantia de espacos no PP que permitam a participagdo dos estudantes no processo
de construcdo pedagdgica, estreitamento e criacdo de vinculo na relagcédo professor-
estudante e incentivo para avaliacdo das proprias experiéncias. Desse modo da-se
um passo em direcdo a uma educacdo transformadora pautada em uma pratica

pedagdgica mais democratica e complexa®®.
4.3.2 Subcategoria 2: as metodologias de ensino-aprendizagem
A respectiva subcategoria discorre sobre as metodologias de ensino-

aprendizagem descritas nos PP. Aborda as metodologias, estratégias pedagdgicas e

instrumentos utilizados no processo de ensino-aprendizagem.
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Todos os PP referem o uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem e o curso 5, especificamente, descreve algumas dificuldades para
operacionalizar um PP mais interdisciplinar articulado e dinamico, inclusive devido a
pequena adesdo e envolvimento dos professores nesse processo de reformulacao

curricular, como podemos observar nos extratos a seguir.

“Também sé&o utilizadas metodologias ativas de aprendizado, visando a
interdisciplinaridade entre os conhecimentos adquiridos, o aprendizado

autdbnomo e direcionado, bem como simulacdes de atendimento”. (PP1)

“As aulas s8o expositivas e elaboradas a partir da visdo Unica dos
professores e grandes grupos. (...) abrangem aspectos fragmentados dos
conteddos de cada disciplina. Entretanto, existem algumas iniciativas
isoladas que se aproximam da problematizacdo em algumas disciplinas,
partindo da iniciativa individual de alguns professores (...) na qual séo
utiizadas metodologias ativas de aprendizagem, com foco na

aprendizagem significativa”. (PP5)

De um modo geral, os PP apontam para as orientacbes contidas nas
DCNENf sobre a importancia do curso nortear o processo de ensino-aprendizagem
numa perspectiva formativa, problematizadora e progressista, no qual a
aprendizagem seja um caminho que possibilite ao educando transformar-se e
transformar a realidade em que atua. Mesmo assim, partes deles, ndo descrevem
especificamente as metodologias, técnicas e instrumentos utilizados no processo de
ensino-aprendizagem no curso, apenas citam que adotam as metodologias ativas.

De acordo com as DCNENf a estrutura do curso (...) deve ser orientada pelo
principio metodolégico geral, que pode ser traduzido pela acéo-reflexdo-acao e que
aponta a resolucao de situacdes-problema como uma das estratégias didaticas. (...)
a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender; a definicdo de
estratégias pedagodgicas que articulem o saber; o saber fazer e 0 saber conviver,
visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constituem atributos
indispensaveis a formacéo do Enfermeiro; o estimulo as dindmicas de trabalho em

grupos, por favorecerem a discussao coletiva e as relacdes interpessoais (...)>°.
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O aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e 0
aprender a ser, deve garantir uma atencdo a saude integral, resolutiva com
qualidade e eficiéncia. As abordagens pedagogicas de ensino progressistas, por sua
vez, procuram desenvolver uma formacgédo centrada em principios éticos, politicos,
técnicos e de cidadania, bem como, preparar sujeitos para interagir e intervir num
contexto social de incertezas e complexidade com senso critico, de responsabilidade
e sensibilidade para atuar com as questdes e 0s problemas reais da vida e da
sociedade’.

Historicamente, o modelo tradicional conservador de ensinar e avaliar tem
permeado o ensino de graduacdo e a formacgéo dos profissionais da area da saude.
Ensino este, que por muitos anos sofreu a influencia de uma perspectiva cartesiana,
fragmentada e reducionista 0 que repercutiu na forma de aprender e construir o
conhecimento dos educandos’.

Na atual era planetaria, no qual o avango tecnolégico tem potencializado os
meios de comunicacédo, a percepcdo de uma sociedade mundo como uma rede de
relacfes sociais dinamicas e em constante transformacao tem se tornado cada vez
mais mundializada. Ao mesmo tempo, sente-se a necessidade de se criar uma
cultura de conjuncdo que rompa com os efeitos anticivilizatérios que essa era
comunicacional, tecnolégica e neoliberal tem provocado nos valores e relacdes
sociais e humanas dessa sociedade mundo’.

Cada vez mais se tem discutido o fortalecimento de movimentos que lutem
por essas mudancas emergentes e as instituicbes de ensino superior tém sido
cotidianamente convocadas a reconstrugdo de seu papel social. Na area de saude,
0os cursos de graduacdo a partir da LDB, que concretizou-se, em 7/8/2001,
posteriormente com o Parecer 1133 do CNE/CES, que veio reforcar a necessidade
da articulacéo entre Educacdo Superior e Satde®.

Especificamente na enfermagem, com aprovacgao da Resolucdo CNE/CES N°
03 de 7/11/2001, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DCENF). Desde entéo, as instituicbes formadoras tem
sido convidadas a mudarem suas praticas pedagdgicas e reformularem ou
construirem seus PP com base nesses pressupostos fundamentais®*°.

Esse processo de transicdo vem acompanhando o movimento na sociedade

contemporanea, com mudancas paradigmaticas que emergem das diversas areas
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do conhecimento o que tem refletido diretamente na area da educacdo. Esta
sociedade mundo integrada e complexa exige abordagens que superem e rompam
com modelos tradicionais, conservadores, mecanicistas e reducionistas’®.

Devido a esse processo de transicao é perceptivel o equivoco conceitual dos
cursos ao descreverem em seus PP metodologias, técnicas e instrumentos
pedagogicos, como se fossem a mesma coisa. Essa confusdo também evidencia
uma falta de literalidade no que se refere a esses processos metodologicos e
conceituais que embasam a construcdo dos PP.

Para desempenhar o método proposto frequentemente os cursos sentem a
necessidade de utilizar técnicas tradicionais de ensino. Devido a esse momento de
transicdo percebe-se um conflito de metodologias e instrumentos pedagdgicos
utilizados pelos cursos em estudo, pois seus PP utilizam um misto de metodologias

de ensino que transitam entre modelos liberais e progressistas.

“A metodologia de ensino utilizada (...) remete a utilizagdo de estratégia
tutorial, aulas expositivas dialogadas, discussdo de textos em pequenos

grupos, apresentacéo de seminarios, aulas tedrico-praticas em laboratério,
proporcionando uma melhor otimizacdo do processo ensino-aprendizado”.
(PP4)

“(...) as seguintes metodologias sdo empregadas: (...) Seminarios,
Palestras, Ciclo de Palestras, Dinamicas de Grupo, Praticas em
Laboratdrios, Visitas Técnicas, Estudo de Casos, Projetos Culturais, Aulas
Expositivas. Sao atividades curriculares as prelecbes, exercicios,

arguicdes, trabalhos praticos (...) estagios” (PP3)

Adotar metodologias de ensino problematizadora requer estratégias,
técnicas e instrumentos pedagogicos ativos, dinamicos e significativos como:
estudos de caso, portifélios, jogos criativos, encenacgdes/teatro, trabalho em grupo
com o objetivo de o educando exercer o seu protagonismo dentro do processo de
ensino-aprendizagem. Por outro lado, aulas expositivas/palestras, seminarios e
exercicios sO reforcam a transmissdo de conhecimento numa perspectiva mais
conservadora em detrimento de um ensino mais formativo, criativo e critico’>%°.
Neste contexto, aos poucos 0s modelos tradicionais de ensino-

aprendizagem vem sendo substituidos por metodologias mais ativas, inovadoras,
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criativas, motivacionais e significativas. No entanto, € um processo de transicéo
lento e repleto de desafios e dificuldades cotidianas tanto para as instituicbes de
ensino superior quanto para os professores e estudantes sujeitos do processo
pedagdgico’>.

A opcgéo pelo uso de metodologias ativas que adotam a problematizacéo
como estratégia pedagogica de ensino-aprendizagem, tem o objetivo tanto de
motivar o estudante a construir seu proprio conhecimento quanto desenvolver e
contribuir para o exercicio da reflexdo, da critica e da ressignificacdo das

descobertas’®.

4.3.3 Subcategoria 3: a configuracdo da equipe de professores e a

participacdo dos estudantes no curso.

Esta subcategoria trata de questdes relacionadas a configuracdo e
participacdo da equipe de professores e estudantes, tanto na construcdo do PP
guanto na sua execuc¢ao. Visa ainda entender como se da a relacéo entre esses dois
seguimentos e 0 curso, Como sujeitos e atores no PP.

Ancorado no preceito de que qualquer reforma do ensino e da educacéao
comeca com a reforma dos professores, a Teoria da Complexidade propde a
reforma da educacao/ensino, dos professores, das instituicbes, a partir da reforma
do pensamento. Propde enxergar o mundo como um todo indissociavel, pensa-lo de
forma incerta, porém prudente e responsavel, aberta, diversificada e criativa, em que
possa dialogar com os diversos saberes, conhecimentos e experiéncias®®.

Nos PP analisados, em sua maioria, pouco ou nada consta com relacdo a
participagcdo e engajamento dos professores e estudantes no processo de
construgdo do PP, bem como no seu processo de avaliacdo, retroatividade ou
recursividade. O que denota a pouca adesdo, envolvimento ou estimulo desses
atores na participacdo nesses processos de reformulacdo dos PP e auséncia de
Politica de Educacao Permanente.

Morin, ao discutir sobre a reforma da educacgéo ressalta a necessidade de se
iniciar pela prépria reforma do pensamento dos professores, pois a busca constante
pelo conhecimento pertinente inibe a tentacéo das verdades definitivas, inequivocas

e absolutas. A partir desse pensamento a teoria da complexidade se caracteriza e
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instiga sempre a busca de um conhecimento cada vez mais aprofundado e
atualizado™.

Da mesma forma que no campo da saude, no da educacdo a educacéo
permanente se mostra a melhor escolha para qualificacdo e atualizacdo dos
professores, pois a partir dela se proporciona o encontro entre o mundo da formacao
e do trabalho. Através da aprendizagem significativa, a educacdo permanente
desenvolve-se priorizando e valorizando construcdo coletiva troca de experiéncias,
saberes e praticas™.

Tanto a resolugdo do CNE/CES N° 3/2001 como as DCNENf trazem
orientagdes quanto a participacdo dos atores envolvidos no processo de construgéo
e reformulacdo do PP quando descreve que deve ser construido coletivamente.
Neste sentido, se faz necessario que o PP contemple a participacdo e envolvimeto
de todos os seguimentos que compde o curso (comprometimento dos professores,
estudantes, técnico-administrativos, profissionais dos servicos, administradores e
instituicbes de ensino, servicos de saude e usuarios desses servicos) e inclusive
garanta na sua execucao espacos decisorios, para socializacdo de saberes,
experiéncias e participacao®’.

Para isto, o PP precisa ser compreendido em carater processual e dinamico,
para que essa integracao favoreca a superagcdo de resisténcias e possibilite o
planejamento conjunto de ac¢bes, da construcdo e aprofundamento de conceitos,
delineamento de propostas, retroalimentacdo do processo, mudanca ou reafirmacéo
de paradigmas para reinicio do ciclo/processo®.

Dos seis PP analisados, apenas trés deles trouxeram descrito a
configuracdo de sua equipe de professores por titulacdo e area de atuacdo e
conhecimento. Predominaram na composicdo dos cursos mestres, especialistas,
doutores e outros (graduacdo e pos-doutorado) respectivamente. No entanto, 0s
cursos ressaltam que seu corpo docente encontra-se em processo de qualificacéo
(mestrado e doutorado) e o quadro nos proximos quatro anos sofrera processo de
atualizacao.

Em sua maioria descrevem uma participacéo ativa do estudante no processo
de ensino-aprendizagem, como construtor do seu préprio conhecimento e o
professor como facilitador, mediador, interlocutor entre os saberes ja produzidos, da

realidade social e do conhecimento a ser construido por eles.
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O curso 5 relata a participagao pontual de grande parte dos professores em
oficinas e reunides no processo de reformulagao do PP e transic&o curricular. Outros
espacos de participacdo dos professores e estudantes descritos no PP sédo as
instancias de deliberagdo como o colegiado do curso. J& quanto aos estudantes,
também sdo descritos nos PP, politicas de incentivo que se referem a bolsas de
estudo ofertadas para monitorias, iniciacdo cientifica e extenséo.

E preciso restituir os professores e estudantes de valores positivos frente
aos efeitos dessa era globalizada/mundializada, trabalhando temas transversais
como a ética, a saude, o meio ambiente, a orientagdo sexual, & pluralidade cultural,
ao trabalho e ao consumo consciente, visando a reversdo do desarranjo provocado
nas relacdes sociais para o despertar de uma sociedade mundo mais justa, digna e
humana. Esse € um dos grandes desafios da educacao, principalmente no que se
refere a educagdo permanente e formacdo na saude/enfermagem, bem como,

provocar mobilizacéo de frentes de luta e formas concretas de agdo e superagao® %,

4.3.4 Subcategoria 4: a relacdo teoria-pratica: cenarios e atividades

realizadas.

Nesta subcategoria serdo abordados as condi¢des, atividades e estratégias
desenvolvidas para efetivar a relacao teoria-pratica e os mecanismos de articulacéo
utilizados para sua operacionalizacdo. Serdo contemplados aspectos quanto a
estrutura-fisica, os cenarios de pratica e a relacdo com seus respectivos gestores,
sejam no sistema publico ou privado e as demais atividades que envolvem essa
relacdo como 0 ensino-pesquisa-extensdo, estagio supervisionado, o trabalho de
conclusao de curso (tcc) e outras atividades complementares existentes.

As DCNENf orientam que a estrutura do curso devem garantir: a articulacao
entre ensino-pesquisa-extensao e assisténcia, um ensino critico, reflexivo e criativo,
que leve a construcado do perfil desejado, estimulando a realizacdo de pesquisas;
socializacdo do conhecimento produzido, levando em consideracdo a evolucéo
epistemologica dos modelos explicativos do processo saude-doenca; que as
atividades tedricas e praticas estejam presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacao do Enfermeiro, de forma integral e interdisciplinar; educando para o

desenvolvimento da cidadania, participacéo e compromisso social®.
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Observa-se que a maior parte dos cursos em estudo apresentam a
preocupacao em seus PP de estarem afinados com as DCNENf, pois utilizam os
mesmos principios para fundamentar e nortear a articulagéo tedrico-pratica dentro
de seus curriculos. Dois deles, especificamente os PP 1 e 3 ndo descrevem as
bases que orientam a relacdo ou articulagdo que pretendem operacionalizar no
curso entre teoria e pratica, quando explicitam relacionam aos momentos de estagio
final que pelo curso 1 € chamado de internato.

No geral, os PP ndo apresentam as estratégias, instrumentos e como se
estabelece as relacdes e aproximacdes com os cenarios de pratica, nem no ambito
dos servicos como da gestdo, quando descrevem falam dessa relacéo
superficialmente, indiretamente ou pontualmente. Este caminho/percurso a ser
desenhado no PP é uma situacdo importante de ser considerada, pois é uma
condicdo para direcionar e consensuar essa pratica no curriculo, entre o0s
professores, estudantes e coordenadores de areas/disciplinas.

Quanto a estrutura fisica oferecida pelas IES para formagcdo dos egressos
dos cursos de graduacdo em enfermagem analisados o que foi possivel identificar é
que a maioria deles apresentam em seus PP as condi¢des estruturais objetivas
minimas que € exigida para sua abertura, a0 menos no que consta o roteiro para
autorizacéo de cursos de graduacdo em enfermagem construido pela comissdo de
especialistas de ensino de enfermagem CEE/ENF/SESu/MEC e portaria SESU/MEC
n°1.518 de 14/6/2000%°. Porém essas informacdes sdo insuficientes para afirmarmos
a adequacédo efetiva desses cursos aos padrbes exigidos porque a avaliacdo se
configura também, se ndo primordialmente, pelos aspectos subjetivos que permeiam
0 processo de ensino-aprendizagem que nao € possivel imprimir ou descrever nos
PP.

No entanto, é importante ressaltar que dois dos cursos, mais precisamente
0s cursos 3 e 5 néo trazem descritos em seus PP qualgquer mencao sobre a
estrutura fisica. Mesmo que a resolucdo CNE/CES N° 3/2001 e as DCNENf nédo
aborde as orientacOes relacionadas a estrutura fisica dos cursos de graduagdo em
enfermagem, é pertinente esta descrito nos PP pois se configuram em um
documento que € uma carta de apresentacdo do curso/IES em todos os seus
aspectos e esse requisito consta no roteiro para autorizacdo de cursos de graduacao

em enfermagem acima citado°.
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Outro dado importante de ser salientado € a perspectiva de ampliacdo e
expansdo das instalacdes, equipamentos, servicos e corpo técnico previsto no
mesmo roteiro e portaria acima citada que o curso 1 enfatiza no seu PP, visto que &
um curso novo que ainda esta em adequacdo tanto as orientacbes pedagdgicas
contidas nas DCNENf quanto as estruturas fisicas, técnicas e de recursos humanos

minimas que o curso precisa oferecer a formacéo de seus egressos.

“Para atender ao que o curso se propde, a instituicdo adequou o espaco
fisico, houveram investimentos na construcdo de laboratérios, bem como
na aquisicdo de equipamentos e materiais didaticos e especificos (...)
Laboratorios especificos e Instalagdes Profissionalizantes (Esta sendo
implantado, no curso de enfermagem, a medida que o curriculo esta sendo
implementado)”. (PP1)

A relacdo e articulacdo entre teoria e préatica pressupde um conjunto de
acOes e estratégias pedagogicas que, ultrapassem os limites da academia, ou seja,
se faz necessario além de uma estrutura fisica adequada para desenvolvimento de
habilidades e técnicas, a insercdo precoce do estudante no contexto social, em
realidades concretas e cenarios de pratica diversificados prioritariamente. Essas
vivéncias valorizam uma formacdo centrada na pratica o quanto antes possivel,
estreitando a relacdo cotidiana e o dialogo do processo de ensino-aprendizagem
(mundo do ensino) com o processo de trabalho (mundo do trabalho)®.

A teorizagdo da préatica da-se nos diversos espacos e cenarios de ensino-
aprendizagem em que o processo de trabalho da enfermagem nos varias areas de
atuacao profissional acontecem a saber: unidades béasicas de saude, hospitais,
comunidades, escolas/creches, laboratorios e clinicas, redes de atencdo a saude
publicas e privadas em geral incluindo os espacos de gestdo no ambito do SUS.
Essa articulacao efetiva se configura tanto como uma possibilidade de mudanca e
contribuicdo para a formacdo académica quanto para os servicos de satde®.

Observa-se que 0s cursos buscam descrever nos PP 0 que sugerem as
DCNENf quanto a insercdo precoce dos estudantes na realidade social e a
diversidade dos cenarios de prética. Os cursos 4 e 5 porém, ndo descrevem 0s
locais onde desenvolvem suas praticas, nem os campos de atuacdo do enfermeiro;

nao especificam, contextualizam ou qualificam esses cenarios.
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Desta forma, entende-se que o PP deve prevé ndo sé a vivéncia da pratica,
teorizacdo e atuacdo do estudante de forma a favorecer o processo de acao-
reflexdo-acdo, mas inclusive priorizar e valorizar os processos de articulagcdo com 0s
servicos de saude, trabalhadores e gestdo seja no contexto publico,
preferencialmente, ou privado, ndo s6 no PP mas efetivamente na pratica

cotidiana®:.

“O Estagio Curricular (...) sera desenvolvido em Unidades de Salde e
Unidades Hospitalares, previamente contatadas pela coordenacdo, no
sentido, ndo s6 de conhecer a estrutura fisica e agées desenvolvidas, mas,
acima de tudo, para estabelecer a relagcdo com os/as enfermeiros/as e
técnicos/as das Unidades. Esta relacdo se caracteriza pelo conhecimento
do projeto do curso e de seus objetivos, ajustes de alguns pontos que
porventura sejam diferentes na metodologia de trabalho, no desempenho

técnico e no conhecimento cientifico". (PP6)

Torna-se, portanto essencial para o processo de ensino-aprendizagem que o
estudante construa o seu conhecimento a partir da vivéncia e participacdo ativa e
efetiva na realidade concreta e nos problemas reais que emergem da sociedade,
pois permite a compreensdo da multicausalidade que envolve os determinantes das
condicbes de vida e satde das pessoas e da coletividade®.

A construgcao e operacionalizacdo do PP devem ser pensadas a partir da
relacdo entre ensino-pesquisa-extensao/assisténcia conforme preconiza as DCNENf.
O PRO-SAUDE conjuntamente com o PET-SAUDE tem contribuido para a
reorientacdo da formacgdo dos cursos de graduagcdo na area da saude, justamente
articulando esses pilares académicos responsaveis por proporcionar experiéncias e
vivéncias significativas. Os PP em sua maioria ndo trazem descritas as relacdes e
articulacdes previstas nos cursos quanto essa articulacdo e integracao entre ensino-
pesquisa-extensado/assisténcia e academia-servigcos de saude-comunidade, porém
mencionam no decorrer do PP a importancia de realiza-la.

O pensamento complexo salienta que s0 pensando a dialdgica entre a
sociedade e o individuo num mesmo espaco € que se chega a complexidade da
integracao e articulacdo que se quer. Nesse contexto, pensar a relacao entre teoria-

pratica a partir do pensamento complexo nos leva a refletir sobre o principio da
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autonomia/dependéncia. Porém todos o0s outros principios ja mencionados nos
auxiliaram a discutir sobre essa relacdo que € dinamica, plural, diversificada e
antagonica’.

O principio da autonomia/dependéncia , no pensamento complexo,
introduz a ideia do processo auto-eco-organizacional, ou seja, um processo que se
auto organiza e um ecossistema o qual se nutre e se transforma. Para alcancar a
autonomia qualquer organizacao necessita esta aberta as relacées com o meio, com
sua energia e informac&o. N&o existe autonomia sem mdltiplas dependéncias’.

Assim, pode-se entender como as relagdes entre teoria-pratica dentro do PP
podem ser pensadas e construidas, pois se a autonomia institucional e curricular é
constituida de multiplas dependéncias que se relacionam para a operacionalizacao
desse processo de ensino-aprendizagem, o PP precisa reconhecé-las, considera-las
e transforma-las a partir de um mecanismo auto-eco-organizacional’.

Esse mecanismo deve refletir sobre as aproximagdes e distanciamentos,
potencialidades e fragilidades, facilidades e dificuldades de operacionalizar a
articulacéo entre teoria-pratica e potencializar o dialogo com os cenarios de pratica,
enfermeiros do servigo/trabalhadores da salde e gestores. SO através dessa inter-
relacdo entre academia, servigos de saude/SUS e sociedade € que se pode chegar
a autonomia almejada na imagem-objetivo tracada.

O principio sistémico ou organizacional nos ajuda a compreender a
importancia e necessidade de integrar o conhecimento das partes com o todo na
relacdo entre teoria-pratica assim como a integralidade da atencéo a saude precisa
para ser efetivada. O conhecimento generalizado precisa dialogar com o especifico
para que as emergéncias ou caréncias do conhecimento e da assisténcia sejam
identificadas, trabalhadas e corrigidas’.

Paralelamente, o principio hologramatico  reconhece que em cada um de
nds, como individuos e cidadaos, encontra-se presente parte da sociedade em qual
vivemos, sendo assim, em cada parte da realidade esta contido a totalidade da
informacéo que corresponde o contexto. Com o principio dialégico , podemos
pensar a articulacdo teoria-pratica de forma a estabelecer relagbes complexas, que
se complementam, mas ao mesmo tempo sdo antagoOnicas, concorrentes e
diversificadas. A dialogicidade entre individuo e sociedade deve acontecer num

mesmo espaco e esse espaco no curriculo se constitui 0s cenarios de préatica’.
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Pensar a relagdo teoria-pratica desta forma nos conduz a encarar as
experiéncias e vivéncias nos cenarios de pratica como o diagrama a seguir
apresenta. Ao adentrar na realidade, no contexto social nos deparamos com
antagonismos, contradicbes e incertezas geradoras de conflitos, esses conflitos
internos e externos desencadeiam, ndo s6 no processo de ensino-aprendizagem
mais inclusive no curriculo, uma crise. Como toda crise, repleta de duvidas,
inquietacbes que devem levar a uma acao-reflexdo-acdo em busca de respostas,
estratégias e mecanismos que auxiliem o enfrentamento da situacéo vivenciada ou
do problema posto.

Esse caminho percorrido de CONFLITO-CRISE-BUSCA, é o movimento que
o PP deve fazer constantemente, em busca de solucbes e alternativas a serem
postas novamente em pratica. Esse movimento € alimentado pelas experiéncias e
vivéncias expressadas pelos professores e estudantes no processo educativo e
deve ser valorizados os modelos/visbes problematizadoras de lidar com a realidade
por se aproximar desse movimento que € complexo e atende aos principios da

retroatividade e recursividade , sendo auto produtivo e auto organizacional.

CONFLITO — CRISE - BUSCA

1

(Reflexdo-acgéao-reflexao)
(Antagonismos)  (Enfrentamento da situacéo)
>

(Caminho)
PROJETO PEDAGOGICO

Figura 2: Diagrama construido pela autora para representar o movimento que o Projeto Pedagogico deve

realizar a partir dos principios de retroatividade e recursividade do pensamento complexo de Morin.

Corroborando com o pensamento de que a realidade social precisa ser
contextualizada, pois se faz necessario explicar e dar sentido aos fendbmenos que

acontecem isoladamente. As partes s0 podem ser compreendidas a partir de suas
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inter-relagcbes com a dinamica do todo, e essa integracdo sO se torna possivel a
partir de novos olhares sobre a mesma realidade, sobre os mesmos problemas®.

Contudo, o principio de reintroducéo do sujeito cognoscente em todo o
conhecimento considera que o papel ativo, dindmico e criativo do estudante deve
ser desenvolvido e estimulado no PP através de metodologias que motivem a busca
pelo conhecimento. Ao mesmo tempo em que esse movimento de acao-reflexdo-
acdo passa a dirigir & praxis pedagégica na relacdo ente teoria-pratica’*2.

Com relacéo aos estagios supervisionados, de maneira geral 0os cursos, em
seus PP, procuram cumprir as orientacbes que as DCNENf e a Lei de Estagio N°
11.788/2008 preconizam para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
guanto a carga horaria no curso, cenarios, periodos que acontecem e papel
do professor-supervisor e enfermeiro-preceptor. No entanto, apenas nas IES
publicas sdo mencionados a realizacéo de convénios e seguros entre a IES e
as instituicbes publicas/privadas e municipios.

Quanto a compreensao do papel do estagio supervisionado e das
atividades praticas supervisionadas, é possivel identificar concepc¢des praticas
diferentes descritas no PP. E importante destacar que as atividades praticas
supervisionadas devem acontecer precocemente no curso, desde os
primeiros periodos e, tem a finalidade de desenvolver competéncias,
habilidades e atitudes no estudante frente a realidade social vivenciada.

J& o estagio supervisionado do ultimo ano do curso é 0 momento em
que o estudante vivencia o ser enfermeiro em sua integralidade e participa
ativa e efetivamente do cotidiano de uma equipe de saude/enfermagem e
exercita a relacdo teoria-pratica. Habitualmente a palavra estagio tem sido

confundida com atividades praticas quando descritas nos PP.

“O estagio é assim, entendido como pratica supervisionada, em que o
docente, o discente e o Enfermeiro do servico, sdo sujeitos e
corresponsaveis no processo de aprendizagem e na qualidade do cuidar e
do educar, por intermédio do desenvolvimento de atividades de prética pré-
profissional, exercidas em situacBes reais de trabalho, sem vinculo
empregaticio”. (PP2)
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“O estagio supervisionado obrigatorio visa possibilitar ao aluno reconhecer-
se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem, ter dominio
sobre sua pratica, com autonomia e capacidade de construir conhecimento
pedagoégico para tomar decisdes e habilitd-lo para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nas diferentes especialidades da pratica

profissional”. (PP4)

“O Estagio Curricular € compreendido como o momento em que o aluno
experimenta o processo de ser enfermeiro, ainda sob supervisdo dos
docentes do curso. E a etapa em que ele exercita a préatica profissional,
atuando diretamente nos cenarios da pratica, participando ativamente do
processo de trabalho, aplicando o conjunto dos conhecimentos adquiridos
ao longo do curso, porém, mais que isso, exercitando sua capacidade
critica, reflexiva, numa postura que respeita 0s principios éticos que

sustentam a pratica profissional, numa atitude propositiva”. (PP5)

Os cursos 1 e 3 merecem destaque, O primeiro por apresentar um
entendimento diferenciado e distanciado das concepc¢des progressistas e complexas
sobre a finalidade do estagio supervisionado, enfatizando uma formacao voltada
para o mercado de trabalho como prioridade, caracteristicas das correntes
liberalistas, a0 mesmo tempo em que o0 entende como uma possibilidade de
completar algo (competéncias, habilidades e atitudes) que deveriam estar sendo
potencializadas pois ja foram desenvolvidas no decorrer da formacdo. Ja o curso 3,

por ndo trazer descrito no PP sua compreenséo e operacionalizacéo.

“Chamado de internato (...) tém por finalidade precipua preparar o futuro
profissional para o mercado de trabalho (...) apresenta como finalidade,
oferecer ao aluno a oportunidade de aprender com a pratica do trabalho
cotidiano e desenvolver experiéncias com vistas a complementacao do seu

aprendizado e ao seu crescimento profissional e humano”. (PP1)

De acordo com as DCNEnf o TCC tem carater obrigatério e deve ser
orientado por um docente. O TCC a iniciagdo cientifica ou as experiéncias
investigativas devem ser compreendidas como elementos retroalimentadores da
formagéo académica e da articulagédo entre teoria-pratica. Embora todos os cursos
adotem a realizacdo do TCC devido ser uma atividade obrigatoria para a
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integralizacdo do curso e acredito que pela sua importancia para a formacgao
académica, descrevem objetivos diferentes para esta atividade académica.

“O TCC tem como objetivos propiciar aos académicos: a ocasido de
demonstrar o grau de habilitagdo adquirido; o aprofundamento tematico; o
estimulo a producao cientifica e a consulta de bibliografia especializada; o
aprimoramento da capacidade de interpretacdo e critica de seu objeto de
estudo; a discussdo e uso de conceitos pertinentes ao quadro teorico
escolhido, acompanhados ou ndo de uma pesquisa empirica”.(PP1)

“O TCC é (...) trabalho académico técnico-cientifico com abrangéncia

preferencialmente interdisciplinar e/ou multiprofissional”. (PP2)

“(...) o TCC (...) visa aprofundar nos alunos a consciéncia de que os
conhecimentos que sdo adquiridos ao longo do curso se justificam na
medida em que ser&o transportados para a realidade dos seus respectivos
mercados”. (PP3)

“O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) constitui em um momento de
potencializacdo e sistematizacdo de habilidades e conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacdo na forma de pesquisa académico-
ciéntifica”. (PP4)

As atividades complementares mais citadas no PP sdo o desenvolvimento
de politicas de incentivo ao estudante com o0 apoio a monitorias, iniciacdo cientifica,
projetos de extensdo, participagcdo em grupos de pesquisa, projetos artisticos e
culturais, bem como estagios extracurriculares também sdo previstos com tanto que
nao entre em conflito com as atividades desenvolvidas na graduacao.

Ao estudar o PP em profundidade e perceber as conexdes que nele se
estabelece, entende-se que para contribuir com uma proposta inovadora, 0O
pensamento complexo propde-se a enxergar o mundo como um todo indissociavel,
pensar o mundo de forma incerta, porém prudente e responsavel, aberta,
diversificada e criativa, onde possa dialogar com os diversos saberes,

conhecimentos e experiéncias construindo o seu préprio caminhar’*2.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste processo investigativo, buscou-se identificar os elementos que
constituem os PP dos cursos de graduacdo em Enfermagem de Macei6é/AL com o
intuito de analisar a organizagdo desses PP, no que se refere aos seus marcos
situacional, doutrinal e organizacional, discutindo as aproximacbes e
distanciamentos com as DCNENf a partir de uma perspectiva complexa. Poder
aprofundar o conhecimento e adentrar num campo fértil, diverso e complexo como
dos PP foi um desafio, porém um estudo prazeroso, enriquecedor e gratificante.

A fundamentacdo tedrica considerou os aspectos filoséficos, conceituais e
historicos que perpassam pelo universo dos PP. O conceito de curriculo e PP foram
evoluindo de acordo com o momento historico, social, politico, econémico e cultural
pelo qual o campo da educacéo passava. Esses momentos marcaram processos de
transicéo fortemente caracterizados por tendéncias educacionais que influenciaram
e influenciam até os dias atuais a histéria da educacéao brasileira.

A educacao, hegemonicamente, tem servido aos interesses das classes
dominantes para manutencdo do status quo e consequentemente tem sido marcada
por tendéncias liberais. Mesmo com as reformas educacionais que vem sendo
impulsionadas a partir da implantacdo das DCN, especificamente na enfermagem
DCNENf/2001, este paradigma dominante ainda permanece fortemente presente
mesmo has propostas curriculares mais progressistas e inovadoras.

A enfermagem foi uma das protagonistas desse movimento historico-politico e
social, mas principalmente paradigmatico, de transicdo na formacao superior em
saude. O ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil passou por seis grandes
mudancas em suas concepcdes e bases estruturais, a iniciar com a criacdo da
escola Ana Nery em 1923, posteriormente seguiram-se cinco reformulagdes, no
decorrer da histéria: em 1949, 1962, 1972, 1994 e 2001. Em todas elas a
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN esteve a frente liderando as lutas da
categoria no campo da educacéao.

Atualmente, ap6s uma década de implantagcdo das DCNENf, afinadas com os
preceitos do Movimento da Reforma Sanitaria e do SUS, convive-se com uma
realidade na qual os cursos de graduacdo em Enfermagem vém encontrando

dificuldades e enfrentando muitos desafios cotidianos para reestruturar seus PP. Por
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outro lado, uma preocupacdo se apresenta no que se refere a expanséo
desordenada de cursos de graduacdo em enfermagem, aliada a baixa adesé&o
efetiva as DCNs com vistas a construcdo de um perfil de egresso que demonstre
compromisso em atender as demandas da realidade local, valorizando a qualidade
da educacédo em enfermagem.

Assim, com o0 objetivo de analisar a organizacdo dos PP dos cursos de
graduacdo em Enfermagem de Macei6/AL, discutindo as aproximacbes e
distanciamentos das DCNENf a luz do Pensamento Complexo e a partir da técnica
da analise documental a interpretacdo dos dados coletados geraram trés categorias
e oito subcategorias. As categorias correspondem aos marcos situacional, doutrinal
e operacional que compde o PP e as subcategorias aos elementos que constituem
um PP.

As subcategorias foram: 1. O contexto historico-politico-social e a
missdo/compromisso dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem; 2. Os
pressupostos tedricos e 0s conceitos estruturantes; 3. As concepcOes de
PP/curriculo, ensino-aprendizagem e avaliacéo; 4. O perfil do egresso, objetivo do
curso e as competéncias desejadas; 5. A organizagcdo da matriz curricular; 6. As
metodologias de ensino e os instrumentos de avaliagéo; 7. A configuracdo do corpo
docente e a participagdo discente no curso e 8. A relagcéo teoria-pratica: cenarios e
atividades realizadas.

O tratamento dos dados possibilitou a identificacdo dos conceitos, contextos,
ideias e componentes chave que se encontravam explicita e/ou implicitamente
descritos nos PP. Os resultados forneceram material e informacdes significativas e a
partir das orientacfes contidas nas DCNEnNf e do referencial tedrico utilizado para
interpretacdo dos dados — o pensamento complexo de Edgard Morin, foi possivel
fundamentar e problematizar a pesquisa.

Tinha-se como pressuposto a ideia de que muitos cursos de graduacao em
enfermagem de Macei6/AL vém buscando aderir as DCNENf e reformular seus PP,
mas apresentam importantes dificuldades e fragilidades em articular seus marcos
situacional, doutrinario e organizacional coerentes a escolha da tendéncia
pedagdgica que norteia a organizagao do PP.

Esse pressuposto pdde ser confirmado, pois foi possivel constatar a partir da

analise dos PP que os cursos de graduacdo em enfermagem estdo passando por
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uma fase de transicdo de uma perspectiva liberal para uma perspectiva inovadora.
De um modo geral, os cursos tem procurado romper com o modelo tradicional,
cartesiano, aderindo, inicialmente, as DCNENf e adotando teorias, metodologias e
estratégias de ensino-aprendizagem ativas, dindmicas e formativas. Contudo, o
conflito de concepcgdes que ora se direcionam para modelos libertadores e ora para
conservadores revelam que néo tem sido tarefa facil.

Ao mesmo tempo, 0S cursos mostram-se, preocupados e dispostos em
contribuir para reversdo do modelo de atencdo hegemoénico ndo sO6 na area da
saude, mas principalmente na area da educacdo com a superacédo desses modelos
pedagogicos conservadores, transitam entre perspectivas liberais e progressistas
em ambas as areas na construcdo de suas propostas, no que se referem as
metodologias e abordagens pedagdgicas, ao entendimento do papel do estudante e
do professor no processo educativo e a busca por uma educacgdo que privilegie a
critica e a reflexao.

Foi possivel identificar, no marco situacional, dos PP estudados, que os
cursos procuram fundamenta-los em dados que descrevem o0 contexto social
referentes a identificacdo do diagnostico situacional. Com o levantamento do perfil
sécio-econdmico, demografico e epidemioldgico nacional e local, dos indicadores de
saude e do sistema de saude vigente, conforme orientam as DCNENf.

Assumem o0 compromisso de atender as necessidades dessa populacéo,
inclusive ajudando o fortalecimento e consolidacdo do SUS. Porém alguns deles
mesmo fazendo referéncia a importancia de pautar o PP nessa realidade, néo
explicitam esse contexto e outros evidenciam entre si € no préprio PP uma
preocupacdo de formar enfermeiros que atendam as demandas do mercado de
trabalho, sendo esta uma dicotomia ainda a ser superada.

Os baixos indices de escolaridade e suas implicacdes para as dificuldades de
acesso ao ensino superior no estado, foi um dos aspectos que apareceu de forma
consensual em todos os PP. No entanto, observou-se maior énfase nos PP das IES
privadas que utilizaram este argumento como justificativa para a insercao local de
seus cursos, descrevendo a enfermagem como um Curso promissor.

Pode-se constatar que a maioria dos cursos nao se sente a vontade para
descreverem em seus PP, suas dificuldades, desafios e o préprio processo de

construcdo e reformulacdo das propostas curriculares apresentadas. Da mesma
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forma, ndo é comum exporem outras realidades que permeiam a enfermagem como
as dificeis condic¢des de trabalho e a multiplicidade de vinculos que os trabalhadores
vém se submetendo, o que tem gerado sérias doencas ocupacionais e refletido na
precarizacdo da assisténcia prestada e a luta pelo reconhecimento e valorizacao
social. Apresentando, de certa forma, uma imagem ingénua e harmoniosa da
profissao.

A andlise do marco doutrinal evidenciou uma omissdo ou fragilidade na
construcdo dos PP quanto a assumir a concepc¢ao, corrente ou tendéncia teorico-
filoséfica que norteiam a proposta curricular. No entanto, observa-se que a maioria
dos cursos descreve em seus PP, em alguns de seus marcos, os pilares filosoficos
que fundamentam as DCNEnNf (aprender a aprender: o aprender a conhecer, o
aprender a fazer, o aprender a viver junto e o aprender a ser).

Neste sentido, visam a construgdo de um perfil de enfermeiros com
autonomia, discernimento, senso critico, reflexivo e com habilidades para trabalhar
coletivamente. Referenciam as suas propostas de acordo com o0 que esta disposto
na resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 e nas DCNENf , buscando
superar as tendéncias pedagodgicas convencionais por uma tendéncia mais
progressista, que valorizem a acéo-reflexdo-acdo no processo de ensino-
aprendizagem.

Os conceitos estruturantes e as concepcdes de PP/curriculo sdo quase
inexistentes e 0s cursos que apresentam demonstram pouca autonomia na
construcdo de seus pressupostos. Estes deveriam nortear o caminho descrito no
curriculo em busca da aquisicdo/desenvolvimento das competéncias, habilidades e
atitudes requeridas. Por conseguinte, as concepc¢des de ensino-aprendizagem dos
PP estdo centradas na busca pela construcdo de uma aprendizagem significativa,
tendo o estudante como sujeito do seu préprio conhecimento e o professor como
facilitador/mediador desse processo pedagodgico, representando um avango na
relacdo horizontalizada entre professor e estudante.

Percebe-se um esforco em se aproximar de uma perspectiva mais
progressista e critica na concepcao curricular, porém ainda existe forte tendéncia
liberalista que permeia os PP dos cursos de graduacdo em enfermagem de Maceio,

tanto nos equivocos conceituais e estruturais que coexistem no mesmo espaco,
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quanto na contradigéo existente na metodologia do processo-ensino-aprendizagem,
inclusive nos processos avaliativos.

Percebe-se uma dificuldade em romper com o modelo cartesiano de avaliar,
pois mesmo diversificando os instrumentos avaliativos, apresenta-se um conflito
evidente entre uma avaliagdo mais formativa, ativa e reflexiva e uma avaliacdo
excludente, pontual e classificatoria onde o0 sistema nota se faz presente e
dominante entre os cursos. Ja a avaliagcdo interna pouco tem sido descrita,
apresentada ou discutida nos PP dos cursos, refletindo a pouca articulagdo e
participacédo dos atores envolvidos no processo.

Nos PP, o perfil do egresso, seus respectivos objetivos e
competéncias/habilidades/atitudes em nada difere do que é proposto pelas DCENf,
chegando muitas vezes a ser uma replica inclusive textual. Preveem uma formacéo
generalista, critica e reflexiva, pautada em principios éticos, sociais e de cidadania
preocupada em atender e atuar nas necessidades de saude da populagdo no
contexto do SUS, norteados pelas areas de competéncia gerencial, assistencial,
educativa, investigativa e associativa do enfermeiro(a).

O marco organizacional revelou a op¢ao dos cursos em organizarem a sua
matriz curricular de acordo com 0s principios/eixos estruturantes preconizados pelas
DCNEnNf, da mesma forma, assumem uma organizagdo disciplinar, orientado por
competéncias e habilidades, mesmo descrevendo a importancia da integracdo
curricular e interdisciplinaridade. Em alguns momentos, tem PP que chega a ser
contraditorio ao afirmar uma dicotomia entre estar apresentando uma proposta com
vistas a um curriculo integrado e estruturar a matriz por disciplinas.

Esse conflito se reflete ndo s6 na escolha da organizacdo curricular mas
também na mistura de concepc¢fes e modelos divergentes e contraditorios que se
fazem presentes no mesmo espaco do PP. Outra contradicdo se da na perspectiva
em que trabalham a interdisciplinaridade, restringindo ou reduzindo esta vivencia
transversal curricular em nudcleos comuns de disciplinas, ndcleos integradores ou
ainda pela articulagdo entre disciplinas afins gerando outras disciplinas mais
ampliadas.

A dificuldade de muitos dos PP em realizar e operacionalizar o que se
pretende, do que se estrutura efetivamente, quanto a mudanca de concepcao

curricular, evidencia a fase de transicdo em que 0s cursos vém vivenciando. Ainda



117

que se perceba um esforco de superagdo dessa légica positivista de se pensar e
fazer educacdo e saude, as dificuldades e desafios para efetivar uma proposta
inovadora sdo muitas e significativas.

Os PP referem o uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, porém parte deles ndo descreve que tipo de metodologias, técnicas e
instrumentos sao utilizados. Percebe-se, portanto uma confusdo de métodos,
processos, estratégias e instrumentos utilizados pelos cursos, transitando entre os
modelos liberais e progressistas.

A configuracédo da equipe de professores, por sua vez, nem todos os PP se
preocuparam em descrever, mas 0s que descrevem, deixa claro o processo de
qualificacédo e atualizacdo que estdo passando. Fora a participacdo nos colegiados
de curso, o professor e 0 estudante ndo apresentam papel ativo e participativo na
construcdo coletiva do curriculo, evidenciando uma desarticulagdo e pouco
envolvimento. Nao ¢é relatada nenhuma politica de qualificagdo/educacao
permanente para os professores, 0 que revela a néo valorizacdo de uma pratica
voltada para a transformacdo cotidiana do exercicio da docéncia a partir da
socializagdo de suas préprias experiéncias.

Ao falarem da relagdo entre teoria-pratica, procuram atender as orientacfes
contidas nas DCNENf, porém ndo apresentam as estratégias, instrumentos ou como
se estabelecem as aproximacdes com o0s cenarios de pratica. Esta fragilidade no
didlogo com os servicos, gestdo e trabalhadores da saude no ambito do SUS,
especialmente com os enfermeiros, tem refletido diretamente na articulagdo com
esses espacos e adesao e participacao desses atores.

A insercédo precoce dos estudantes na realidade social e a diversidade dos
cenarios de pratica tem sido um principio presentes em todos os PP, apesar de ndo
especificarem, contextualizarem ou qualificarem esses cenarios. No entanto a
infraestrutura necesséria para o desenvolvimento de habilidades e técnicas ndo é
identificada com frequéncia nos PP.

Outro aspecto a ser considerado, € 0 estagio supervisionado, espaco
destinado no curriculo para o exercicio do ser enfermeiro em sua integralidade.
Entendido por alguns dos cursos, a partir de uma concepg¢édo mais voltada para a

potencializacdo ou complementacdo de competéncias, habilidades e atitudes que
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atendam o mercado de trabalho, tornam evidente a influéncia de correntes liberais
na pratica pedagogica.

O TCC e as atividades complementares nos PP se apresentam como
atividades necessérias e obrigatorias segundo as DCNENf. Dessa forma, assumem
objetivos distintos que vao desde a possibilidade de aprofundar o conhecimento
técnico-cientifico, integralizar o curso e oportunizar novas vivéncias para o estudante
até o incentivo para aplicacdo desse conhecimento e das experiéncias no mercado
de trabalho.

Observamos que o PP/curriculo dos cursos, apesar de ser compreendido por
alguns autores como um documento de dominio publico, curiosamente, é tratado
como um documento sigiloso, restrito, que ndo pode ou ndo deve ser publicizado,
marcado por processos de reformulacdo em andamento, negativas e omissoes, algo
que foi muito intrigante e se configurou como algumas das dificuldades de realizacao
da pesquisa.

Considerando que o pensamento complexo entende a impossibilidade do
conhecimento completo, da sua continuidade, em constante construcdo e condi¢cao
de inacabamento, reconhece a necessidade de uma unificacdo e de uma sintese.
Faz-se necessario, inclusive, que essa consciéncia do inacabamento do
conhecimento seja construida no processo ensino-aprendizagem e na educacao
como um todo.

Esse processo investigativo trouxe discussdes pertinentes para o momento de
transicdo em que os cursos de graduagcdo em enfermagem de Maceié e do Brasil
estdo vivenciando, assim, o estudo pode servir como um subsidio para debates e
reformulacbes dos PP com vistas a uma estruturagdo de uma formacdo mais
progressista quica complexa. Formacao esta, que priorize a constru¢cdo de um perfil
de enfermeiros humanistas, criticos, reflexivos, comprometidos com o modelo de
saude vigente e com uma “sociedade mundo” que seja mais ética, agregadora,
politizada e solidaria, como forma de superar a disjuncéo e desgaste nas relacbes
que essa era planetaria tem provocado nas civilizacdes.

Sobretudo, a pesquisa apontou elementos importantes que permeiam os PP
levando a reflexdo da sua construgéo, organizacdo e operacionalizacao pelos atores
envolvidos. As dificuldades encontradas no processo de analise giraram em torno da

auséncia de informacfes necessarias para interpretacdo e caracterizacdo dos
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marcos que constituem o PP ou da superficialidade com que muitos deles
apresentam os seus elementos.

Como possibilidade de novos estudos e aprofundamento da tematica, sugere-
se a entrevista semiestruturada com os sujeitos que o constroi/compde: professores,
estudantes, gestores e comunidade, se possivel, visando relacionar o que esta
objetivamente posto nos PP com o que efetivamente € operacionalizado do
documento. Neste sentido, na tentativa de finalizar a0 menos provisoriamente este
estudo, a intenc&o aqui foi de ndo so apresentar os resultados alcangados com essa
pesquisa mais revelar seus limites e possibilidades, assim como prevé o paradigma

complexo.
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Muito respeitosamente venho por meio desta solicitar, a quem for de direito, a
liberacdo do Projeto Politico Pedagodgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem
desta Instituicdo. Ao mesmo tempo, em que também solicitamos a autorizagdo de
seu uso para fins académicos, como fonte de coleta de dados para Dissertacdo de
Mestrado das autoras Esp. Danielly Santos dos Anjos e Dra Célia Alves Rozendo,
através da assinatura do Termo de Autorizacdo. Na oportunidade, salientamos a
seriedade e compromisso assumido pelas autoras desta pesquisa em respeitar 0s
aspectos éticos e legais ao tratar os resultados obtidos e sua divulgacdo, mesmo
nao sendo esta uma pesquisa realizada com seres humanos. Assim, nos colocamos
a inteira disposicdo para maiores esclarecimentos e anexamos 0 projeto para
apreciacdo. Gostariamos ainda de agradecer desde ja e reforcar a importancia da
vossa contribuicdo para a construcdo do conhecimento e crescimento cientifico da
Enfermagem Alagoana.
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atribuicbes como Diretora(o)/Coordenadora(a) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem desta Instituicdo ( ),

autorizo a utilizacdo do seu Projeto Politico Pedagdgico/Curriculo, para fins
académicos como fonte de coleta de dados para dissertacdo de mestrado das
autoras: Prof? Esp. Danielly Santos dos Anjos (Mestranda) e ProfiDra Célia Alves
Rozendo (Orientadora). Sabendo da seriedade e compromisso assumido pelas
autoras desta pesquisa em respeitar os aspectos éticos e legais ao tratar os
resultados obtidos e sua divulgacdo, mesmo ndo sendo esta uma pesquisa realizada
com seres humanos e, certa(o) de estar contribuindo com a construcdo do
conhecimento e crescimento cientifico da Enfermagem Alagoana, € que subscrevo-

me.

Maceid, 13 de novembro de 2011.

Assinatura e carimbo
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ANEXO A

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADU ACAO EM
ENFERMAGEM

Resolucdo CNE/ CES n. 3, de 7 novembro de 2001. Institui as diretrizes curriculares

nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem.

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacéo, identificando as dimensdes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude
integral do ser humano. Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado

para atuar na Educacédo Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais:

- Atencdo a saude : os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acbes de prevengdo, promogao, protecdo e
reabilitacdo da saude, 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 saude. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencédo a saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do problema de saude, tanto a

nivel individual como coletivo;
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Tomada de decisGes : o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, o0s mesmos devem possuir habilidades

para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada;

- Comunicacao : os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagao
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma

lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

Lideranca : no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de

forma efetiva e eficaz;

- Administracdo e gerenciamento : os profissionais devem estar aptos a fazer o
gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem

gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;

Educacdo permanente : os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude deve m aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracbes de
profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas proporcionando
condicdes para que haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e o0s

profissionais dos servicos.
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Competéncias e Habilidades Especificas:

O Enfermeiro deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas, éticopoliticas,

sécio-educativas contextualizadas que permitam:

- atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensoes,

em suas expressoes e fases evolutivas;

- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;

- estabelecer novas relagcbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as

formas de orga nizagéo social, suas transformacdes e expressoes;

- desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio

profissional;

- compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais, reconhecendo

os perfis epidemioldgicos das populacdes;

- reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acgbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

- atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

- ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisGes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de

enfrentar situagdes em constante mudanca;

- reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;
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- atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

- responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promoc¢do, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

- considerar a relacéo custo-benificio nas decisdes dos procedimentos na saude;

- reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

- assumir 0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional

em saude.

A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade da atencéo e
a qualidade e humanizacao do atendimento. Esta formacao tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a

competéncia em :

- promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de

transformacéo social;

- usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacao,

guanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

- atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os pressupostos

dos modelos clinico e epidemiolégico;

- identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacdo, seus

condicionantes e determinantes;
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- intervir no processo de saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a saude,
com acdes de promocéo, prevencao, protecao e reabilitacdo a saude, na perspectiva

da integralidade da assisténcia;

- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades

apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

- compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de

enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

- integrar as acdes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

- gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os

ambitos de atuacao profissional;

- planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacéo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

- planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos

processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

- desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producédo de

conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional,

- respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profisséao;

- interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente

desse processo;
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- utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da

assisténcia a saude;

- participar da composi¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de

saude;

- reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e

planejamento em saude.

Descri¢cao dos Procedimentos:

Estas competéncias e habilidades sdo basicas e subsidiarias das ac¢bes do
enfermeiro nos diferentes ambitos de atuacdo, constituindo o nucleo essencial da
pratica do enfermeiro generalista a partir do qual poderdo advir outras acgfes
conforme o projeto pedagodgico do curso de graduacdo em enfermagem, cabendo-
Ihe a coordenacao do processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e

demandas de saude:

- correlacionando dados, eventos e manifestagces para determinacbes de acgoes,

procedimentos, estratégias e seus executantes;

- implementando acdes, procedimentos e estratégias de enfermagem avaliando a

gualidade e o impacto de seus resultados;

- promovendo, gerando e difundindo conhecimentos por meio da pesquisa e outras

formas de producdo de conhecimentos que sustentem e aprimorem a prética;

- assessorando 6rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar

relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
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comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das ac¢des do cuidar em enfermagem. Os contetdos contemplam as

seguintes areas tematicas, a saber:

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem:

Ciéncias Biologicas e da Saude — neste topico de estudo, incluem-se os conteudos
(tedricos e praticos) de Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia (agresséao e
defesa), Biologia Celular e Molecular, NutricAo, Saude Coletiva e Saude
Ambiental/Ecologia.

Ciéncias Humanas — neste topico de estudo, incluem-se o0s conteudos de

Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicacdo e Educacao.

- Fundamentos de Enfermagem : neste topico de estudo, incluem-se os conteddos
técnicos, metodologicos e 0s meios e instrumentos inerentes ao trabalho do
Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo, incluindo: Historia da
Enfermagem; Exercicio de Enfermagem (Bioética, Etica Profissional e Legislaco);
Epidemiologia; Bioestatistica; Informética; Semiologia e Semiotécnica de

Enfermagem e Metodologia da Pesquisa.

- Assisténcia de Enfermagem : neste tOpico de estudo, incluem-se os conteddos
(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual

e coletivo prestada a criancga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso.

- Administragdo de Enfermagem: neste topico de estudo, incluem-se os conteudos
(tedricos e praticos) da administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da
assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados,

ambulatorios e rede basica de servicos de saude.

- Ensino de Enfermagem: neste tépico de estudo, incluem-se os contetdos
pertinentes a capacitacdo pedagogica do enfermeiro, independente da Licenciatura

em Enfermagem.
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Os conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e
necessidades prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro
epidemioldgico do pais/regido. Este conjunto de competéncias deve promover no
aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional

autbnomo e permanente.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

- Estagio Curricular:

Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de

servigos de saude e comunidades.

Na elaboracdo da programacdo e no processo de supervisdo do aluno, em estagio
supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido estagio, de minimo
500 horas, realizado nos dois ultimos semestres do Curso de Graduacdo em

Enfermagem.

- Atividades Complementares:

As atividades complementares deverédo ser incrementadas durante todo o Curso de
Graduacdo em Enfermagem e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante,

através de estudos e praticas independentes presenciais e/ou a distancia.
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Podem ser reconhecidos:

- Monitorias e Estagios,

- Programas de Iniciacao Cientifica,
- Programas de Extenséo;

- Estudos Complementares;

- Cursos realizados em outras areas afins.

5. ORGANIZACAO DO CURSO

O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-

aprendizagem.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao sujeito
social transformar-se e transformar seu contexto. Ela deve ser orientada pelo
principio metodoldgico geral, que pode ser traduzido pela acao-reflexdo-acéo e que
aponta a resolucao de situacdes-problema como uma das estratégias didaticas.

Este projeto pedagogico devera buscar a formacdo integral e adequada do
estudante através de uma articulagdo entre o0 ensino, a pesquisa e a

extensao/assisténcia.

Porém, devera ter a investigacdo como eixo integrador da formacédo académica do
Enfermeiro. Devera induzir a implementacdo de programas de iniciagdo cientifica,

propiciando ao aluno o desenvolvimento da sua criatividade e analise critica.

As diretrizes curriculares do curso de graduacdo em Enfermagem deverdo contribuir
para a inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso. Assim, diretrizes
curriculares e projeto pedagogico deverdo orientar o curriculo do curso de

graduacédo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
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A organizacdo do curso de graduacdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada

semestral, sistema de créditos ou modular.

Para conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar
um trabalho sob orientagcdo docente. A Formagédo de Professores por meio de
Licenciatura Plena sera regulamentada em Pareceres/Resolucdes especificos pela

Camara de Educacédo Superior do Conselho Nacional de Educacao.

A estrutura do curso devera asseguratr:

- a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugéo

epistemoldgica dos modelos explicativos do processo saudedoenca,;

- as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacéo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

- a visao de educar para a cidadania e a participacéo plena na sociedade;

- 0s principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho

e pluralidade no curriculo;

- a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o

aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

- a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constituem

atributos indispensaveis a formacao do Enfermeiro;
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- 0 estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao

coletiva e as relagdes interpessoais;

- a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no

enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade;

- a articulacédo da Graduacédo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem;

- a contribuicdo para a compreensao, interpretacdo, preservacao, refor¢co, fomento e
difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e historicas, em um

contexto de pluralismo e diversidade cultural.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares de enfermagem
deverdo ser acompanhados e permanentemente avaliados, a fim de permitir os

ajustes que se fizerem necessarios a sua contextualizagédo e aperfeigoamento.

As avaliacdes somativa e formativa do aluno deverdo basear-se nas competéncias,

habilidades e contetdos curriculares.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso,

em consonancia com o sistema de avaliacao definido pela IES a qual pertence.





