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1. INTRODUCAO

Um programa de ensino para ser um instrumento eficiente de edu-
cacao depende de muitos elementos e relacbes que variam de acordo com
¢ nivel, o tipo de educacdo e com o contexto em que se encontra a ins-
tituicdo educacional. A formacdo do profissional vai se fazendo em es-
treita dependéncia do contexto social que demanda mudancas no tipo
de conhecimento e contribuicdo que deseja dos seus cidaddos. Dada essa
inser¢do no mundo, no concreto social, no planejamento das dimensées
curriculares béasicas -— objetivos, conteado, métodos ou processos e ava-
liacao — nao se pode ignorar a vinculacdo da escola com as condicoes
historicas, politicas e econdmicas, elementos estes, que exercem pressoes
sobre o plano educacional. As concepcdes desse mundo sdo diversas, as
teorias sao varias, isto condiciona também diversas visdes para o curri-
culo. As escolas elaboram seu programa de ensino de acordo com a con-
cepcao que fazem da atividade de seus egressos e da expectativa da socie-
dade para os mesmos. Esta concepcdo ou visdo deve ser expressa por
um conjunto organizado de idéias ou conceitos que dao uma direcédo,
um guia para se desenvolver os objetivos, o contetido, os métodos e pro-
cessos @ a avaliacdo. Estas idéias existem mesmo que nao estejam orga-
nizadas de modo explicito, pois de outro modo nao seria possivel, nenhu-
ma atividade curricular. Porém, para maior eficiéncia é necessario que
haja a organizacido conceitual explicita, unindo a complexidade de idéias
dentro de um todo, global, com um sentido de direcdo, com significacéo,
ou seja racional. Esses conceitos interrelacionados reproduzem, na con-
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cepcdo de quem os elabora, o que é a profissdo, quais sio seus propos1tos,
seus agentes e seus clientes.

Em sua existéncia, o Departamento de Enfermagem da Escola Paulis-
la de Medicina **, ademais como todas as escolas de enfermagem do Brasil,
passou por varias mudangas no seu curriculo na tentativa de adequar a
formacao do enfermeiro as exigéncias da sociedade. Mudancas estas con-
dicionadas por aqueles elementos referidos no inicio: histéoricos, econo-
micos, politicos e sociais.

Passaremos a expor essas mudancas curriculares unicamente nos
aspecto§ que se referem a influéncia exercida pelo trabalho da Dr* Wanda
de Aguiar Horta.

2. INFLUENCIA DE HORTA

A influéncia das idéias da Dr¢ Wanda de’ Aguiar Horta em nosso
curriculo teve inicio no fim da década de 60, apés a publicacio de seus
trabalhos sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem @2 e
a sua Tese de Livre-Docéncia ¢ cujo contelido passamos a estudar e a
utilizar no ensino das disciplinas de Introducdo a Enfermagem e Enfer-
magem Meédico-Cirurgica. Até esta época ensinavamos e exigiamos dos
alunos em estagio, o planejamento do trabalho e o plano de cuidados dos
pacientes sob seus cuidados; o contetido do curso era centralizado em pro-
cedimentos com a aplicacdo de principios cientificos. Esse plano de cuida-
dos aos poucos foi sendo enriquecido com a observacao sistematizada e o
histérico de enfermagem. Neste periodo ndo foram s6 as publicagdes de
Horta as responsaveis pelas repercussoes e mudangas em nosso curriculo,
mas também os cursos, conferéncias e aulas que ela ministrava iam vei-
culando suas reflexoes e idéias. Na década de 70, Horta apresenta e pu
blica seu trabalho intitulado “Contribuicao para uma teoria de enferma-
gem” @, Apoés este, seguiram-se varios outros ¢ 678 9 que exerceram
que exerceram uma grande influéncia na mudanga de nosso ensino que
passa entdo a ser centralizado na busca de assisténcia sistematizada no
atendimento das necessidades humanas basicas. Procuravamos assim evitar
a fragmentacio da aprendizagem que ocorre quando ha énfase na exe-
cucao de técnica divorciada da percepcao da pessoa como um todo e que
carece de assisténcia., O programa se compunha de unidades dedicadas
20 ensino das necessidades humanas basicas e dos procedimentos para
atendé-las, sendo que o processo de enfermagem era ensinado como ulti-
ma unidade. Pensavamos que o aluno ja estando treinado no atendi-
mento das necessidades humanas béasicas compreenderia facilmente as
etapas do processo sendo capaz de executa-las. Dois anos depois, verifi-
camos que o ensino continuava fragmentado. Os dlunos enfatizavam
o aprendizado dos procedimentos técnicos, inclusive percebendo este
aprendizado como um fim em si, reclamando de repeticoes quando jul-
gavam ja saber determinado procedimento. Julgavam que o processo de
enfermagem era uma “técnica a mais”, um modo facultativo de cuidar
do paciente, pois, freqiientemente ouviamos a seguinte pergunta. ‘“Neste
paciente eu aplico ou ndo o processo de enfermagem”? Constatamos que
ndo estava havendo unidade na aprendizagem, continuando o enfoque
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antes em procedimentos a aprender do que na assisténcia global da pes-
soa que tinha necessidades a serem atendidas.

Diante disto e apés reflexao e discussdo da problematica, resolve-
mos fazer uma experiéncia diferente: colocar o ensino da metodologia
do processo de enfermagem no inicio, o qual seria o ponto de partida para
0 ensino dos procedimentos técnicos.

Ao iniciar a disciplina Introducdo a Enfermagem, os alunos j& ha-
viam tido em Fundamentos de Enfermagem o estudo dos instrumentos
basicos e do controle dos sinais vitais. Entdo comecavamos com o ensi-
no das necessidades humanas bésicas nos seguintes aspectos: definicéo,
niveis, classificacdo, fatores de modificacao e definicao de problema de
enfermagem. Apods isto, ja introduzimos a metodologia do processo de
enfermagam: conceitos, etapas operacionais e dindmica de agoes.

A aplicacdo pratica comegava de modo restrito, dado o nivel de co-
nhecimentos nessa etapa do curso. Assim os alunos iam ao hospital e
lhes eram designados pacientes (um para cada aluno) dos quais deve-
riam fazer o levantamento de dados e a identificacao de problemas, ou
seja, aplicar o Histérico de Enfermagem. A seguir passavam a identifi-
car as necessidades e & medida em que as identificavam, os procedi-
mentos para atendé-las eram ensinados, por exemplo: vAarios alunos
constatavam a necessidade de cuidado corporal, entdo todos os cuidados
de higiene eram ensinados. A aplicagdo do processo passou a funcionar
como Centro motivador para o ensino dos varios assuntos do programa.
Os professores sempre tiveram o cuidado de nao deixar que um pro-
cedimento fosse ensinado desligado dessa metodologia. Ao surgir uma
oportunidade de ensino incidental, primeiro os alunos eram levados a
detectar o problema, ver a necessidade afetada e continuar seguindo a
dindmica do processo. Os alunos consultavam em cada dificuldade sur-
gida, a sd6s ou com o professor, a bibliografia disponivel na pasta do
professor ©. & 7. 8, 9),

A medida em que novos conhecimentos iam sendo adquiridos, a
assigténcia através do Processo de Enfermagem ia se tornando mais am-
pla e completa.

Em relacdo ao preparo e a execucao do programa, observamos tam-
bém o seguinte:

1. estudo da metodologia do Processo de Enfermagem pelas profes-
soras durante o més de fevereiro (1 més antes do inicio do ano letivo);
isto foi feito de maneira teérica e pratica;

2. escolha de unidades de enfermagem nos hospitais campos de
estagio que possibilitassem tempo médio de uma semana de internacao
de pacientes, chefia por enfermeira, aquiescéncia das chefes quanto a
metodologia que iamos por em pratica;

3. quando comecamos a executar o programa, e até o final da dis-
ciplina, fizemos reunides semanais ordinarias com todas as professoras
(em nuimero de 7) para discutirmos e analisarmos o andamento do
mesmo, entdo, dificuldades eram colocadas e o grupo procurava erncon-
trar solucdo, bem como eram colocados os pontos positivos;
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4. reuniGes extraordinarias foram feitas sempre que surgiram pro-
blemas mais relevantes;

5. cada professor tinha uma pasta contendo xerox da bibliografia
indicada, mais fichas de anotacdo diaria sobre o desempenho dos alunos,
presenca, e folha proéprias de avaliacao;

6. reunifes, se possivel, diarias com o grupo de alunos.

A execucdo deste programa foi bastante trabalhosa, exigiu muito
esforco de todos os professores. No final da disciplina concluimos que o
resultado, apesar de nao ter sido medido estatisticamente, foi bom. Houve
pontos, negativos, porém os positivos, pensamos .nés, foram mais rele-
vantes.

PONTOS NEGATIVOS

1. Dificuldade inicial encontrada por quase todos os alunos na exe-
cucdo de exame fisico, talvez devido ao pequeno contato tido com
pacientes;

2. numero grande de alunos por grupo, em média 12, dificultando
um melhor acompanhamento por parte do professor;

3. o pessoal das unidades nao dava continuidade ao Processo, 0o que
dificultava os alunos a vivéncia de uma boa assisténcia e de um real tra-
balho de equipe.

PONTOS POSITIVOS

1. Melhor interacdc e comunicacdo com os pacientes, colegas, mé-
dicos e pessoal da enfermagem ao final da disciplina;

2. malis capacidade de uso de instrumentos basicos, tais como: ob-
servacdo, planejamento, comunicacdo e criatividade;

3. rapidez na percepcao das necessidades basicas afetadas;
4, maior nimero de encaminhamentos e solucdo de problemas;

5. todos os alunos, ao mudar de unidade, sentiam a necessidade de
passar ao colega que viria cuidar do paciente, o Processo que que estava
sendo aplicado, a fim de ndo prejudicar a continuidade da assisténcia
de enfermagem dada por eles;

6. observacbes feitas por varios colegas de outras séries, que es-
tando na mesma unidade, vinham nos dizer que o grupo daquele ano era
mais capaz que eles em: iniciativa, percepcdo de problemas e capacidade
de se entrosar com os pacientes;

7. as queixas quanto & pouca destreza na execugdo de procedi-
mentos basicos, por parte dos alunos, e de outros professores, ndo nos pa-
recem maiores que as verificadas em anos anteriores.
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Com a_incorporagao da Escola de Enfermagem a Escola Paulista de
Medicina, fomos obrigadas a receber desta mais 25 vagas. Ficamos assim
com mais de 100 alunos por turma, tornando-se impraticavel continuar
com a estratégia de ensino relatada, a qual demandava um seguimento pré-
ximo constante de cada aluno para dinamizar o Processo como ntcleo mo-
tivador da aprendizagem e integrador da teoria com a pratica. Houve
também mudancas no grupo de professores que ministravam as disciplinas
de Fundamentos e Introducdo & Enfermagem. Uma das novas professoras
que havia terminado um curso de pedagogia propds o ensino por Maodulos
Instrucionais, o que foi aceito pelo grupo por ser esta uma estratégia
mais adequada ao grande nimero de alunos. O conteiido dos moédulos, no
entanto continuou sendo a assisténcia ao individuo no atendimento dc
suas necessidades basicas através do uso da metodologia do Processo de
Enfermagem proposto por Horta.

O ensino nas disciplinas em questao continua até hoje a ser feito por
Mo6dulos Instrucionais, porém, a partir de 1982 o curriculo comecou a
passar por transformacoes que relatamos a seguir.

Sempre tivemos na Escola uma comissao encarregada de estudos do
curriculo. Este grupo e varias professoras estavam empenhadas em mudar
nosso programa de ensino. Nao estavamos contentes com a modalidade
prescrita pela Resolucdo 04/72. Em reunides semanais comecamos a pla-
nejar as mudancas e no fim de 1982 foi encaminhado aoc Conselho Fede-
ral de Educacdo um pedido formal com as devidas justificativas, para
nos autorizar a ministrar o curso em 4 (quatro) anos sem as habilitagdes
previstas pela referida Resolucdo. A nova proposta curricular foi apro-
vada pelo Conselho Federal de Educagdo em 1983 e a partir de 1984 ini-
ciamos a implantagao do novo curriculo.

Ja haviamos comecado em 1982 a elaborar uma Filosofia para o
curriculo, a partir da qual construimos um modelo conceitual, os objeti-
vos gerais e os especificos para cada série. Os professores continuam até
hoje esse trabalho que, alids, tem que ser constante.

A filosofia e o modelo conceitual elaborado para a mudanca curricu-
lar contém conceitos dos trabalhos de Horta, entre outros, e a metodo-
logia de assisténcia é o Processo de Enfermagem por ela proposto, porém,
com simplificacoes e adaptacbes que cada disciplina tera que fazer para
atender suas particularidades. Estas adaptacoes se devem também a difi-
culdades encontradas por nos no uso de todas as etapas propostas por
Horta. Dificuldades que podem ser advindas da realidade atual dos cam-
pos de pratica (condicOes precarias de recursos materiais e humanos, poli-
tica de assisténcia, etc.). Trés professoras do nosso Departamento fizeram
suas dissertacoes de mestrado estudando o processo de enfermagem e os
resultados nos levaram a concluir sobre a necessidade de simplificacao
na metodologia do mesmo. No futuro pode ser que possamos utilizar todas
as etapas e até com mais precisio, dependendo do progresso do conheci-
mento e da melhora de condi¢des do exercicio profissional de enfermagem.

A mudanca que os professores do Departamento de Enfermagem da
Escola Paulista de Medicina vém processando no seu curriculo tem side
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resultado de intenso trabalho e ainda resta um longo caminho a percor-
rer no projeto inicial, quando necessidade de mudanca ja se faz sentir
nesse trabalho. Isto, longe de nos desanimar, mostra que realmente o
processo estd dindmico, vivo. Aqui cabe lembrar o que diz Kelly: “As
questdes sobre curriculo, como as questées em educacdo, devem perma-
necer abertas e quaisquer respostas que lhes oferecamos devem ser re-
conhecidas como experimentais, hipotéticas e sujeitas a revisao continua. ..
o desenvolvimento curricular deve constituir um processo continuo de evo-
lucdo e planejamento. O conhecimento continua a se desenvolver; a socie-
dade evolui; as pessoas se modificam; e o curriculo precisa acompanhai
tudo isso” (10,

Finalizando, a contribuicao de Horta para a enfermagem brasileira
¢ inestimavel. Seu amor pela profissdo, idealismo e simplicidade aliados
a grandes dotes intelectuais e vasto conhecimento foram forcas que pos-
sibilitaram suas realizagées. Na escalada do saber na enfermagem ela
colocou o seu degrau e a subida s6 sera possivel se colocarmos outros de-
graus. E aqui cabe lembrar que cada um desses degraus serve de base aos
outros que devem acrescentar algo sem que isto signifique demérito do
anterior, pois sem ele este outro nido existiria — esta é a natureza evo-
lutiva do conhecimento, a esséncia do progresso.

Mestra e amiga Wanda Horta, pelo respeito a sua fortaleza, amor
a verdade, integridade e espirito cientifico como pessoa quando existiu
neste mundo, queremos esforgar-nos por acrescentar um pouquinho, al-
gumas pedrinhas pelos menos, na massa de conhecimentos que esta for-
mando o préximo degrau ao que vocé colocou.
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