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O trabalho analisa o processo de implementagcdo de uma discipling de
graduag¢do que lem como ntcleo a sistematizacdo do cuidar do adulto
institucionalizado.

Unitermos: processo cnsino-aprendizagem: processo de cuidar.

I INTRODUCAO

A exploracao do processo de implementacdo de uma nova esirutura
curricular pressupde a identificacdo de estratégias habilitadas a apreender
redes de significa¢oes e de vivéncias em constante formacio e transformagio.

Nesse sentido, a internalizacio dos valores, dos conceitos, dos principios
e das acoes que modulam e conformam o padrao de formacao privilegiado
pelo curriculo, configura ritmos peculiares de adesio de docentes e discentes
A nova proposta, produzindo formas fundamentalmente inéditas de respostas
e de atuacoes desses sujeitos, estabelecendo etapas de construcao e de
reconstrucdo da proposta inicial a serem apreendidas e analisadas.

Frente a essa concepc¢io ¢ tendo como premissa a proposi¢cdo de um
novo padrao de formacao do enfermeiro assistencial, aqui reconhecido como
o profissional com competéncia para coordenar o processo de cuidar, atividade
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que agrega a sistematiza¢do do cuidar, o relacionamento com as equipes e
com o contexto institucional ™ ¢ identificando a avaliacao clinica como o cerne
da etapa da instrumentalizacio do estudante no ambito da atuagéo assistencial
do enfermeiro, desenvolvemos este trabalho que tem como objetivo:

. caracterizar o processo de internalizacao do ideario da disciplina
Fundamentacgao do Processo de Cuidar, ao sistema de atuagéo docente.

II METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida no ano de 1994, junto a 16 dos 25 docentes
do Departamento de Enfermagem Médico-cirargica (ENC) de uma Escola de
Enfermagem da rede pablica do estado de Sao Paulo, responsaveis pelo
desenvolvimento de disciplinas que no curriculo minimo anterior eram
inseridas no tronco profissional comum, ou seja, Fundamentos de Enfermagem
¢ Enfermagem Médico-cirargica. Também fizeram parte do estudo docentes
da disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico e em Centro de Material
por dois motivos: por estarem inseridos no mesmo departamento e,
principalmente, porque o novo curriculo, vigente nessa escola desde 1994,
tem a sua estrutura pautada em macro drcas temdticas que superaram a
organizacao curricular compartimentalizada em disciplinas isoladas. Nessa
programacaio, todos os docentes participantes sdo responsédveis, no dmbito da
graduacgio e da pés-graduacio, pelas disciplinas que tem como objeto de
atuacao a Satde do Adulto Institucionalizado, excluindo desse contexto as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, as pessoas com distarbios psiquitricos
e aquelas portadoras de doengas transmissiveis, que apresentam as condicées
referidas como Gnica manifestacéo,

Metodologicamente, este estudo pautou-se na andlise de conteddo de
depoimentos docentes, tendo como nacleos tematicos:

. a andlise acerca do programa de ensino da disciplina Fundamentacao
do Processo de Cuidar;

. as expectativas relativas ao aprendizado discente no transcorrer do
processo de ensino da disciplina;

. as proposi¢des relativas a conducgdo e a avaliacdo discente frente ao
programa de ensino proposto,

Vale salientar que essa disciplina, desenvolvida no primeiro ano de
graduacéo, tendo 165 h de carga horéayia, é a primeira disciplina do curriculo
da EEUSP a abordar, a fundamentar ¢ a iniciar o processo de
instrumentalizacdo teérico-pratica do estudante no d&mbito da pratica
assistencial do enfermeiro, tendo na avaliacao clinica e na introdu¢ao ao
processo de julgamento clinico, contetdos privilegiados ainda que néo
exclusivos. ’
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Os discursos foram categorizados em ntacleos tematicos comuns,
configurando um contexto a ser descrito a seguir.

ITII. RESULTADOS

A anélise do produto das apreciacoes docentes acerca do programa de
ensino permite identificar uma polaridade “avancos-vazios”, considerada sob
diferentes prismas.

Quadro 1: Calegorias relalivas ao alcance do programa de ensino da disciplina
Fundamentagio do Processo do Cuidar

AVANCOS VAZIOS
- superagéo do ensino pautado em - dominio de contelidos ainda ndo
procedimentos isolados; consolidados;
- compreensao da dimensao "macro” da - instrumentos ainda nao adequados aos
prética institucional (papel profissional, objetivos e métodos;

processo de trabalho);
- releitura dos papéis (do ser doente, do ser | - diferencas quanto ao significado atribuido

profissional), a uma nova linguagem,

- avaliagdo e a organizagao dos dados - conteudos incoerentes frente aos
obtidos como sendo a especificidade da objetivos da disciplina.
disciplina;

- nova sistematizagéo de conteldos
(insergdo mais precoce a profissdo, com
conformagéo inédita; eixo norteador do
ensino do departamento.

A caracterizacao dos depoimentos identifica um movimento ainda
periférico de valida¢do do novo padrao de formacgao do enfermeiro.

Assim sendo, essa etapa de transi¢cao do modelo de formacao, superando
a instrumentalizacao enfaticamente centrada em procedimentos necessarios
ainda que nem sempre adequados e nem mesmo suficientes para o dominio
do cuidar ao nivel da atuag¢éo do enfermeiro, para um novo padréo, centrado
na inserc¢do no cendrio de prética, na esfera das relacées profissionais
inerentes a essa dinAmica e na sistematizacio do cuidar de todos os doentes
inseridos nesse contexto passa a constituir um processo em maturacio.

O discurso docente foi capaz de pontiuar, ainda que isoladamente,
conteados programaéticos privilegiados pela disciplina. A apropriacdo desse
referencial, bem como a sua transformacao num contetdo intrapessoal, parece
configurar um processo em desenvolvimento, ainda pautado em adesdes
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parciais a esse ide4rio. J4 identifica e valora positivamente as mudancas
inseridas, com énfase tanto na abrangéncia analftica como substrato para a
intervencio, como também na avaliacdo enquanto instrumento privilegiado
para a atuacdo assistencial do enfermeiro.

Entretanto, enquanto processo em construcao, dificuldades foram
identificadas. Algumas relativas a esfera operacional, sendo portanto, de
resolutividade imediata. Outros, de ordem mais complexa na medida em que
aprecndem os grandes desafios dessa proposta, ou seja, a convivéncia com
diferentes cédigos de atuagio, manifesta na diversidade com que os docentes
apreendem e nominam o seu objeto de intervenc¢ao; a confluéncia de diferentes
propostas de atuacido no ambito do cuidar e, por decorréncia, a identificacao
de distintas possibilidades ¢ estratégias de agao.

Mais do que limites da proposta atual, esses vazios demonstram o
sentido, a direciio e abrangéncia do processo de validacao do processo de cuidar
do enfermeiro no Ambito do cuidar em Enfermagem. Esse serd o desafio a ser
bancado pelo sistema formador na medida em que superar o carater idealizado
de aprecnsao da realidade assistencial que clama por um enfermeiro apto a
atuar com competéncia ¢ com dominio técnico-cientifico ao nivel da
coordenacdo do cuidar.

0 segundo aspecto apreendido neste estudo relaciona-se A esfera das
expectativas docentes acerca do desenvolvimento discente, compondo um
contetdo referido a seguir:

Quadro 2: Categorias relativas as expectativas de desenvolvimento discente

CAPACIDADE DISCENTE PREVIA | CAPACIDADE DISCENTE AO FINAL
DA DISCIPLINA

- Conhecimentos: ciéncias biologicas, - Compreensao do contexto de pratica;
psicologicas e sociais;
- Atitudes: envolvimento,responsabilidade, |- Capacidade de coletar e organizar dados;

participagao, entusiasmo;
- Prontidao: para proteger-se, para prestar |- Capacidade de avaliar, atribuindo

primeiros socorros, procurar significados e objetivos a luz do
oportunidades, definir objetivos; referencial tedrico privilegiado;

- Compreensdo. de papéis profissionais, do |- Atuagdo dentro dos limites de
contexto de saude. biosequranga.

Na medida em que uma nova concepcéo de atuacio profissional passa a
ser requerida pela pratica e identificada pelo ensino, uma nova proposta de
formagdo se organiza, modificando-se a si mesma ¢ as disciplinas que lhe dao
sustentacao.

Nesse processo, a especificidade, a complexidade e a fundamentacgio
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teérico-pratica propostas pela disciplina em questéao, reelaboram o nivel de
pré requisitos necessarios a inser¢do do aluno ao seu processo de ensino,
conforme atestam as categorias referidas nesse quadro.

Vale salientar que a capacidade discente pressupde uma reelaboracao
multifocal de possibilidades, agregando nfio somente a dimensdo cognitiva
como também a comportamental. Nesse sentido, para esses docentes, estar
habilitado agregava: a compreenséo do ser enfermeiro no ambito das préaticas
de saade; a fundamentagdo pautada em contetdos das trés dreas do saber
que dio sustentacio A Enfermagem; uma atuacao pautada em caracteristicas
profissionais a serem descnvolvidas no sentido do engajamento e da busca do
auto desenvolvimento cientificamente sustentado.

Vale acrescentar que, inclusive nesse ambito de andlise, davidas foram
novamente referidas, relacionando-se: ao truncamento ainda existente entre
os diferentes temas que conformam o programa da disciplina, podendo
comprometer a sua fundamentaco e, ainda, quanto a apropriacio ¢ utilizacao
subseqiiente desse refercencial pelo aluno no decorrer da prépria graduacéio.

Frente a esse contexto, esquemas para a conducio da disciplina foram
propostos, estando relatados a seguir.

Quadro 3: Categorias relativas a proposicdo de estratégias para o
desenvolvimento da disciplina Fundamentacdo do Processo
de Cuidar

DESENVOLVIMENTO AVALIACAO

- Articulagao tedrico-pratica inciuindo
conteldos e carga horaria;

- Encadeamento entre estratégias
pedagdgicas: aula tedrica - laboratério -
campo de pratica - discussoes - leituras,

- Retomadas sistematizadas de objetivos e
estratégias;

- Aprofundamento da reflexdo acerca do
contexto de pratica,

- Planejamento conjunto no ambito da
disciplina e das outras areas tematicas;

- Projeto de desenvolvimento do
Departamento no sentido de aprofundar
o dominio do seu objeto de ensino e de
pratica.

- Aprimoramento das estratégias
convencionais (provas, seminarios);

- Estabelecimento de um contrato de
mutua responsabilidade: defini¢do de
objetivos, defini¢do de papéis,
expectativa de participagéo,

- Desenvolvimento de estratégias de
aprimoramento do processo de
elaboragéo cognitiva;

- Desenvolvimento da consciéncia
profissional
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Esta etapa da categorizacao privilegia a esfera da operacionalizacio.
Esta, por sua vez, também se organiza a partir das davidas e dos vazios a
serem preenchidos no decorrer do processo.

Na proposicao do sistema de avaliagao trés aspectos merecem destaque.
O primeiro diz respeito A identifica¢ao de um novo patamar de relacionamento
docente-discente, pautado no contrato mutuamente firmado, no sentido da
delimitacédo de papéis, de atuacio e de responsabilidades frente a um conteado
tedrico-pratico a ser desenvolvido em conjunto. O segundo relaciona-se a
necessidade de formulacao de estratégias de acompanhamento do processo
de desenvelvimento cogmitive do aluno na transicao do nivel de
desenvolvimento potencial - determinado através da solucao de problemas
sob orientacéo - para o nivel de desenvolvimento independente de problemas
inerentes ao cuidar do adulto institucionalizado'.

Concomitantemente, o terceiro aspecto sugerido para a avaliacido do
aprendizado relaciona-se ao desenvolvimento de um conjunto de hdbitos
profissionais especificos, fruto da interacio entre o ser aluno e o seu contexto
prévio e o ser aluno inserido agora no contexto hospital - assisténcia ao adulto
- relagao com o outro e com uma dindmica de trabalho em satde.

IV CONSIDERACOES FINAIS

O momento de maior significacdo para o sistema formador, que da
origem a formas inéditas de interacdo ensino-pratica, acontece quando,
proposta a mudanca, se implementa o projeto, avaliando respostas.

Aspectos dessa modificacao ativa do projeto proposto como parte do
processo de resposta a ele foram aqui caracterizados.

A sua maturac¢io pressupde uma série de transformagoes qualitativas
e que criam condicdes para novas etapas de desenvolvimento, configurando
estdagios de um mesmo processo intencionalmente assumido pelos docentes
responsaveis pela disciplina em estudo, compondo a histéria do
desenvolvimento desse grupo.

Distintas sdo as frentes de trabalho. Evidenciou-se a necessidade de
efetivamente validar um novo padrio de formacao do profissional de nivel
superior, na tentativa de atender a um mercado de trabalho que tem a
coordenacio do cuidar em aberto. Nesse contexto, o enfermeiro assistencial
convive com multiplas atribui¢oes ainda reconhecidas pelo sistema formador
como desvios sendo, portanto, desconsideradas numa apropriacao idealizada
do scu objeto de trabalho, reiterando um vinculo também idealizado como o
cuidado direto, prerrogativa de toda a equipe de enfermagem. Historicamente
o sistema de ensino tem resistido as mudancas, sem considerar o papel e
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conseqiientemente a bagagem tedrico-pratica necessaria e suficiente para
uma formacgdo do enfermeiro em consonancia com demandas efetivas do
campo.

Hoje, )4 se identifica um caminho na dire¢io de consolidar uma formacio
que, tendo na sistematizacédo do cuidar uma prioridade, agregue a interacao
no ambito tanto da cultura institucional quanto das relacdes profissionais -
como conteados e como préaticas passiveis de serem ensinadas na medida em
que efetivamente conformem o saber fazer enfermagem.

Evidentemente vazios foram identificados. Relacionam-se tanto A esfera
da concepc¢do quanto da operacionalizacido do modelo. Formar um novo
profissional, tendo por responsabilidade a identificacdo do nivel de
desenvolvimento cognitivo, a intervencao pedagégica - acrescentando,
modificando ou negando conteados, crencas e acdes de saade, o
acompanhamento desse processo de elaboracao de novos sistemas de conceitos
e de consciéncia profissional, culminando na responsabilidade de validacdo
de um sistema de avaliagao apto a apreender esse desenvolvimento de praticas
e de hébitos profissionais, passou a se um desafio assumido pelo grupo de
docentes na trajetéria da consolidacao do ensino e da pratica do cuidar do
adulto institucionalizado.
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The study analyse the hinplementation process of a discipline in Graduation
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