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RESUMO

Pensar a formagdo de enfermeiros pressu-
pde articular essa questdo as expressdes de
referenciais tedricos, na perspectiva de uma
vertente pedagdgica que passe pelo cons-
trutivismo e por competéncias. O objetivo
foi caracterizar, numa visdo longitudinal, a
constituicdo das competéncias assistenci-
ais nos cursos de graduagdo em Enferma-
gem contidas nos Planos de Ensino. O es-
tudo teve um cardter exploratério-descriti-
vo, com abordagem qualitativa. Foi realiza-
da uma anadlise documental dos 9 planos
de ensino das disciplinas assistenciais da
graduacdo. Os aspectos ético-legais foram
garantidos, sendo os dados coletados apds
aprovag3o pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa. Os dados evidenciaram uma organiza-
¢do curricular centrada em disciplinas, man-
tendo ldgicas internas aparentemente re-
fratdrias as organizagGes somativas. Dai
emergem sinalizagbes de uma aprendiza-
gem com vinculos pouco substantivos en-
tre os conhecimentos prévios e a potencia-
lizagdo do julgamento critico e do racioci-
nio clinico. Como proposta, o estudo trou-
xe reconsideragdes para o processo de en-
sino-aprendizagem e a influéncia da con-
cepgdo construtivista na proposigdo das com-
peténcias clinicas.
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ABSTRACT

Thinking about nursing education implies
articulating this issue with the expressions
of theoretical frameworks, from the per-
spective of a pedagogical aspect that in-
cludes both constructivism and competen-
cies. The objective was to characterize, from
a longitudinal view, the construction of care
competencies that exist in the teaching
plans of nursing undergraduate programs.
This exploratory-descriptive study used a
qualitative approach. Documentary analy-
sis was performed on the nine teaching
plans of undergraduate care subjects. The
ethical-legal aspects were guaranteed, so
that data was collected only after the study
had been approved by the Research Ethics
Committee. The data evidenced a curricu-
lum organization centered on subjects,
maintaining internal rationales that seem
to resist summative organizations. Signs
emerge of hardly substantial links between
any previous knowledge and the strength-
ening of critical judgment and clinical rea-
soning. As proposed, the study contributed
with reconsiderations for the teaching-
learning process and showed the influence
of constructivism on the proposal of clini-
cal competencies.
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RESUMEN

Pensar en la formacidn de enfermeros pre-
supone articular esta cuestion con las ex-
presiones de marcos tedricos, en la pers-
pectiva de una vertiente pedagdgica que
pase por el constructivismo y por compe-
tencias. El objetivo fue caracterizar, en una
vision longitudinal, la constitucion de las
competencias asistenciales en el curso de
Enfermeria contenidas en los Planos de
Ensefianza. El estudio tuvo un cardcter
exploratorio descriptivo, en un abordaje
cualitativo. Fue realizado un andlisis docu-
mental de los 9 planos de ensefianza de las
disciplinas asistenciales del curso. Los as-
pectos ético y legales fueron garantizados,
siendo los datos recolectados después de
aprobados por el Comité de Etica en Inves-
tigacion. Los datos colocaron en evidencia
una organizacion curricular centrada en dis-
ciplinas, manteniendo ldgicas internas apa-
rentemente refractarias a las organizacio-
nes sumativas. Emergen sefializaciones de
un aprendizaje con vinculos poco substan-
tivos entre los conocimientos previos y la
potenciacién del juzgamiento critico y del
raciocinio clinico. Como propuesta, el es-
tudio trajo reconsideraciones para el pro-
ceso ensefianza y aprendizaje y la influen-
cia de la concepcion constructivista en la
proposicidn de las competencias clinicas.
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INTRODUGCAO

Trazer a graduagdo para o enfrentamento dos dilemas
de formacdo, do século que se inicia, pressup&e aproximar
o mundo da formacdo e o mundo do trabalho, tendo como
mediacdo balizas de competéncia enquanto instrumentos.
PropGe-se assim a contribuicdo para resolugdo das gran-
des questbes que se colocam tanto na formacgdo quanto na
utilizagdo de recursos humanos na enfermagem. Portanto,
pensar o modelo de graduagdo que interaja com as deman-
das vigentes pressupde discutir competéncias na saude e
na enfermagem.

O contexto atual é de mercado de trabalho instavel e fle-
xivel, com exigéncias crescentes de produtividade e qualida-
de, ampliando os requisitos de qualificagdo dos trabalhado-
res. Tornam-se cada vez mais generalizadas a implantagdo
de modelos de formagdo e de gestdo da forca de trabalho
baseados em competéncias profissionais. As novas exigénci-
as do trabalho requerem além da flexibilidade técnico-ins-
trumental, a flexibilidade intelectual, para a melhoria conti-
nua dos processos de produgdo de bens e servigos™.

E necessario termos o mundo do traba-
Iho e o da formacdo como referéncia para
criarmos possibilidades de reconhecimento
e de aproximagdo, visando mudanga em am-
bos os cendrios®?.

No que tange a Competéncia, por sua vez,
esta abordagem atravessa sobre a formacao
de pessoal para o setor saude, desde que foi
introduzido primeiramente pela LDB (Lei de
Diretrizes e Bases)®.

Ao se construir um curriculo por compe-

téncias poderia estar se tomando por base uma determi-
nada nocdo de competéncia, sem o prévio estabelecimen-
to do que caracterizaria a formacéao profissional com esse
referencial, pois ainda existe indefinicdo nesta abordagem.
Competéncia consta nos textos vinculados a formacao,
quase sempre, com o conceito de habilidade, e no que diz
respeito ao trabalho surge como sinénimo de postura criti-
ca, conhecimento revisado, profissionalizagdo, aprimora-
mento profissional, atualizagdo, dentre outras. Ha que se
analisar de forma mais aprofundada o seu significado, pois
se corre o risco de interpretd-la com o senso comum per-
dendo-se a possibilidade da compreensdo do conteddo com
analise clara e sistemdtica.

Competéncia é apresentada como sendo uma capaci-
dade de agir eficazmente em um determinado tipo de situ-
acdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.
O conhecimento faz parte de varios recursos cognitivos
complementares, isto proporcionara enfrentar uma situa-
¢3o da melhor maneira possivel. E uma ferramenta impor-
tante da competéncia, porém apenas deté-lo ndo assegura
uma acdo competente; faz parte também a capacidade (e
a coragem) para inovar, associada a outras habilidades
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Competéncia é
apresentada como
sendo uma capacidade
de agir eficazmente em
um determinado tipo de
situacéo, apoiada em
conhecimentos, mas
sem limitar-se a eles.

cognitivas e comportamentais. As competéncias manifesta-
das em diferentes agBes, como: construir uma hipdtese e
verifica-la, argumentar sobre um texto lido, resolver um pro-
blema clinico, ndo sdo, em si, conhecimentos; elas utilizam,
integram ou mobilizam tais conhecimentos. As competénci-
as clinicas, por exemplo, vdo além de uma memorizagdo pre-
cisa e de uma lembranca oportuna de teorias pertinentes.
Nas situacOes atipicas é exigido fazer relacionamentos, in-
terpretacOes, interpolagdes, inferéncias, invengdes, em suma,
complexas operagdes mentais cuja orquestragdo sé pode
construir-se ao vivo, em func¢do tanto de seu saber e de sua
pericia, quanto de sua visdo da situacdo®.

Acrescenta-se no contexto clinico o enfermeiro capaz
de propor e executar o cuidar de forma a atender as de-
mandas reais do individuo, na esfera bioldgica, porém, sem
perder o olhar para as outras dimensdes, na perspectiva
de homem inserido naquela realidade.

A construgdo de competéncias esta atrelada a formacao
de esquema de mobilizacdo dos conhecimentos com
discernimento em prol de uma acdo eficaz. Os esquemas de
mobilizacdo de diversos recursos cognitivos em uma situa-
¢do de agdo complexa desenvolvem-se e esta-
bilizam-se na pratica. No ser humano nao se
aplica a programacgdo de esquemas por uma
intervengdo externa. O sujeito também nao
pode construi-los por simples interiorizagdo de
um conhecimento procedimental. A constru-
¢do dos esquemas ocorre por treinamento de
experiéncias renovadas, ao mesmo tempo re-
dundantes e estruturantes, e isto se torna mais
eficaz quando associado a uma postura refle-
xiva, considerando o tempo para viver as ex-
periéncias e a possibilidade de analisa-las®.

Ap0s ter colocado o conceito de competéncia, torna-se
necessario apresentar em forma de sintese, as teorias que
possam dar base principalmente nas etapas do desenvolvi-
mento intelectual humano, considerando suas caracteris-
ticas inatas e aquelas oriundas das suas relagdes sociais. A
teoria construtivista e constituida pelo principio que

o ser humano tem uma pré-disponibilidade para pensar,
para julgar, com bases racionais. Ou seja, o homem, o ser
humano é dotado de uma faculdade da mente que se de-
senvolve nos mais diferentes contextos, mas que se calga
essencialmente na razao®.

Esta teoria histérico-social do desenvolvimento direci-
ona-se principalmente ao estudo das funcGes psicoldgicas
superiores. Assim, os mecanismos psicolégicos permitem
a diferenciacdo de acgGes reflexas, automatizadas ou de as-
socia¢des simples entre os elementos. O aprendizado pos-
sibilita o despertar de processos internos do individuo, as-
sociados ao desenvolvimento da pessoa na sua relagdo com
o ambiente sécio-cultural que se relaciona'®.

Ao serem descritas as internalizagdes das fungdes psi-
coldgicas superiores apresenta-se como conceito
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o processo de internalizagdo consiste numa série de trans-
formagbes: Uma operag&o que inicialmente representa uma
atividade externa é reconstruida e comega a ocorrer interna-
mente. Um processo interpessoal é transformado num pro-
cesso intrapessoal. A transformagéo de um processo inter-
pessoal num processo intrapessoal é o resultado de uma longa
série de eventos ocorridos ao longo do desenvolvimento®.

Esta abordagem transportada ao processo de ensino-
aprendizagem demonstra como o desenvolvimento inte-
lectual deve ser visto de forma prospectiva, ou seja, visa-se
o0 amadurecimento do individuo a partir do seu substrato
psiquico, numa trajetdria progressiva de complexidade, de
reconstrugdo e reelaboragao dos significados que lhe sdo
atribuidos também pelo grupo cultural®.

Tendo como principio norteador os postulados cons-
trutivistas, cabe pensar, no planejamento de ensino, os
métodos e estratégias de ensino para operacionaliza-los.

Um indicativo de tendéncia do cuidar deveria relacio-
nar-se as novas possibilidades de atuacdo profissional. Essa
tendéncia pressupoe

a existéncia de um novo processo de formagéo e de atua-
¢éo profissional, apto a potencializar o capital cognitivo-
simbdlico-afetivo dos enfermeiros, reconhecidos na sua
condi¢cdo de pessoas capazes de exercer sua profissdo a
partir de processos psicoldgicos superiores; 0 pensamen-
to, a linguagem e o comportamento volitivo. Um profissio-
nal apto a pensar, sentir e agir dentro de um Sistema de
Saude a exigir re-elaboragdes frente a diversidade e a com-
plexidade das demandas por cuidar, conformando um novo
perfil de competéncia profissional com um cunho de cons-
trucéo peculiar®.

Frente a estas questGes percebemos que o mundo do
trabalho clama por competéncia e a formagao se interpde
neste processo. Questionamos entdo como esta gradua-
¢do caminhara para atender tais demandas?

Enfrentar esse desafio pressupde investir em projetos de
formacdo que, considerando a experiéncia de seus sujeitos —
professores e alunos, identifiquem principios norteadores de
uma nova graduacdo pautada no desenvolvimento de com-
peténcias, firmadas na perspectiva clinica. Portanto, a hipéte-
se do estudo é que a graduagdo em Enfermagem ndo tem um
conceito sustentdvel sobre o que seja competéncia, trabalha
o referencial competéncia como sin6nimo de habilidade e
capacidade, o que demonstra ser na Enfermagem um concei-
to ainda em construcdo. Inexiste convergéncia entre compe-
téncia clinica em Enfermagem e esta elaboracdo tedrica de
competéncia, ainda que cadtica dentro da graduagéo, pouco
conversa com a pratica do enfermeiro em campo.

Para verificar a validade desta hipdtese e diante destes
pressupostos cabe questionar:

Quais sdo as construgdes de sentido relativas a compe-
téncia no interior de cada disciplina assistencial? Como elas
se relacionam entre si? Como essa construgdo sintese se
relaciona com os referenciais tedricos de competéncia?
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Frente a isto o objetivo do estudo é de caracterizar numa
visdo longitudinal, a constituicdo das competéncias assis-
tenciais na graduagao em Enfermagem, contidas nos pla-
nos de ensino.

METODO

Esta pesquisa teve um carater exploratdrio-descritivo,
numa abordagem qualitativa. As pesquisas exploratérias
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito. As pes-
quisas descritivas, por sua vez, tém como objetivo a descri-
¢do das caracteristicas de uma determinada populagdo ou
fendbmeno, ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis®.

Nessa construcdo o estudo referiu-se a Andlise Docu-
mental dos Planos de Ensino, totalizando 9 disciplinas as-
sistenciais da graduacdo, tendo por finalidade identificar
matrizes de sentido relativas a construgdo da competéncia
clinica.

Para isto, utilizou-se a técnica da andlise documental
que é um método indicado nas pesquisas qualitativas com
o objetivo de identificar informagdes em documentos ten-
do por base as questdes ou hipdteses de interesse. Para
essa analise sdo considerados documentos todo material
escrito que possa ser utilizado como fonte de informagéo
sobre o comportamento humano, incluindo leis, regulamen-
tos, normas, pareceres, cartas, memorandos, entre outras
fontes),

O estudo foi realizado no Curso de Graduagdo em En-
fermagem, vinculado a Faculdade de Medicina — UNESP —
no interior do Estado de Sdo Paulo. Esse curso de gradua-
¢ao foi criado em 1989, transformando-se em Departamen-
to da Faculdade de Medicina em 1999. Tem duragdo mini-
ma de quatro anos, em periodo integral, oferece 30 vagas
por ano. O estudo foi construido na vigéncia do projeto
politico pedagdgico anterior ao novo que se iniciou em
2006. Considera-se entdo o primeiro ano com alunos cur-
sando disciplinas do ciclo basico, que sao oferecidas pelo Ins-
tituto de Biociéncias da UNESP. Outras disciplinas pré-profis-
sionalizantes sdo ministradas por outros Departamentos da
Faculdade de Medicina e a partir do segundo ano iniciam-
se as disciplinas profissionalizantes.

A organizagdo curricular até entdo se apresenta cons-
truida sob bases de uma grade inflexivel, linear, com carga
horéria elevada e pouquissimo espaco formal livre na es-
trutura curricular para o aluno construir o conhecimento.
A coordenacdo do Curso de Enfermagem, vem trabalhan-
do junto ao Conselho de Curso de Graduagdo, com o obje-
tivo de implementar o projeto pedagogico, a partir de 2006
conforme a LDB (Leis de Diretrizes e Bases)® .

Tendo por base a realidade de uma prética de formacgado
em Enfermagem que se encontra situada em um contexto
cultural e socialmente regulado, entrelacando o mundo do
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trabalho e da formacgdo, delineando possibilidades de inte-
racdo entre objetivos, valores, concepg¢des e agdes prevalen-
tes em ambos, é que buscamos identificar as expressdes de
competéncia por elas mobilizadas, visando potencializar
decisdes relativas ao aprimorando da graduacdo.

Como referenciais tedricos foram utilizados os principi-
0s construtivistas e os pressupostos que norteiam a cons-
trucdo das competéncias. Também na pratica educacional
a intervengdo pedagdgica tem um antes e um depois que
constituem pecas substanciais, compostas pelo planeja-
mento e a avaliacdo desses processos educacionais. Con-
forme foi adotado no estudo para contrapor-se aos dados
contidos nos planos de ensino a concepgao sobre os pro-
cessos de aprendizagem passam por

um modo de determinar os objetivos ou finalidades da edu-
cacdo e consiste em fazé-lo em relagdo as capacidades
que se pretende desenvolver nos alunos; classificando as
capacidades do ser humano e colocando que estabelece
um agrupamento em capacidades cognitivas ou intelectu-
ais, motoras, de equilibrio e autonomia pessoal (afetivas)
de relagédo interpessoal e de inserg¢do e atuagdo social™.

Nesta pesquisa os documentos tiveram por foco os
nove planos de ensino das disciplinas caracterizadas como
assistenciais.

Quanto aos aspectos éticos o estudo foi desenvolvido
apos a ciéncia e aprovagdo do Conselho do Curso de Gradu-

acdo em Enfermagem e dos docentes responsaveis pelas dis-
ciplinas profissionalizantes envolvidas. Posteriormente o pro-
jeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Botucatu — UNESP, sendo aprovado confor-
me Processo OF. 468/2002-CEP. Para a analise documental o
presente estudo também se pautou nos pressupostos da
andlise de contetdo, considerando as diferencas essenciais™?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel considerar que a qualificagdo da pratica edu-
cativa em Enfermagem passe pela compreensdo aprofun-
dada dos processos que sustentam sua configuragao, de-
pendentes da complexa inter-relagdo de multiplos fatores
que se articulam nas situagdes de ensino, incluindo: tipo
de atividade metodoldgica, aspectos materiais da situagao,
estilo do professor, relagdes sociais, contetdos culturais,
dentre outros*. Nesse estudo o marco de andlise privile-
giado teve por foco as sequéncias de disciplinas que
embasam a abordagem clinica, incluindo a andlise dos ob-
jetivos propostos, dos conteudos elencados e das estraté-
gias preconizadas para a implementagdo desses conteudos
que tém a clinica como referéncia.

Tendo por baliza os planos de ensino, foi possivel iden-
tificar, pela andlise documental, uma intencdo consensual
de capacitacdo, pautada na valorizagdo da pratica confor-
me evidéncias.

Quadro 1 - Disciplinas assistenciais na estrutura curricular da graduagdo - Sdo Paulo - 2004

Disciplinas Insergdo Ano/Semestre Carga Horaria
Introdugdo & Enfermagem 1°/2° Total: 45h (T=28h/P=17h)
Fundamentos de Enfermagem 2°/1° Total: 330h (T=180h/P=150h)
Enfermagem Médico-Cirtirgica 20/2° Total: 512h (T=121h/P=376h)
Enfermagem em Centro-Cirlirgico 3°/1° Total: 240h (T=120h/P=120h)
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 3°/1° Total: 240h (T=120h/P=120h)
Enfermagem Pediatrica 3°/2° Total: 240h (T=120h/P=120h)
Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal 3°/2° Total: 300h (T=150h/P=150h)
Enfermagem Psiquiétrica 4/1° Total: 240h (T=120h/P=120h)
Enfermagem Preventiva e Comunitaria 4e/1° Total: 240h (T=60h/P=180h)

E possivel considerar, pelos dados contidos no Projeto
Politico Pedagdgico, que a dimensao assistencial seria a ati-
vidade de formacdo privilegiada uma vez que ocupa aproxi-
madamente 2500 horas das 4600 horas da graduacgdo, sen-
do antecipada por um ciclo basico voltado a sustentacdo das
bases tedricas, tendo por foco conteudos hegemonicamen-
te bioldgicos aproximadamente 900 horas, bem como, por
ser um conjunto de disciplinas que se comp&em ao longo da
graduacado, teoricamente a perspectiva social, psicoldgica,
metodoldgica, histdrica, por aproximadamente 720 horas.
Por outro lado, a clinica antecede a Administracdo em Enfer-
magem com aproximadamente 480 horas, presente no ulti-
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mo semestre do 42 ano, nao constando no Quadro 1 que sao
as disciplinas assistencias, parecendo retratar uma perspec-
tiva de formagdo que demonstra necessario primeiro apren-
der a cuidar para depois aprender a administrar. Essa dispo-
sicdo evidencia uma concepcdo de formacgdo que considera
avulsos os processos, ndo reconhecendo a especificidade do
pensamento/acdo clinica e administrativa, trazendo reper-
cussdes complexas na formagdo do aluno.

Quanto a capacitagdo clinica ocorre de forma fragmen-
tada, obedecendo aos critérios dominio técnico e clinicas
especificas, apresentados em espagos e tempos separados,
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dispostos para fundamentar abordagens tedrico-praticas
isoladas por disciplinas. A légica interna de cada uma delas
sera o referencial bdsico para a selecdo e articulagdo dos
conteudos; sendo as prioridades bdsicas as matérias e sua
aprendizagem em si. A nogdo de integragdo para uma clini-
ca ampliada, integrada e formas organizativas passiveis de
encadear e articular as diferentes abordagens ndo foram
identificadas. Nesta perspectiva nem mesmo as Diretrizes
Curriculares® estariam sendo consideradas uma vez que
as areas tematicas sugeridas ainda ndo se fazem presentes.
Assim, a Assisténcia de Enfermagem em nivel individual e
coletivo prestada a saude da crianga, ao adolescente, ao
adulto, @ mulher, e ao idoso® seriam contetdos implicitos
as disciplinas, sem as aproximagdes necessarias a confor-
magao dos macro temas.

Como denominador comum a todas as disciplinas é possi-
vel identificar uma alocagdo de tempo e de espago pré-de-
terminada, viabilizada em dois tempos: o tempo da sala de
aula e o tempo da pratica, em laboratério e/ou campo. A
experiéncia pratica sempre ocupa minimamente a metade
da carga hordria total das disciplinas, e em duas delas (Enfer-
magem Médico-Cirurgica e Enfermagem Preventiva e Comu-
nitaria) equivale a trés vezes a carga tedrica.

Os componentes dos planos de ensino, quanto aos obje-
tivos relacionados as capacidades que se pretende desen-
volver e os conteudos, segundo sua tipologia™* foram apre-
endidos de cada disciplina conforme cada documento anali-
sado, sendo em sintese apresentados conforme analise.

Tendo como referéncia, agora as sequéncias disciplina-
res e os componentes dos planos de ensino, sdo descritos
e analisados, podendo-se identificar uma construcdo de
sentido tendo por base:

¢ Uma disciplina Introdugéo a profissdo que, além de
curta, divide sua carga horaria com pratica descontextuali-
zada, ja delimitando uma énfase procedimental.

* Uma iniciagdo profissional precoce, considerando a
auséncia de mediagdes entre as disciplinas basicas e a pra-
tica, em laboratdrio e/ou campo. Existe a precocidade por-
que algumas atividades antecederiam contetdos especifi-
cos, evidenciando possibilidades do fazer esvaziado de sen-
tido, uma atuagéo além do possivel, como banho em UTI,
sinais vitais sem correlagGes fisiopatoldgicas, dentre outras
técnicas em si mesmos.

* Uma seqliéncia Fundamentos de Enfermagem e En-
fermagem Meédico-Cirurgica aparentemente direcionada a
repeticdo técnica, ocupando significativa carga horaria do
curso, antecedendo as disciplinas especificas. E possivel
identificar uma intencdo de torna-las propedéuticas as de-
mais, com competéncias especificas.

Nessa formulagdo, a drea tematica Saldde do Adulto ndo
se apreende, na medida em que teoricamente privilegia
uma pratica assistencial pautada em eventos mérbidos.
Uma sequéncia de disciplinas especificas, cada uma delas
introduzindo o aluno em nichos peculiares de formacao,
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transmitindo um novo saber-fazer ja construido e a ausén-
cia de investimentos relativos tanto aos conteudos optativos
quanto ao estdgio curricular enquanto espaco privilegiado
para a vinculagdo discente as experiéncias clinicas signifi-
cativas anteriores, além de promover aproximagdes dife-
renciadas com o mercado de trabalho.

A validacdo de projetos assistenciais que promoveriam
a atuacdo criativa, a experimenta¢do da coordenagdo do
processo de cuidar, enquanto iniciativa potencializadora do
desenvolvimento da competéncia relativa ao julgamento e
a tomada de decisdo clinica, considerando o contexto de
pratica, as interagdes intra e interprofissionais e o conjun-
to de doentes/usuarios sob sua responsabilidade, nio fo-
ram encontrados*®.

Essa cultura de formagdo repete uma tradigdo pratica
que se explicita na formulacdo dos objetivos, na selegdo
dos conteldos e das estratégias de ensino, incluindo os
critérios de avaliagdo™,

Como dados complementares cabe considerar a predo-
minancia da técnica expositiva como estratégia relevante
para a apresentacdo dos conteldos voltados ao desenvol-
vimento das capacidades privilegiadas.

Outro elemento comum da avaliagdo das diferentes disci-
plinas diz respeito ao predominio da avaliagdo por julgamen-
to docente, pautado em nota tedrica, pratica ou tedrica-prati-
ca, voltados a mensuracdo do que o aluno sabe e faz.

Tendo por foco os objetivos elencados, é possivel con-
siderar que sua proposicao visa, primordialmente, o desen-
volvimento de habilidades motoras, sustentada por inves-
timentos cognitivos para apresentar fatos e conceitos ne-
cessarios a pratica e que evoluiriam dos comuns aos espe-
cificos; sem necessariamente chegar a compor esquemas
conceituais ampliados e integrados®.

A organizacdo dos conteldos expressa uma forte vin-
culagdo ao cddigo fisiopatoldgico e a teoria das necessida-
des humanas basicas como norteadores dos cuidados, com
poucos investimentos em temas socioldgicos que dariam
base para a expressdo de politicas e programas assistenci-
ais e a abordagem psicossocial para a proposigao de temas
relacionais. Processualmente, essa formulagdo compreen-
deria: investimentos tedricos relativos a apresentagdo das
bases conceituais da Enfermagem, mostrar-se-iam dissoci-
adas de teorias do conhecimento, de referenciais filosofi-
cos e outros contelidos necessarios a apreensdo de signifi-
cados dos fendmenos inerentes a pratica do cuidar; apre-
sentacdo de técnicas, instrumentos e métodos relaciona-
dos em maior ou menor grau ao referencial tedrico enun-
ciado; a analise do processo de hospitalizacdo que explici-
taria as especificidades de uma prética instituida e institu-
inte, de carater total.

* O investimento em conteddos procedimentais que
gradativamente evoluiriam da destreza ou habilidade para
o desempenho isolado (sinais vitais, curativos, banho), agre-
gando regras, técnicas e métodos de protegdo (biossegu-
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ranga); agbes mais complexas, diversificadas e sistematiza-
das (cuidado integral) até o cuidado especifico, consideran-
do novos ambientes (Centro Cirdrgico), novos sujeitos (cri-
anca e adolescente, mulher) novas abordagens clinicas (Do-
encas Transmissiveis, Psiquiatria), novos niveis de atenc¢do
(Enfermagem Preventiva e Comunitaria). Seria possivel iden-
tificar a confluéncia de diferentes referenciais para a organi-
zacdo dos conteldos; e um espago diferenciado e abrangente
para a repeti¢do, em laboratdrio ou campo de pratica.

Sintetizando, considerar-se que os investimentos educa-
cionais apresentados promovem mobilizagdes parciais das
diferentes habilidades propostas na medida em que: os con-
teudos factuais (dados, cédigos, regras)™¥ sdo apresentados
com pouca integracdo as estruturas de conhecimento, além
da repeticdo em detrimento de organizagGes significativas
de associac¢des; os conteudos conceituais sdo apresentados
sem garantia de tempo e de estratégias voltadas a elabora-
¢Bes e construgdes pessoais desses constructos; os conteu-
dos procedimentais voltados a privilegiar a reiteragdo ao in-
vés de garantir uma organizagdo em aberto, propicia para
novos projetos de agao. A reflexao sobre a propria atividade,
a consciéncia da agdo, assim como a aplicagdo em contextos
diferenciados, menos controlados ndo garantem; os conteu-
dos atitudinais sendo menos explorados a ndo ser para a
conduta pertinente. Seus componentes cognitivos (conheci-
mentos e crengas), afetivos (sentimentos e preferéncias) e
condutuais (a¢des e declaragdes de intencdes)™ demons-
trariam ndo merecer referéncia nos dominios das diferentes
disciplinas clinicas, incluindo: atividades que permitem de-
terminar os conhecimentos prévios em relagdo aos novos
conteudos; uma proposigao significativa e funcional; uma
adequagao ao nivel de desenvolvimento de cada aluno; uma
formulagdo que represente desafios alcangaveis para o alu-
no e que, ao mesmo tempo, provoque conflito cognitivo, a
atitude favoravel, o esfor¢o reconhecido, a autonomia, en-
fim, o aprender a aprender®,

Na vigéncia dessa cultura, evidencia-se o descompasso
entre uma competéncia clinica requerida como identidade
profissional do enfermeiro para atender a uma dinamica
assistencial em transformagdo e uma capacitagao técnica
reduzida na medida em que a autonomia, a construgdo de
projetos e a responsabilidade pela prépria formacdo, enquan-
to elementos potencializadores de competéncias continuam
sendo pouco mobilizados entre graduandos de Enfermagem.

Os resultados obtidos possibilitam, ainda, reiterar uma
série de questdes que também se adequam ao presente
estudo, oferecendo pistas para reconsiderar o planejamento
disciplinar, cabendo perguntar se nesse empreendimento
existem atividades: que permitam determinar os conheci-
mentos prévios que cada aluno tem em relagdo aos novos
conteldos de aprendizagem? Os conteldos sdo propostos
de forma que sejam significativos e funcionais para eles?
Sdo adequados ao nivel de desenvolvimento de cada alu-
no? Representam um desafio alcancgdvel, quer dizer, levam
em conta suas competéncias atuais e as fazem avangar com
a ajuda necessdria? Provocam um conflito cognitivo e pro-
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movem a atividade mental necessdria para que estabeleca
relagdes entre os novos conteuddos e os conteudos prévi-
0s? Sdo motivadores em relagdo a aprendizagem dos no-
vos conteldos? Estimulam a auto-estima e o autoconceito
em relacdo as aprendizagens que se propdem? Ajudam o
aluno a adquirir habilidades relacionadas com o aprender a
aprender, que lhe permitam ser cada vez mais autbnomos
em suas aprendizagens?™*Y,

Estas questdes, ainda que ndo formuladas, ja evidenci-
am que dificilmente esse projeto podera atender aos prin-
cipios de uma aprendizagem significativa e compreensiva,
ando ser naabordagem de conteudos factuais e conceituais
pouco complexos.

CONSIDERACOES FINAIS

Contribui¢cdo para uma reconsiderag¢do do processo
ensino-aprendizagem

Preliminarmente, cabe evidenciar aspectos relevantes
da organizacdo curricular, cuja proposicdao permaneceu
centrada em disciplinas, com modalidades organizativas que
partem do genérico (Fundamentos de Enfermagem/Enfer-
magem Médico-Cirlrgica) para o mais especifico/especi-
alizado (Enfermagem em Centro Cirurgico, Enfermagem em
Doengas Transmissiveis, Enfermagem Pediatrica, Enferma-
gem Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal, Enfermagem Psi-
quiatrica, Enfermagem Preventiva e Comunitdria), manten-
do ldgicas internas aparentemente refratdrias as organiza-
¢des somativas.

O estilo de organizar conteddos, com proposi¢dao por
disciplinas, podera dificultar tanto a integracdo de concei-
tos e praticas voltadas a capacitagdo clinica quanto a sua
transferéncia para novas situagdes de aprendizagem. Essas
aquisi¢bes sdo apresentadas e vivenciadas como novas,
reiterando uma relagdo discente com o saber anterior como
sendo inexistente ou inadequada. Assim percebe-se que a
transposicdo didatica pouco se aplica, dificultando a utili-
zacdo pelo discente de suas aquisicdes para novas situa-
¢Bes, novos contextos, buscando novas solugdes para pro-
blemas complexos. Mais do que tudo, pode dificultar o exer-
cicio de competéncias enquanto:

mobilizagéo de saberes declarativos (que descrevem o
real), procedimentais (que prescrevem o caminho a ser
seguido) e condutuais (que dizem em que momento deve
se realizar determinada agdo). Esse exercicio € mais do
que uma simples aplicagéo de saberes; ele contém uma
parcela de raciocinio, antecipagéo, julgamento, criando,
sintese e risco. O exercicio da competéncia pde em anda-
mento nossos habitos e, sobretudo, nossos esquemas de
percepgédo, de pensamentos e de mobilizagéo dos conteu-
dos e informagdes que memorizamos..., exigindo situagdes
de formag&o mais criativas e mais complexas que as alter-
nancias entre aulas e exercicios.

O vinculo das atividades de ensino a vida real se faz por
meio de praticas em campo que respondem timidamente
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a problematizagdo da realidade, promovendo poucas inici-
ativas de integracdo consciente. As intervengdes parecem
ser privilegiadas segundo uma ordem externa, as vezes dis-
tante da realidade dos alunos.

Como resultado complementar desse investimento,
emergem sinalizagGes de uma aprendizagem com vinculos
pouco substantivos entre os conhecimentos prévios e a
potencializagao do julgamento critico e do raciocinio clini-
co também pouco mobilizados para a ampliagao dos es-
guemas de pensamento e dos projetos de agao enquanto
manifestagdes de construgao, modificagcdo, ampliagao e di-
versificacdo das expressdes de competéncia clinica. Em sin-
tese, é possivel considerar que esses resultados reforcam o
dever da mudanca,

deslocando o ensino da linha de montagem para uma rede
de relagbes que faga da construgdo de competéncias a
verdadeira arma para enfrentar os problemas e supera-
los. O saber articulado ndo pode ser relacionado a um
modismo porque a revolugdo da tecnologia e das relagdes
de trabalho certamente tem excluido mais do que incluido
profissionais. Considerando os fatos e querendo recons-
truir uma expressao profissional demasiadamente depen-
dente de normatizagdes e do controle de corpos e mentes,
as bases construtivistas assumem destaque num enfoque
renovado da Enfermagem®).

O enfrentamento desses desafios rumo a transformacao
pressupde, portanto, a consciéncia da complexidade da mis-
sdo que agrega obstaculos relativos: ao envolvimento do
grupo no projeto de mudanca; a peculiaridade do trabalho
coletivo, incluindo os conflitos, zonas de sombras, ndo-di-
tos, dentre outras expressdes interativas que ocultam dese-
jos, jogos de poder; as especificidades de cada prética, as
dificuldades, as tensdes, as concepcoes, os desafios que cada
um, que cada grupo docente atribui as possibilidades de re-
sisténcia e aos espacos de transformacao.

Citado simbolicamente, mas com sentido de desafio, é dito
como necessario desvestir a roupa velha da dominagdo inte-
ressada no desgaste do trabalho da enfermagem, pensando o
novo sem esquecer a trajetoria de ensino na enfermagem®,

Essa ressalva foi inserida nessa analise para explicitar a
compreensdo de que iniciativas voltadas a proposi¢do de
referenciais tornar-se-iam ingénuas se desconsiderassem a
complexidade implicita nos processos de mudanca, consi-
derando os dilemas e jogos interacionais. Hd complexida-
de para mobilizar docentes para novos desafios, que pres-
supdem: consenso para agregar direcdo, professores, dis-
centes e profissionais assistenciais participantes da forma-
¢do do projeto, aos conceitos, as praticas acordadas; inves-
timento nas competéncias requeridas como necessarias e
suficientes para a clinica em Enfermagem. Nessa constru-
¢do, os saberes devem estar ligados as competéncias, em
vez de serem considerados fins em si mesmos; possibilida-
des de transposi¢des didaticas, apropriacao, elaboragao e
validacdo de projetos assistenciais como condi¢do impres-
cindivel ao desenvolvimento da autonomia; a insercao das
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dimensdes transversais da formagao de competéncias como
aportes tedricos e de aprofundamento processual; supe-
rando o seu cardter introdutério, de fundamentagdo; ter as
condi¢des da pratica clinica como principio de realidade
incluindo a problematizacdo do desempenho, os conflitos,
os dilemas, os jogos instituidos, a sedugdo, a desordem, a
ordem, o poder, a coergdo, etc; evidenciar a relagdo/utili-
zacdo da pesquisa, dos preceitos ético-juridicos dos elemen-
tos que também balizam a tomada de decisdo; renunciar
as prescri¢Ges ou receitas fechadas, possibilitando a com-
preensdo das situagbes e a busca/proposi¢do de projetos
de acdo com autoria; agregar o envolvimento critico e a in-
terrogacdo ética enquanto elementos de um julgamento
profissional situado na encruzilhada entre a inteligéncia das
situagbes e a preocupacdo com o outro™¥,

Frente a essas premissas cabe finalizar, propondo refe-
renciais para o desenvolvimento da competéncia clinica,
adequando a Enfermagem aos pressupostos construtivistas.

A influéncia da concepg¢dio construtivista na constitui¢éo
das competéncias clinicas

Tendo por referéncia os dados do estudo e a potencialida-
de do quadro tedrico pode-se investir numa contribuicdo ao
aprimoramento do processo de formacao clinica, evidencian-
do os seguintes principios norteadores dessa construgdo:

o melhor jeito de organizar o curriculo é por projetos dida-
ticos. Nessa proposta o docente abandona o papel de trans-
missor de conhecimento para se transformar num pesqui-
sador, trabalhando com situa¢des da vida real, estabele-
cendo objetivos, buscando evidéncias, tomando decisdes®.

a idéia de rede constitui imagem emergente para a repre-
sentagcdo do conhecimento... Nessa perspectiva, conhe-
cer é como enredar, tecer significagdes, partilhar significa-
dos. Os significados por sua vez sao construidos por meio
de relagdes estabelecidas entre objetos, nogdes, concei-
tos. Um significado é como um feixe de relagoes'.

Essa construcao

desenvolve saberes, os quais, inicialmente sdo situados e
contextualizados e, em seguida, vinculados as teorias aca-
démicas e aos saberes profissionais acumulados. De modo
paralelo, ele desenvolve capacidades de aprendizagem,
auto-observacao, autodiagnostico e autotransformacéo. Na
melhor das hipoteses, forma profissionais capazes de
aprender e de mudar por si proprios, sozinhos ou em gru-
pos, em uma dindmica de equipe ou da instituigao”*

Esse saber analisar pode ser nutrido por meio da inicia-
¢do a pesquisa, mas resulta, sobretudo, de um treinamen-
to em andlises de situacées complexas™®.

Desenvolver a competéncia clinica pressupde, portanto,

construir tanto o problema quanto sua solugéo, refletir,
observar os dados em todos os sentidos, dar-lhes consis-
téncia, esbocar hipoteses e analisa-las detalhadamente por
meio do pensamento('418),
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Esse idedrio tem condigdo necessaria ao aprimoramen-
to da dinamica de formagdo em Enfermagem, ainda que
nao represente condigdo suficiente para o desenvolvimen-
to das competéncias que se pretende investir.

Nesse processo interagem elementos relacionados a
dindmica intrapessoal dos envolvidos, condi¢des objetivas
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