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RESUMO: Durante as duas Ultimas déecadas, a sociedade brasileira passou por
grandes transformacdes no campo politico, ideoldogico e econdmico. Essas
mudancas deixaram suas marcas na sociedade, especiaimente na savude da
populagcdo. A formagcdo do Enfermeiro, baseada na Lei 5540/68 e no Parecer
163/72, ndo mais acompanha as demandas que a populagcdo reivindica. A
partir de 1992, a Faculdade de Enfermagem da UERJ - FEUer| intensifica o
movimento de reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem em busca de
transformar a realidade em que vive. A redlizagdo desse projeto apresenta duas
razoes importantes e complementares: o desejo dos docentes e discentes da
FEUerj em elaborar um curriculo que busque a formagcdo de um Enfermeiro que
articule ensino-trabalho-comunidade, teoria e pratica, fundamentado em uma
Teoria Critica da Educacdo, na linha de PROBLEMATIZACAO, e o cumprimento
do Parecer 314/94 do entdo CFE e da Portaria MEC ne 1171/15/dez/94. A partir
de debates, definiu-se o perfil profissional tendo em vista o meio social onde a
profissdo se realiza e as caracteristicas do alunado; determinacdo de dreas ou
conjunto de atribuicdes, de acordo com a adequac¢do da pratica profissional,
hierarquizacdo dos conceitos, processos, etc., que no processo de ‘“sintese e
classificagcdo” dos conhecimentos resulta em uma drvore encadeada e
relacionada como se fosse uma rede. Na primeira fase do estudo do curriculo
diagnosticou-se como condicdo precipua a “DESCONTEXTUALIZACAQO” do
curriculo vigente e os “NOS" a serem enfrentados para levar a cabo a proposta
de Reforma Curricular. Implementou-se o processo de Capacitagdo
Pedagdgica para professores, oficinas de frabalho, levantamento do perfil atual
e o desejavel, semindrios, sistematizacdo dos desempenhos, habilidades e
principios, identificagcdo das dreas que compdem o Curriculo Integrado,
localizacdo das disciplinas dentro das dreas e a articulagcdo entre disciplinas
profissionalizantes e outras atividades. Com base nesta 19 etapa do trabalho na
pedagogia problematizadora, construiu-se o instrumento “Levantamento do
Perfil Profissional do Curso de Graduagdo em Enfermagem”, identificando-se os
desempenhos e principios que os sustentam em cada disciplina vigente,

tornando claro o perfil atual e o desejavel pelos docentes e discentes.

UNITERMOS: Curriculo integrado - Educacdo critica - Pedagogia da

problematizacdo.
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ABSTRACT: During the last two decades, Brazilian society has gone through
great changes into political, ideological and economical fields. These changes
left their strings into society, specially in population health. The nurse formation
based on the Law n°® 5540/68 and on the Statement n° 163/72, no more meets
population demands. Since 1992, the Nursing Faculty of UERJ - FEUer| intensifies
the reflection movement upon teaching-learning process searching for
transforming its own reality. The making of this project presents two
complementary and important reasons: FEUerj docents and discents’ desire in
elaborating a curriculum which searches for nurses’ formation that articulates
teaching-work-community, theory and practice, based on a Critical Theory of
Education, on the line of PROBLEMATIZATION, and the accomplishment of
Statement n° 314/94 from the CFE and from the Letter of Order MEC n°
1171/15/dez/94. From debating, the professional profile has been defined from
the social environment where the profession is performed and the alumnate's
characteristics; area determination or group of attributions, according to
professional praxis adequation, concept hierachization, processes, etc., which in
the process of ‘classification and syntheses’ of knowledge results info a netlike
chained and related tree. In the first phase of the curriculum study, it has
diagnosed as principal condition, the actual curriculum ‘DECONTEXTUALIZATION’
and the ‘US’ to be faced to lead it to an end the Curriculum Reformulation
Proposal. The Process of Pedagogical Abilitation for professors, workshops,
researches on the desirable and present profile, seminars, performance, abi'ities
and principles systematization, identification of areas which compose the
integrated curriculum, subjects localization into areas and articulation between
professional subjects and other activities, has been implemented. Based on this
work on the problematized pedagogy first step, an instrument ‘Research on the
Professional Profile for the Nursing Graduation Course’, was built, identifying the
performances and principles which sustain them on each subject making the
present profile clear and desirable to docents and discents. ‘

KEYWORDS: Integrated curriculum - Critical education - Problematization of
pedagogy.
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INTRODUGCAO

O dltimo curriculo minimo de enfermagem anterior a Portaria Ministerial n°
1721/94 data de 1972. Durante estas duas décadas, o pais passou por grandes
transformacdes, seja no campo da politica com mudanca de regimes de
governo, seja no campo ideolégico e principalmente no econdémico, quando
fomos submetidos a testagem de varios planos econémicos e diferentes
moedas.

Essas mudangas processadas nas esferas politica, ideologica, econdmica,
com certeza deixaram suas marcas na sociedade, especialmente na saude da
populacao, evidenciadas por um povo mais pobre, faminto e, portanto, doente.

Ninguém desconhece que a formacado do enfermeiro, baseada na Lei
5540/68 e no Parecer 163/72, nao mais acompanhava as demandas oriundas da
- sociedade. Neste aspecto, urge ndo s6é a mudanga do curriculo em termos de
carga horaria e disciplinas , mas principalmente a mudanga de paradigma.

Algumas discussdes vinham se dando nesta ultima década, na tentativa de
uma aproximacgao entre a oferta e a procura da saude , com destaque para a
formacao e utilizacao de recursos humanos.

Nesta linha de acdo, o Relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude’,
1986 ja preconizava a “formacdo dos profissionais de saude integrada ao
Sistema de Saude , regionalizado e hierarquizado”.

A Lei Organica da Salde, de 1990"", determina, como uma das atribuicdes
comuns da Unido, dos Estados e do Distrito Federal, a “participagdo na
formulacdo e na execucao da politica de formacao e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude®.

Neste sentido, a 92 Conferéncia Nacional de Saude (1992)'? inclui, como
acao para a efetiva implantagdo de uma politica de recursos humanos para o
SUS, a revisao dos curriculos profissionais, ajustando-os as realidades sociais,
étnico-culturais, ao quadro epidemiolégico da populagdo, garantindo a
graduacao de profissionais com visao integral, comprometimento social e
formagao geral. Esta adequagido devera propiciar a integragdo do aparelho
formador com o sistema prestador de servigos.

O grupo de trabalho - Aperfeicoamento e Humanizagdo das Acgdes
Assistenciais, através do documento Distrito Sanitario®, enfoca a necessidade de
se repensar a pratica de atendimento a clientela oferecida pelos profissionais de
saude, dentro das concepgdes de saber, tarefas e papéis. Prossegue afirmando:
“Para que se modifique a relagcdo entre profissional de saude e clientela é
necessario reavaliar o enfoque de supervalorizagdo dos aspectos técnicos dos
treinamentos, onde sdo desconsideradas todas as outras questdes importantes
envolvidas no atendimento a saude”. As Instituicbes formadoras de recursos
humanos para a saude, tradicionalmente, tratam as questdes do corpo dentro de
uma perspectiva bioldgica e segmentada. E absolutamente importante
considerar o corpo como uma totalidade e cuidar dele inserido num contexto
socio-cultural.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 3, p. 407-424, jul./set., 1997 409



ROMANO, Regina Aurora Trino et alii

Enfatiza ainda que a metodologia educacional usada é ineficaz, o que denota
a necessidade de praticas alternativas. Declara a preméncia de se adotar uma
metodologia nova, que seja abrangente e possibilite a participagao de todos os
profissionais envolvidos, levando a um novo tipo de relagdo com a clientela e
com a propria equipe de saude.

Nesta linha de pensamento, a realizagao deste projeto alicergca-se em duas
vertentes importantes que se complementam: a primeira € o desejo dos
docentes e discentes da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro - F. Uerj, em elaborar um curriculo comprometido com a
formacao de um enfermeiro capaz de articular dinamicamente ensino-trabalho-
comunidade, teoria e pratica, fundamentado na Teoria Critica da Educagéo, na
linha de PROBLEMATIZACAO, a segunda visa o cumprimento do Parecer
314/94 de 06/04/94 do entdo CFE, publicado no DOU de 28/11/94, Secéo |., p.
17.991 e da Portaria MEC n° 1171 (15/DEZ/94), publicada na p. 1981, que fixa
os minimos de conteudo e duragdo do Curso de Graduagao em Enfermagem.

A partir dos principios e das estratégias assumidas como norteadoras do
processo de construgcao do novo curriculo, a F.E. Uerj elaborou os seus objetivos
de trabalho:

Objetivo Geral

Transformar o objeto, a estrutura e a metodologia presentes no curriculo de
graduacao em Enfermagem da F.E.Uerj.

Objetivos Especificos

1. Adotar uma Teoria Critica da Educacgao, dentro da opgao pedagogica de
problematizacdo da realidade, que permita a reflexao, a critica e o
conhecimento indispensaveis a transformacao da pratica profissional do
Enfermeiro;

2. Adotar como paradigma: Aprendizagem € uma relacao dialética e
dinamica entre o sujeito que aprende e o objeto a ser aprendido, tendo
o professor como mediador desse processo.

3. Utilizar como eixo norteador o Processo de Trabalho em
Saude/Enfermagem e os determinantes do Processo Gerador
Saude/Doenca;

4. Integrar os conteudos curriculares em areas de conhecimentos que
sustentem um conjunto de praticas;

5. Adotar uma metodologia que privilegie uma efetiva integracdo entre
ensino-servi¢co, educacao-trabalho; considerando o “Trabalho” enquanto
um principio pedagogico, tendo como pano de fundo as caracteristicas
sdcio-culturais do meio em que o processo de ensino-aprendizagem se
desenvolve;

6. Implementar um curriculo de estrutura integrada que tenha a educacéao
como referéncia no preparo do cidadao para uma acao transformadora
da pratica social;
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PROCESSOS DE DISCUSSAO CURRICULAR NA F.E.Uerj

A Faculdade de Enfermagem da Uerj, representada por seus professores e
alunos, ha muito tempo tinha clareza de que o atual curriculo ndo atendia mais
as demandas de saude da populagéo.

Nessa perspectiva, a partir de 1992, desenvolveu varios movimentos para
discussao e reflexdo sobre o seu processo de ensino-aprendizagem. Assim, em
abril desse ano, a diregdo da faculdade, que ja vinha participando ativamente
dos Seminarios de Curriculo da Associagao Brasileira Enfermagem - ABEn, criou
o Férum Permanente para a Formacao do Enfermeiro e constituiu uma comissao
representativa dos trés segmentos da instituicdo: docente, discente e técnico
administrativo.

A Comissdo indicada decide organizar a 12 Oficina de Trabalho para
elaboragcdo do Plano Quadrienal da unidade académica para a gestdo 1992 -
1996.

Nessa ocasido, acordou-se que as propostas pedagogicas deveriam partir
dos Principios Constitucionais da Organizacdo do Sistema de Saude e dos
direitos e deveres de cidadania da populacgao brasileira .

Os resultados dessa Oficina apontam diretrizes e metas para o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Com relagdo ao ensino, a opc¢ao foi por uma Teoria
Critica com enfoque na problematizacdo, na articulacdo interdisciplinar e
interdepartamental e pela reformulagdo do curriculo consoante as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e o atendimento das necessidades da
comunidade, buscando a formagcdo de um enfermeiro capaz de atuar
integralmente em nivel de exceléncia e em pleno exercicio da cidadania. A
pesquisa e a extensdo seriam desenvolvidas articuladamente com o ensino, o
servigo e a comunidade e o seu produto teria como objetivo a transformacgao da
realidade.

Nesse esforco, surge a Oficina de Criacao com a finalidade de promover,
estimular e socializar todas as propostas pedagdégicas que pudessem influir e
possibilitar um melhor rendimento dos corpos docente, discente e técnico-
administrativo, através de inventos, novas metodologias e técnicas de ensino-
aprendizagem. A Oficina de Criagcdo abre um leque de possibilidades e tem um
de seus espacos direcionados para o pedagdgico, o qual inclui projetos como:
analise institucional, cursos, analise do processo de avaliagdo pedagogica e
planejamento do curriculo integrado.

A andlise institucional foi realizada em parceria com a FIOCRUZ' e
desenvolvida durante dois anos, tendo como principio fazer com que os sujeitos
(pessoal de enfermagem) “apropriem-se daquilo que eles mesmos produziram,
reconhecendo o compromisso com as decisbes e direcdes que suas praticas
pontuam”..., além de* desencadear um processo de anadlise enquanto
possibilidade de representagcao e representificacdo da historia institucional, de tal
forma que deslocamentos sejam produzidos e durante este processo
transformacdes sejam operadas” (Ddmaso et al, 1994) *°.

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 3, p. 407424, jul./set., 1997 411



ROMANO, Regina Aurora Trino et alii

Um dos resultados deste trabalho, o qual se deu a partir do esfor¢go conjunto
dos professores, enfermeiros, sociélogo e psicologos, foi a identificacdo do perfil
institucional da Faculdade de Enfermagem, que, segundo este grupo, representa
duas instituicdes: a de saude e a de educacao.

Neste sentido, chegou-se a algumas conclusdes importantes, tais como: o
feminino da enfermagem como objeto de vigilancia e dominagao; o Magistério e
a Enfermagem - profissbes femininas por exceléncia - e que acabam por
atualizar uma dimensao do trabalho como extensao do lar; a construgcdo do
objeto de sua praxis - o cuidado ao doente a partir de suas necessidades
basicas - centrado na pluralidade de disciplinas que emprestam a Enfermagem
um pouco do seu campo de conhecimento (enquanto ciéncia “o saber da
enfermagem” parece esvaziado de objeto justamente por nido responder aos
parametros cientificistas classicos); as mutilagcdes e contengcdes sofridas pelos
enfermeiros durante a formagao e no campo da assisténcia e, ainda, a sedugao
produzida pelo poder médico, que serve de espelho, no campo da
especializacdo e da tecnologia dos aparelhos, o que impede a enfermagem de
afirmar e construir sua singularidade, além de outras conclusdes ligadas ao
contexto hospitalar e a integragdo docente-assistencial (Ddmaso et al, 1994)'°.

Paralelamente, um outro evento de suma importancia foi deflagrado na
Faculdade de Enfermagem, vislumbrando a apropriacdo de uma pedagogia que
desse conta das aspiragdes dos docentes, discentes e de um contexto sécio-
cuitural e da saude que vinha, ao longo do tempo, se transformando. Esse
evento, materializado nos cursos de Capacitagido Pedagoégica, contou com a
parceria da Escola de Formacao Técnica em Saude “ Enfermeira Isabel Santos”,
da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, que ofereceu professores
e todo material didatico. Em resposta a este investimento, contamos com a
qualificagdo aproximada de mais de 80% do corpo docente. Estes cursos
ofereceram vagas para os enfermeiros do Hospital Universitario “ Pedro Ernesto”
- HU-PE, professores da Escola de Formacao Técnica em Saude, alunos do
Curso de Licenciatura em Enfermagem da Uerj, além de outras instituicbes de
ensino e servicos de saude do Estado do Rio de Janeiro. Em  setembro de
1994, aconteceu a 22 Oficina de Trabalho com o tema “No6s e os Nos da
Avaliacdo”, como parte seqiiencial das atividades previstas pelo Forum
Permanente para a Formacao Integral do Enfermeiro que identificou a avaliagido
como um dos problemas a ser tratado sob o ponto de vista institucional.
Também, cuidou-se para que os papéis e as diferencas individuais do avaliador
e do avaliado fossem considerados, tendo como proposta a contextualizagao
histérica da avaliagao, objetivando manter o que vale ser preservado, desprezar
0 in6cuo e exorcizar o improdutivo e o prejudicial. O produto decorrente dos
resultados alcangados com a Analise Institucional, as Capacitagcées Pedagdgicas
e a Avaliagdo Pedagogica, além da expectativa de oficializagcdo do Novo
Curriculo Minimo de Graduagdo em Enfermagem, levou o corpo docente, em
reunido realizada no dia 28.10.94, a decidir por uma reforma curricular a partir de
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uma cdncepgéo pedagodgica radical. O interesse manifestado pelos docentes
durante a reunido foi seguido da decisdo politica da Direcdo em formar uma
comissao para dar andamento a essa ambiciosa proposta. Dessa forma, no
dia 08.12.94, a Diretora da Faculdade de Enfermagem, “considerando as
decisdes do corpo docente de 28.10.94, e do Conselho Departamental datado de
15.12.94, e com base nos varios eventos e discussdes acerca do Estudo para a
Reforma Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem, referendando a
proposta no sentido processual e dindmico independente de gestdes
administrativas, cria a Comissdao de Trabalhos para a Elaboragcdo e
Acompanhamento do Plano Estratégico da Reforma Curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Uerj, através da Portaria n° 011 / FENF / 94, ao
tempo em que designa com atribuicées definidas os membros de coordenagéao,
execugao, consultivo, assessoria técnica e representacao estudantil. Desta
forma, ficou estipulado o prazo de um ano para o cumprimento da fase de
elaboracdo do Plano Estratégico, a saber: etapas de preparagdao da comissao,
montagem do projeto, aprovagao da proposta, implantacdo e desenvolvimento
das Oficinas de Trabalho.‘

MARCO CONCEITUAL

Na construgcdo do marco conceitual, coube questionar que linha da Educacao
poderia vir a contemplar as questdes anteriormente levantadas de: “estreita
relacédo entre processos de formacgao e trabalho em enfermagem?”, “praticas que
atendam as demandas de saude da populacdo e aos principios contidos na Lei
Organica de Saude”. Que concepgdo pedagogica promoveria “enfermeiros
dotados de competéncia técnico-cientifica e politica para intervir no quadro
epidemiolégico do pais”? Que processos metodolégicos e estrutura curricular
propiciariam articulacdo dindmica entre ensino-trabalho-comunidade, teoria e
pratica? Que corrente pedagogica consideraria o aluno enquanto sujeito que
apreende ativamente “objetos” que tenham relevancia para pratica profissional,
mediatizados por um outro sujeito-professor? Enfim, qual a estrutura do objeto a
ser assimilado?

Sé uma concepcgao educacional essencialmente democratica, que buscasse
resgatar o conceito e a pratica da cidadania e que permitisse a critica e a
reflexdo, poderia atender as questdes levantadas.

Azevedo®, em sua dissertacdo de Mestrado, interroga:

“... Traduzindo-se processo de aprendizagem como uma relacio dindmica entre
sujeito e objeto, como se processa essa relagio? Como o sujeito aprende?”...”O
sujeito aprende a partir de sucessivas aproximagoes a estrutura do objeto e estas
aproximagoes sdo alcangadas pela aplicacdo ativa dos esquemas de assimilagio de
que dispoe e a partir de sua percepgado social inicial”4.
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Estes principios apontariam na direcao de um modelo pedagégico sustentado
pela Psicologia Genética de Jean Piaget, pela Sociologia e pela Antropologia
Social. A autora aborda com propriedade a relagédo sujeito-objeto: “... nenhum
dos dois € caixa vazia. Se, de um lado esta o sujeito com seus esquemas de
assimilagcao e padrdes culturais, do outro esta o objeto com uma estrutura
propria.” Quanto a estruturacdo dos conteudos, qualquer técnica tem seus
“porqués” na estrutura de conhecimento que lhe dao suporte, indicando sua
razdo de ser; os conhecimentos que justificam as técnicas relacionam-se de
forma organizada e hierarquizada desde os mais abrangentes aos mais
especificos. “... de maneira a formar uma rede de conhecimentos encadeados e
relacionados entre si” (Azevedo, 1991)".

Assim, acreditamos que a concepcao de educacdo adequada as nossas
inquietagdes, a busca da cidadania e da reconstrugao social, seja a “Educagao
Critica”, na medida em que o significado de “critica” como construtor filoséfico
esta relacionado a categoria de totalidade.

A educagao critica, segundo Kosik, esta voltada para a construgdo do
conhecimento que néo consiste num mero “acrescentamento sistematico de
fatos, e de nogdes a outras nog¢des, mas num entendimento da realidade como
totalidade, partindo-se do todo para as partes e das partes para o todo, dos

fendmenos para a esséncia e da esséncia para os fendmenos’®.

Partindo do entendimento que: “em um mundo de mudancas rapidas o
importante ... € o aumento da capacidade do aluno - agente da transformagao
social - para detectar problemas e buscar solugdes criativas”'®, desenvolver esta
capacidade no aluno requer adotar uma pedagogia critica-problematizadora; que
tenha como ponto de partida a observagcdo e uma primeira leitura da realidade,
(“visdo sincrética”) seguida da identificacdo das variaveis que determinam a
situagcao problema (pontos chave), em um terceiro momento, quando se ira
perguntar o porqué das coisas observadas, confrontando a realidade com sua
teorizagcado, sendo entdo capaz de formular hipoteses de solugao (provas de
viabilidade). Estas serdo confrontadas com as limitagées da proépria realidade
(“visdo sintética”).

Adotar a pedagogia da problematizacao ira gerar aprendizagem ligada aos
aspectos significativos da realidade e ao desenvolvimento das habilidades de
observagao, analise, extrapolagao e resolucao de problemas. Nesta concepgao,
aprender € um ato de conhecimento da realidade concreta e s6 tem sentido se

resulta de uma aproximagao critica desta realidade, a qual se chega pelo
processo de compreensao, reflexdo e critica (Saviani, 1982)°.

Este processo requer uma relagao dialégica na relagéo professor-aluno, onde
ambos caminham juntos na busca da leitura do mundo, da compreensao do
contexto (Freire e Shor, 1986)'®. A metodologia dialégica deve ser
essencialmente problematizadora, cujas bases se encontram na agao-reflexao-
acao e na busca do conhecimento critico.
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METODOLOGIA

A construgcado da Estrutura de um Curriculo Integrado exige o entendimento
de um processo que deve ser desenvolvido vencendo as tendéncias
estereotipadas de reproducao de vivéncias anteriores ou, como diz Davini, “ndo
existem receitas padronizadas™. Esta autora aconselha: & necessario que se
tenha bem claro as atribuicdes “que estao e que deveriam estar implicadas na
pratica social de uma profissdo” além daquelas consideradas “DESEJAVEIS”,

desde que ajustadas a demanda dos servigos e da sociedade.

A concretude de um projeto com essas caracteristicas depende de amplos
debates por seus atores, para se chegar as seguintes etapas preconizadas por
Davini (in Capacitagdo Pedagdgica para INSTRUTOR/SUPERVISOR, 1989)° :

- definicdo do perfil profissional, considerando o meio social onde a
profissao se realiza e as caracteristicas do alunado;

- determinagao de areas ou conjunto de atribuicées, de acordo com as
adequagdes ou consenso da pratica profissional;

- hierarquizacdo dos conceitos, processos, etc. que, no processo de

- “sintese e classificagdo” dos conhecimentos, resulta em uma arvore

encadeada e relacionada, como se fosse uma rede. A isso chama-se
“estrutura de conteudos”.

Desta maneira, alerta Davini, oportuniza-se aos alunos, em um processo de
sucessivas aproximagodes, refletir e assimilar os conhecimentos programados
para cada unidade.

Para percorrer metodologicamente este processo, optou-se pela linha do
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO que nio significa apenas uma afirmacédo das
aspiragcées de uma empresa, pois inclui e deve ser feito para transformar essas
aspiragdes em realidade.

O Planejamento Estratégico inclui duas dimensdes: ELABORACAO e
IMPLEMENTACAO.

Na fase de elaboracgao, volta-se os olhos para identificar e avaliar os pontos
fortes e fracos do empreendimento, sua capacidade real e potencial, assim
como, perceber e enfrentar as ameacgas.

Nesta perspectiva, o autor indica duas possibilidades para se desenvolver um
planejamento estratégico:

- primeiramente se define “onde se quer chegar” e depois se estabelece
como se esta, para se chegar na situagao desejada; ou

- define-se inicialmente “como se esta” e depois se estabelece “onde se
quer chegar”.
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Optamos nestas possibilidades pela forma de se recorrer ao planejamento
estratégico abarcando as duas hipoteses, ou seja, determinar os objetivos “onde
se quer ir", conhecendo e analisando a propria situagdo “onde se esta”.

Como o préprio planejamento estratégico sugere, a aplicagdo do processo
metodolégico fundamenta-se em fases basicas que vao dar conta da sua
elaboragdo e implementacgao, o que se realiza a partir de:

1. diagnéstico estratégico;

2. missao da empresa;

3. instrumentos prescritivos e quantitativos;
4. controle e avaliagao.

Seguindo esta trajetdria, iniciamos a primeira fase do estudo do Curriculo de
Graduagao de Enfermagem - UERJ, diagnosticando como condi¢do precipua a
“DESCONTEXTUALIZACAO” do curriculo vigente e os “NOS” que enfrentamos
para levar a cabo a proposta de Reforma Curricular, tdo almejada pelos
professores , alunos e comunidade que utilizam o Sistema de Saude, cujo
esquema apresentaremos a seguir:

SISTEMA ECONOMICO CAPITALISTA = N6 ideologico
I
INSTITUICAO BUROCRATICA = N6 operacional
A Y
CORPO DOCENTE COM VISAO CURRICULO DEFASADO
FUNCIONALISTA/TECNICISTA
Iy g
No critico No circunstancial
NS A

CURRICULO DESCONTEXTUALIZADO

Apos o diagnosticos dos problemas, foram instituidas as frentes de a ;30 que
deverao ser percorridas no sentido de vencer os desafios identificados e
perseguir o0s objetivos de modo hierarquizado inicialmente, porém
operacionalizados de maneira flexivel e espontanea, procurando apoiar-se em
idéias e debates, sem, no entanto, perder de vista os aspectos de realidade,
bem como o periodo de tempo estabelecido para a sua concretude.

Assim, neste caminhar, optamos por uma metodologia que nos permitisse
avangar no delineamento de agdes a partir das necessidades surgidas, cujos
procedimentos fossem gerados no préprio processo ou, como diz Saul, percorrer
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uma “trilha metodologica

Construgio de um Curriculo...

" 29 que nao perdesse de vista a descrigcédo e critica da

realidade e a construgao coletiva, apropriando-se do meétodo dialégico e dos
principios metodologicos nele contidos como norteadores de pistas a serem
perseguidas.

Neste aspecto, tracamos algumas linhas de agao a serem percorridas no ano
de 1995, a saber:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

R. Bras.

Implementacdo do Processo de Capacitacdo Pedagogica para
professores que ainda nao se capacitaram;

Realizagdo de Oficinas de Trabalho, a partir das necessidades
apontadas;

Levantamento do Perfil Profissional atual e o desejavel, a partir da
identificacdo dos desempenhos e comportamentos profissionais que
vém sendo ensinados e os que devem ser incorporados e/ou eliminados
e dos principios cientificos que sustentam os desempenhos;

. Discussao, através de seminarios, dos seguintes temas:

- Teoria Critica da Educacéo;

- Pedagogia da Problematizacgao;

- Curriculo Integrado;

- Processo de Trabalho Enfermagem/Saude;
- Perfil Epidemiologico;

- Integracédo Educagao/Trabalho.

. Sistematizacdo dos desempenhos, comportamentos, habilidades e

principios;

. Definicao do Perfil Profissional existente e daquele que se deseja

incorporar,

. Identificagcdo das areas de conhecimento que compdem o Curriculo

Integrado do Curso de Graduagao em Enfermagem;

Localizagao das disciplinas afins dentro das areas, articulando-as e
deslocando-as para o mesmo periodo;

Promocdo de um processo de articulagdo entre as disciplinas
profissionalizantes;

Estruturacdo da REDE de conhecimentos por area, através da
identificacdo e sistematizagdo dos PRINCIPIOS técnico-cientificos,
politicos e filosoficos e os CONCEITOS-CHAVE identificados como
mais especificos, mais abrangentes e mais gerais;

Paralelamente, Capacitacdo Pedagdgica dos professores de outras
unidades que participam da formacao do enfermeiro;

Promocao no Ciclo Basico das linhas de acdo determinadas para o
Ciclo Profissionalizante no que concerne aos itens 8, 9 e 10 acima
descritos.

Reuniao de esforgcos na tentativa de promover a integracédo do Ciclo
Basico com o Profissionalizante.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Quando concluimos esta etapa do trabalho, a elaboracdo do curriculo
integrado encontrava-se na fase 2, descrita no Anexo |. Todavia, pretendemos, a
medida em que as fases seguintes sejam concluidas, socializar esta experiéncia
através de outros artigos.

O processo de construcdo de Curriculo, apoiado por uma Teoria Critica -
Problematizadora, tem sido como explorar um caminho, indo e vindo, superando
obstaculos. A construgdo coletiva possibilita errar menos, a partir de uma
experiéncia grupal essencialmente dialdgica, apoiada nos ensinamentos de
Paulo Freire, em seu livro A Pedagogia do Oprimido, que aqui resume 0 nosso
trabalho:

“ Nao ¢é no siléncio que os homens se fazem,

mas na palavra, no trabalho, na agao-reflexdo.

Por isso, o didlogo ¢ uma exigéncia existencial. ...
mas, ndo hda didlogo, se ndo hd uma profunda

fé nos homens. Fé no seu poder de fazer e refazer;
criar e recriar.

Fé na sua vocagdo de Ser Mais, que ndo é

privilégio de alguns eleitos, mas direito dos homens” .
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ANEXO | - PLANEJAMENTO OPERACIONAL DA CONSTRUGAO DO CURRICULO
INTEGRADO

PROPOSTAS REALIZADAS

ESTRATEGIAS

CRONOGRAMA

RESPONSAVEIS

1. Capacitagao pedagogica
do corpo docente do
Curso de Graduagdo de
Enfermagem

Realizacao de curso em parceria com
a Escola de Formagdo Técnica em
Saude - SES para os enfermeiros
docentes e preceptores.

Realizagdo de Curso para os docen-
tes de outras Unidades da Uerj que
ministram disciplinas no Curso de
Graduagao em Enfermagem.

De 1992 a 1995,
nos meses de
recesso escolar

1995/ 1996

2. Institucionalizacdo da
mudanca do curriculo do
Curso de Graduagdo

- Constituicdo de um grupo de
trabalho
- Realizagao das Oficinas com o
grupo de trabalho para:
. Construgao do paradigma da
educagao/enfermagem / tra-

Marco / 1995

20 a 23 de mar¢o
/1995

as 22 feiras com-
preendidas entre

missiveis

balho. 27/03 e 24/04/95
. Elaboragdo do instrumento | Idem
para o levantamento do
perfil do enfermeiro
. Elaboracao do projeto para
cadastramento na SR-1,
SR-2 e CNPq
. Treinamento do grupo do cur- | 27/04 a 04/05/95
riculo para aplicagdo do
instrumento
. Aprovacao do projeto.
3. Construcago do perfil | Realizacdo de Oficina de Trabalho
profissional do enfer- | com grupos de docentes e discentes
meiro por area do saber para levantamento
dos desempenhos ensinados e dos
principios que 0s apoiam:
- Enfermagem Basica 08 e 25/05/95
- Enfermagem Psiquidtrica 08/05/95
- Exercicio de Enfermagem, Etica da | 10/05/95
Enfermagem e Didatica Aplicada a
Enfermagem
- Enfermagem Pediatrica e Enfer- | 10/05/95
magem de Satde Publica
- Enfermagem Neonatal 12/05/95
- Pesquisa em Enfermagem 15/05/95
- Enfermagem Cirtrgica 17 e 24/05/95
- Enfermagem Clinica 19/05/95
- Administragdo em Enfermagem 23/05/95
- Enfermagem em Unidade de Tra- | 24/05/95
tamentos Especiais
- Enfermagem Ginecoldgica 25/05/95
- Enfermagem Obstétrica 25/05/95
- Enfermagem em Doengas Trans- | 30/05/95

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 50, n. 3, p. 407-424, jul./set., 1997

419



ROMANO, Regina Aurora Trino et alii

PROPOSTAS REALIZADAS ESTRATEGIAS CRONOGRAMA RESPONSAVEIS

4, Desenvolvimento  do | Realizagdo dos Seminarios sobre os | junho-julho
corpo docente e “nivela- | sequintes temas:

mento de contetidos e/ ou | - Teoria Critica da Educagdo junho
informagdes” - Pedagogia da Problematiza¢ao
- Curriculo Integrado junho
- Processos de trabalho Enferma-
gem/Saude

- Perfil Epidemiolégico
- Integragdo Educagao/Trabalho

5. Construgao do Curriculo | Realizagao das OFICINAS para:
Integrado - Sistematizar os desempenhos, os | junho 0O grupo de trabalho
comportamentos, as habilidades
e 0s principios :
- Identificar as areas que compdem o | julho 0 grupo de trabalho

curriculo integrado
- Localizar as disciplinas afins dentro | agosto Todos os docentes da FENF com a
das areas, articulando-as e deslo- participagdo do alunado

cando-as para 0 mesmo periodo

- Promover o processo de articulagdo | agosto/setembro | Idem

entre as disciplinas  profissiona-
lizantes

- Estruturar a rede de conheci- | outubro 0 grupo de trabalho e docentes

mento por drea através da

identificacdo e sistematizacdo

dos principios técnico-cientiri-

vos, politicos e filosoficos e

conceitos-chave mais especifi-

cos, mais abrangentes e mais
gerais.

6. Capacitacdo Pedagdgica | Promocao de ampla discussdo e | junho a dezembro
dos docentes de outras | capacitacao pedagdgica dos profes-
Unidades sores de outras Unidades que parti-
cipam da formagao do enfermeiro.
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ANEXO 1II -

Construgiao de um Curriculo. ..

LEVANTAMENTO DO PERFIL PROFISSIONAL DO CURSO DE

GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE ENFERMAGEM / UERJ

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

ORIENTACOES PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

t. Discutir o entendimento que o grupo possui a respeito
dos “desempenhos” profissionais em Enfermagem:;

= Levar o grupo a explicitar sua compreensao acerca do que
significa “desempenho profissional” (registre-os no papel
"kraft")

2. Buscar extrar um conceito sintese do grupo; sistemati-
zando-o;

= Promover a analise dos conceitos enunciados (levantando os
pontos comuns e as diferencas) visando a identificagdo das
"especificidades” da pratica do Enfermeiro.

3. Enumerar os desempenhos profissionais que vém sendo
ensinados na area de conhecimento e que ajudam a for-
mar o perfil profissional do Enfermeiro;

= Solicitar que o grupo elabore um elenco dos desempenhos
“objetivamente” ensinados.

3a.  Descrever  Quais as  habilidades  e/ou
comportamentos que vém sendo ensinados na area
de conhecimento e que ajudam a delinear o perfil

profissional do Enfermeiro;

= Esta questao ¢ destinada aquelas areas de conhecimento em
Enfermagem que ndo geram necessariamente uma “agdo” de
Enfermagem, mas que sdao fundamentais para quiar as acoes
proprias do Enfermeiro (€tica, exercicio, historia, pesquisa).

4, Destacar os desempenhos “desejaveis” a serem mantidos
e aqueles a serem incorporados a sua area. também os

na atualidade:

= Orientar o grupo para considerar a realidade social e sanitaria
(desenvolvimento econdmico, condi¢des sociais, tecnologicas,
processo de trabalho, organizagao dos servicos, etc).

Ul

Identificar quais os principios técnico-cientificos que
sustentam os desempenhos enumerados na atividade 3.

=> Registrar no papel “kraft”, relacionando-os com os desempe-
nhos enumerados na atividade 3.
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