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RESUMO

HADDAD, Veronica Cristin do Nascimento. Debates Uaiversidade: da criacdo do
curriculo novas metodologias para o ensino de @gihuem enfermagem ao deslanchar de
seu processo de avaliacdo (1976-1987). Rio de rdar014. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Usidede Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2014.

Objeto: A criacdo e a ativagdo do processo deiag@a do Curriculo Novas
Metodologias do curso de graduacao da Escola darBagiem Anna Nery. Recorte temporal:
1976 a 1987. Objetivos: descrever as circunstargu@sensejaram a criagdo do Curriculo
Novas Metodologias para o Ensino de Graduagcdo enferreagem; analisar o
desenvolvimento da Primeira Oficina de AvaliacdoGioriculo Novas Metodologias como
marco de ativacdo do Processo de Avaliacdo Cuariah Escola de Enfermagem Anna
Nery; e discutir as conclusdes dessa oficina dkag@® curricular para o curso de graduacéao
da Escola de Enfermagem Anna Nery. Método: estudtrito-social de abordagem
qualitativa. Fonte priméria preferencial: Relatoda Primeira Oficina de Avaliagdo do
Curriculo da Escola de Enfermagem Anna Nery. Cotktadados: de agosto de 2012 a
setembro de 2014. Os dados foram organizadosijfidadss e analisados segundo conceitos
do sociologo Pierre Bourdieu. Resultados: a prédisaicia uma luta pela legitimacéo de seu
saber proprio, que definisse semmpo do podee fortalecesse saapital culturala fim de
garantir a transmissdo do conhecimento adquiridorsstruido. Nesse sentido, a mudanca
curricular veiculou questdes da criacdo de um awulwiinovador, além de outros fatores
inerentes a um processo de mudanca, como o mogtardenissdo da cultura educacional da
profissdo. Portanto, varios foram os esforcos dalBgara propor um curriculo que definisse
o0 papel social do enfermeiro, valorizando a imagtrase profissional. Estes parametros
foram resguardados na reforma curricular da Esedembém rediscutidos no momento da

avaliacao curricular.

Palavras Chaves: Historia da Enfermagem. Educagger®r. Educacdo em Enfermagem.
Ensino.



ABSTRACT

HADDAD, Veronica Cristin do Nascimento. Discuss dhe University: the New
Methodologies Curriculum creating for undergraduadecation in nursing to your take off
evaluation process. Rio de Janeiro, 2014. Dissastéidestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Ridaheiro, Rio de Janeiro, 2014.

Object: The creation and activation of the evabratiprocess of the New
Methodologies Curriculum of Anna Nery Nursing Schoodergraduate course. Time frame:
1976 to 1987. Aims: to describe the circumstanbas gave rise to the creation of the New
Methodologies Curriculum for the undergraduate hesg in nursing; to analyze the
development of the First Evaluation Council of Mew Methodologies Curriculum as trigger
of the curricular evaluation process of Anna Neryr$ihg School; and to analyze the
conclusions of this Evaluative Council for the AnNary Nursing School undergraduate
course. Method: a qualitative sociohistorical stuelseferential primary source: Report of the
First Curriculum Evaluation Council of Anna Nery iding School. Data collection: from
August 2012 to September 2014. Data was organidedsified and analyzed according
theoretical concepts of the sociologist Pierre Bau. Results: the profession starts a
struggle for the legitimacy of its own know, thabwid define its field of power and
strengthen its cultural capital in order to guagenthe transmission of the acquired and built
knowledge. In this sense, the curriculum change isanes related to the creation of a
inovative curriculum, besides other inherent faxtof a changing process, such as the
transmission way of the profession's education#lu Thus, the School made several
efforts to offer a curriculum that defined the steble of the nurse, giving value to the image
of this professional. These parameters were predewhen the school's curriculum was

revisited and they were also re-discussed at the &f curriculum evaluation.

Keywords: History of Nursing. Education, higher.ugdtion, Nursing. Teaching.



RESUMEN

HADDAD, Veronica Cristin do Nascimento. Debatesl@tJniversidad: la creacion del Plan
de Estudios Nuevas Metodologias para la educacia grado en enfermeria a el inicio del
proceso de evaluacion. Rio de Janeiro, 2014. D&as@ (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Feder&io de Janeiro, Rio de Janeiro,
2014.

Objeto: La creacioén y la activacion del procesoedeluacion del curriculo Nuevas
Metodologias de curso de pregrado de la Escuela Alary de Enfermeria. La duracion es
de 1976 a 1987. Objetivos: Describir las circunssque dieron lugar a la creacion del Plan
de Estudios Nuevas Metodologias para la Ensefianfaratluacion en Enfermeria; analizar
el desarrollo del primer plan de estudios de ewidmadel Taller Nuevas metodologias y el
marco de activacion Proceso de Evaluacion CurnialgaEnfermeria Escuela Anna Nery; y
discutir las conclusiones de este taller de evanadel curriculo para el programa de
pregrado de la Nery Escuela de Enfermeria Anna.oditét Estudio historico-social de
enfoque cualitativo. Fuente primaria preferencialorme del Primer Taller de Evaluacién
Curricular de la Escuela de Enfermeria Anna Negy.récoleccién de datos: agosto 2012 a
septiembre de 2014. Los datos fueron organizadasijficados y analizados segun los
conceptos del socidlogo Pierre Bourdieu. Resultaldogrofesion comienza una lucha por la
legitimidad de su propio conocimiento, para defsurcampo de la energia y fortalecer su
capital cultural para garantizar la transmisiérageconocimientos adquiridos y construidos.
En este sentido, las cuestiones relativas al cadddiplan de estudios corrieron la creacién de
un plan de estudios innovador y de otros factaresrentes a un proceso de cambio, ya que el
modo de transmision de la cultura educativa dedéepion. Tantos fueron los esfuerzos de la
escuela para ofrecer un plan de estudios que deBheapel social de la enfermera, la
valoracion de la imagen de un comerciante. Estaampetros se conservaron en la reforma del
plan de estudios de la escuela y también re-discate el momento de la evaluacion

curricular.

Palabras ClaveHistoria de la Enfermeria. Educacion Superioudaation en Enfermeria.
Ensefianza.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aproximacfes com a Tematica

Durante a formacdo na Escola de Enfermagem Anng (AN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), ocorrida entrerass de 2008 e 2012, foi notdrio os
esforcos da instituicdo, de docentes e de discargetentativa de reformular o curriculo
vigente, implantado em agosto de 1978.

Ao observar as atividades referentes a mudancardi@uo, foi possivel perceber que
muitas demandas de trabalho e discussédo estavawioreldas com esta questdo. O
movimento de mudar o curriculo ia além do format@ontetdo do curriculo e seus meios de
desenvolvimento. A situacdo envolvia conhecer enpreender aspectos politicos,
educacionais, sociais, culturais, institucionaigdes perfil e identidade profissional que
dependem de questbes desde a situacdo de ensipaiscaté concepcdes pessoais e
profissionais dos participantes do processo.

Vivenciar este movimento de mudanca do curriculemeteu a necessidade de
compreender nas entrelinhas os porqués de seraltaraurriculo. As inquietagdes sobre o
assunto giravam em torno de como se realiza umamgadcurricular e de como se pde em
pratica o modelo adotado.

Nesse sentido, entende-se que ha muito que sediarge de uma possivel mudanca
de curriculo. A principio, torna-se fundamental leecer e compreender o desenvolvimento
curricular em seus preceitos tedricos fundamemtaigs aplicaveis. Por outro lado, ha que se
considerar que tal processo ndo envolve apenaag@are implantacdo de um novo curriculo,
mas, também, sua aceitacao, consolidacao e rézdlaiptade.

Assim, tornou-se evidente o desejo de aproximag@o a tematica através de
movimentos exploratérios, visando conhecer os rostiue definem uma mudanca curricular
para compreender o movimento. Depois disto, refigbre que fatores promovem
possibilidades de tornar um curriculo soélido, doeando o ensino de um campo de
conhecimento especifico, neste caso o campo ¢eentid Enfermagem.

Nessas tentativas, foi encontrado um documento fgmeparte do processo de
mudanca curricular, que foi um relatério de ava@mgue trazia consideracbes sobre a
proposta de mudanca curricular que havia sido int@d.

Pelo contato com o conteldo desse documento setaue tal relatdério por si s
remetia importantes fatos do processo de reformricolar vivenciado no final da década de
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1970 e sua implantagcéo, apresentando algumas geegt@ valem ser problematizadas e
analisadas em um trabalho histérico a fim de sepceemder as demandas desse processo e

elencar parametros de avaliacdo de uma propostautar desenvolvida.

1.2 O Objeto e o Problema do Estudo

Este estudo tem por objeto a criacdo e a ativalgigrocesso de avaliacdo do
Curriculo Novas Metodologias do curso de gradualgi&scola de Enfermagem Anna Nery
(1976-1987).

O recorte temporal tem seu marco inicial no and%#&, momento do inicio da fase
de planejamento do novo curriculo, e seu recoral ino ano de 1987, por ser o ano de
realizacdo da Primeira Oficina de Avaliacdo do {Cufo da Escola de Enfermagem Anna
Nery, referente a primeira etapa curricular, a @m€urriculo Novas Metodologias.

A escolha por esse recorte temporal se justifielm fato de ser de fundamental
importancia discutir as questdes relativas a coi@géonsolidacdo de um curriculo que buscou
incluir no ambiente de ensino da enfermagem ogipiims da profissdo, através do uso de sua
ciéncia em permanente ascensao.

Para tanto, acredita-se que contextualizar o maviondessa mudanga curricular, com
seu consequente processo de avaliacao, dependengeeenséo das relagdes entre os agentes
envolvidos, seus modos de aquisicdo de conhecimergeus ambientes de ensino, aqui
representados pela instituicdo Escola de Enfermagema Nery.

Quanto a estas questdes, a luz do referenciatéeadotado para esta pesquisa, que
terd seus conceitos elucidados em sec¢fes subsesjueate dizer que tal processo de
avaliacao curricular ndo chegou a propor mudangasurriculo que havia sido implantado,
mas aclOes que o fortalecessem para a manutenc@uadestrutura teorica e pratica,
proporcionando um ambiente de trocas simbdlicascammpo cientifico dependente do
movimento de seus agentes em defesa de seu hatafissional.

Sobre a ciéncia aqui em questdo, sabe-se que eantagem Moderna no Brasil
desenvolveu-se de fato na década de 1920, conuguragdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica (atual EstmEnfermagem Anna Nery - EEAN)
em 19 de fevereiro de 1923. Tal fato demarca aamatdo no pais do Sistema Anglo-
Americano de Enfermagem, implantado sob o modetsoRa, que agregava caracteristicas
do tradicional modelo de ensinmightingaleano (HADDAD, 2012). A referida Escola
reproduzia concepcdes de Florence Nightingale, upseca da Enfermagem Moderna,
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formando profissionais sob os principios da digtigl da obediéncia e da subserviéncia,
como refere Padilha (1997).

Além disso, os principios de ensino eram baseaolosadelo biomédico de saude que
pautavam a pratica da profissdo em um saber satsidios principios da medicina curativa e
hospitalar, reproduzindo de modo hegemonico o i8stAnglo-americano, como afirmam
Cutolo (2006) e Galleguillos (2001).

Com o desenvolvimento dessa Enfermagem Modernaiso @s conceitos e métodos
de trabalho e ensino da medicina, profissdo daesaled maior arcabouco cientifico e
influéncia a época, direcionaram por décadas or faze profissdo de enfermagem e,
consequentemente, os preceitos de formacao dak&simEnfermagem, inclusive a Escola
de Enfermagem Anna Nery. Mas, a ascensdo de um mapeio da Enfermagem passa a ser
inevitavel quando, por volta da metade do séculq Xiiaram-se alguns movimentos em
prol de teorizar principios da profissdo que cdnesiam muito do que ja era praticado pelas
enfermeiras até entdo. Era a busca por uma ci@né@ia da profissdo no Brasil (LIRA,
2010; PORTO, 1997).

Como uma das formas de viabilizar essa buscagsuigiciativas de aprimorar a
formacgdao profissional, principalmente no que diespeito ao ensino de graduagéo. Uma das
estratégias utilizadas por instituicdes de ensigpara foi incentivar e favorecer a formacéo
das docentes da area, para que cada vez maisssstiveapacitadas a pratica do ensino.
Muito dessa questdo estava vinculada a um movingatmelhoria do ensino superior no
Brasil, na segunda metade do século XX (LIRA, 2(AORTO, 1997).

Por outro lado, algumas medidas passam a tornamaafdo em enfermagem mais
rigorosa, como posto com a obrigatoriedade dasl@astes terem curso secundario completo
para ingressarem nas escolas de enfermagem, ohsesimprofissdo de uma forma mais
adequada no ensino superior. Esse preceito foindiet@do em 1961 com a promulgacéo da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional B (INCENA, 2010).

Por conseguinte, reflexdes sobre o0 modelo de fdmag termos de seus métodos e
conteudos foram sendo intensificadas. Isto contridiretamente com muitas formalizactes
no ambiente de ensino. Um exemplo disto foi a demmdo primeiro curriculo minimo para
0s cursos de graduagcao em Enfermagem, surgido d@anexer n° 271/1962, sob o pleito do
Conselho Federal de Educacéo (CFE), criado nodmmromulgacdo dessa Lei n® 4024/1961
— Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacionak, M fato desse curriculo reduzir a
formacdo em enfermagem para trés anos (com espac@s num quarto ano optativo)
gerou inumeras discussdes posteriores ao paretdroB2 (GUALLEGUILLOS, 2001).
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Nessa época, o contexto de ensino da profisséensisva ainda consequéncias
sociopoliticas e educacionais oriundas de doisgssms: 0 primeiro ficou conhecido como o
golpe de estado de 1964, que culmina com uma Ddadilitar instituida por 21 anos; e o
segundo foi a Reforma Universitaria de 1968 (RU/@8junda da busca pela melhoria do
sistema educacional de nivel superior no Brasil.

Com o Golpe Militar de 1964, a educacdo no pafsesmtervencdes, como a
repressao ao debate acerca da importancia da ggdmiea, havendo inclusive perseguicdes
contra movimentos e defensores favoraveis a defesansino publico, como tentativa de
minimizar a luta da sociedade civil pelas melhoedscacionais (LIRA, 2010).

Diante de conflitos diretos e ideoldgicos, Galidgs (2001) relata que o governo
militar assume a questdo da modernizacdo e denrmg@d do ensino superior, mobilizando
recursos em prol de uma reforma radical do sisteth@acional. Essa redefinicdo do ensino
seria um fator para o desenvolvimento economicotribmindo com a formagéo de recursos
humanos para o mercado de trabalho.

No ambito do regime ditatorial, outras estratéfomam utilizadas pelo governo para
incentivar projetos educacionais. Uma delas foi par@eria com a United States Agency for
International Development (USAID) firmando acordoslacionados ao Ministério de
Educacdo e Cultura (MEC), que ficaram conhecidasiocc@acordos MEC-USAID. Tais
acordos tinham o propdsito de usar assessoriaaoreicana na reforma do ensino superior,
a partir de teorias de modernizacdo que enfatizaaxsancos sociais e educacionais, mas que
na verdade tinham por foco esvaziar o apelo a Re#ol da época empreendida pelos
defensores comunistas (MOTTA, 2010).

Nesse contexto, surge a necessidade de criagdmplestas educacionais especificas
que pudessem discutir o ensino, em ambito nacidealprma a delimitar as solucdes frente
aos problemas que ha tempos caracterizavam falhasstema educacional do pais. Para
atender essa necessidade foram instituidas divestastégias, que mostrassem aos que
reivindicavam melhores condi¢Ges de ensino o isserelo governo em prol da solucdo dos
problemas do sistema. Uma dessas estratégiasdigliracdo de novas regras no ambito da
educacao institucionalizadas em uma Reforma Untaeis regulamentada pela Lei n® 5.540
de novembro de 1968 (LIRA, 2010).

Quanto as novidades advindas com a RU/68, podeitawscomo medidas propostas

com o intuito de aumentar a eficiéncia e a prodhldide da universidade:

o sistema departamental, o vestibular unificadaclo basico, o sistema de créditos
e a matricula por disciplina, bem como a carreranégistério e a pés-graduacao.
Apesar de ter sido bastante enfatizado que o fs&sttepartamental constitui a base
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da organizagdo universitaria”, ndo seria exagersemfr que, entendido o
departamento como unidade de ensino e pesquisimlantacdo dessa estrutura, até
certo ponto, teve apenas carater nominal. Por smaembora a catedra tenha sido
legalmente extinta, em muitos casos foi apenaszigalusua autonomia. A
departamentalizacdo encontra resisténcias desdeio da implantacdo da Reforma
Universitaria. Passadas mais de trés décadas, vabserser o departamento,
frequentemente, um espaco de alocacdo burocratioorestrativa de professores,
tornando-se, em alguns casos, elemento limitaddé énibidor de um trabalho de
producao de conhecimento coletivo. Quanto ao wdatilunificado e classificatério,
verifica-se que, no momento de sua implantagdoscene dupla finalidade:
racionalizacdo no aproveitamento do numero de vagedmissdo do ingresso ndo
para determinado curso, mas para determinada @&emrthecimento (FAVERO,
2006).

Apesar dos intuitos de modernizacdo das univetsglaropostos pela RU/68, Favero
(2006) afirma que as conclusbes a respeito dessmgso refletem que a expansao das
instituicdes de ensino superior se deu por mutéghio de unidades e vagas, mas permaneceu
em seu cerne uma estrutura que entravava o prodessesenvolvimento do sistema, no que
tange a investigacdo cientifica e tecnologica. BEmras palavras, ndo havia recursos
suficientes para o que se queria. A estrutura stava pronta para executar a evolucao.

Juntamente as transformacgfes vivenciadas peledsald da época, a EEAN
experimenta mudancas em seus principios de selecalinos pela necessidade de se adaptar
as novas regras para as instituicdes de ensino@upepostas pela Reforma Universitéria. A
criacdo de departamentos na instituicdo foi umaatlesagcdes necessarias.

No bojo das mudancas, ocorrem diversos ajustdssoala para redefinir o contexto
de trabalho e ensino na instituicdo. Paralelo asegaestdes, desenvolvem-se conceitos que
acabariam por prover um conjunto de teorias, qusinam com um movimento de dar
cientificidade a profissao.

E nesse contexto que discussbes sobre o proces$mrndacdo na graduacdo de
enfermagem sao reafirmadas, enfatizando que talaigho ocorria ainda de modo muito
partilhado nos termos de seus contetdos e nédoefd@soa capacitacdo do enfermeiro como
um profissional critico, torna-se alvo de questineatos.

Nessa ldgica, a conformacao de ensino segundoead?d271/1962, que estabelecia o
Curriculo Minimo do Curso de Enfermagem, passa peemanentes reivindicagdes para que
0 curso de formagao superior em enfermagem tivesseracdo de quatro anos, o0 que era
considerado tempo minimo para formar o profissicna as Escolas requeriam. Essas
reivindicacdes fizeram com que a Comissdo de Edwcata Associacdo Brasileira de

Enfermagem — ABEn, em 1968, propusesse uma redis&urriculo minimo, para que este
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tivesse distribuicdo semestral das disciplinas, dom semestres béasicos e seis de formagéo
profissional (GUALLEGUILLOS, 2001).

Estas e outras reivindicagcbes comecaram a serdevadas e requisitadas, 0 que
culmina uma mudanca curricular com novidades paénbito de ensino registradas pelo
Parecer 163/1972, que estabelecia um novo CurrMinomo para o curso de Enfermagem,
que ja exigia cada vez mais a formacdo de profiagocapacitados para o dominio de
procedimentos técnicos complexos no campo da savetbados pela tecnologia de ponta em
ascenséao a época (PORTO, 1997).

O curriculo surgido com o Parecer CFE 163/72 pérgiie no ultimo ano de curso se
optasse pela formacdo nas seguintes habilitacGemsdeSPublica, Enfermagem Médico-
Cirargica e Obstetricia. Ele foi a expressédo daes&dade de dar uma nova feicdo ao ensino
de enfermagem, mas era ainda estruturado num madielacarater biomédico, que
consolidava uma enfermagem de cunho mais curaidssob a Otica hospitalocéntrica
(PORTO, 1997).

Um curriculo é uma selecdo de conhecimentos soerddn valorizados que
incorporam interesses, valores e ideologias dasss&tades e praticas do trabalho, exercendo
fungBes por meio de seus contetdos, sua organizagd@® experiéncias de aprendizagem que
promove. Assim, a reformulagdo de um curriculo dege vista como um processo de
diagnostico e reconstrucdo de uma proposta pedzsgagivadora, além de uma alteracédo
pontual da grade curricular, quanto ao numero siglinas ou cargas-horarias (ERN, 1999).

A concepcao de curriculos minimos se refere, dedactom o Conselho Nacional de
Educacdo, a um elevado detalhamento de discipl@asargas horarias a serem
obrigatoriamente cumpridas, sob a pena de ndoesenhlecido o curso, ou até ndo ser ele
autorizado a funcionar quando de sua proposicacguaundo avaliado por Comissfes de
Verificacdo. Tal carater universal dos curriculdeimos para todas as instituicdes constituia-
se uma exigéncia para uma suposta igualdade enmefissionais das diferentes instituigoes.
Entretanto, as instituicbes podem inovar projetedagodgicos, dentro dos principios dos
cursos, para atenderem a exigéncias de diferendesnsy compondo um curriculo pleno de
ensino (BRASIL, 2003).

Com a evolucdo da afirmagdo dos principios cieosfida enfermagem, surgem
naturalmente novos paradigmas a profissdo e comeleecessidade de contextualizar o
ensino da enfermagem a esses novos parametros) fmodamentados em teorias, que

subsidiariam a pratica profissional. Assim, ndo oem que reflexdes sobre o modelo de
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ensino implementado nas escolas de enfermagemhgumuito seguiam o0s principios
biomédicos, fossem trazidas a tona.

Nesse interim, ja na década de 1970, fazendo gaste anseio pelo desenvolvimento
de um saber proprio da enfermagem, ocorre um iveerdt pesquisa e a qualificacao
profissional, caracterizado pela criacdo de cursies pos-graduacdo Strictu sensu,
possibilidade ja institucionalizada desde a proecdg da Lei 5540/68, que fixava as normas
de organizacéao e funcionamento do ensino supesoaarticulacdo com a escola média. Até
entdo, essa atividade era realizada apenas foBrakil, quando a Escola de Enfermagem
Anna Nery cria o primeiro curso de mestrado em remigem do pais, em 1972
(ERDMANN, 2011).

Desse modo, considera-se que o envolvimento d&reeiras da época com a pos-
graduacdo propagou novas concepcdes em torno dessidade de a profissdo ser
fundamentada em seus proprios principios ciensificoque remetia ao desenvolvimento de
parametros cientificos sélidos que, da mesma focorao em outras profissdes ja bem
estabelecidas, permeassem as acdes em saude aténdatio empirico e intuitivo como de
costume (PORTO, 1997).

N&o obstante, assim como foi pioneira em outrasstjes, a EEAN aceita, por
motivos variados, participar de um projeto de cugbwernamental que visava aprimorar
curriculos de instituicdes de ensino superior eoh gi¢ melhorias no sistema educacional do
pais.

Este projeto de cunho governamental, conforme afiforto (1997), foi denominado
“Novas Metodologias de Ensino aplicaveis ao Enssuperior”, tendo sido promovido e
financiado pelo Departamento de Assuntos Univeis§§DAU), do Ministério de Educacao
e Cultura (MEC), mais tarde denominado de SeceetiiEnsino Superior (SESU). A EEAN
foi a Unica Instituicdo de Ensino Superior de Emisgem que participou do novo plano, que
tinha como objetivo inovar estratégias de ensirma paelhor qualificar os profissionais que
formavam. As demais instituicdes participantes dyepo, localizadas em diferentes regidoes
do pais, eram de outras areas do conhecimento.

Diante de uma nova possibilidade de mudanca comojetB Novas Metodologias, e
com parte do corpo docente da EEAN acreditando pyeeisava mudar o curriculo de
graduacdo em prol de algo considerado mais adegaadensino de enfermagem, o
movimento de reforma é cogitado, mesmo estandanpeaducacional ainda em adaptacéo

frente as novidades de ensino propostas no recarnieulo alterado pelo Parecer 163/72, o
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que gerou resisténcias a outra possivel mudangia aiais sendo apenas na EEAN (PORTO,
1997).

Apesar das resisténcias internas existentes, quelgnam decisdes sobre a mudanca
curricular entre 1974 a 1976, a direcdo da EEANtgmente com o0s 6rgdos colegiados da
época, decide participar da mudanca sugerida pel@t® Novas Metodologias. Aliada a
insatisfacfes ja expressas por docentes e discawies o curriculo da escola, a motivacao
para participar também se relacionava ao finangimn@ue o0 governo propiciava as
instituicdes participantes do projeto (PORTO, 1997)

Em termos préticos, a participagdo da Escola ngetersignificava uma mudanca
curricular que viabilizasse a execuc¢do de um nowdeaito pedagodgico capaz de refletir um
saber proprio da profissdo e também as intencoé¥ajeto. Além disso, alterar o curriculo
da Escola em sua plenitude n&o poderia ferir agagias do curriculo minimo, mas era uma
oportunidade de trazer a luz do ensino as novasepgies da profissdo, muitas oriundas das
teorias de enfermagem em ascenséo a época.

Sobre estes aspectos, o0 estudo desenvolvido ptar @997) remete as questbes que
caracterizaram 0 processo de transicdo, revelarainocse deu 0s movimentos de
planejamento, criacdo e implantagdo da mudanc&ulam na Escola de Enfermagem Anna
Nery no fim da década de 1970.

A proposta buscava romper com os moldes do ensimoéalico, focado na educagéo
de uma assisténcia a saude fragmentada, pautadxetacdo de técnicas, curativa e
hospitalocéntrica, e com o modelo nightingaleandautilizados (RENOVATO, 2009).

Assim, Porto (1997) refere que “as mudancas pa&msmo da enfermagem, propostas
no novo curriculo da EEAN, eram tdo radicais quigieam um processo de adaptacdo dos
corpos docente e discente, que nem sempre foiuitahglsso sugere que nesse processo é
necessario o uso de estratégias eficazes queizgambila execucdo do que se tem proposto
através dos recursos disponiveis e considerang@aidade do meio de ensino-aprendizagem.

No momento pos-implantacdo do Curriculo Novas Mleltmgias, os esfor¢cos em prol
da consolidacdo do novo curriculo envolveram aiaizmacdo deste no campo educacional.
Assim, no ano de 1983 o Curriculo Novas Metodokwgda Escola é oficialmente
regulamentado mediante o Parecer 57/83 do Con$adderal de Educacado/CFE (EEAN,
1987).

Nos termos da oficializacdo na universidade, eB#18corre a primeira alteracdo na
conformacdo do Curriculo Novas Metodologias, quedeasou grande parte do conteudo

especifico da enfermagem em disciplinas denominddatades Curriculares (UC). De certa
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forma, isso determinava a organizagdo do curriemo disciplinas isoladas no historico
escolar que, posteriormente, passaram a ter unfarg@cao tripartite. Assim, as UC foram
transformadas em Programas Currciculares Intertigpantais (PCI). Essa homenclatura ja
era possivel na UFRJ, desde a criacdo da Resotl;@onselho de Ensino de Graduacéo
(CEG) 02/79. A terminologia era perfeitamente cotiveh com a estrutura e finalidade das
UC. O gue mudava era que uma determinada disgipdiérica, representada agora por um
PCI e ndo mais UC, passou a ser acompanhada desduaisitos curriculares suplementares
(RCS), o Estagio Supervisionado de Enfermagem (ESE)Diagnostico Simplificado de
Saude (DSS), passando estas a manter relacbessda@ticacionais e administrativas no
decorrer do curso (PORTO, 1997).

Nesse sentido, o curriculo da Escola descaraatarexecucdo de disciplinas isoladas
em sua totalidade e passa a ter em seu cerne tBlidess no esquema tripartite,
denominadas Programa Curricular Interdepartamentastagio Supervisionado de
Enfermagem e Diagndéstico Simplificado de Saude, cmas respectivas numeracdes de
acordo com o0 momento do curso. Além disso, o aloiambém passou a ser executado em
etapas, onde as 13 disciplinas em esquema trgootam distribuidas (PORTO, 1997).

Diante da complexidade e singularidade do novoiauo, a realizacdo de oficinas
gue viabilizassem avaliar o que se estava implean€eot na pratica passa a ser interesse do
corpo docente da Escola, pois havia que se disgsitiatores que tornavam favoraveis ou
desfavoraveis a execucao do novo curriculo (EEAIS7L

Ja a espera desse momento, a coordenacdo dgpd?catacular em suas reunides
semanais ja delineava motivos de discussdes osutelproblemas trazidos pelas professoras
dos PCIs 1, 2 e 3, que eram as disciplinas questranam 0 conhecimento da enfermagem
nos trés primeiros periodos do curso de gradudgdasforco resultou num documento com
exposicao desses motivos encaminhado a Diretdesctzla em 1986, que serviu de base para
as discussdes pleiteadas durante a execuc¢do deiraridficina de Avaliacdo do Curriculo
Novas Metodologias, que teve sua realizacdo naari®87 (EEAN, 1987).

Assim, a Primeira Oficina de Avaliacdo do Currictlovas Metodologias, foi a 192
oficina realizada em prol desse curriculo espegifiie representava o curriculo pleno do
curso de graduacdo da Escola de Enfermagem Anng Mefoi a partir desta que se
deslanchou o processo de avaliacdo do mesmo (EE38N).

Tal Oficina tratou de dar conta de discutir asstfies referentes a primeira etapa de
ensino do Curriculo Novas Metodologias, que comtiob PCls 1,2 e 3. Vale dizer que para

sua realizacdo ficaram propostos 0s seguintes iaiget fazer um levantamento dos
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problemas que se apresentam, no momento, ao dégererto da 12 Etapa Curricular;
ponderar, até que ponto, a natureza e a magnitestesl problemas invalidam, ou ndo, os
propésitos iniciais do atual curriculo do cursogdaduacéo, no que se refere a 12 Etapa; e
indicar as propostas alternativas para a reforrdolag transformacao da 12 Etapa Curricular
(EEAN, 1987).

Além disso, esta oficina ocorreu entre os dias3lde setembro de 1987, tendo dois
tercos desse tempo destinado a grupos de trabalhoterco para o debate dos pareceres e
propostas dos grupos, em sessao plenaria. Todoressmento gerou um documento final:
um relatério produzido a partir dos pareceres dogpas de trabalho, acrescidos de
comentarios sobre as discussdes da plenaria (EE29Y)).

Com a viséo voltada para estas e outras concepodédas no relatorio, nota-se que
o documento pode retratar ndo apenas os fatosegoegram a 12 Oficina de Avaliacdo, mas,
também, os facilitadores e dificultadores da real@de execucdo das propostas de trabalho
do curriculo.

Assim, verificamos nas informacdes registradas gueficina possibilitou que as
docentes da época expusessem suas concepcdes sesanvolvimento curricular até entao,
considerando as possibilidades e problemas vividas a pratica da proposta implementada
ao longo do tempo.

Para tanto, os relatos existentes no RelatériavdBacao, fonte primaria preferencial
desse estudo, apresentam as estratégias utiliziaeias,como as dificuldades vivenciadas
durante a implantacdo que prejudicaram ou servitarmecanismo de melhoria para a etapa
curricular avaliada.

Nessa logica, as reflexdes e discussdes da ofiematem que a 12 Etapa Curricular
acabou sendo “percebida por suas professoras comeleimento inovador no curriculo, que
possibilita o oferecimento de experiéncias graifites a professoras, alunos e também as
coletividades assistidas”, como explicita o reiatda EEAN (1987).

No tocante a evolucdo da profissdo, vale lemhuarajdécada de 1980 trouxe para a
profissdo algumas evolucdes no ambito da saludgeeiisamente na enfermagem em termos
legislativos. E os movimentos na Escola Anna Nempeol de validar e valorizar seu modelo
de ensino acompanhavam esses movimentos evolutivos.

Quanto a organizacdo da profissdo, o ano de 198fiditivo para as diretrizes de
atuacdo dos profissionais da categoria frente abetatdo do Decreto 94.406/87,
regulamentador da Lei 7.498, de 25 de junho de 1886 dispunha sobre o exercicio da
enfermagem. (BRASIL, 1987)
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Esse fato refletia o crescente movimento de orggdb da enfermagem enquanto
profissao, inclusive com a evolucdo de seu campocathecimento. E a Escola de
Enfermagem Anna Nery ndo media esforcos para bomtrcom esse movimento, fato
reiterado no desafio de mudanca curricular no gudscola se envolveu com vistas a
melhoria do modelo de ensino da instituicéo.

Sendo assim, diante da probleméatica apresentaglanas questbes passam a nortear
o desenvolvimento dessa pesquisa. Sdo elas: Queénoias do panorama de ensino da
enfermagem contribuiram para a criagdo do novoictiior e seu processo de avaliacao
curricular? Como se processou 0 desenvolvimentd’maeira Oficina de Avaliacdo do
Curriculo Novas metodologias? O que representaxeaugdo dessa avaliagdo para o ensino
da instituicao?

Para tanto, de forma a elucidar essas questoemn felaborados os seguintes
objetivos:

1. Descrever as circunstancias que ensejaram a crilmc&oirriculo Novas Metodologias
para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem,;

2. Analisar o desenvolvimento da Primeira Oficina dealfacdo do Curriculo Novas
Metodologias como marco de ativacdo do Procesgowdiacao Curricular da Escola
de Enfermagem Anna Nery;

3. Analisar as conclusdes dessa oficina de avaliagdaglar para o curso de graduacéo

da Escola de Enfermagem Anna Nery.

1.3 Justificativas do Estudo

O desenvolvimento de estudos sobre Histéria darirafigem tem sido fundamental
para elucidar as inUmeras problematicas vividaa pedfissdo nos diversos contextos que a
envolve desde seus primérdios, pois as questoesitblas pela Historia da Enfermagem
propiciam discussfes que induzem ao pensamenticocrilos assuntos propostos,
principalmente no cotidiano de ensino da profisedoazem a tona respostas para muitos dos
guestionamentos dispostos nas experiéncias pafassi

Assim, fica evidente que as inquietagbes vividassas experiéncias profissionais
devam tornar-se motivacdes para o delineamento ipigteses que contribuam para o
desenvolvimento de novos estudos impulsionando esctnento da cientificidade da
profissdo. Por isso, torna-se fundamental tracaetad de estudos que permeiem essas

guestdes.
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Quanto a tematica definida neste estudo, h4 umsquEa que remete questdes do
processo de mudanca curricular especifico da EE#Nponto de vista historico-social.
Entretanto, ele atende apenas ao momento de criacéoplantacdo da nova proposta
curricular, o que ocorreu entre 0os anos de 197832,1sendo este o0 estudo de Isaura Setenta
Porto concluido em 1997.

Assim, consideramos também ser fundamental praltiezan os momentos
subsequentes a criacdo e implantacdo do Currioodas\Metodologias, ja que estes fizeram
parte do que hoje € tido como historia. Tais moogeiricluem o movimento de avaliacdo da
proposta curricular implantada, que aqui foram espntados pela execucdo da Primeira
Oficina Avaliacao, pela possibilidade do eventoetaw como se deu o0 movimento para esse
processo e como ela repercutiu no cotidiano d&urggto, inclusive definindo os rumos das
demais avaliacoes.

Cabe ainda dizer que a Primeira Oficina de Avabagledicou-se a analise do
desenvolvimento da 12 Etapa Curricular, cujo foeocedsino corresponde ao conhecimento
dos Fundamentos da Enfermagem, que inclui os pioxtla Histéria e da Etica Profissional,
bem como os Fundamentos do Cuidado da Enfermagemed2e motivo, a Oficina foi
coordenada pelo Departamento de Enfermagem Fundamenis a primeira etapa do curso
era cumprida em disciplinas vinculadas a esse tiapanto da Escola.

Além disso, anos seguintes a avaliagdo, algunendes desse departamento
promoveram a criacdo do que atualmente € um dgogrde pesquisas que muito trabalha
para registrar a histéria da profissdo, o NucleoPdsquisa de Historia da Enfermagem
Brasileira (NUPHEBRAS). Portanto, construir umaséer consistente sobre esta etapa da
histéria € valida ndo s6 para fomentar a pesquoisa, também, para elucidar a participacdo
ativa desse Departamento e desse Nucleo de Pestpssdiversos rumos que a EEAN
percorreu, contribuindo ha muito com a Escola s s¢ores sociais.

Ademais, um registro dessas informacgOes permit@zgnar a esséncia, em diversos
ambitos, do Curriculo Novas Metodologias para onende graduacdo em enfermagem, que
foi um curriculo pioneiro no sentido de trazer arigea reboque da pratica, e vanguardista ao

propor um método pedagdgico na profissdo espedfintegrado.
1.4 Relevancia da Pesquisa

No ambito da histéria do curriculo no pais, poseoestuda sobre os curriculos de

graduacédo. Além disso, especificamente, ha umapeeade de estudos sobre os curriculos
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de graduacdo em enfermagem, com relacdo a definigobases de ensino comuns as
diversas frentes de atuacao da profisséo.

As pesquisas realizadas sobre as questdes histmritais da enfermagem permitem o
alcance de uma compreensdo ampliada a respeitcatieapda profissédo, das mudancas do
cotidiano de trabalho e ensino, além das ruptungsedfil profissional e das lutas enfrentadas
em diversos ambitos até os dias atuais.

Nesse sentido, a proposta curricular implemenmad&EAN foi considerada pioneira,
pois a Escola foi a primeira e Unica instituicdocedéermagem a participar do Projeto Novas
Metodologias. Tais questdes remetem a necessidgage donhecer o novo método instituido
a fim de possibilitar a discussao sobre os momedgdata na profissdo em prol da busca por
sua propria cientificidade.

Também importa ressaltar que reflexfes quantdignctia de mudancas curriculares
no ensino da profissdo sdo necessarias para aeliostfatores que podem ter ocasionado
transformacdes no contexto educacional da enfemmagensiderando o processo de ensino-
aprendizagem, refletindo sobre a atuacéo profiagidem como no processo de trabalho e na
identidade e perfil da profissao.

Atualmente, ocorre na Escola uma nova reformaaiar, o que remete a relevancia
social do estudo diante do atual processo por dapaoncepcdes desse curriculo em seus
primordios, resgatando os ideais do passado, oelactdo-os com o presente e construindo

subsidios e argumentos a serem considerados naasfypiroposicoes.

1.5 Contribui¢des do Estudo

Estudos sobre os processos evolutivos do curridaelgraduacdo em enfermagem
podem em muito contribuir com o delineamento d@news da profissdo de um modo geral,
apresentando os diversos espacos ocupados pelss@ooho ambito social, e em termos
especificos, viabilizando uma percepcao do crestione evolucdo dos conceitos proprios da
profissdo e suas interfaces com as politicas elagl@s de ensino.

Assim, para o0 momento, espera-se que analisar rogegso de avaliacdo de um
curriculo novo, implantado numa época de crescimenntifico para a enfermagem e
reestruturacdo politico-social para o pais, permatgstrar a percepcado do papel social da
profissdo, seus movimentos de busca pelo desemeattd de saber técnico-cientifico, seu
aprimoramento da capacidade intelectual e conhetomeréprio da profissdo pelos seus

atores.
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No que tange a pesquisa cientifica, o estudo ibointgerando fontes historicas para
esta e outras pesquisas, impulsionando novas @efileg incentivando a continuidade do
processo. Além disso, a compreensdo dos princif@ese curriculo em seus primordios e
suas propostas de desenvolvimento permite na Easgigntifica um intercambio entre o
corpus linguistico em histéria da enfermagem e iswéitia do curriculo.

Quanto a contribuicdo da pesquisa em termos adeo€macreditamos que o
desenvolvimento do estudo pode contribuir parar@lecimento do Nucleo de Pesquisa de
Histéria da Enfermagem Brasileira, grupo de pesquia instituicdo participante, o qual
muito tem impulsionado a visibilidade dessa arepasguisa na comunidade cientifica dando
sentido a cultura do passado.

Mais ainda, o desenvolvimento dessa pesquisa feerfreé)conhecer as raizes do
curriculo em questdo, demarcando sua represemagd@anizacédo da profisséo e revelando,
de certo modo, a trajetdria histérico-social daeeanhgem. O levantamento e registro dessas
informacgdes podem contribuir para elucidar questiiessao discutidas no atual processo de
reforma curricular, que podem ser oriundas do déssmmento da proposta curricular
fundamental e os problemas que a pratica destdrEngéou.

Ademais, a compreensdo do campo educacional flagéim, quanto aos seus aspectos
evolutivos, permite delinear a necessidade de adégs no ensino da profissao, contribuindo
para a formacdo profissional através desse regikisoimportantes fatos da Histéria da
Enfermagem Brasileira na luta por sua valorizacé@digsional e na constante busca pela

afirmacdo de sua ciéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

Os preceitos que direcionaram a analise dessdoefindamentam-se nos conceitos
do socidlogo francés Pierre Bourdieu que, mesmdaséldsofo por formagéo, dedicou seus
pensamentos a andlises referentes a sociologidutagio e da cultura, marcando geracdes
de intelectuais e ganhando o interesse de outrasgdiesos em ambito nacional e
internacional. (NOGUEIRA, 1998). As discussfes doi@ogo no bojo da educacdo sao
demarcadas em diversos trabalhos do autor, e gaaesde subsidiar as questdes do estudo
gue aqui foram apresentadas, analisadas e dissutida

A escolha por este pensador se deu pela intimalag#io de seus conceitos com o
objeto em estudo nessa pesquisa, pois, assim dima &logueira (1998, pag. 7), a obra de

Pierre Bourdieu:

fornecia respostas originais, renovando o pensansemioldgico sobre as fungdes e
o funcionamento social dos sistemas de ensino o@iedades contemporéaneas, e
sobre as relagbes que mantém os diferentes groptsEsscom a escola e com o
saber. Conceitos e categorias analiticas por elsteddos, constituem hoje moeda
corrente da pesquisa educacional, impregnando earawo poder explicativo, boa
parte das analises brasileiras sobre as condighgsodlucdo e de distribuicdo dos
bens culturais e simbdlicos, entre os quais seuémael obviamente os produtos
escolares.

Na teoria bourdieusiana, 0 mundo social € complidera luz dos seguintes conceitos
fundamentais:campo, habitus e capitalE, neste estudo, tratamos o0s principios desses
conceitos de modo que estes permeiem a discusspapab reprodutor da escola quanto a
seus proprios interesses num contexto de sobre#@/é&ncial, acreditando ser o cotidiano e
as acOes nesse cenario dependentes do meio pddaial e cultural, que experimentam em
um dado momento.

Nesse contexto, para Bourdieu, o sistema de egtatéle reproducdo é definido
como “a ciéncia da reproducédo das estruturas edgndomo sistemas de relacdes objetivas
capaz de transmitir suas propriedades de relaggiondividuos aos quais tais propriedades
preexistem e aos quais sobrevivem (...)". (BOURDIE2011, pag. 295) Assim, nas
estratégias de ensino de um curriculo, a instibuigmadora busca reproduzir nos estudantes
seus principios sociais e culturais, e até mesnlitiqes, através de praticas reafirmadas no
cotidiano que deem conta de perpetuar seus costparasliigmas e valores, o que conforma
a cultura da enfermagem e a transmissaetllosda profissao.

No que tange aos conceitos fundamentais, a nagé&ampo do podeé apresentada
por Bourdieu (2013, pag.52) como:
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relacdes de forca entre os diferentes tipos deatapi, mais precisamente, entre os
agentes suficientemente providos de um dos difesdigos de capital para poderem
dominar o campo correspondente e cujas lutas sasifitam sempre que o valor
relativos dos diferentes tipos de capital é postaaestao (...

Em outra obra onde o autor também discute o tecamopo do poderas ideias
apresentadas ressaltam que:

relacdes de forcas entre as posi¢cdes sociais qaetgan aos seus ocupantes um
guantumsuficiente de forca social — ou de capital — delona que estes tenham a
possibilidade de entrar nas lutas pelo monopoligpalder, entre as quais possuem
uma dimensao capital as que tém por finalidadefiaicko da forma legitima do
poder (...) (BOURDIEU, 2006, pags. 28-29).

O intuito de discutir os resultados desse estudbajo da concepcdo dmmpo do
poderse deu pelo fato de se perceber que um curriculdas vezes construido e praticado
em meio a disputas, se torna um espaco de posiogdsantes e dominadas, onde 0s sujeitos
possuem relagbes estreitas, mas que podem serdgsugan lutas intensificadas pela
influéncia de valores, como o cultural e o polities quais interferem nas relacdes de forca.

Ha que se considerar que Bourdieu aponta uma @aridg nocdo deampoquando
trata da questdo doampo cientifico sendo este: “o0 universo no qual estdo inseridos o
agentes e as instituicbes que produzem, reproduzewifundem a arte, a literatura ou a
ciéncia”, sendo a EEAN considerada como o campatifimo deste estudo. O autor ainda
acrescenta que ocadmpo cientificoé um mundo social e, como tal, faz imposicdes,
solicitacdes etc., que sdo, no entanto, relativéengdependentes das pressbes do mundo
social global que o envolve” (BOURDIEU, 2004, p&.e 21).

Quanto ao conceito dbabitus, Bourdieu afirma ser dabitus “(...) o principio
gerador e unificador que retraduz as caractersstitéinsecas e relacionais de uma posicao
em um estilo de vida univoco, isto €, em um conjuriivoco de escolhas de pessoas, de
bens, de praticas” (BOURDIEU, 2013, p.21-22).

Indo um pouco além, percebe-se que um estilo die para ter significado deve ser
evidenciado na pratica, 0 que requer a existéneiard ou mais sujeitos. Para Bourdieu
(2013, pag. 42):

Os sujeitos séo, de fato, agentes que atuam eagudosados de um senso pratico,
de um sistema adquirido de preferéncias, de piogige visdo e de divisdo (o que
comumente chamamos de gosto), de estruturas o@mitduradouras (que sédo
essencialmente produto da incorporacdo de estsutbjgtivas) e de esquemas de

acdo que orientam a percepcao da situacédo e astesmequada. Gabitusé essa
espécie de senso pratico do que se deve fazerdarsitaacao (...).
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Desse modo, a concepcao tEbitus permitird a discusséo das questdes referentes a
individualidade do curriculo instituido pela EEANua do referencial tedrico apresentado, e
como este passa a ser um curriculo de vanguarden&m a diversidade de escolas de
enfermagem existentes, possibilitando a constrdgdaom senso especifico a partir de um
habitus escolaconstruido que, posteriormente, se conforma erhabitus profissional

Sobre a questdo do capital h4 que se compreendeBaurdieu aponta diferentes
possibilidades de abordagem. Dentre tais possaoiéid discutidas pelo autor, utilizaremos no
estudo a nocado dmapital cultural O conceito decapital cultural de acordo com Bourdieu
(2013), foi formulado para representar a desigutdie desempenho escolar entre criancas
oriundas de classes sociais distintas, que acab&sado diferentes resultados de sucesso
escolar mediante a discrepancia de aptiddes etasteantre os alunos, gracas aos
(des)privilégios recebidos em cada contexto s@iperimentado, conforme o capital cultural
herdado. Desse modo, tais diferencas de aptid@osarseparaveis das diferencas sociais.

Para Bourdieu (1998, pag. 71,79)apital culturaldepende de uma acumulacao que
“exige uma incorporacdo que, enquanto pressupOe tralmalno de inculcacdo e de
assimilacdo, custa tempo que deve ser investidsopksente pelo investidor”. Assim, o
capital cultural torna-se “um ter que se tornou ser, uma propreedpte se fez corpo e
tornou-se parte integrante da pessoahabitus Aquele que 0 possui pagou com sua propria
pessoa e com aquilo que tem de mais pessoal,rspo’te

Desse modo, a transmissao aipital cultural das familias para seus filhos € mais
indireta do que direta, e depende de “ceefthos sistema de valores implicitos e
profundamente interiorizados, que contribui paréinde entre coisas, as atitudes face ao
capital cultural e a instituicdo escolar” (BOURDIEL998, pag. 41-42).

Dentre as trés formas dapital culturalapresentadas por Bourdieu — o capital cultural
no estado incorporado, o capital cultural no estlgjetivado e o capital cultural no estado

institucionalizado —, percebe-se nessa Ultima usceéones da pesquisa, pois esta:

consolida-se nos titulos e certificados escolangs, gla mesma maneira que o
dinheiro, guardam relativa independéncia em relagiportador do titulo. (...) Por
meio dessa forma de capital cultural € possiveloasla questédo das fungdes sociais
do sistema de ensino e de aprender as relagbesngoém com o sistema
econdémico (BOURDIEU, 1998, pag. 10).

Por esta logica, percebemos que esse estadauditstidlizado se materializa na
escola, que pode inclusive se constituir em umediparepressor além de reprodutor, a qual

dara conta de interpor aos alunos a cultura devidgencionada.



32

Nesse sentido, quando se fala em ambiente esgsulafvel universitério, a linguagem
se torna veiculo consagrado da cultura e:

0 que esta implicito nessas relagcdes com a linguagéodo o significado que as
classes cultas conferem ao saber erudito e &uigéh encarregada de perpetua-lo e
transmiti-lo. S&o as fung@es latentes que essasedatribuem a instituicdo escolar,
a saber, organizar o culto de uma cultura que pederoposta a todos, por que esta
reservada de fato aos membros das classes asetmaisrtence. (...) E, enfim, a
l6gica propria de um sistema que tem por funcaetiMaj conservar os valores que
fundamentam a ordem social. (Bourdieu, 1998, pap. 5

Assim, traz-se para as discussodes do presenttbestlguestdes que tocam a nocgéo de
capital culturalde modo que seja possivel visualizar no curriegkmolar a possibilidade de
reproducdo social dos objetivos inerentes a inglity bem como a capacidade que este
possui de conformar lmabitusdo sujeito mediante a transmisséo de determinaiosipios e
valores.

E ainda, apresenta-se o conceitqpdder simbdlicacomo um “poder invisivel o qual
s6 pode ser exercido com a cumplicidade daquelesngo querem saber que |lhe estédo
sujeitos ou mesmo que o exercem. (...) € um paslepdstrucdo da realidade (...)". (Bourdieu
2006, pags. 7-9)

Outrossim, opoder simbdlicotraz consigo a pratica daoléncia simbdlica,onde
sujeitos sado submetidos, muitas vezes sem que estegbam, ao julgo invisivel e
dissimulado dgoder simbdlicoEssa interacdo dominador-dominado se da atravésatao
pelo individuo (ou instituicdo) dominador de estgids de manutencdo da violéncia sobre o
dominado, para o qual restam apenas as seguirngéeopesignar-se, incorporandbabitus
de sua posicao; unir-se ao dominador, beneficiaedde poder que lhe for resguardado; ou
romper de forma herética as relagdes instituidasanmgpo.

Assim, esse Ultimo conceito permitiu que os achaegsm analisados sob a Optica da
rede de relagdes formadas no cotidiano escolaguais possuem voz de acordo com sua

forca existente, mesmo que de forma velada.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Este € um estuddescritivode cunhohistorico-social,ja que, como refere Padilha
(2005), esta pesquisa tem como foco de analisgbaltro com grupos humanos dentro de um
espaco temporal, discutindo os fendmenos vivensigolr esses personagens em seu
contexto.

Assim, o grupo a que nos referimos sdo os membyosorpo social da Escola de
Enfermagem Anna Nery, em sua maioria docentes,gdws no processo de mudanca e
avaliacdo curricular da época. Com efeito, a naturala pesquisa histérica é
fundamentalmente narrativa, referindo a descrig@datbs ocorridos e permitindo analises
dos fatos verificados, o que pode gerar novidadesmo da pesquisa capazes de contribuir
para os preceitos da profissao.

O estudo também segue os principiosbdardagem qualitativague compreende um
conjunto de diferentes técnicas interpretativaa pascrever e decodificar os componentes de
um sistema complexo de significados por contatetalie interativo com a situacao objeto de
estudo. Esse tipo de abordagem busca traduzirressgr o sentido dos fendbmenos do mundo
social para situar uma interpretacéo de tais fenOSIENEVES, 1996).

Uma das estratégias da pesquisa para a coletalds fida 0 uso do método dmalise
documentalque consiste em identificar, verificar e aprectes documentos com uma
finalidade especifica, tornando as informacgfes m@ispreensiveis e passiveis de correlacao
com outras fontes. (SOUZA, 2011).

Por outro lado, a realizagdo de pesquisas hisgrguer a existéncia de fontes que
atendam a tematica do objeto e ao recorte tempamralapreco. Para Souza (2011),
documentos escritos sdo importantes fontes de pasqoois registram informacdes que
permitem a compreensdo de fatos e relacdes, ou agaibilitam conhecer o periodo
histérico e social das a¢des, constituindo-se emfastacdes registradas de aspectos da vida
social de determinado grupo.

Para a execucao desta etapa, essa pesquisa utbirmiontes primariagilocumentos
escritos previamente selecionados, tais como ralatéatas, programa do curso a época e
outros textos oficiais, como legislagbes e tralmlpablicados em eventos de repercussao
nacional.

Os documentos citados se encontram no Centro denbmdacdo (CDOC) do
Pavilhdo de Aulas da Escola de Enfermagem Anna/Neiyersidade Federal do Rio de

Janeiro e na Biblioteca Setorial de Pos-Graduagduesma da Escola.



34

Desse modo, durante a fase exploratéria tornomgpeescindivel a localizagdo das
fontes a serem utilizadas na pesquisa, 0 conhetnu&s arquivos onde essas fontes estéo
localizadas, com vistas a compreender questéesnadrativas que influenciavam o contato
com as fontes (como o funcionamento do local e eagas de consulta), e tratar os
documentos de forma adequada, evitando danos @lejm Essas acdes, juntamente com a
interposicdo de parcerias com funcionarios, acags@uias arquivistas/catalogos e a nota do
crédito correto das fontes localizadas, considesateo sido de suma importancia para
direcionar o andamento da pesquisa.

Assim, durante a fase exploratéria do estudo, percse ser fundamental a
aproximagdo adequada da realidade estudada, bermn dam caracteristicas das fontes
pesquisadas que, quanto melhor conhecidas, meisreé € o planejamento do trabalho para
aplicacdo das buscas e analises pretendidas,ireclsla realizacao de leituras prévias para
preparo do pesquisador para as entrevistas.

Para tanto, mediante identificacdo de documentegiglacdes relevantes, as seguintes
fontes primarias foram selecionadas:

1. O Relatorio da 12 Oficina de Avaliacdo do CurricdéoEscola de Enfermagem Anna
Nery, de 1987, sendo esta a fonte primaria pretéakdo estudo.

2. O Parecer 163/72, do Conselho Federal de Educagso dispunha os principios
fundamentais do curriculo minimo dos cursos derardgem e Obstetricia;

3. A Resolugcdo 4/72, do Conselho Federal de Educagd®,dispunha o conteudo
minimo do Curriculo dos cursos de Enfermagem ediish;

4. O “Relatério das Trés Marias”;

5. A Proposta de Ensino Integrado elaborada pela EE&N a configuracdo do novo
curriculo;

6. O Trabalho Publicado nos Anais do XXX CongresscsiBeao de Enfermagem, cujo
titulo € “Um projeto de mudanca curricular no eostge enfermagem em nivel de
graduacgdo que favorece aos propositos emergeneatin profissional”;

7. A Resolucdo 2/79, do Conselho de Ensino de GradufC&G) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que versa sabmoanas de organizacdo dos
programas curriculares interdepartamentais;

8. Um documento de apreciagédo sobre o Curriculo dedCde Graduagdo da EEAN,

registrado em 1983 e assinado pela Coordenadaatki&yao da Escola.
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Além disso, como fontes secundéarias foram analssdigoos, dissertacdes, teses e
artigos de periddicos que abordassem a Histérrdsil, a Historia do Curriculo, a Histéria
da Enfermagem Brasileira e a Historia da Escolardermagem Anna Nery.

Por conseguinte, mediante relevancia de mateédgsgduzidos, que contextualizam a
reforma curricular em questéo, definiu-se comodssiecundarias preferenciais para o estudo
0S seguintes materiais:

1. Capitulo VII (“Sobre o projeto para aplicacdo deva® Metodologias ao Processo
Ensino-Aprendizagem: a experiéncia de mudanca colari na graduacdo da
EEAN/UFRJ”) e X (e “Acerca da mudanca do curricde graduagédo da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ: consideracdes subsgantey adjetivas”) do livro
“Sobre Enfermagem: Ensino e Perfil Profissiona€ \dima de Carvalho;

2. Tese de Doutorado “Histéria da Experiéncia de Mgdadurricular na Graduacao da
Escola de Enfermagem Anna Nery: 1976 a 1982", qua tlo planejamento, criagao e
implantagé@o do Curriculo Novas Metodologias, ders&etenta Porto.

Quanto aos documentos escritos, como forma de wssegs fontes pelo tempo
necessario para desenvolvimento e registro da ®esqioi considerado relevante o
arquivamento deles em midias digitais através dtre de imagens por scanner, quando
possivel, ou por fotografias.

Para fins de analise, os dados dessas fontesasstmiim registrados através de um
instrumento especifico (APENDICE A), elaborado catequacdes para o presente estudo, a
partir de matriz elaborada pela Professora ledAlelecar Barreira, no ambito da disciplina
Fontes para a Pesquisa em Enfermagem do Curso stealle em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Anna Nery / Universidade Federal dod®idlaneiro, ministrada no ano 2000,
cujo acesso foi através do estudo de Pereira (2012)

Como uma segunda estratégia de coleta de daddaneatoa técnica ddistoria Oral
que, para Cruikshank (2006, pag 151), significazéfauma gravacdo sonora de uma
entrevista sobre experiéncias diretas ocorridaanteira vida de uma testemunha ocular”.

Assim, considera-se a Historia Oral um recurso mradele pesquisa usado para a
elaboracdo de documentos, arquivamento e estutlremtes a vida social de pessoas que
vivenciaram e participaram do processo historidimale integrarem a pesquisa (PADILHA,
2005).

Cabe destacar que, na visdo de Meihy (2007), aiisisDral Tematica, apesar de se

aproximar dos procedimentos comuns das entrewistdgionais, ndo se restringe apenas ao
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ato de apreensdao da entrevista, mas ha todo unadnagoento que caracteriza um trabalho de
Historia Oral Tematica.

Logo, os principios fundamentais da Historia Oramatica sustentam que ela “quase
sempre equivale a formulacdo de documentos qupdaroas situacdes estabelecidas. (...) se
explica no confronto de opinides firmadas. (...se@mpre de carater social e nelas as
entrevistas ndo se sustentam sozinhas ou em vénsidas” (MEIHY, 2007, pag. 38).

Para atender a essa técnica, foram realizadavistdsepara coleta de fontes orais, de
modo que as informacfBes conhecidas pelos atoresiss@omssam fazer parte dmrpus
documental da pesquisa como fontes primarias, gesmlo uma conversa entre fontes
guando em conjunto com as fontes documentais.

Para Lima (1999), uma entrevista € um processontiacao social, no qual o
entrevistador busca obter informacdes do entrelosggr meio de um roteiro que trara os
topicos referentes a problematica central. Estalg@gia a obtencdo de informacdes a partir da
fala individual de um envolvido, a qual revela asgis de representatividades de condi¢cdes
estruturais, de normas e simbolos.

A opcao foi pela entrevista semiestruturada, qudizait perguntas abertas,
possibilitando ao informante discorrer sobre a taradproposta sob suas perspectivas. Nesse
caso, apesar da existéncia de um roteiro para gu@mnversa, o entrevistador acaba por
dirigir a discussao para o assunto que lhe intergegmitindo uma cobertura mais profunda
do tema e, ainda, podendo ser feitas perguntagoadis para elucidar questdes que nao
tenham ficado claras (BONI, 2005).

Assim, a escolha dos agentes das entrevistas s& jpi@udir dos seguintes critérios de
inclusdo: pessoas que vivenciaram a Oficina de idg@b e/ou a elaboracdo do Relatério
Final da Oficina de Avaliacdo nas condi¢cOes derurgalores, participantes (docentes, alunos
de graduacéo e alunos do curso de especializacGomiculo Novas Metodologias existente
a época), professor docente da 12 etapa currieldarmembros das gestbes administrativas
da época (diretoras, coordenadoras de graduachefesodo Departamento de Enfermagem
Fundamental). Como critério de exclusédo, ficam isggulitados de participar da pesquisa
aqueles que ndo apresentarem condicdes psicolmas)gloencas mentais ou transtornos que
comprovadamente afetem a memoria e/ou clarezdala fa

Para tanto, os entrevistados que se enquadravarritérgos de inclusao receberam
uma Carta Convite (APENDICE B) com informacdes sabipesquisa, de forma a exporem
sua disposicao voluntaria em participar. Esse tomial foi realizado de duas formas: via

correio eletrbnico e via telefénica.
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Dos 65 participantes da Oficina registrados notdet® 14 individuos receberam o
contato inicial, mas apenas 7 demonstraram intengsk concesséo da entrevista. Destes 7
sujeitos, 1 retirou a concessao da entrevista amadeta da gravacao, que foi o entrevistado
4, e 1 ndo teve a entrevista realizada por naasider possivel o agendamento da mesma
durante o periodo de coleta de dados.

Logo, os que concordaram com o0s termos, dispon@oesaceder a entrevista para a
pesquisa e assim o fizeram dentro dos termos gesspisa, compuseram o corpo social de
sujeitos do estudo, totalizando 5 sujeitos de peagigdentificados no roteiro conforme ordem

de realizagcao da entrevista, caracterizados norqaeseguir:

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Sujeitos da Pesquisa

SUJEITO | SEXQ CARGO A EPOCA FUNCAO NA OFICINA
Entrevistado 1 F Professora Participante
Entrevistado 2 F Aluna do Curso de Especializagaartidipante
Entrevistado 3 M Aluno do Curso de Graduacéo Rpatnte
Entrevistado 5 F Professora Coordenadora de Graduag
Entrevistado 6 F Professora Organizadora da Oficina

A partir do interesse, registrado apos contatdahicealizamos um segundo contato
para verificar a disponibilidade do sujeito e lodalpreferéncia para realizacdo da entrevista.

Apoés as defini¢cdes, realizamos as entrevistas cosujeitos, conforme registro a seguir:

Quadro 2 - Caracterizacdo dos Locais de Entreuvilstd®esquisa

SUJEITO SEXO INSTITUICAO LOCAL

Entrevistado 1 F Hospital Escola S&o Franciscol &ala 4
Assis
Entrevistado 2 F Escola de Enfermagem Anna Nery  in@&bda Direcdo
Entrevistado 3 M Escola de Enfermagem Alfredo Pintaboratério de Pesquisa de
Historia da Enfermagem

Entrevistado 5 F Escola de Enfermagem Anna Nery  trG@el®e Documentacao
Entrevistado 6 F Escola de Enfermagem Alfredo Pinkabrica de Cuidados
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As entrevistas foram direcionadas a partir de urteiRbde Execucdo de Entrevista
Oral (APENDICE C) e registradas em duplo audiop iét através de dois dispositivos
portateis distintos, para arquivamento de audio.

Como cuidados basicos a serem tomados antes deg@dea, Meihy (2007) sugere: a
testagem dos aparelhos anteriormente ao iniciocaleagfo e gravacdo de matricula da fonte
oral no comeco do encontro (isto inclui o regisédado do local, data, nome do entrevistado
e presenca eventual de terceiros, cujos dados taméeéem ser registrados).

Para os fins dessa pesquisa, realizamos a testiggeaparelhos e a gravacéo da data
e denominacdo do entrevistado de acordo com a orterooleta das entrevistas. Esses
cuidados foram executados e permitiram melhor ifiestdo dos audios.

Como parte da execucdo da técnica, as entrevigiasagam pelo processo de
transcriacdo, que € uma mutacao de uma coisa ea) apticando-se a transformacéo do oral
no escrito. Para o autor “a transcriacdo nos apr@xo sentido e da intencdo original que o
colaborador quer comunicar” (MEIHY, 2007).

Para fins de transcriacdo, de acordo com Meihy{R@6 entrevistas passaram pelas
seguintes etapas:

1. Transcricdo Absoluta: foram colocadas no textoadavpas ditas em estado bruto, as
perguntas e respostas foram mantidas, bem comtici@gs erros e palavras sem peso
semantico, sons externos e interferéncias;

2. Textualizacdo: nessa fase foram eliminados os egramaticais, sons, ruidos e
reparadas as palavras sem peso semantico;

3. O texto é apresentado em sua versdo final paratrevestado para que ele se
reconheca nele e faga durante o ato de conferan@ldacao da entrevista e conceda

a autorizacdo de uso da mesma.

Nesse contexto, de modo a atender as Normas dduB&s@66/12, que dispbe sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesqeiseolvendo seres humanos, o0s
entrevistados registraram sua autorizacdo em pantida pesquisa através da assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ABENE D) e de um Termo de Cesséo
de Direitos (APENDICE E) de sua entrevista para gsis pudessem ser arquivadas no
Centro de Documentacéao da Escola de Enfermagem Rena perpetuando as informagdes

coletadas sobre a tematica e viabilizando seumsoudros estudos futuros.
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Para execucdo do estudo, esse projeto foi submamtid@omité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/HESFA tendo sidovaaio em 09 de julho de 2013, sob
o0 numero de Protocolo 330.072, como disposto no XD Bpresentado nesta pesquisa.

No que tange a continuidade do método de pesqiggaiba, este se caracteriza por
uma abordagem sistemética que deve incluir a calgganizacao e avaliagdo critica de dados
que tém relacdo com ocorréncias do passado (PAD][2685).

Assim, as fontes dessa pesquisa foram avaliadasssphincipios da critica interna e
da critica externa de modo a implementar uma imaptetferramenta de analise que é o
processo de validagéo das fontes de informacaealidacdo dos dados € uma etapa posterior
a identificacdo e classificacdo das fontes, elzadia para diferenciar o dado falso do dado
verdadeiro. (PADILHA, 2005)

De acordo com a autora, a critica externa indagaenticidade do dado histérico pela
verificagdo da natureza do documento (mediante acedéncia, a autoria e a
originalidade/copia do texto). J& a Critica Intefndeita apds o pesquisador determinar a
autenticidade da fonte e preocupa-se com a avaltgfpeso/valor contido nas provas.

As transcriacdes passaram ainda pelo processoatiseade conteudo, um método de
analise sugerido por Bardin (2009) que define fasea analisar determinado material, com
vistas a direcionar esse processo pelos seguinmigxios: organizacdo da analise,
codificacéo e categorizacéo

A organizacdo da analise possui os polos cronal8gipré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados, inferéncraegpretacao.

A pré-andlisetem por objetivo a organizagdo, sendo o momentie g define o
corpusdocumental e onde se elabora indicadores que fuedtam a interpretacao final dos
documentos. Ja a exploracdo do material tem p@tiobjaplicar as regras formuladas para
codificar os dados para a fase final. Por fim,abaimento dos dados e a interpretacédo tem a
finalidade de atribuir significado aos resultadegedores, validando as informacdes da
andlise. (BARDIN, 2009)

Assim, seguindo os preceitos dessa fase, reunimdsaascriacbes das entrevistas
coletadas, para comporcorpuse, através de leituras exaustivas, selecionamoslmsidores
de analise as tematicas distribuidas entre as thsgdanejamento, criagdo, implantacdo e
avaliacdo do Curriculo Novas Metodologias.

Ja a codificacéo corresponde a uma transformacidatios do texto necessaria para
esclarecer o analista através de representacéesnt®ido que o agreguem em unidades, as

quais permitem descricdo exata das caracterigt@réigentes ao contetudo. (BARDIN, 2009)
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Nesta pesquisa, representamos tais unidades attev&wes variadas de acordo com
as seguintes caracteristicas verificadas:
a. Rosa: modelo de ensino na enfermagem;
Amarelo: caracteristicas curriculares;
Azul turquesa: motivos para mudancgas curriculares;
Cinza: a mudanca na EEAN,;

Vermelho: comportamentos frente a mudanca;

- o 2 0o T

Verde: execucdo do novo curriculo;

Vinho: sobre a oficina;

> @

Roxo: opinides.

Por fim, a categorizacdo é a classificacdo dos exlems em conjuntos de
diferenciacdo, o que acaba por agrupar as inforesa¢é acordo com critérios estabelecidos,
aqui representados como os dados expressivos. (B¥\RD09)

Este agrupamento ocorreu para demarcar as intesegdre as entrevistas coletadas,
atraves da verificacdo das unidades tematicasifidadas em cada entrevista.

Quanto a duracdo média das entrevistas, obtivenresuitado de 53 minutos e 26
segundos. Ja a média de transcricdo de cada staréiide 5 horas e 30 minutos. Por fim, o
tempo médio utilizado para a andlise de conteudocadia entrevista foi de 2 horas e 30
minutos.

Desse modo, para fins gerais de analise das festg#as e orais, obtidas durante o
periodo de coleta de dados, que teve inicio emt@agtes 2012 e término em setembro de
2014, os dados foram:

v’ Organizados mediante leitura dos materiais;

v Classificados de acordo com o tipo de fonte, bemoceeguindo os parametros da matriz
de analise documental para as fontes escritasiseadé conteudo para as fontes orais; e

v Analisados por meio da triangulagéo dos dados.

Quanto a triangulacdo dos dados, esta ocorreu @ plar associacdo entre as
evidéncias documentais e as categorias levantaalasnalise de conteldo, associadas e
interpretadas a luz do referencial tedrico.

Nesse sentido, o estudo foi estruturado em doigutap. No primeiro foram tratadas
as questdes que induziram uma reorganizacao dooceietifico na Escola de Enfermagem

Anna Nery, incluindo o contexto educacional do emsde enfermagem na época, 0
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movimento de reforma curricular ocorrido com vistas melhorias educacionais, a
conformacao do novo curriculo e a necessidade @eawadiacdo curricular.

No segundo capitulo, foram dispostas as principaiestdes que envolveram a
realizacdo da Primeira Oficina de Avaliacdo do f{¢ufo Novas Metodologias, e
enquadraram-na como fundamental para subsidiaralizagdes das demais oficinas de
avaliacdo. Para tanto, foram analisadas suas edsiittas de organizacdo, estratégias de
execucao e suas conclusdes imediatas sobre outaririglantado.

E, no decorrer dos dados apresentados nos capiwld, discutiu-se o desfecho
pratico da oficina, no sentido de que esta tenlgstrado conclusbes especificas para
melhorias da execucdo curricular, quanto a prédiceente e aos processos de ensino-

aprendizagem, com acdes propostas a curto, méoime prazo.
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4 RESULTADOS

4.1 A Reorganizacdo do Campo Cientifico da Enferma&gn e os alicerces da Reforma

Curricular na Escola de Enfermagem Anna nery

4.1.1 Principios Fundamentais de um Curriculo Escol

A respeito de um curriculo escolar, hd que se dersi algumas concepcdes. A
primeira delas refere-se a propria origem da palaseerivada do termo latincurrere, que
significa correr em um determinado trajeto/caminh@artir dessa compreenséao, é possivel
remeter alguns significados ao sentido da palawmactilo. Em uma viséo pratica, o curriculo
€ tido como um percurso a ser trilhado pelo aluagprocesso educativo dentro de uma
instituicdo, em outras palavras, ele € o contelelguenciado disponivel para estudo
(ASSUMPCAO, 2008).

Por outro lado, Moreira (2001) diz ser o curriculma selecdo de conhecimentos
socialmente valorizados, que incorporam interessasres e ideologias dos que detém o
poder em dado contexto. Sendo assim, como expreesam projeto politico-cultural, um
curriculo exerce funcdes por meio de seus conte@asorganizacdo e das experiéncias de
aprendizagem que promove.

Nesta logica, o curriculo se conforma em uma tréssio de conteddos de forma
pedagogica que afirmam os valores sociais de unpeamentifico, contidos na amplitude de
conhecimentos agrupados para a estruturacao dehitus escolarTal habitusé conduzido
por um trabalho pedagogico capaz de produzir iddivd modificados dotados de esquemas
comuns de pensamento, percepcdo e acdes oriundanal@cdo prolongada de formacéo
duravel e transferivel (BOURDIEU, 2013).

A inculcacéo desthabitus escolgrevidenciado pelas preferéncias de um ambiente de
ensino, € o que acomoda as relacées no campaficierddmo um senso pratico do que se
deve fazer. Isso caracteriza um movimento de ingpesipelo qual a ciéncia tem sobrevivido
através da reproducdo de modelos que a legitimamo concampo do poder

Para tanto, ha que se ressaltar que um curricelweéutado mediante proposicoes
definidas dentro de um ambito educacional confoomadque tende a definir de certa forma
0s rumos do processo de ensino-aprendizagem. @oti@eseguir, na visdo de Ern (1999),
reafirma essa concepc¢do quando refere que “os cwmnfes do curriculo ndo sdo definidos

isoladamente, mas em termos de suas relagcbes omaasooutras e com o todo”.
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Assim, o curriculo passa a ser visto como um adefaciocultural, a partir de uma
perspectiva mais ampla que leva em conta um cant@gtérico-social. Deixa de ser visto
como um elemento inocente e neutro de transmiss@ormthecimento e/ou de cultura escolar
através de regras que organizam o interagir noetinstitucional (CORDIOLLI, 2004).

Dessa forma, considerando que as instituicdes assolsistematizam o trabalho
através de regras e préaticas que permeiam intedexao curriculo deve ser tomado como um
terreno de producdo e criacdo simbdlica cultureprasentando as intencdes e efeitos
desejaveis por tais instituicbes. De certo modajeps®e dizer que o curriculo reflete a
transmissao de uma cultura escolar, mas nao narsnissao, pois a0 mesmo tempo em que
este constitui producéo ativa de significacOesjeites, ele permite contestacbes que podem
ferir os interesses de ensino (CORDIOLLI, 2004).

Estas intencdes repassadas pela instituicio caraotese no que para Bourdieu
(2011) é um sistema de estratégias de reproduc@p auavés de seus mecanismos
institucionais transmite aos individuos as pro@miks capazes de permitirem sua
sobrevivéncia naquele ambiente. Assim, acreditageso curriculo caracteriza-se como um
desses elementos pelo qual a instituicdo formag@raduz em seus alunos propriedades que
se tornam parte integrante da pessoa para forntgc@on habitus profissional conformado
pelos principios da ciéncia em questao.

Além disso, de acordo com Schmidt (2003), acreditamue o curriculo, sendo o
elemento nuclear do projeto pedagogico da inséityi@ o fundamento de um sistema de
ensino que viabiliza o processo de ensino-apregeinao qual esta contido nos objetivos da
educacao que, para Ern (1999), “sao definidos eméafu de requisitos estabelecidos fora de
seu campo ou externos ao processo de aprendiz&mmsequentemente, 0s objetivos do
curriculo sdo direcionados pelas necessidadediegsréo trabalho”.

Quanto aos principios fundamentais de inovacaoicclar, cabe dizer que a
reformulacdo de um curriculo deve ser vista com@umoesso de diagndstico e reconstrucéo
de uma nova proposta pedagdgica e grade curriadarp refere Sousa (2009). Em termos
praticos, isto significa:

gque mudar o curriculo de um curso ndo se restrmngdterar alguns aspectos
pontuais como acrescentar ou eliminar disciplirrasnentar ou diminuir cargas
horarias, ou trocar os periodos de inclusdo dasiplisas. Estes sao todos
componentes da area do curriculo, mas procedesas edteracbes de maneira
isolada, ndo produz mudancas significativas nogeae de ensino-aprendizagem,
apenas mostra o carater fragmentario que tem actraga as reformas curriculares
dos cursos (ERN, 1999).
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Para tanto, compreendemos que uma reformulacéowarmao é apenas mudancas e
alteracdes nas questdes do curriculo, que se mef@os dados de execucdo das disciplinas,
principalmente em termos administrativos, como nuiauras, momento de ocorréncia,
tempo de desenvolvimento, entre outros, mas tencguoer uma proposta diferenciada, em
termos de contetdo e execucdo, quanto ao quetgmpra

Nesse sentido, é possivel evidenciar que havianfermagem um modelo de ensino
ja incorporado, impregnado de principios biomédicpge ao invés de fortalecercapital
cultural da profissédo acabava reafirmandpanler simbolicada medicina sobre outras areas
de conhecimento no &mbito da saude, constituidorliamente a partir de uma relagéo de
dominacdo. Para Bourdieu (2011, pag. 296), isteatida no sistema de ensino como uma
“conservacdo de uma cultura herdada do passaddcteazada por uma transmissao de
informacfes acumuladas para uma determinada fomsagdal desejada.

A questdo é que muito do que permeavapital cultural da medicina dependia de
bens culturais e simbdlicos que a enfermagem, bemocas outras areas da salde em
ascensdo, nao tinha resguardado em sua constrogiah 8 que para Bourdieu (2011, pag.
297) permanecem sendo transmitidos aos que possuédigo para receber tal legado.

Assim, a profissdo inicia uma luta por uma legip@o de conhecimento préprio que
definisse seu proprioampo do podena saude e fortalecesse sapital culturala fim de
garantir a transmisséo de conhecimento prépriajiedq e construido.

Assim, torna-se claro que uma mudanca curricus weicula apenas questbes
referentes a sua criacdo, mas outros fatos rekatiese a esse processo. Um deles acreditou-
se ser de fundamental importancia para a compre@tsimecanismos basicos que garantem
a manutencao da proposta inicial, seria a exealgd@mvo curriculo.

Além disso, um curriculo acaba sendo um espacotdeesses. Por isso, costuma-se
evitar o levantamento de discussdes em torno dopgessupostamente poderia gerar um
problema. Mas, a reformulagdo de um curriculo esqubde representar grandes avancos, o
gue deve ser fundamental para acompanhar caréiceside um dado momento ou periodo.

Especificamente para a enfermagem, uma mudangautar com a determinacdo de
seucampo do podesignificava confrontar as relacdes de dominacli® etasses, bem como
a repressao de saampo cientificoE os desejos de docentes da Escola Anna Nery de
redefinir esse espaco de rela¢cdes no ambito d& sedisho afirma Porto (1997), acabaram se
concretizando na mudanca do curriculo.

Por outro lado, a avaliacdo € um dos mecanismos sgbsidia o processo de

transformacéo, evidenciando dimensfes técnicasaisopoliticas, humanas e éticas do
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processo. Esta Ultima ainda pode ser entendida ogeriicacdo de metas e objetivos,
inclusive por instrumentos de mensuracdo. Assiavaliacdo € capaz de propor mudancas
pautadas na adocdo de novas praticas em aspectosvitios ou dificuldades sinalizadas
(SOUSA, 2009).

Desse modo, as dificuldades encontradas no catidia ensino podem dar margem a
necessidade de revisdo de conceitos e de acopsladtis, minimizando a conformacédo de
um curriculo oculto, onde o que se faz ndo é csgyaropde e sim o que se pode efetivamente
realizar.

Portanto, avaliacbes desse processo podem diegciooldes de reajustes que
permeiem a definicAo de novos planos adequadogaoerao humano, contornando tais
dificuldades sem ferir a transmissédo da culturaadonal da profissdo, que contribui para a
construcdo do perfil profissional de um ser socmistruido, de acordo com a execucao do
processo de formacdo, conformando o que, para Bourf@013), é a aquisicdo de um
habitus construido através das estratégias de reprodiacpmpriocampo cientifico

No que tange a enfermagem, consideramos que giteao curriculo na formacao
do enfermeiro é composta por concepclfes que mefleteealidade formativa e a prética
profissional, tornando o curriculo o elemento cag@zproblematizar as questdes a partir da
identificacdo de problemas e solugédo dos mesmos@ge estes sejam previamente Supostos.
Essa visdo é reafirmada por Ern (1999) quandoeaefae “se um curriculo é um processo,
nao € o de ‘transmitir o que é (absolutamente) ecidb, mas o de explorar o que é
desconhecido”.

Para tanto, acreditamos que as melhorias edu@siom campo da enfermagem
buscavam definir seu proprio universo de empentiesempenhos, mediante a construcéo de
uma realidade de transmissao de conhecimento ¢eetem sewcampo cientificoPara a
Escola Anna Nery isto precisava estar refletidosemn curriculo. Os movimentos em prol do

alcance dessa realidade serdo apresentados noedetsste capitulo.

4.1.2 O Contexto histérico-social: as legislacéessanovimentos de melhorias educacionais

como parte da evolucdo da Enfermagem

O momento de avaliagdo do Curriculo Novas Metodatogpara 0 ensino de
graduacdo em Enfermagem na EEAN ocorreu somente a@e anos passados de sua
implantacdo. Diversos fatores podem ser atribuédestensédo desse processo. Alguns deles

decorreram de movimentos politicos e sociais adjaseao desenvolvimento de uma nova
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proposta pedagdgica, que depende ndo sO de seniesageciais darem continuidade ao
método definido, mas também dos campos de envalorgue a execugdo do contexto de
ensino depende.

Assim, consideramos que a evolucdo da enfermageneramos curriculares ocorreu
conforme as possibilidades de um momento hist@amial, onde a enfermagem buscou
acompanhar as mudangas no contexto social e de saifais. Para Santos (2003), essas
mudancas relacionavam-se a perda da importancsaw#e publica pelo fortalecimento da
atencdo meédica hospitalar, gracas ao incrementmdastrias e laboratérios. Nessa logica, a
profissdo acompanhou esses movimentos junto adsmlge organizando-se em prol de
afirmar seu saber proprio no campo da saude, paw@eBourdieu (2011, pag. 109) configura
o campo do podeda enfermagem pela legitimacdo de determinadaseslisto €, de seu
capital cultural.

Indo além, essa legitimacdo € capaz de promovéa oetependéncia ao campo em
questdo, o que no caso da enfermagem produzitidistiacdo do seu conhecimento na area

da saude. O trecho a seguir retrata esse principio:

Vale dizer, quanto mais o campo estiver em condigfiefuncionar como o campo
de uma competicdo pela legitimidade cultural, tantis a producdo pode e deve
orientar-se para a busca das distingcdes culturaénmartinentes (...) atribuindo-lhe
marcas de distingéo (...) (BOURDIEU, 2011, PAG.)109

Nesse sentido, como parte integrante do contextsadde do pais, a enfermagem
estava envolvida nesse processo e precisava acbarpasses movimentos de mudancas,
intensificados a partir da década de 1950, quevaisaatender as necessidades de saude do
pais (SANTOS, 2003).

Para tanto, uma das estratégias utilizadas pefss§io para acompanhar todo esse
movimento evolutivo foi o aprimoramento e reafir@agde sua cientificidade. E é nesse
ponto que se enquadra o campo educacional no dessas questdes, pois a enfermagem
necessitava se apropriar e disseminar seu sal@iqro

Desse modo, a profissdo necessitava se difundialgoms espacos, dentre eles o
politico. Nesse intuito, pode-se citar a conqudgaalgumas legislacées fundamentais que
fizeram parte desse processo, representando o rmetarde formalizagéo da profisséo, o que
contribuiu com a afirmacéo de seampo do podelTais legislacdes foram a Lei N° 4024/61
que fixou as Diretrizes e Bases da Educacédo Ndcianai N° 5540/68 que fixou as Normas
de organizacéao e funcionamento do ensino supesoaarticulacdo com a escola média, que

ficou conhecida com a lei da Reforma Universitgp@asteriormente, a Lei N° 5905/73 que
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criou o Conselho Federal e os Regionais de Enfegmagy finalmente, a Lei N° 7498/86 que
regulamentou o Exercicio Profissional da Enfermagem

Sob os principios de Bourdieu (2006), considerama@mbito politico como um
campo do podecapaz de reproduzir nos sistemas educacionaisdssastas, definindo as
posi¢cdes que os agentes tomam para dominar o espay@s de relacbes de forcas que
legitimam o poder noampo cientifico

Assim, o Conselho Federal de Educacéao foi criaddyajo da promulgacao da Lei N°
4.024 de 1961, que dispunha as Diretrizes e Basdéxddcacao (LDB/61), como um 0Orgao
colegiado a quem cabia o estabelecimento dos atogeé a formulagdo da duracdo dos
cursos atrelados a curriculos minimos dos cursoser®@no superior, eliminando as
possibilidades de que cada curso ou escola tivesagmteristicas proprias, como ocorria ha
auséncia dessa ampla lei da educacdao (MONTEIR®)200

Nessa logica, a criagdo deste 6rgao colegiadoidedgrelacdes nesse espacgo social.
Imbuido de umpoder simbdlicoconstruido pela nova realidade, o Conselho Fedial
Educacao passa a ser o determinante das normgglamentos deampo cientifica que é a
configuracdo de uma relacdo de dominacdo onde stensa de ensino se reproduz ao
reconhecer 0s que o reconhecem e ao consagrae @sal@ se consagram (...)" (BOURDIEU,
2011, pag. 265).

Especificamente para a enfermagem, ocorre uma figaoacao dohabitus escolar
no que tange a uma antiga discussdao no ambito ofisgdo, devido a alteracdo da

escolaridade dos ingressantes ao curso, como Mtereiro (2009):

a promulgagdo da LDB/61 representou mais um passo processo de
desenvolvimento da profissdo, cujo ponto positivicaf necessidade de o candidato
apresentar o certificado de conclusédo de cursoanédio 2° ciclo, ou colegial, para
a matricula no curso de enfermagem.

Esse ocorrido, apesar de restringir em termostijativos o numero de ingressantes
ao curso, pois a conclusdo do colegial ndo eramisgda a época, acabou por promover um
incentivo a qualificacdo profissional mediante alefnicdo continua de critérios da
qualificacdo escolar através da transferéncia pena da estrutura das oportunidades de
acesso a um sistema de ensino (BOURDIEU, 2013 ,264).

Nesse contexto, em 1962, atendendo a recomenddodesnistério da Educacédo e
Cultura (MEC), um grupo de peritos em enfermagerprdprio MEC elaborou um projeto de
curriculo minimo que obedecia as diretrizes damepiémulgada LDB/61. Com vistas a

acompanhar esse processo, a Associacao BrasileirBntermagem (ABEn) demandou
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esforcos com o objetivo de também propor um modetdcular condizente. Entretanto, uma
terceira proposta desenvolvida por uma comissatédemédicos do Conselho Federal de
Educacdo € aprovada sob o Parecer 271/1962, o qsegrddou representantes da
enfermagem (MONTEIRO, 2009).

A aprovacdo da proposta sugerida pela comissdaeprasentantes médicos constitui
uma manutencdo da ordem social, pautada nos pdadiie conservadorismo pedagdgico,
social e politico, o que reafirmava o poder simtmlila medicina sobre as demais areas da
saude, configurando a defesa dos interesses daegldominantes e instituindo uma relacao
de violéncia simbolica (BOURDIEU, 2013, pag. 234).

Dentre estas questbes levantadas, vale ressalearogmovimento para reforma
curricular na EEAN € decorrente de alguns proces$ss®rico-sociais, que compde 0s
antecedentes do foco desse estudo.

Quanto a esses antecedentes, acreditamos queganigagdo do espaco politico do
pais, com o Golpe Militar de 1964, contribuiu pagdefinicdes no campo da educacao a nivel
nacional, pois esse fato coaduna com a repressagypeerno militar aos movimentos de
melhorias educacionais, promovidos por uma masgalagcional que defendia os direitos da
elite do pais, a qual ja vinha requisitando me#®rno sistema de ensino brasileiro,
principalmente no nivel superior (LIRA, 2010).

Em atencdo a esses movimentos, mas atrelado assgsrdiversos, o governo militar
promulga em 1968 uma lei que moderniza o sistemeersitario brasileiro, a Lei da Reforma
Universitaria de 1968, que trouxe muitas mudangaa @ ensino superior no pais.

Dentre as inUmeras mudancas propostas, podemaesac#atingdo do Sistema de
Catedras, que propiciava uma hierarquia dentronikersidade entre os membros do corpo
docente que, de certa forma, determinava uma anbilade na carreira do magistério,
trazendo prejuizos para os professores que ndoarddonos” de uma determinada céatedra
(disciplina) numa area de estudo (LIRA, 2010).

Assim, esse fendmeno contribuiu para a aberturardespaco de disputa de poder no
campo cientifico entre os docentes, que perderalonuinio sobre uma area especifica do
conhecimento da qual ndo detinham mais o contealdyusivamente.

Para institucionalizar esse fenbmeno e organizdrs@ibuicdo das disciplinas dos
diversos cursos de formagéao superior das diferémézs profissionais, colocou-se em prética
uma segunda mudanca proposta, a departamentali@dgag 2010).

Esta novidade deu conta da criacdo de departamerdssunidades de ensino

vinculadas as universidades. Isso significava ursiailticdo de conteludos disciplinares de
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acordo com as areas de conhecimento dispostasespsctivos departamentos, 0s quais
seriam ministrados pelos profissionais designadoa fal, mas que, ndo necessariamente,
eram 0s mais capacitados para disseminacao damprdlecimento.

Este processo caracterizou uma reorganizacdo dpogagerando consequéncias no
ambito administrativo e no cientifico, eliminandespectivamente, a detencdo do poder e do
saber pelo catedratico, o que para Bourdieu (166B)ca em davida o capital cultural que
esses agentes sociais possuem, confundindo ogvajoe organizam o espaco social, como

retratado na seguinte fala e reafirmado no trecieosg segue:

Entdo, nés fomos fazendo essa mudanca (...), queosso dizer, entre aspas,
bastante inovadora e bastante diferente do quente gévia, 0 que causou um
incbmodo geral naquela época. Porque nés tinhamodisgiplinas no modelo
biomédico, e os feudos. Como a gente tem na medieicomo a gente tem na area
de saude e até fora da area de saude, o donoaifaidis (...) e de repente elas [as
professoras] se veem perdendo essa relacdo de pamlerconhecimento.
(Entrevistado 1)

Por vezes, a gente percebia certo desconforto Weqpeofessores que haviam
perdido também as suas disciplinas tradicionaisstavam agora agregados em
tantos campos de préticas diferentes dos seusitradis (...) (Entrevistado 3)

Por outro lado, isto instituia o principio da cepensabilidade, onde os membros de
um determinado departamento passavam a trabalhara@nde uma atuacédo que permitia a
execucdo do ensino por meio de acbes compartihadasn a coparticipacdo de
representantes de todos os departamentos (LIRA)201

Além disso, para Baptista (1999), “a departamerdggfio ampliou formalmente a
representatividade docente e discente nos orgdegiatdos, ainda que aquela época estivesse
cerceada a liberdade de expressao”. Gracas aégsossivel perceber que, respeitando os
limites do momento, os membros do corpo social deaola conquistaram espagos nos
ambientes de discussao da universidade, contribyoach tal reorganizagcédo do campo.

Outra novidade decorre da criacdo do Curso de Btstna EEAN em 1972, o
primeiro na enfermagem a nivel nacional, que dawvdacde atender ao principio proposto na
RU/68 da indissociabilidade entre ensino e pesga@zretizando a busca pela cientificidade

da profissdo. Assim,

a institucionalizacdo da pés-graduagdiicto senste o incentivo formal a pesquisa
tinham como objetivos formar professores para asosude graduacdo, preparar
pessoal para as empresas publicas e privadas & agoestudos e as pesquisas que
visassem o desenvolvimento do pais. (BAPTISTA, 1999

Uma das consequéncias desse processo de capaditagiibe era a construcdo de um

perfil profissional mais critico, que se envolv@rcquestdes do cotidiano profissional em um
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ambito cientifico, com um olhar académico que \aseefletir na pratica profissional e que
acabava impactando a formacao discente, como amntatrecho:

Esse desenvolvimento do senso critico aguca tanasbéapacidade de iniciativa do
aluno. Entdo o aluno que no outro curriculo traxtial ia ficar assim todo timido

num canto, nesse curriculo ele era estimuladdibestar daquela sua timidez. A ter
uma visdo critica da realidade social no qual stava inserido. E a ndo ser um
elemento passivo em sala de a(ntrevistado 5)

Esse novo perfil favoreceu a formacdo do pensamaitico-reflexivo, o que teria
como reflexo o preparo de um profissional com cdgmpras diferenciadas, mas que acabava

por incomodar as relagdes no campo da profiss&og epresentado na seguinte fala:

Muitas vezes, nos tinhamos dificuldades com osremgfieos do campo de pratica.
Porque eles tinham dificuldade de aceitar essaowvisdtica, principalmente em

relacdo a ambiéncia. Porque o0 nosso aluno chegazieeavaliacdo da ambiéncia, e
tinha fio desencapado, o extintor de incéndio estazio, e etc. E eles colocavam
no Relatério da Ambiéncia. E, muitas vezes a erdgam do hospital ou do setor
nao aceitava bem. Achava que era muito critico,egam relatérios muito criticos.

Mas, eram relatérios que estavam expressandoidagelEntrevistado 5)

Acredita-se que essa formacao diferenciava o allmmcEscola Anna Nery, mas
também, expunha docentes e discentes a um amlieptegnado por relagbes de poder,
pelos movimentos de resisténcia a essa atualizigdabitus profissional

Diante disso, foram levantados questionamentosesobprocesso de formacdo do
enfermeiro, que era pautado no modelo biomédicaloteomo foco de trabalho a medicina
curativa e hospitalar, e no ensino um sistema st@pdinas partilhado e ndo dinamico quanto
a transmisséo do conhecimento, como afirma o trebhao:

No ensino de enfermagem, nédo é possivel negamddegstérico de uma formacao
tradicionalmente técnica, com enfoque biologizanésanicista/curativo do marco
flexneriano/cartesiano, que desconsidera as dimsenzdlitica, social, econdmica e
cultural presentes no cotidiano (ERN, 1999).

As criticas ao modelo de ensino e formacdo do ewfieo na década de 1970
culminam com a promulgacdo de um novo curriculoimnpara o ensino de graduacao da
profissdo, oficializado pelo Parecer 163/72 e Resml 4/72 do Conselho Federal de
Educacado. Consideramos como fator determinantegs®sa mudanca a RU/68, pois criou a
oportunidade de modificar um curriculo minimo vigedesde 1962, muito criticado por ser
centrado nas clinicas especializadas, tendo osithissgomo centros hegemonicos de
assisténcia a saude (ITO, 2005).

Assim, a EEAN e as demais instituicbes de ensipersar da enfermagem passam a
ter como um novo direcionador do processo de fofimaQ curriculo minimo do Parecer

163/72, que ficou conhecido como o curriculo ddslitacdes, e 0 motivo que demarca esse
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reconhecimento é o fato deste conferir ao profigdique se formava uma habilidade técnica
em determinada area do conhecimento da enfermapenpodia ser “em Saude Publica, em
Médico-Cirurgico ou em Obstetricig Entrevistado 1)

Apesar da intencdo de mudanca configurar uma pessivalizacdo ddabitus
escolarda enfermagem, o novo curriculo ndo foi capazodeper com a predominéancia do
modelo biomédico na formagdo, como seus agentesciohavam, pois 0 mesmo ainda
reproduzia os principios da medicina tradicionalea sistema de ensino, como afirmado a
seqguir:

Entdo, o discurso poderia ser um, mas na hora mdarpdética, do ensino ele ainda
era muito enraizado no modelo anterior. Ainda hejiste isso. Porque o modelo
hegemobnico ainda permanece 0 mesmo, que é o moehédico. Entdo a forma
de pensar e de agir muito ainda esta calcado mEssEamento (..) e precisava
também passar por uma reciclagem, que néo se faaitdgpara o digEntrevistado
2)

Foi gracas a estas circunstancias que em 1976ediaranseio pela afirmacédo de um
saber préprio da enfermagem atrelado as intencéesird projeto, que o governo langou
através da Divisdo de Assuntos Universitarios (DA4Y) MEC, o Projeto Novas
Metodologias que, tinha por objetivo inovar esyaé nos cursos superiores para melhorar a
qualificacéo dos profissionais (PORTO, 1997).

Assim, a EEAN tem a oportunidade de participar elgssjeto e acaba aceitando tal
desafio, 0 que gerou discussoOes internas na igéiia respeito das dificuldades que seriam
enfrentadas diante de uma nova mudanca curriqodeés, na pratica, a inclusdo de novas
estratégias significava a introducdo de mudanca&xeeucao dos curriculos estudantis, o que
acabara de ocorrer no ensino da profissdo. Essassdbes e possiveis resisténcias eram
esperadas e sdo inerentes ao processo de reogganida um campo social, como bem
tratado no trecho:

Mudanca n&o é uma transformacéo. E uma mudanca.nirdanca de paradigma.
Isso traz realmente certo desconforto para a pegso@ tem mais de vinte anos de
professora. Traz desconforto para mim hoje algumsgancas. Imagina para elas. E
porque fomos fazendo reformas e reformas (Entrevistado 1)

Desse modo, deu-se continuidade aos mecanismogedecéo do ensino superior
com essas e outras mudancas no cotidiano da udages Vale ressaltar que tais mudancas,
por fazerem parte de determinagbes para o ensperisy refletiram diretamente sobre o
ensino de graduacdo da EEAN, pois tiveram que rsgnauradas administrativamente e

aplicadas pelo corpo social da instituicéo.
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Todo esse movimento foi resultado do processo nedeatizacdo da saude no Brasil,
uma luta gestada desde a segunda metade da déxdd@v@ junto aos pressupostos da
Reforma Sanitaria Brasileira, e que ia ao encodéranovimento redemocratizacdo do pais
em tempos de Ditadura Militar, instaurada em 188/Ando seus moldes de dominio e poder
até a reabertura politica no pais em 1985 (DOIMID32

Diante disso, sabemos que a saude passa a ser uestial de responsabilidade
publica, pois discussées mundiais sobre os direitommanos e com a evolugcdo do
constitucionalismo moderno, a ideia de que a sa&lgarte dos direitos fundamentais do
cidaddo é incorporada e ganha autonomia em divetsocamentos internacionais com
reflexos diretos em muitas nacionalidades (DOIM@D3).

Assim, no Brasil, a salude passa a ser reconhecida direito e vem inscrita dessa
forma a partir dos Direitos Fundamentais descmi@<Constituicdo Federal de 1988, e isso
também fica registrado no texto da Lei N° 8080fahhecida como Lei Organica da Saude,
que dispunhas sobre as condi¢bes para promocdecfoce recuperacao da saude (DOIMO,
2003).

Logo, essas iniciativas de reorganizacdo do carop@lsacabam por favorecer um
ambiente de mudancas para o campo cientifico dearmmafem. Nisto, viu-se uma

oportunidade de fortalecer o que se fazia, e mattmgue se podia, como posto no trecho:

Era possivel sim fazer a enfermagem de maneireedife daquela que se situava até
aquele momento. Tanto assim que esse curriculoaséém vivo por tanto tempo.
Porque ele tinha essa forma diferenciada de entender humano inserido num
contexto.(Entrevistado 2)

Portanto, era evidente a necessidade de inicsatjua impulsionassem as melhorias
no campo cientificala Enfermagem e, muitas destas foram realizadasnhiente de ensino
por instituicbes comprometidas com a formacdo gsanal. Assim, o movimento dos
agentes no campo contribuiu para mudancasapital cientificoda profissdo que serdo
apresentadas a seguir.

4.1.3 O Novo Curriculo Minimo da Enfermagem e ojddcoNovas Metodologias para o

Ensino de Graduacdo como condutores do Moviment p&eforma Curricular

Aprovado em 23 de janeiro de 1972, o Parecer &8 ,dispunha sobre os principios
do Curriculo Minimo dos Cursos de Enfermagem e éMisia, conferia ao enfermeiro a

execucao de acgOes profissionais que abarcavam relesnde aspectos distintos e de elevado
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grau do conhecimento, cujo tipo de formacdo passastender aos principios necessarios
para o alcance desse perfil requisitado. Além disgmu registrado no conteltdo do
documento o envolvimento do profissional enfermeias novidades de ensino da época,
como a pesquisa académica, bem como no acompantoancisn necessidades do campo
social brasileiro. Esses principios ficaram disp®sto texto original legislativo, conforme
podemos verificar no trecho a seguir:

O curriculo que se vai fixar diz respeito ao culsograduacdo do enfermeiro, ou
seja, do profissional a que ficaram contidas asefdar mais complexas,

transcendentes e de maior responsabilidade dareagem, inclusive a pesquisa e a
docéncia em nivel superior, mediante estudos cangrltares de pds-graduacgdo. O
profissional, a cuja formacdo visa o curriculo, eleser o requerido pelas

peculiaridades e demanda do mercado brasileiro ralgalho, prevista a sua

influéncia, tanto no aperfeicoamento como na fodnagmpirica dos profissionais

de enfermagem dos niveis inferiores (CFE, 1972).

Também ficaram registrados nesse Parecer 163soptincipios que o curriculo
necessitava atender, e que vao ao encontro dosvobjele um curriculo escolar, no que
tange a definir os rumos do processo de ensingwdizggem. Assim, outro trecho do
documento refere que:

O novo curriculo devera fornecer ao enfermeiro emhecimento cientifico basico
que lhe permita, ndo somente aprender a executécrisas atuais mais avancadas,
relacionadas a enfermagem, como acompanhar a @eolgge estas irdo sofrer
inevitavelmente em razéo da evolugéo cientificagCIP72).

Esse novo conhecimento cientifico, na visdo derdieu (1998), se refere a
transmissdo de titulos e certificados que se daesti em um capital cultural
institucionalizado, que define as fungbes sociass iddividuos. Assim, € compreensivel que
quanto maior a formagédo académica de um indivichass capacitado ele esta para ocupar
cargos importantes, por exemplo. Isto contribuapgue, através desse campo cientifico de
ensino, se construa um espaco de disputas, ondmosncapacitado ndo tem vez, a ndo ser
que seja preposto de outros bens de disputas.

Ademais, o novo curriculo, do Parecer 163/197Zréiftemente do que estava em
vigor & época do Parecer 271/1962, recebeu coigdibs de varias fontes na sua construcéo,
consideradas relevantes para compor sua confornfagdo Assim, contribuiram na nova
conformacédo de curriculo minimo: principios ja m@s no proprio curriculo do parecer
271/62, principios oriundos da Associacdo Brasilele Enfermagem, ideias advindas da
Escola de Enfermagem Anna Nery e também da Es@lBnfermagem da Universidade
Federal da Bahia (CFE, 1972).
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Por conseguinte, de acordo com a Resolugdo do i©®F& aprovada em 25 de
fevereiro de 1972, ficou definida a nova conforneagd Curriculo Minimo de Graduagdo em

Enfermagem e Obstetricia, tendo como conteud@t#@ss sucessivas, conforme a seguir:

a) Pré-Profissional; b) Transprofissional Comumyatelo a graduacdo do
enfermeiro e o habilitando ao acesso a parte seguir) De Habilitagdes,
conduzindo, pela selecdo de matérias adequadasnadao de Enfermeiro Médico-
Cirargico, da Enfermagem Obstetricia ou Obstetrizaea 0 Enfermeiro de Salde
Publica, respectivamente (CFE, 1972).

Assim, de acordo com a Resolugdo n° 4 do CFE (19k@am registrados no
referido documento, além da obrigatoriedade emogealdas modalidades citadas o Estudo
de Problemas Brasileiros e a pratica de EducacgsioaFtom predominancia desportiva, 0s
conteudos que seriam executados obrigatoriamentecaala uma das etapas, conforme

disposto a segquir:

Quadro 3 - Disposi¢do das Matérias do Curriculoitddnde Graduagdo em Enfermagem e

Obstetricia (Parecer 163/72) de acordo com as fesegecucao

Pré-Profissional Tronco Profissional Comum Habilitagcbes

» Citologia: incluindo * Introducdo a Enfermagem.1. Médico-Cirurgica

nogBes fundamentais | « Enfermagem Médico- (MC).

de citologia, genética, Cirargica. » Enfermagem Médico-
embriologia e « Enfermagem Materno- Cirargica: incluindo
evolucéo. Infantil. administracao de centro

+ Ciéncias Morfologicas: « Enfermagem Psiquiatrica cirdrgico, enfermagem
incluindo anatomiae | « Enfermagem em Doencas €M pronto-socorro e
histologia. Transmissiveis. unidade de recuperagéao e

« Ciéncias Fisioldgicas: | « Exercicio da Enfermagenj: ~d€ cuidado intensivo;

incluindo bioquimica, incluindo Deontologia * Administragéo de
fisiologia, farmacologia  Médica. servigos de enfermagen
e nutricao. « Legislacéo Profissional. hospitalar.

« Patologia do . Didatica aplicada & 2. Enfermagem Obstétrica
Comportamento: Enfermagem. ou Obstetricia (EO).

incluindo nogdes de | . agministracdo aplicada a| ° Enfermagem Obstetrica,
psicologia e sociologial Enfermagem. Ginecologica e Neonatal;

* Introducéo a Saude » Administracéo de
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Publica: incluindo servigos de enfermagen
estatistica vital, em maternidade;
epidemiologia, * Dispensarios pré-natais.
saneamento e saude da 3. Enfermagem de Saude
comunidade. Publica (ESP).

* Enfermagem de Saude
Publica;

» Administracéo de
servicos de enfermagenm

em unidades de saude.

No que tange as informacfes gerais sobre a execdasde curriculo, ficou definido

gue o mesmo seria ministrado nas seguintes modabkdainimas de duracao:

a)Na habilitagdo geral do enfermeiro: 2.500 homstividades, integralizaveis no
minimo de trés e no maximo de cinco anos letivpdds habilitacdes especificas:
3.000 horas de atividades integralizaveis no mind@auatro e no maximo de seis
anos letivos (CFE, 1972).

Portanto, a definicdo desse novo modelo, sua estret desdobramentos na pratica,
sao reafirmados nas falas de entrevistados, copusixa seguir:

O curriculo de graduacdo da Escola de Enfermagena Alery era estruturado em
disciplinas do modelo biomédico. Entéo, tinha &idisya Enfermagem em Doenca
Transmissivel, Enfermagem Cirargica, Enfermagemistesscial. Tudo reportando
ao modelo biomédico. (Entrevistado 1)

(...) o nome das disciplinas eram: Enfermagem Mgé@icurgica, Enfermagem em

Saude Publica, Enfermagem Cirlrgica, ndo é? Erausndo me engano, tanto as
disciplinas do basico quanto as disciplinas da éeeanfermagem propriamente
dita, elas tinham essa natureza biomédica. (Estexlo 2)

Mesmo com a promulgacdo de um novo curriculo minmopais, nos moldes
caracterizados anteriormente, é possivel percaleiog questionamentos quanto ao tipo de
formacdo do enfermeiro, de uma forma geral, ndanfoatendidos, pois muitos desses
guestionamentos giravam em torno de o processordeafdo ser partilhado, isto €, sem
dinamismo entre a execuc¢do dos conteudos, alémadino foco no modelo biomédico, que
tem a atencdo a saude centrada na doenca e sssidade de cura num ambiente onde o
hospital € o centro de atenc&o. Tais caracterssiicala podiam ser evidenciadas nessa nova

conformacéao do curriculo, e foi citado na seguiial

O parecer 163/72 praticamente indicou os conteld@s as experiéncias e as
atividades e um estudo mais pormenorizado de casenyolver o curriculo ndo
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aconteceu. Entdo, a gente tinha uma ideia, tinhaoateddos que deveriam ser
desenvolvidos, mas continuou sendo um curricuttidi@nal. (Entrevistado 5)

De qualquer forma, acreditamos que as escolasnféensagem definiram estratégias
de adequacgdo do que passou a ser a linha do heridorensino em enfermagem através da
construcdo de seus curriculos plenos, que utilimagd@capital cultural adquirido durante o
desenvolvimento sociopolitico e cientifico da ps#io para reorganizar seampo cientifico
de modo que este transmitisse a seus alunos itdlodg forma a conformar nestefhabitus
profissional

Obviamente que estes curriculos conformados nostexins institucionais
necessitavam atender aos pressupostos da noveegierapcurricular, mas eles também
poderiam conter as inclusdes necessarias a realiadada local, considerando inclusive a
diversidade social, cultural, educacional e no cadgsaude no amplo territorio brasileiro. A
Escola Anna Nery, apesar de diferenciar seu cangifico comparada com as demais

instituicdes, ndo fugiu aos preceitos fundamentaisio trazido na fala:

(...) a Escola funcionava por uma estrutura difgiegta dos demais cursos de
graduacdo, que obedeciam estritamente o parecerof&®cendo o antigo ciclo
basico, o tronco profissional comum e as habilgésc¢fu a licenciatura), de forma
posterior e até opcional. A Escola usava uma estrdtuto de uma reforma da sua
rede curricular que havia sido produto de um estadole uma experiéncia
patrocinada pelo Departamento de Assuntos Unigeist do MEC, a época, e
liderado pela Prof® Vilma de Carvalho na Esc(iatrevistado 3)

Diante disso, a EEAN, que por décadas foi a ret@aéno ensino de enfermagem no
pais, por ter se tornado modelo de ensino comol&$aficial Padrdo na década de 1930,
acaba formalizando, em 1973, seu curriculo plemo etgumas diferencas em relagcdo ao
curriculo minimo, visando oferecer uma formacéo s@eacreditava ser mais adequada ao
momento de ensino (PORTO, 1997).

Tais estratégias principais foram possiveis porsgie corpo docente contava com
enfermeiras dotadas de um volume significativacaeital escolar, profissional e simbdlico
acumulados pelas relacdes comampo Tais capitais lhes permitiram “apreender o se&ltso
jogo, 0 senso da histéria do jogo, no sentido dordudo jogo”, ou seja, a arte de antecipar
tendéncias, as quais permitem a identificacdo dlatégias compensadoras (BOURDIEU,

2004). O excerto abaixo evidencia a trajetériaaleguarda da escola:

A Escola Anna Nery sempre teve uma visdo prograssila sempre formou
enfermeiros com vistas a uma visdo diferenciadapdesso salde doenga.
(Entrevistado 2)
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Assim, conforme estudo de Porto (1997), o curriplémo da EEAN ficou estruturado

conforme tabela a seguir:

Quadro 4 - Disposicdo das Matérias do Curriculo®tie Graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia da EEAN em 1973

Pré-Profissional

Tronco Profissional Comum

Habilitacbes

* Genética.
« Embriologia A.

* Evolucdo Genética da

Populacao. cirurgica . cirurgica lIl.
* Anatomia. » Enfermagem materno- » Administracdo de centro
» Histologia. infantil. cirurgico.

» Bioquimica l.

» Fisiologia A.

* Nutricdo Geral.

» Patologia dos process
gerais.

* Imunologia.

» Parasitologia A.

* Microbiologia.

» Psicologia geral.

» Sociologia geral.

* Introducéo a Saude
Publica.

» Estatistica.

» Epidemiologia.

¢ Saneamento I.

* Saude da comunidade|

+ Estudo de Problemas
brasileiros.

* Outras disciplinas (sen

h

previsao na resolucéo):

Introducéo a ciéncia da
enfermagem.

Enfermagem Médico-

Enfermagem psiquiatrica.
Enfermagem em doencas

contagiosas.

Exercicio da enfermagem.

Legislacéo de enfermage
e deontologia médica.
Didatica aplicada a
enfermagem.
Administracéo aplicada a
enfermagem.
Farmacologia.

Outras disciplinas (sem

previsdo na Resolugao):

- Fundamentos de
Enfermagem;

- Enfermagem Médico-
cirurgica Il;

- Enfermagem obstétrica I;
- Enfermagem pediatrica;

- Enfermagem de Saude

m

1. Médico-Cirurgica
(MC).

» Enfermagem médico-

» Enfermagem em pronto-
socorro.

» Unidade de recuperacag
e de cuidado intensivo.

» Administracéo de
servigcos de enfermagenm
hospitalar.

* Qutras disciplinas (sem

previsdo na Resolugao):

- Enfermagem cardioldgica;

- Enfermagem neuroldgica
neuro-cirargica;

- Enfermagem
endocrinoldgica;

- Enfermagem em Doenca;s
Transmissiveis;

- Enfermagem Psiquiatrica
2. Enfermagem Obstétrica

ou Obstetricia (EO).

» Enfermagem obstétrica
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- Bioquimica I; Pdblica I; [l
- Virologia, - Fundamentos de * Enfermagem
- Bacterologia Médica; | dietoterapia; Ginecoldgica.
- Antropologia Cultural; | - Etica profissional; « Enfermagem neonatal.
- Histéria da Enfermagem);- Psicologia do « Administracdo de
- Saude mental aplicada adesenvolvimento; servicos de enfermagen
enfermagem. - Nutricao infantil, em maternidade.
- Obstetricia I. « Outras disciplinas (sem

previsao na Resolucao):
- Obstetricia Il.
3. Enfermagem de Saude
Publica (ESP).
* Enfermagem de Saude
Publica lll.
* Administracéo de
servigos de enfermagen

em unidades de saude.

Vale ressaltar que os esforgos da Escola em efeten ambiente de ensino distinto
ndo se pautavam apenas em enxertar contelddos, avés im compromisso com o0
diferencial metodolégico e conceitual nas pratidasnsino e referéncias utilizadas quando
comparado ao Parecer 163/72.

Além dessa conformacédo diferenciada, com a inclusé juncdo de disciplinas, o
curriculo pleno oferecido pela EEAN também possgiaeguintes diferenciais, conforme o
estudo de Porto (1997):

Quadro 5 - Disposicéo de Matérias Diferendidis Curriculo Pleno de Graduacdo em
Enfermagem e Obstetricia da EEAN em 1973

Disciplinas comuns as Disciplinas comuns as Disciplinas eletivas

\>4

trés habilitacGes habilitacdes de EO e de ESH

» Estatistica vital e dee Enfermagem de Saude Portugués instrumental l.

! Sem previsdo na Resolucéo.
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Servigo. Publica 1. e Portugués instrumental

e Saneamento Il. » Enfermagem Obstétrica ll. II.

* Antropologia cultural * Portugués instrumental
. .

e Introducdo a pesquisa * Portugués instrumental
em enfermagem. V.

* Inglés instrumental I.
* Inglés instrumental II.
* Inglés instrumental III.
* Inglés instrumental IV.
» Estesioterapia I.

» Estesioterapia Il.

» Estesioterapia lll.

» Estesioterapia IV.

Acreditamos que a adocdo desse curriculo plereo PEAN, além de legitimar seu
campo do poderfornecia a formacéo do enfermeiro um enfoqueguiunha prépria ciéncia
da profissado frente as diversas condi¢cdes do ppocegide-doenca.

Apesar de nado terem sido encontradas fontes qeenaesobre o plano de curso de
cada disciplina, verifica-se que o objetivo daigighas era aplicar a visdao da enfermagem
aos conteudos propostos para aprendizagem, jA quei@ia das matérias passa a ter
nomenclaturas que associavam a Enfermagem a unmdeeo assunto.

Por outro lado, consideramos que a conformacasedrsriculo pleno, que diante das
inclusdes parecia ofertar uma complementaridadeoméetddos com relacdo ao curriculo
minimo, retrata certa insatisfacdo quanto a tesatate melhoria do ensino de enfermagem.

Isto pode ser verificado pela ocorréncia da mamgdie de movimentos de melhorias
educacionais posteriores a esse processo de mudamgailar legislativa, dentre os quais
podemos citar como exemplo a formagdo de um GrupoThbalho, designado pelo
Departamento de Assuntos Universitarios (DAU) donistério da Educacdo e Cultura
(MEC), para prestar assessoramento no diagnésilme ®s cursos de enfermagem no pais.
Este grupo de trabalho desenvolveu, ao fim de sti@gades, um relatério que ficou
conhecido como “Relatério das Trés Marias”, jA doakeconstruido e assinado por trés



60

enfermeiras cujos nomes eram: Maria Rosa Sous&iRiniMaria Nilda de Andrade e Maria
Dolores Lins de Andrade (MEC, 1975).

Dentre as conclusfes do diagndstico, as que sgamf a necessidade de melhorias
educacionais no ambito da enfermagem eram as seguiacomendacdes: a criacdo e
manutencgdo de cursos regulares de especializag@ergeicoamento; e a minimizagao dos
problemas na formagéo da enfermeira mediante agitede uma visdo sobre a enfermagem
e suas funcdes nos servicos de saude (MEC, 1975).

Outro movimento claro em busca de melhorias edowcais no pais, cuja relacdo com
0 objeto desse estudo é clara e direta, foi aawviap “Projeto Novas Metodologias para o
Ensino de Graduacdo” (PNM) pelo DAU/MEC, que obpta inovar estratégias nos cursos
superiores para melhor qualificar os diversos psodhais que se formavam no pais, e cuja
oportunidade de participacdo no mesmo foi dirigiganas a EEAN dentre todas as escolas
de enfermagem do Brasil (PORTO, 1997).

Assim, consideramos que a possibilidade de sernmaeprojeto oportunizou a escola
a chance de criar e viabilizar um curriculo inowvadgue contribuisse para o campo
educacional da profissdo através da reafirmac&®edeapital cultural e, quica, tivesse uma
divulgacao tal que repercutisse a ponto de infliz@movas melhorias no curriculo minimo da
profissdo, o que é retratado no seguinte trecho:

(...) estava sendo pensado, gerado um curriculgaday. Um curriculo que
chamava atengdo as novas tematicas, as novasildesdds pra atender ao contexto
da sociedade que era diferenciado. Entéo, exisfi@ tm estimulo pelo diferente e
um diferente com esse espirito de ser provocaémsedemergente, de ser inovador.
(...) Inovador no sentido de ndo mais pensar, gemplo, 0 ser humano de uma
forma fragmentada. Pensar a sociedade como presesti#a, do mesmo modo,
sujeito que dela participa. Também muito preseragéve no sentido de ter as suas
escolhas, de optar, e ter direito de decidir solgae quer, sobre o que pensa acerca
da sua salde, acerca do cuidado de si e do @&trwevistado 2)

Entretanto, para que a Escola se integrasse @o giel instituicbes que fariam parte
do Projeto Novas Metodologias, era necessario atemdlguns quesitos fundamentais e, para
isso, deveriam ser tomadas a seguintes providérmasorme apontou o estudo de Porto
(1997):

a formacdo de um grupo de docentes, em regimendgoténtegral e sem outras
atividades na escola, com assessoria de espesalsi educacdo e em
enfermagem; o planejamento e implantacao do refgnidjeto em marco de 1977; a
obtencdo de atos do Reitor da UFRJ para a designdedum docente para
coordenar o Projeto, a abertura de uma conta hanpara a movimentacdo de
crédito especial, cujo plano de aplicagdo se psacis nos moldes aceitos pelo
DAU/MEC, e a determinacdo de uma area fisica parfunzionamento da
Coordenacao do Projeto; o envio de solicitacdo cépe ao Diretor do DAU,
juntamente com a programacédo a ser desenvolvidad®@imentos comprovantes
da designacédo do Coordenador do projeto, na EEAN.
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Apesar dos guestionamentos quanto a real necdssilgaa Escola se envolver numa

nova reformulacao do curriculo, Carvalho (2006, &) afirma que, a época:

A EEAN, justificando seu ponto de vista para a nmgdacurricular, levou em

consideracédo as distor¢cfes curriculares resultalatanultiplicacdo das matérias de
ensino em disciplinas com denominacdes paramédieas transmissdo de
conhecimentos através do ensino de patologias gratedimentos técnicos. Tais
distorcbes refletiam prejuizos para as condutascifsgas do enfermeiro, e para o
progresso do grupo profissional.

Assim, a participacdo da Escola nessa nova prapsth associada aos incOmodos

sobre o processo de formacéo do enfermeiro, bero ediatores como:

O curriculo implantado na Escola até aquela ocgéiadéo mais cabia aos interesses
e a forma de pensar dos docentes a época, (..jpquensavam a enfermagem de
uma maneira diferente daquela posta pelo modetodadio.(Entrevistado 2)

(...) o Projeto Novas Metodologias foi elaborade pessoas muito inteligentes e
muito ousadas (...), da mais alta intelectualidadigoiada por pessoas também
igualmente competentes. E outra coisa também, ndcGlo Tradicional o aluno s6
ia ter contato com a realidade no quarto periodo €urriculo Novas Metodologias
ele comeca no primeiro periodo. Entdo uma das @essfue foi levantada é que a
evasdo da enfermagem acontecia também pelo desenttznalunos. Porque eles
ficavam trés semestres sem conhecer em que realiasl iam atuafEntrevistado

5)

Desse modo, consideramos que houve éxito no alchsses quesitos, pelo fato de a
Escola ter concluido sua participacdo no ProjeteaNdvetodologias, 0 que permitiu que, tao
logo fosse possivel, a mesma desenvolvesse asaakbsd de planejamento do novo curriculo.

Tais atividades de planejamento, de acordo convaller (1978), ocorreram entre
setembro de 1976 até meados de 1978, consideram®m quovo curriculo passa a ser
desenvolvido a partir de agosto de 1978. Nessedumeria EEAN tratou de idealizar um
curriculo que fosse capaz de refletir as intengiie$NM, as prerrogativas do curriculo
minimo para o ensino superior de enfermagem erdifwedade da profissdo. O resultado

desse processo sera apresentado na proxima subsegsinido.

4.1.4 Rumos além do Horizonte: A Nova ConformagaddCdrriculo Pleno da Escola de

Enfermagem Anna Nery

O movimento de reformulagdo do curriculo da EEAN,bojo do PNM, ocorre na
retomada de algumas discussfes que ja ocorrianontexto de ensino sobre o processo de

formacéo do enfermeiro. Tais discussdes retratavamatisfacdo docente e discente sobre o
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modo pelo qual o curriculo de graduacédo da enfeemagra desenvolvido, como apontado
por Carvalho (1978) na exemplificacdo desses mgtivo trecho a seguir:

As razbes habitualmente indicadas sdo por demaikecidas: a multiplicacao
desordenada das matérias, a falta de definicAgpdalé profissional que se deseja
formar, a persisténcia de uma estrutura curriculadequada ao planejamento e a
execucdo dos programas de ensino (...), a repghgéo e simples de conteldos
tedricos e de atividades préticas (...) agrupadase sempre em torno de patologias
médicas e de procedimentos técnicos, e divorciddsssituacdes de enfermagem
gue séo vivenciadas na pratica.

Assim, a participagdo da EEAN no Projeto Novas ddelogias culmina com a
necessidade de uma nova mudanca curricular, queofiiderada desnecessaria em um
momento de recente reformulacdo do curriculo, poiSscola ainda se adaptava a nova
condicdo de ensino da enfermagem frente ao cuwridém-implantado pelo Conselho
Federal de Educacdo, em 1972, situacdo bem congileecomo parte do processo,

conforme aponta a seguinte fala:

Entdo, sempre ha conflitos entre a histéria anteeoaquela que vocé esta
construindo. E isso também aconteceu na implantad@oCurriculo Novas
Metodologias(Entrevistado 2)

Tal participacdo da Escola no Projeto, como Unieprasentante das escolas
superiores, refletia o significado que a EEAN p@ssocialmente na profissdo, prestigiada
por seuwcapital simbdlicg que a constituiu como referéncia para a enfermagepais.

O entendimento da importancia, por parte de litgaa do corpo docente da Escola de
Enfermagem, de participar de um projeto de grandmtan como o Projeto Novas
Metodologias, configurava-se em mais uma estratégiantecipacdo de tendéncias e, tal
possibilidade de entendimento esta “estreitameigeedd a uma origem social e escolar
elevada e que permite apossar-se dos bons temdsyamrhoras e bons lugares”, o que era
caracteristico da Escola, gracas aos valores rteggiths socialmente referentes a profisséo,
que permitiram a definicdo de seampo de poder

Entretanto, frente aos incbmodos sobre o currimilimo da enfermagem, que para
muitos representantes da classe ainda perpasstsi@ragas do ensino, a maioria do corpo
docente da escola delibera favoravelmente pelarmefacdo do curriculo do curso de
graduacéo, o que consolida o desencadear desssgrqEEAN, 1983).

Diante do deslanchar desse processo, era necessaltesenvolver estratégias para a
mudanca. Para isso, deu-se inicio a realizacdeutedes que dessem conta de disseminar o

ideario do PNM e, assim, as novas intencdes pawariculo de graduacédo da EEAN.
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Estas reunides se davam no ambito de Oficinasgp&aforma Curricular, e tiveram
diversas finalidades, como podemos verificar ntotebe Porto (1997):

As Oficinas de Trabalho realizadas em torno dosaseque envolviam o Projeto

Novas Metodologias tinham como finalidade princigiécutir os documentos

chamados basicos (filosofia de ensino, esquemaeitaat; competéncias do aluno
ao final do ciclo pré-profissional e profissionallelineamento das etapas
curriculares). Mais tarde, outras finalidades tambforam incorporadas: a de
elaborar as matrizes programaticas dos programasgiso a serem implantados, e
a de debater: reajustar os programas ja implantados

De fato, foram realizadas diversas oficinas enml gesse curriculo, dentre as quais
guatro oficinas iniciais deram conta de gerar cgmoduto a proposta curricular a ser
implementada (CARVALHO, 1978).

Considera-se que esse espaco de discussdes @euataambiente dieitas simbdlicas
capaz de submeter os individuos, que defendiamistrssses proprios, ao julgo doder
simbdlico que alguns representantes detinham pelos seugscarfuncdes, o que poderia
inibir muitos atores sociais nesse ambiente, quargede a esse movimento libertario, que
muitas vezes acaba se tornando repressor (BOUR2ES).

Assim, foi elaborada uma proposta inicial denomanderoposta de Ensino Integrado
— Projeto Novas Metodologias — DAU/MEC - EEAN/UFRXjue continha diversas
informacdes sobre o movimento de mudanca curricaelgue caracterizava o real movimento
de reorganizacao do ensino na Escola.

Diante dessa proposta inicial, verificamos quenaliiade do PNM era a de:

implantar uma nova estrutura curricular com baseanmetodologia de ensino que
visa integrar a teoria a prética, o estudo ao thaba as disciplinas do curriculo do
Curso de Graduacgdo em Enfermagem e Obstetriciandisadas no Parecer 163/72.
A énfase do ensino se dard no desenvolvimento geriércias e atividades

compativeis com o dominio de competéncias aprogsiag alcance dos objetivos
estabelecidos para o curso, através de estrateglemlas para a resolucao de
situacdes-problema, tal como encontradas na patadessional (EEAN, s/d).

Nesse sentido, também foram elencadas nessa éag#adejamento concepcdes
iniciais, que subsidiaram a conformacdo do novoriaup. Tais concep¢des foram
desenhadas durante a primeira e a segunda oft@oajdas em setembro e outubro de 1976,
respectivamente. Posteriormente, em maio de 1@alizou-se uma terceira oficina para a
discussédo e aprovacdo das concepcdes propostapram@te, inclusive o desenho das
etapas curriculares. Por fim, em setembro de 184Ya conclusao desta fase, desenvolveu-se
uma quarta oficina, que tratou de concluir o mapgdamdas disciplinas que iriam compor o
novo curriculo de graduacao em enfermagem da EEXMNRYALHO, 1978).
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Assim, conforme disposto no quadro 6, ficaramrdedis os elementos que formavam

um conjunto de Diretrizes Filoséficas, que posgéribm “a tomada de decisdes basicas

imprescindiveis a reforma curricular projetada” @B8ALHO, 1978, pag. 122).

Quadro 6 - Apresentacéo das Diretrizes Fil

oséfteasnuladas para o Curriculo de

Graduacéao da Escola de Enfermagem Anna Nery

Redefinicdo da Responsabilidade Social da
Enfermeira

Filosofia educacional da Escola de
Enfermagem Anna Nery

1.Participar, individualmente e coletivamente, ¢

programas e planos que tenham por n

do
propositos
de

assistenciais de elevado nivel

promover o bem-estar ser

comprometendo-se com

garantam a provisédo oportunida

qualitati
disponiveis e acessiveis a todos.

2.Participar na prestacdo de servigco a socied
evidenciando condutas coerentes com
principio de que o direito que toda pessoa te
saude implica o direito de receber adequ
assisténcia de enfermagem.

3.Ser capaz de assumir, interpretar e defend
posicdo que lhe cabe por direito, bem cg
aceitar que as funcdes as quais exerce deve

constantemente criticadas e revisadas.

humanodo somente questionar

(

lédsformacao profissional deve focaliz

des realidade social, mas que sej
voapazes de mobilizar os
necessarios a

gueplemas,

identificacao
ajudar na escolha

rassisténcia especifica nas situacdes

de
gesponsabilidade pelo controle d

principalmente reivindicar
rnatividades que envolvem as decis@
maserintervencoes,

acerca dos cuidados de enfermagen

netpreparo de enfermeiros que busqy
a prop

Jpesicado face as mudangas que ocor|

recurs

solugbes alternativas, implementar

ag@ssim 0 exijam, e que sejam capai

OU as prescrico

ar
em
ria
rem
am

50S

de

que
7es,
a
as

Além disso, como forma de definir algo que repmessse o pensamento dos docentes

da EEAN quanto a significacdo do posicionamentoedfiermeira diante da clientela, foi

proposto como elemento nucleador para o

novo clori@ definicho de umMarco

Conceitual De acordo com Carvalho (1978), elstarco Conceituabefinia que:

A ENFERMEIRA atua como fulcro de um PROCESSO dol gmaerge a pratica
total da ENFERMAGEM entendida como a CIENCIA e aTARDE AJUDAR a
individuos, grupos e comunidades, em SITUACOE Syoass estejam capacitados a
prover o AUTOCUIDADO para alcancar seu nivel 6tideSAUDE. [Destaques do

Texto Original]
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Por fim, vale ressaltar que também foi resultaaldade de planejamento da mudanca

curricular o estabelecimento de elementos quetassam as decisdes curriculares quanto ao

perfil de formacé&o dos estudantes. Logo, comoidefgyor Carvalho (1997), foram definidos

niveis de competéncias a serem alcancadas pelo dmgente, conforme disposto a seguir:

Quadro 7 - Disposicéo das competéncias a seremcaldas pelos estudantes da Escola de

Enfermagem Anna Nery, de acordo com os ciclos qug6e o curriculo

Ao término do Ciclo Pré-Profissional

Ao término doCurso de Graduacéo

Funcédo: servir de pré-requisito para
ingresso no ciclo profissional.

d-uncdo: capacitar ao exercicio profission
consciente, além de servir de base
aperfeicoamento continuo e progressivo.

1.Perceber que o direito que toda pes
tem a saude implica o direito de rece
adequada assisténcia de profissionai
saude.

2.Analisar a inter-relacdo dos fator
fisicos, psiquicos, sociais e ambient
na saude individual e coletiva.

3.Reconhecer que a equipe de sauld
responsavel pela melhoria do nivel
saude das coletividades.

4.Aplicar a metodologia cientifica paral
resolucdo de situacbes que envoly
ajuda a grupos da comunidade.

5.Colaborar na tomada de decisdes ¢
base na utilizacdo do método
resolucao de problemas.

6.Reconhecer a necessidade de ass
atitude responsavel frente aos valg
da Escola, da Universidade e ¢
Associacoes de Classe.

7.Participar da equipe de trabalho
coletividades sadias.

8.Comunicar-se de modo a estabelg

relacdes interpessoais produtivas.

skaEvidenciar condutas coerentes com
ber principio de que o direito que toda pes
5 detem a saude implica o direito de rece
adequada assisténcia de enfermagem.

e8. Avaliar a inter-relacdo dos fatores fisic

individual e coletiva.
e3éManifestar atitudes que revelem a convic
de de que como membro da equipe de saug
enfermeira é responsavel pela melhoria
a nivel de saude da populacéao.
et Desenvolver o processo de enfermagem
situagbes que envolvem ajuda a individy
om familia, outros grupos da comunidade ¢
de comunidade como um todo.
5. Tomar decisdes com base na utilizagéo
umirmétodo de resolucdo de problemas.
rés Assumir atitude responsavel frente aos fir
las aos valores da Escola, da Universidade €
Associacoes de Classe.
dé. Participar de equipe microrregional
saude.
c8r Estabelecer

relacbes interpessg

produtivas.

ais psiquicos, sociais e ambientais na sau

al
ao

ca0
le, a
do

nas

0s,

gy

117

do

1S €

das

de
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A definicAdo dessas competéncias retratava o0 modw @ habitus escolardeveria
reproduzir nos estudantes o capital adquirido atéoe capaz de moldar thhbitus escolar
em habitus profissionalque estes assumiriam ao fim de seu desenvolvimesadémico,

como disposto no trecho:

Nos tinhamos um tempo de honra, que eram as congEté Era 0 que a gente
esperava do aluno ao final do curriculo. Ao térmidw ciclo basico tinha tal
competéncia e ao final do tronco profissional autfantdo, a gente tinha essas
competéncias como ponto de honra para a formacatudo.(Entrevistado 1)

Logo, a definicho desses principios norteadores ndea proposta curricular
esclareciam as inten¢cdes da EEAN em fortalecemseo curriculo através da criacdo de

alicerces concretos, que perpetuassem seus idapis, remete a seguinte fala:

O Curriculo Novas Metodologias se apresentou defomaa muito sustentada. Ele
tem toda uma linha argumentativa sélida. Por igsopesteriormente, foi a base das
novas Diretrizes Curriculares para o curso de Emgem, porque ele segue uma
linha argumentativa muito solidégEntrevistado 2)

Com os pressupostos idealizadores do curriculdaldos, a Escola precisava tracar
como seria e de que forma se daria o funcionaméatensino, ou seja, a execug¢ao do
curriculo. Para isso, conforme aponta Carvalho &),9Fefiniu-se como ideia norteadora da
elaboracdo curricular e, consequentemente, da e&ecdo curriculo, o principio da

integracaq que pode ser entendido a partir do seguintedeaompreensao:

Figura 1 - Apresentacéo dos Principais Enfoquddeia Norteadora do CNM

Integragao
Da Teoria é EStudO' D[sciplinar
Pratica Trabalho
Capacitagao por um Engajamentodos Intcgragao dos conteudas
adequado processo de estudantesas cquipes para desenvolveras
ensinc-aprendizagem dos campos de praticas competénciascsperadas

Para Carvalho (2006), os focos do principio dagracdo possuem sentidos préprios
também. O primeiro significa que a teoria vai eople da prética, sugerindo que situacoes e

problemas da clientela sdo essenciais ao procesdorehacdo. O segundo denota que o
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centro de interesse do ensino é deslocado pardvakades do estudante, o qual é encarado
como agente de seu aprendizado. O terceiro e Ulied@rmina que o processo de ensino-
aprendizagem passa a se desenvolver em torno deiénqas significativas para as
competéncias esperadas, e para as quais contriiodgas as disciplinas a elas relacionadas.
Dois desses principios foram apontados por umteujls estudo, no trecho: “Esse era um
ponto: a integracéo teoria a pratica, depois tmbkasino ao trabalho(Entrevistado 1)

Frente a esses pressupostos, consideramos queipjarida integracdo propiciava ao
processo de formacdo uma visdo da totalidade doselmtos propostos, favorecendo a
abordagem do conjunto das teméticas por estratégiasdinamizavam os movimentos de
ensino-aprendizagem na formacgédo do enfermeiro éxeeucédo de suas atividades quanto a
compreensao do sentido de um trabalho interdisap(CARVALHO, 2006).

Por outro lado, a no¢éo de integracdo causou mintdmodos e discussdes entre 0s
interessados na mudancga curricular, mesmo com anlecimento dos beneficios que a
pratica de um curriculo integrado fornecia. Istelatado por Carvalho (2006, pag 227-228),
no trecho:

As primeiras reclamacdes apontavam as dificuldadesrretadas pela nova
organizacdo das experiéncias de aprendizagem es pglestamentos, quase
impossiveis, em favor da 6ética integrada. (...)allac momento, novas reclamacdes
vao se juntando as primeiras. E é quando surgem dgiefato, as opinides
divergentes sobre os possiveis prejuizos e err@nsino integrado. Dizem alguns
gue a ideia de integracdo empobrece o conhecintengxlucagéo superior, o qual
exige habilidades compativeis com a visdo de easlgtel Outros admitem que a
integracéo pode prender os estudantes na tram@efesalidades, prejudicando
assim a visdo cientifica da realidade, tdo nedesd&ociedade tecnoldgica.

Os incébmodos pela questdo da integracédo tambémfevidenciados nas entrevistas,

conforme apontado a seguir:

Havia reunides frequentes pra tentar discutir gsirges e ao mesmo tempo tentar
chegar a um denominador comum, que permitisse gess&oas trabalhar em
conjunto. (...) Entdo além de ter que integrar @bs era preciso integrar pessoas.
E talvez uma das maiores dificuldades dessa praparst integrar pessoas. (...)
Entdo havia essa satisfagdo por estar trabalhamdalguma coisa inovadora, mas
havia o problema das relagfes huma(strevistado 5)

De qualquer modo, a integracdo torna-se um dogipios considerados inovadores
da nova proposta curricular implantada. Associadalaa também consideramos como
diferenciais no curriculo da EEAN a inclusdo de asoabordagens as situacdes de ensino-
aprendizagem, bem como as estratégias metodologézdadas na resolucdo de problemas
emergidos do campo de pratica.
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Com as bases conceituais do curriculo definidasocada a necessidade de
manutencdo das perspectivas do Curriculo Mininfi€EAN ja poderia tracar o novo rumo de
seu curriculo pleno. Assim, iniciou-se a elaborad@ouma nova matriz curricular que
atendesse ao que foi proposto durante a etapadejgento.

Desse modo, a partir de agosto de 1978, o curgpadiiacdo da EEAN passou a se
desenvolver nos termos do Curriculo Novas Metodatygendo executado na razao de 4.215
horas para 179 créditos, numa média de dez peridel@ilas, variando de 28 a 30 horas
semanais, em média. (EEAN, 1983)

Portanto, a nova conformacao do Curriculo PlenBHEAN, quanto & distribuicdo dos
conteudos do tronco profissional, que seriam exglost por meio de unidades curriculares
(que serdo discutidas mais adiante), foi caract@asiza partir da definicho de Etapas
Curriculares (EC), onde as disciplinas estariararidas. Tais etapas curriculares, descritas na
proposta inicial da estrutura do Curriculo Novastddelogias, sdo executadas até os dias

atuais, conforme disposto a seguir:

Figura 2 - Apresentacéo das Etapas Curricular€dulso de Graduacao da EEAN de acordo

com os Periodos letivos correspondentes
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1: TTAPA
SAUDE, UM ESTILO DE VIDA
ACRIANCA, A 0 PREPARO DO JOVEM O TRABALHOE A
ESCOLA EEU PARA A VIDA SAUDE DAS
PROFISSICNAL PESSOAS
12 PERIODC | 20 PERIODO 3t PERICDO
2: ETAPA
ENFERMAGEM Na SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA
| 42 PERIODO |
3: ETAPA
ENFERMAGEM EM $ITUAGOES HOSPITALARES
50 PERIODC 6L PERICDO
42 ETADA

A ARTE DE PRESTAR ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESS0AS COM
DIFICULDADES DE INTEGRACAQ
| 72 PERIODO |

5: ETAPA
0 FROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E A SAUDE DA COMUNIDADE
81 DERIODO

Fonte: EEAN, s/d.

Para Carvalho (2006), a divisdo do curriculo eap&$ Curriculares (EC) propiciava a
integralizacao curricular, em um plano verticapaade permitir a execucéo do curriculo de
forma esquematizada, e néo totalmente isolada.

Assim, as ECs pareciam dividir o curriculo, maspndtica integravam a proposta
curricular de acordo com a complexidade do aprewidiz competéncias a serem adquiridas.

Além disso, cada etapa representa um ambienteaepopulacdo de atuacdo, o que
definia com precisdo os objetivos de cada uma detagorme o trecho: “essas etapas foram
delineadas de tal forma que o foco central é semapmabalho na comunidade, variando
apenas as situacfes-problema enfrentadas pelodaets e os desempenhos de papéis

apropriados aos cenarios” (EEAN, s/d, pag. 2).



70

Na pratica, as ECs necessitavam ser implementddags de disciplinas isoladas o
que, de certa forma, representava uma manutencaoodelo biomédico. Por isso, foram
compostas por Unidades Curriculares (UC) que passgbnteddos aderentes a proposta de
trabalho da EC em questdo. A distribuicdo dessas € acordo com as ECs e,
consequentemente, durante o curso foi descritauadrg 8, a partir de principios expostos
por Carvalho (2006):

Quadro 8 - Distribuicdo de Unidades Curriculare®\derdo com suas respectivas Etapas de

Alocacao no Curriculo Novas Metodologias

12 Etapa 23 Etapa 32 Etapa 42 Etapa 52 Etapa
UC I “A uc v UC VI “Cuidados de | UC X “Cuidados a| UC XII
Crianca, a “Enfermagem nos| Enfermagem a Pessoas em “Enfermagem em
Escola e Eu”| Cuidados Béasicos| Familia com Processo de Microrregiao de
de Saude” Problemas de Saude] Reabilitagéo I” Saude”
ucll“o UC V “Cuidados | UC VIl “Cuidados de | UC Xl “Cuidados | UC XIIIl A“O
Preparo do | de Enfermagem a| Enfermagem a a Pessoas em Profissional de
Jovem para | Familia Clientes Processo de Enfermagem e a
a Vida Expectante” Hospitalizados” Reabilitacao II” Saude Publica”
Profissional”
uc o UC VIl “Cuidados UC XIll B “O
Trabalho e a de Enfermagem a Profissional de
Saude das Clientes Enfermagem e a
Pessoas” Hospitalizados 11" Obstetricia”
UC IX “Cuidados de ucxlinc-o
Enfermagem a Profissional de
Clientes Enfermagem e a
Hospitalizados III” Assisténcia
Hospitalar”

No entanto, estas UCs nédo caracterizavam todo tedm especifico do CNM, o qual
possuia outras disciplinas que complementavamnedrprofissional do curriculo, além das
disciplinas do ciclo pré-profissional (atualmentaltecidas como disciplinas do ciclo basico)

e das habilitac6es, como é possivel visualizagaise

ApOs a implantagcéo desse curriculo, algumas muda@inistrativas ocorrem no
contexto da Universidade. Uma dessas mudancas,ggqeu repercussdes na
conformacéo do curriculo pleno da EEAN, foi a daldzdo da Resolugdo n° 2/79
do Conselho de Ensino de Graduacdo, que enceramnfarmacédo totalitaria de

curriculo com disciplinas isoladas ja que determinacconformacéo das disciplinas
em programas curriculares interdepartamentais (UE&RD).
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Assim, as Unidades Curriculares que compunhamagsg Curriculares do Curriculo
Novas Metodologias passaram a ser concebidas (osada como um Programa Curricular
Interdepartamental (PCI). Assim, conforme Porto9{,9ag. 159) esclarece: a Resolucéo
2/79 tratava “das normas para a organizacao degmag curriculares interdepartamentais e
destacava o pressuposto da integracdo em seu®ArEske ajuste foi apontado no seguinte

trecho:

Quando no6s chegamos, no ano de oitenta e seis,ayé& locorrido uma
reestruturacdo, transformando as antigas UnidadesicGlares em Programas
Curriculares Interdepartamentais e redistribuindob sa coordenacdo dos
departamentos da Escof{&ntrevistado 3)

Mas, esta Resolugéo também incluiu novidades pdesenvolvimento das atividades

curriculares, quais foram:

a participacdo de departamentos em seu Art. 2° irdigacdo de requisitos

curriculares em seu Art. 11. Os destaques dosoartitp Resolucdo ligam-se
diretamente a forma como ela foi adaptada na gspalamova estrutura curricular.

Cada PCI passou a ser acompanhado de dois reguisitoculares suplementares
(RCS), outra nomenclatura estabelecida na UFRayéstrda mesma resolugao (art.
11). Eles foram chamados de Estagio Supervisiog@d&nfermagem (ESE) e de
Diagnostico Simplificado de Saude (DSS). O conjutdoPCI, ESE e DSS ficou

conhecido como esquema tripartite. (PORTO, 1993, p60)

Na prética, a Escola ja executava suas UCs adlssciao Estagio Supervisionado
(EEAN, s/d). O que se torna novo € o principiordardepartamentalizacdo e o DSS. Isto ndo

alterou a concepcao do curriculo, nem atrapalhatezacucéo, como trazido na fala:

E esses trés segmentos, quando a gente implaitha, dlareza para nés. Muita
clareza. Porque nés fomos implantando e aquilinfarporado ao nosso exercicio
profissional de professora, a nossa pratica denen& com o tempo isso foi se
diluindo, mas ndo tinhamos dificuldade para enteaddrés naqEntrevistado 1)

Entretanto, somente com a regulamentacdo do clarfzelo Conselho Federal de
Educacao, frente ao Parecer n°® 57/83, que o clonteno da EEAN atende a conformacao

que se segue:

Figura 3 - Distribuicdo das Disciplinas Obrigatéreadas Unidades Curriculares do Curso de
Graduacao da EEAN/UFRJ
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Vale ressaltar, que o curriculo apresentado, aémompatibilizado ao curriculo
minimo da Resolucado 4/72, ainda permitia a rediaate disciplinas eletivas, que ao todo
eram 12 disciplinas optativas e que contribuiana paprocesso de formacéo, bem como a
realizacdo do curso de licenciatura em enfermageomposto por 9 disciplinas
obrigatérias. (PORTO, 1997)

Apesar da reconfiguracdo dwmbitus escolarque para Bourdieu (2004) institui
uma reorganizacdo do campo cientifico da Escoleyrdculo implantado nao foge as
bases fundamentais da EEAN, por manter muitos dosipios norte-americanos e sua
estrutura organizacional adquirida ap6s a RU/68.

Assim, a proposta de curriculo pleno apresentatia tiversos beneficios quanto
aos problemas que ha muito vinham sendo discusdbse a formacédo do enfermeiro,
como afirma Porto (1997, pag. 158):

O curriculo pleno, nesse esquema, integralizavaraeum minimo de oito
periodos letivos, o que significava dois periodogsijuema curricular anterior a
menos. Por isso, representou uma economia, comngagen de formar
enfermeiras num prazo menor, o que aumentava ataggfio da Universidade
ao contingente profissional.

De toda forma, mesmo o novo modelo pedagodgicogstomerando satisfacoes em
alguns sentidos, a implantagdo do novo curricudaidr diversas demandas quanto ao
funcionamento do mesmo em termos administratiatitutional e, de certo, no ensino.

A mais “incbmoda” era a proposta pelo principioirtardepartamentalizacéo, que
significava que as disciplinas precisavam ter umaracdo entre os departamentos no
contexto de ensino. Isso significava dispor de usmesentacdo docente, 0 que nem
sempre era possivel, como evidenciado no texto:

A participacdo de docentes dos varios departamemgsequipes de ensino
responsaveis pela ministracdo de aulas e execlughaligada de cada Unidade
Curricular, além de garantir a participacao lGadilgacada um, na expressao da
consciéncia e da vontade coletiva frente ao emgme®mto curricular, em todas
as etapas de seu desenvolvimento, também atendeceéssidade de se
equacionar interesses comuns frente dos desafiasata enfermagem, no que
concerne ao ensino, a assisténcia e a pesquisae Mestido, as equipes de
ensino sao constituidas por cinco docentes, caddasrguais é indicado pelo
corpo deliberativo dos respectivos departamentoquéndo nédo se dispor da
representacdo de todos os departamentos, em cadpe ede ensino, a
pluriproficiéncia e pluriespecialidade de algunsatdes garantem o interesse da
interdepartamentalizacdo. (EEAN, 1983, pag. 2-3)

Este principio buscava instituir a corresponsaaide no ambiente ensino, mas para
alguns foi concebido como uma relacdo de deperaé@mntre departamentos, docentes e

funcbes, que foram instituidas a partir de ent@opac a coordenacdo de disciplina, a
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coordenacao de etapa, a chefia de departamentdstetera capaz de impor sobre 0s nao
detentores do poder/saber uwialéncia simbdlicadeterminante para a manutencdo da
ordem social, definindo os limites de atuac&o deeaua controle sobre o campo de outros.

Por conseguinte, a identificacdo de problemas corapresentado anteriormente,
que retratavam uma possivel inadequacao da condé&&scola ao proposto no curriculo,
atrelado a nocdo de que dificuldades na aplicaniéddo mesmo eram evidenciadas na
pratica de ensino induziram a percepcao sobreessielade de avaliacao curricular.

Alids, avaliacdo esta que se esperava que tiveiske realizada conforme a
implantacdo das Unidades Curriculares, como retapat Carvalho (1978) e assim nao
ocorreu oficialmente. Esse fato foi retratado nas@o do primeiro contato de um dos

sujeitos dessa pesquisa com a EEAN, na seguiate fal

A Prof? Vilma esclareceu as dificuldades da im@eab da estrutura das Novas
Metodologias e também apontava a necessidade deavafiacdo para ajustes
das necessidades que a Escola sofria, principadmeaom o numero de
professores, de instalacdes, de uma estruturaaie @yaterial e instrucional que
pudesse levar o desenvolvimento do plano curricidar seu maximo.
(Entrevistado 3)

Portanto, de acordo com as dificuldades que iamdcseivenciadas pelos docentes,
mais se percebia a necessidade de se rediscutirricuto quanto a sua aplicabilidade.
Mas, esse processo de avaliagdo nao foi prontamealizado. Alguns motivos foram

apontados, como apresentado a seguir:

(...) porque ia mexer com o coletivo, penso euditlécdo de poder. O poder
ficou meio diluido. O conhecimento é poder. Naows$alando de cargo nédo. Se
a professora era responsavel pela aquela disciplmainha o poder. Quem
entendia daquilo era ela. De repente esse conhewiméicou diluido.
(Entrevistado 1)

(...) tem a ver com a questdo da implantacdo eodaotidacdo do curriculo
necessdaria a esse movimento. Tem a ver com o motonpdlitico-ideoldgico

da época. E, é claro, tem a ver com a vontadeigaolide um grupo.
(Entrevistado 2)

Mas, esse adiamento da avaliacdo do curriculo mtgad@ néo foi visto de forma
penosa, nem prejudicou a execucdo do curriculoteemmos de descaracterizacao, ja que

havia um compromisso docente com a execucao dialarrcomo aponta a fala:

N&o é que nunca se avaliou esse curriculo. Masavaléacdo com a amplitude
gue se fez a partir disso aqui [Primeira OficinaAdmliacéo], aconteceu tanto
tempo depois. Mas, ndo quer dizer que os préopi@s Rao fizessem avaliacdo.
Sempre se fazia avaliacdo junto com o aluno e cemprofessores. Os
professores avaliavam o desenvolvimento do PClelaggemestre e os alunos
também avaliavam. E os enfermeiros do campo deicgratambém.
(Entrevistado 5)
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Diante disso, os desejos de se discutir a exea&orriculo foram intensificados
com a compatibilizacdo do curriculo pleno da EEANcarriculo minimo da enfermagem,
atraveés de sua oficializacdo no Conselho FederBlddeacdo, mediante a Resolucdo CFE
n° 57/83 (CARVALHO, 2006).

De fato, o que faltava era a certeza de que o mimmescolhido seria 0 mais
apropriado, o que foi se esclarecendo com os maotosede busca pela liberdade de
expressao, caracterizado por um anseio pela redetzacédo do pais que ainda vivia o
momento da ditadura militar.

Assim, com o movimento de reabertura politica mdorem 1985, descrito por Lira
(2010), houve o favorecimento da retomada de di§@sse pleitos no pais. E nesse
momento que acreditamos que a EEAN, representadaegpocorpo social, demanda os
esforcos necessarios para rever as questdes dolompelgagogico inovador, que foi
implantado no ensino de enfermagem para a época dermandas da execucdo deste

curriculo, como apresentado no proximo capituldedeabalho.

4.2 A Primeira Oficina de Avaliagdo como determinate para a ativagéo do processo
de avaliacao curricular na Escola de Enfermagem AranNery

4.2.1 A Primeira Etapa do Curriculo de Graduacaokiola de Enfermagem Anna Nery

no foco do Processo de Avaliacao

O processo de avaliagdo do curriculo de gradudgd@®EAN — o Curriculo Novas
Metodologias (CNM) — se iniciou pela primeira etaparece ser 6bvio, mas pelo fato do
curriculo ser desenvolvido em etapas, com prestagpate trabalho e prioridades de
atuacao especificas, este processo também podeisa desenvolvido aleatoriamente, o

gue nado ocorreu como evidenciado na seguinte fala:

De fato, a primeira oficina teve como intencdo, odimalidade, a discussdo dos
trés primeiros periodos, da primeira etapa cum@icutra o um, o dois e o trés.
(...) Porque, como ela teve essa natureza avaliatifoi a primeira, entdo ela
também tinha essa finalidade de ajustes naquilopgeeisava ser modificado.
(Entrevistado 2)

Carvalho (1978) refere que a nova conformacao dGH estruturava em cinco
etapas, que tinham como foco permanente o tralmeElhmbmunidade, variando apenas as

situacdes-problemas enfrentadas pelos estudamtegoido com os cenarios. A primeira
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etapa de ensino do curso dava conta de apresetitarcga da Enfermagem aos aspirantes
a profissdo (CARVALHO, 1978).

Como forma de direcionar a concepcao do foco aleatho proposto nas etapas,
cada uma delas recebeu uma denominacao, que prageftetir o pensamento filoséfico
guanto ao posicionamento que se deve ter em faeafdque de ensino, das situacdes de
ensino-aprendizagem, e das respectivas competéma@asem alcangcadas (CARVALHO,
1978, pag. 130).

Nesse sentido, de acordo com Carvalho (2006)inaePa Etapa do CNM recebeu
a denominacdo “Saude, um estilo de vida”, sendm distdida em trés periodos letivos,
compostos pelos trés primeiros PCIs do curricuk,Unicos do curso desenvolvidos
individualmente e sequencialmente. Todos os deRf@ls ocorriam de dois em dois, por
periodo letivo, simultaneamente, e ndo necessant@sequenciados.

A etapa em questdo possuia principios de atuagitta@yao ambiente de trabalho,
perfil de sujeitos e complexidade de ac¢fes de s&sdes principios, elaborados de acordo

com a filosofia definida para o curriculo, podem\agificados na ilustracdo a seguir:

Figura 4 - Apresentacdo dos Principios de AtuagdBrocesso de Ensino-Aprendizagem
da 12 Etapa do Curriculo Novas Metodologias
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12 ETAPA - SAUDE, UM ESTILO DE VIDA
3 PERIODOS LETIVOS

TRABALHO NA COMUNIDADE

GRUPOS

Matemo-infantil
Pré-escola
Escolar
Adolescente
Adulto EQUIPE DE

F
= Estudantes e

ﬁl professores
umiversitirios
=  Estudantes e
professores de 1%e 22
graus

COLETIVIDADES SADIAS

Agente de mudanca
Agente  de  auto-
aprendizado

em . = Empregados
* = Familiares
= Escolas
—1 = Creches %
=  Locais de trabalho
= Domicilios %
s UNIVERSITARIO
li 'E ESCLARECIDO
3 Desempenhando papéis
g § de:
2 = Pessoa na sociedade
. = Orientador
ELABORANDO »  Coordenador
AVALIANDO u

EXECUTANDO

= Diagndstico simplificado de
coletividade
®  Planos de intervengoes

Fonte: Carvalho, 1978.

Diante do conteudo da imagem apresentada, podesrdgar que o foco de
atuacéo da 12 Etapa do CNM era o trabalho na caadeiem perfis variados de clientela,
mas que se apresentassem como coletividades gadiat® aos seus ambientes cotidianos.
Estes propoésitos foram definidos desde a criacdoralosta do CNM, quando registrou
gue “as clientelas assistidas apresentam inicidknam grau minimo de dificuldade:
coletividades sadias de criancas, adolescentesli®sid EEAN, s/d, pag. 2).

Quanto a atuacao, fica evidente que os princigimscurriculo ja visavam o
incentivo ao trabalho em equipe, como execucaoadefas que ja faziam alusdo a
execucdo do Processo de Enfermagem, através duoukstdo pensamento critico-
reflexivo, considerado fundamental para o trabatte enfermagem, e importante

contribuicdo da proposta curricular para a praircdissional, como apontado nos trechos:
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Mas certamente deixou outro legado importante tamiaécapacidade de critica
e reflexdo. (...) Vocé ndo pensa, ndo discute dadto da realidade prética.
Entéo, vocé esta sempre com as duas. As duas gsiestd muito proximas, e
uma ndo termina para o comeco da o(Eatrevistado 2)

Esse era um dos objetivos do curriculo: formar geEsgjue sejam capazes de
contestar e de criticar. Ter uma visao criticaeddidade social, inclusive, dentro
de sala de auldEntrevistado 5)

Especificamente quanto a composicéo desta 12 Exapecular, € possivel verificar
a existéncia de uma disposicdo de ocorréncia seigaendos trés Programas Curriculares

Interdepartamentais que a constituem, conformendisgo quadro abaixo:

Quadro 9 - Distribuicdo dos Programas Curriculémesydepartamentais quanto a sua

Etapa de pertenca e momento de execucao no corricul

12 Etapa Curricular: Saude, um Estilo de Vida

1° Periodo 2° Periodo 3° Periodo
PCI | “A Crianca, a| PCI Il “O Preparo do Joven PCI lll “O Trabalho e &
Escola e Eu”. para a Vida Profissional”. saude das Pessoas”.

Apesar de receber esta subdivisdo, essa e toddmness etapas do curriculo do
curso eram executadas de forma integrada, o quéfisigdizer que seus conteudos e
procedimentos deveriam se desenvolver conversantte ei, isto €, interagindo suas
propostas bases.

Desdobrando esta Etapa, podemos verificar querduaira unidade curricular é o
Programa Curricular Interdepartamental | (PCI e gem como centro a escola primaria,
e denomina-se “A Crianca, a Escola e Eu”.

Ja a segunda unidade curricular é o ProgramadBlarilnterdepartamental Il, cujo
foco é estar ligado a uma escola profissional e,igsm, denominava-se “O Preparo do
Jovem para a Vida Profissional”.

Por fim, a terceira e ultima unidade curriculastdestapa € o Programa Curricular
Interdepartamental Il que, por relacionar os cdafade saude ao ambiente de trabalho
dos individuos, recebeu a denominacéo de “O Tralmbo Saude das Pessoas”.

Quanto aos conteudos propostos para as unidadesutares que, segundo

Carvalho (1978), se referiam a clientela e aosdesties de enfermagem, de modo a
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promover situagdes ocupacionais que 0S preparapsemassumirem-se como futuros
profissionais, todas possuiam unidades didaticas agganizavam as fases de ensino-

aprendizagem durante a disciplina, conforme podeis® no quadro a seguir:

Quadro 10 - Distribuicdo de Conteudos dos Prograuasculares Interdepartamentais da

12 Etapa do Curriculo Novas Metodologias

PCI | “A Crianga, a
Escola e Eu”

PCI 1l “O Preparo do Jovem
para a Vida Profissional”

PCI Il “O Trabalho e a Saude das
Pessoas”

Unidades Didaticas

Unidades Didaticas

Unidades Didaticas

a) O mundo é uma
escola e a escola ¢
um mundo;

b) Como vejo a
escola;

c) A crianca que ja
fui;

d) A salude na escola

a) Desenvolvimento pessoal
aprendizagem do
profissional,

b) A assisténcia de saude a
uma coletividade de jovens
em preparo para o trabalhg

c¢) Vida profissional e

participacéo social.

a) A situacao humana e as condi¢cbes
trabalho;

b) A contribuicéo individual para o ben
estar coletivo;

¢) A mulher na forga de trabalho —
contradi¢des sociais;

d) O universitario esclarecido frente ag

problemas de saude do trabalhador.

de

DS

Fonte: EEAN, s/d.

Desse modo, os contetudos especificos de cadar&@@Ildispostos nessas unidades

didaticas, que possuiam professores coordenadaesada uma delas dentre os

responsaveis pela disciplina, que deveriam “setecios conteudos tedricos relacionados

e necessarios ao desempenho daquelas atividadestgse e definir os objetivos
operacionais a serem buscados” (CARVALHO, 1978, pag).

Assim, os PCls da Primeira Etapa em seus esquieipasites foram planejados e

executados de acordo com o0s programas pré-estaloslepara cada um. Estas

programacdes ficaram definidas nos planos de cdesocada uma das disciplinas,

conforme disposto a seguir:

Quadro 11 - Apresentacéo do Plano de Curso do &ragCurricular Interdepartamental |



IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

Nome: A
Crianca, a Escolg
e Eu.

Cadigo:
ENW111.

Carga Horaria:
T30 P30 TP 60
Créditos: 3,0

Dramatizacbes: reunide

asimuladas e grupos a
discusséo sobre situaco
esperadas nas escolas d¢
grau. Demonstracdo ¢
procedimentos basicos p3
diagnostico simplificado d
de

Exercicio de habilidade

salde escolare

com  supervisdo  paf
verificacdo de sinais vitais
medidas antropométrica
acuidade visual e auditiv
Técnicas de imunizacoe
Técnica de elaboracdo

atas, relatorios e program

de trabalho individual e d

grupo.

2sl. Perceber que toda
epessoa tem direito a
esaude e a receber

> dflequada assisténcia.
€2. Estabelecer
rgomunicacao para um
e relacionamento
sinterpessoal produtivo.
s3. Adquirir
aconhecimentos para
5,aplicacéo da
smetodologia de
a.resolucao de problemas

s4. Desenvolver conduta

asesponsavel frente aos
evalores da Escola e da

Universidade.

Sociedade.
Comunidade. O homer

como sistema. Mei

ambiente. Interacdl
humana. Medidas d
higiene. Segurangs

Metodologia Cientifica
para a resolugcdo d
problemas.

big

psico-sécio-espiritual

Caracteristicas

da crianca. Exam
fisico. Saude com
sdireito e dever

dgara assuncao de atitudeEducacdo para sau

em escola de 1° gra
Autocuidado bésico d

saude.

mS&o Paulo: Manole. Parte 2. Cap. 28,
31, 32, 36 e 37. S/D.

OBOMTEMPO, Marcio. Manual de Bols
ede Medicina Natural. 4 ed. S/L. Grund
1.1981.

HORTA, Wanda de A. Necessidades
eHumanas Basicas — Consideracdes

Gerais. Enfermagem Novas Dimensoe
-S/L, u.1, n.5, p. 266-268, 1975.

MORAES, L.L. Protecdo da Saude no
ePré-Escolar. Jornal de Pediatria. S/L,
D44, n. 2, p. 305-313, 1978.

SALK, Lee. O que toda crianca gostar
lgue seus pais soubessem. 7a ed. Rio
uJaneiro: Record, 1972.
eSOUZA, Elvira de Felice. Novo Manua

Cultura Médica, 1978.

BIRD, B. Conversando com o paciente.

de Enfermagem. 7a ed. Rio de Janeiro:

a

Fonte: Coordenagéo de Graduagédo EEAN, s/d.

08



Quadro 12 - Apresentacéo do Plano de Curso do &ragCurricular Interdepartamental Il

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

Nome: A Saude
dos Jovens e Eu
Cadigo:
ENW121.

Carga Horaria:
T30 P30 TP 60
Créditos: 3,0
Requisitos: ENW
111

Dramatizag&o, reunidoes
simuladas e grupos de
discusséo sobre situacde
esperadas com 0s
adolescentes. Técnica de
coleta de material para
exame. Demonstracao de
curativos, ataduras e
compressas. Exercicios
para evolucao de
habilidades para

verificacdo de sinais vitais

e outras medidas de
controle da saude.
Técnicas para revisao de

instrumentos de trabalho.

D

. Reconhecer que o

profissional de saude é
responsavel pelo nivel dé

saude das coletividades.

. Manter a comunicagéo

para efetivar o processo
interativo e a relacao de

ajuda com adolescente.

. Aplicar conhecimentos d¢

metodologia cientifica
para resolugéo de

situacao-problema.

. Demonstrar atitude

responsavel frente aos
valores da Escola e da

Universidade.

O adolescente: dotacao
bio-psico-sécio-

> espiritual. Intercorréncia
na saude do adolescent
Educacdo, estilo de vida
e crise. O jovem que
trabalha. Diagndstico de
saude da coletividade
passistida (adolescente).
Saneamento, presenca
acidentes. O que o
profissional de saude
pode fazer pelo
adolescentes. A historia|
da enfermagem na saud

escolar.

CAJADO, Otavio Mendes — Dinamica ¢
Adolescéncia, Ed. Cultrix, S.P., 1968.
CHAVES, M.Mario. — Saude e Sistemg
e22 edicdo, Fundacao Getulio Vargas,
11978.

COMITE SOBRE ADOLESCENCIA —
Dinamica da adolescéncia Ed. Cultrix,
S.P.

GESELL, Arnald — El adolescente de 1
de 16 anos. Ed. Paidos, Buenos Aires,
1975.

KURT KLOETZEL - Higiene Fisica e
do Ambiente, Edart, SP Livraria Editora
Ltda, MEC.

@OPAS-OMS - Profilaxia das doencas

Transmissiveis.

le

0

Fonte: Coordenagéo de Graduagédo EEAN, s/d.
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Quadro 13 - Apresentacéo do Plano de Curso do &ragCurricular Interdepartamental 11

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBL IOGRAFIA

* Nome: A Saude
das Pessoas que
trabalham.
Cadigo:
ENW231.

Carga Horaria:
T30 P30 TP 60
Créditos: 3,0
Pré-Requisito:
ENW121

Dramatizagéo — reunide
simuladas e discussé
sobre situacfes em loca
de trabalho. Execucao (
procedimentos  basica
para a protecao da sauq
Exercicio de habilidade
para o diagnostico d
salude com supervisa
de trabalh

individual e em grupo.

técnica

2dl. Analisar a inter-relagéo do

10 fatores fisicos, psiquicos,

IS sociais e ambientais na

le saude do trabalhador.

2. ldentificar as necessidades

de. do trabalhador face ao

s direito a saude e a

e assisténcia adequada.

i8. Colaborar na tomada de

0 decisdo com base na
aplicacao da metodologia
cientifica.

4.Reconhecer que a equipe
saude é responsavel pela
melhoria do nivel de saude

da coletividade.

5Seguranga e condigoes
trabalho. Necessidades
pessoais e direito do
trabalhador. A mulher né
5 forca de trabalho. Saude
mental nas situagdes de
trabalho. Diagnostico
simplificado de
coletividade assistida.
Medidas epidemiolbgica
preventivas e de
promocao da saude.
demplementacéo e
avaliacao de programas

» assistenciais.

dARCHER, S.E. e FLESHMAN, R.
Enfermagem de Salud Comunitaria
Modalidade e Pratica, OMS,

1 Colombia, 1977.

» FORATTINI, O.P. Epidemiologia
Geral. ED. Da Universidade de Sao
Paulo, 1976.

Equipamento de protecéo individual
Departamento nacional de Segurang
sHigiene do Trabalho, MT e PS.
PRATS, C.A.G. Manual de
Previdéncia Social e Acidente do
Trabalho Ed. Atlas, SP, 1974.
SAARD, E.G. Acidentes, Seguranca
Higiene e Medicina do Trabalho —
FUNDACENTRO

ae

Fonte: Coordenacéo de Graduacdo EEAN, s/d.
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Vale lembrar que, a época da avaliagdo do curri@dounidades curriculares ja
eram conformadas no esquema tripartite, composto ym PCl, um Estégio
Supervisionado de Enfermagem e um Diagndstico Hiogulo de Saude. Este ultimo
demonstrando o pioneirismo da EEAN nessa quest@osgr uma completa novidade
(CARVALHO, 2006).

Esta conformac&o do curriculo permitia que seedassga importancia aos estagios
curriculares do curso que, apesar de ja existimgdo, possuiam tal atencdo dentro do
curriculo, o que minimizava o valor e o sentidosdesmportante recurso de ensino-

aprendizado na enfermagem, como aponta o0 segtectet

O que se pretende com a nova estrutura curriculprircipalmente, ampliar o
ambito das possibilidades reais da enfermagemoniexto das acdes de saude.
Além disso, as estratégias educacionais calcadaeswucdo de situagOes-
problemas permitirdo, por outro lado, a vivénciamcama variedade de
experiéncias arquitetadas propositadamente de madwanger todos os termos
possiveis da interpretacdo de papéis profissionaispanorama proprio da
distribuicao de servicos de saude a populacdo. {GRARIO, 2006, pag. 138)

Assim, o curriculo valorizava 0 esquema triparéteeafirmava sua proposta de

integracéo, se desprendendo do modelo tradiciormivelvendo seus atores sociais no

novo processo de ensino, como é possivel verifiocama fala:

Tinha a experiéncia, a atividade e o conteldo.&r#8 a minha experiéncia é
coletar dados e a atividade era fazer o diagnégicambiéncia ou da situagao
da pessoa, o conteldo que deveria dar respaldo &i¢do seria aquele que fala
sobre diagnostico de enfermagem. E ndo o contriotradicional tinha a
listagem dos contelidos e ai que nés iamos a caenpar ter experiéncia que
justificasse aquele contetd&ntrevistado 5)

Apesar de serem ministradas de forma integradaseafisciplinas eram cadastradas
administrativamente na UFRJ de forma individual&zadpor isso, também possuiam seus
proprios programas de curso, conforme pode sey &iseguir nos programas de curso dos

respectivos estagios curriculares de cada PCI:



Quadro 14 - Apresentacdo do Plano de Curso doiBssagervisionado de Enfermagem |

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

Nome: Estagio

Supervisionado

de Enfermagem I

Caodigo:
ENWUOL.
Carga Horaria:
90h

Créditos: 2,0

Instrucdo sobre a
metodologia de
resolucéo de
problemas. Orientacao,
sobre como lidar com
situa¢cdes humanas na
Escola. Instrucao de
reforco sobre a pratica
do exame de saude de
escolares. Discussao
em grupo sobre o
diagndstico de saude d

coletividade.

ad. Adquirir

1. Participar de reunides
com professores pais €
escolares.

2. Adquirir habilidades
na coleta de dados da
ambiéncia e da
coletividade assistida.

3. Executar
procedimentos basicos
para o exame fisico de

escolares.

conhecimentos sobre g
Escola de 1° grau com
campo de prética para

profissionais de saude,

1 demonstracoes

prelacionadas com o

Participacéo ativa em
reunidoes com a
coletividade —
professores, pais e
escolares. Coleta de
dados da ambiénciae d
escolares. Diagnostico d
saude de Escola de
1° grau. Vacinacgoes.
Palestras sobre
problemas simples de

salde e outras

autocuidado.

GARRET, A. A entrevista, seus
principios e métodos. AGIR-RJ, 1974.
MARQUES, A.N. A infancia no Brasil
em transformacéo. Vozes, RJ, 1973.
MINICUCCI, Agostinho. Dinamica de
pgrupo, Manual de Técnicas. Atlas, SP,
€1976.

SAUDE COMO COMPREENSAO DE
VIDA. PREMEN, MEC.

SOUZA, Elvira de Felice. Administragac
de Medicamentos e Preparo de
Solugdes. Cultura Médica, RJ, 1978.
SOUZA, Elvira de Felice. Novo Manual
de Enfermagem. Cultura Médica, RJ,
1978.

)]

Fonte: Coordenagéo de Graduagédo EEAN, s/d.
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Quadro 15 - Apresentacédo do Plano de Curso doiBsséagervisionado de Enfermagem Il

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBL IOGRAFIA

Nome: Estagio
Supervisionado de
Enfermagem II.
Caodigo: ENWUO02.
Carga Horaria: 90k
Creéditos: 2,0

metodologia de resolugaa
de problemas. Orientacac

sobre como lidar com

adolescente. Instrucéo
sobre como tratar
problemas apresentados
pelos adolescentes.
Instrug&o de reforgo sobrg

1”4

a pratica de exame de
saude do adolescente.
Discussao em grupo sobre
o diagnéstico de saude da

coletividade.

Instrugéo de reforgo sobre 1.

) SituagcOes que envolvem o 2.

. Executar procedimentos

. Planejar palestra para

Participar de reunides com a
coletividade assistida para
negociar em programa de
trabalho.

Adquirir habilidades na coletg
de dados da ambiéncia e da

coletividade assistida.

basicos para o exame de sa(
do adolescente.

orientacdo de adolescentes d
acordo com as necessidades
evidenciadas no contexto da

coletividade assistida.

Pratica de reunides
com coletividade
assistida —
adolescentes, pais e
1 responsaveis. Coleta
de dados e diagnéstic
de saude. Execucao (
atividades do plano d
datervencao de
cuidados. Palestras
sobre saude e assunt
edo adolescente.
Avaliacéo da
execugao do program
de trabalho.

cAnne Marie — o0 adolescente e
lseu mundo — Duas Cidades, S
£1975.

oEnfermagem. Cultura Médica,

adesajustamentos na infancia e

Infancia e Juventude no
desenvolvimento nacional da
América Latina, RJ, Funabem,
1975.
ROCHEBLANE-SPLANE —

SOUZA, Elvira de Felice. Novq

Manual de

RJ, 1978.
VIANA, Wilton. Prevencéao dos

adolescéncia — Imago, RJ, 197

P,

D

(7.

Fonte: Coordenacédo de Graduacdo EEAN, s/d.
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Quadro 16 - Apresentacdo do Plano de Curso doiBsségervisionado de Enfermagem |ll

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBL [IOGRAFIA

Nome: Estagio
Supervisionado de
Enfermagem Ill.
Caodigo: ENWUO3.
Carga Horaria: 90k
Creéditos: 2,0

Dinamica de grupo sobre
metodologia de resolucéo de
problemas. Exercicios de
habilidades para execucéo do

y exame fisico do trabalhador
(devolucao de técnicas). Instrucéa
sobre técnicas de comunicacao n
empresa. Preparo de instrumento
audio-visual para palestras.
Instrugéo sobre o Programa de
Saude do Trabalhador. Instrugéo
sobre papéis da equipe de trabalk
na empresa. Orientacdo sobre a
empresa como campo de pratica
implicacdes quanto ao papel do

estudante da area de saude.

A=)

a

04.

. Apresentar em grupo um

programa de trabalho par

a saude na empresa.

. Adquirir conhecimentos

para ajudar o trabalhador
resolver seus problemas

de saude.

. Demonstrar competéncia

na pratica do exame fisic
e de técnicas basicas par
a saude do trabalhador.
Adquirir habilidades
apropriadas ao trabalho
com grupos — empregadd
e empregadores.

Reunides e entrevista
acom empregadores e
trabalhadores. Pratica
de exame fisico
aimplificado.
Diagnéstico de saude
da situacéo dos
trabalhadores.
pIntervencdes —
avacinas, coleta de
material, palestras e
outras medidas de
protecdo a saude.
SAvaliacéo da ajuda

prestada.

JSAAC, Mielnik. Higiene
mental do trabalho. Artes

» Médicas, SP, 1976.

KLEIN, Josephine — o0
trabalho de grupo — Zahar
editora, RJ, 1974.
SOUZA, Elvira de

Felice. Novo Manual de
Enfermagem. 6a ed. RJ:
Cultura Médica, 1987.
SOUZA, Elvira de

Felice. Drogas e Solucoes,
RJ: Cultura Médica, 1978.
VIEIRA, Sonia. Introdugao
a Bioestatistica. RJ:
Campus, 1991.

Fonte: Coordenacéo d

e Graduacéo EEAN, s/d.

98




87

Do mesmo modo que com 0S estagios curriculares, necessario que 0S
Diagnosticos Simplificados de Saude referentes da dCl também possuissem seus
pressupostos de trabalho, caracterizando sua dudiMiade diante da integracdo do
curriculo.

Estas variacOes de aprendizado oportunizadasfigaadi a formacao profissional
do enfermeiro de uma forma diferenciada, preparang@ara as diversas ocasides do
contexto profissional, inclusive situacfes que estam valorizadas em um futuro néo téao
proximo da época, como era a execucao de atividddegducacdo continuada na

atualizacao profissional. Isso pode ser verificaddrecho abaixo:

Com este curriculo, o enfermeiro que se desejadioeno que possa ter, durante
a graduacéo, oportunidades essenciais ao cresoiegiissional continuo, cujo

acontecer se da, em parte, através do gradativdndorde competéncias

apropriadas a tomada de decisGes, concernentesa gpagicdo, direitos e

prerrogativas como profissional da salde. Comp@&énessas, ndo sob
compativeis com a pratica da saude, mas favordesidém a educacdo
continuada, um recurso que podera ajudar na suzeke dificuldades quanto

as mudancas e ao futuro (CARVALHO, 2006, pag. 226).

Também apresentamos como caracteristicas da éxedasta 12 Etapa do CNM os
Programas de Curso dos Diagndsticos SimplificadesSdude dos referidos PCls,

conforme disposto adiante:



Quadro 17 - Apresentacao do Plano de Curso do Bstigo Simplificado de Saude |

Simplificado de
Saude I.

e Cddigo:
ENWXOL1.

e Carga Horaria:
variavel.

» Créditos: Grau

coletividade. Instrucéo sobre a
classificacdo de dados coletad
Instrugc&o sobre aplicagéo de
métodos simples de
guantificacdo de dados.
Demonstragdo sobre como
elaborar tabelas para
classificagao de dados.
Discussédo em grupo para

apreciacao de resultados.

D3.

escola de 1° grau.
Coletar dados da
situacao de saude da
coletividade (escolares
Elaborar tabelas com o
dados encontrados.
Identificar os problema
evidenciados na
situagéo da

coletividade.

evidenciados no
diagndstico da
coletividade
.assistida (escolares
sde 1° grau).
Classificacao e
sandlise de dados
coletados. Proposta
de solucgéo e/ou

encaminhamento.

IDENTIFICACAO CARACTERISTICAS OBJETIVOS EMENTA BIBLIOGRAFIA
* Nome: Orientacdo sobre levantamentgl. Levantar dados da Estudos de CERVO, Amado Luiz.
Diagndstico de dados da ambiéncia e da ambiéncia de uma problemas Metodologia Cientifica —

Mc Graw-Hill do Brasil,
1976.

SEVERINO, Antonio
Joaquim. Metodologia d
Trabalho Cientifico —
Cortés e Morais, 1977.

O

Fonte: Coordenacéo de Graduacdo EEAN, s/d.
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Quadro 18 - Apresentacao do Plano de Curso do B&tign Simplificado de Saude Il

IDENTIFICACAO

CARACTERISTICAS

OBJETIVOS

EMENTA

BIBLIOGRAFIA

* Nome:
Diagnostico
Simplificado de
Saude Il

» Cdadigo:
ENWXO02.

e Carga Horéria:
variavel.

» Créditos: Grau

Orientacdo sobre
levantamento de dados de
ambiéncia e da coletividag
assistida. Instrucao de
reforgco sobre a aplicacdo
de métodos simples de
quantificacdo de dados.

Classificacao e analise do

dados coletados. Discussaod.

em grupo para interpretar

0s achados.

e

]

. Levantar dados de

. Elaborar tabelas com

. ldentificar os

ambiéncia e da

coletividade assistida

os dados coletados.

problemas de saude (
adolescente.
Analisar os dados do
diagnostico de saude
da coletividade.

Estudo de problemas
evidenciados no
diagnéstico da
coletividade assistida
(adolescentes).
Classificacao e andlise
lalos dados coletados.
Proposta de solucao e/ol
encaminhamento.
Apreciacao interpretativa

sobre resultados.

CERVO, Amado Luiz.
Metodologia Cientifica —
Mc Graw-Hill do Brasil,
1976.
LODI, Joao Bosco — A
entrevista — Teorica e
Pratica. Pioneira/Editora
ISP, 1974.
SEVERINO, Antbnio
Joaquim. Metodologia do
Trabalho Cientifico —
Cortés e Morais, 1977.

Fonte: Coordenacéo de Graduacdo EEAN, s/d.
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Quadro 19 - Apresentacédo do Plano de Curso do Bstigo Simplificado de Saude I

Simplificado de
Saude 1.

» Cddigo:
ENWXO03.

e Carga Horaria:
variavel.

» Créditos: Grau

estudo dos problemas da
situacao de saude na empres
Instrugéo de reforgo sobre
instrumentos e métodos
utilizados na investigacao.
Orientacao sobre elaboracéo
anteprojetos de estudo.
Instrug&o sobre apreciagéo e
critica de dados. Orientacao
sobre apresentacéo de

relatorio.

az.

ds.

cientifica.

Demonstrar habilidades n
elaboracao de
instrumentos e na
classificacdo de dados.
Discutir em grupo os

problemas identificados.

. Apresentar relatorio sobrg

estudo dos problemas e/
dificuldades da situacao ¢

clientela assistida.

diagnéstico da
aoletividade assistida
(trabalhadores).
Classificacdo e analisg
de dados coletados.

Proposta de solucao

e/ou encaminhamento.

> Apresentacéo de
uelatorio e discussao @

laesultados.

IDENTIFICACAO CARACTERISTICAS OBJETIVOS EMENTA BIBLIOGRAFIA
* Nome: Discuss&o em grupo sobre 1. Adquirir habilidades na | Estudo de problemas | ASTIVERA,
Diagndstico metodologia cientifica para aplicacao da metodologig evidenciados no Armando. Metodologiz

da Pesquisa Cientifica.

7a ed. POA: Globo,
1983.

> KLEIN, Josephine. O
trabalho de grupo. RJ
Zahar Editora, 1974,

e

A

Fonte: Coordenacéo de Graduacdo EEAN, s/d.
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Diante do exposto, percebemos que a 12 Etapa dv &% foi proposta para ser
pautada em acdes de alta complexidade, inclusile fpéo de atender ao ciclo pré-
profissional do curso. De fato, era uma etapa plautm situacdes-problemas com

desfechos mais positivos e controlaveis, como apottecho:

(...) vocé comega com o que é aparentemente sdudagesram populagfes ndo
adoecidas. Poderiam ter, mas que eram aparentessmaveis. E, depois, vocé
ia ampliando a complexidade no aprendizdBatrevistado 6)

Apesar disso, consideramos que a complexidadeage ese encontrava em sua
execucdo e ndo em conteudos, pois sua localizacaorriculo junto ao ciclo basico, com
disciplinas que muito exigiam dos alunos quanta@onulo de conhecimento estritamente
tedricos, tornava o seu momento de ocorréncia dendgtcultoso.

Logo, por representar a base do ensino de gradluegéprometer esse momento
do ensino significava a possibilidade de causaerssvrepercussdes na execugcao do
curriculo até a 52 etapa, diante de prejuizos quierfam ser causados no processo de
ensino-aprendizagem dos alunos, caso tais estatégop fossem consideradas essenciais
na execugao do curriculo.

Nesse sentido, durante a implantacdo do CNM, dsatender a boa execucéo do
curriculo que foi proposto, quanto aos seus malgedesenvolvimento e aos pressupostos
do processo de ensino-aprendizagem consideradais isgquele momento, as etapas iam
sendo implementadas e de acordo com suas executdpsracionalizadas
progressivamente e reajustadas a partir dos prebklefatectados” (CARVALHO, 1978,
pag. 130).

Mas, isso nao significava uma reflexdo total sabreurriculo implantado. Para
tanto, acreditou-se ser necessario um processeali@agio curricular que colocasse em
pauta os problemas de execuc¢édo, do curriculo efiagldhdes encontradas pelo corpo
docente e discente nesse processo durante 0s noanEeBKperimentados.

Tal movimento de avaliacao teve inicio com a agaleda 12 Etapa do curriculo do
curso de graduacdo de EEAN, ocorrida em um momesgecifico para esse fim, assim
como as demais oficinas possuiam suas pautas mgiateque foi denominado como a
Primeira Oficina de Avaliagdo do Curriculo Novas tbtiologias. O conteudo desta

Oficina e seus moldes de execucao sao apresemaguéximo subitem.
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4.2.2 A Primeira Oficina de Avaliacdo do Curriclllmvas Metodologias: o planejamento

da oficina e as estratégias de execucao das atigsl@rogramadas

Envolvida em um processo de reformulacdo curnicdiesde o ano de 1976 e
pautada nos diversos motivos aqui ja citados peagalezacdo de um processo de avaliacao
do curriculo implantado em 1978, a EEAN inicia ogasso de avaliagéo de seu curriculo
do ensino de graduacdo em enfermagem em 1987.

Esse processo de avaliacdo, assim como as deetsdek referentes ao Curriculo
Novas Metodologias (CNM), ocorreu em carater deci@di, seguindo proposi¢cdes de
planejamento e organizacdo dos responsaveis pegiatiar o grupo docente durante os
dias de encontro.

Assim, a Primeira Oficina de Avaliacdo (POA) do MNoi a 192 oficina
relacionada a esse curriculo da Escola, tendopdaa@jada e organizada por membros do
Departamento de Enfermagem Fundamental da EEANSs peste possuia a
responsabilidade de coordenar a 12 etapa do CNMha,ta priori, propriedade para
apreciar as questdes que compunham tal momentordouto, conforme ressalta o trecho

abaixo:

Nas reflexdes e discussbes que acompanharam a cérealessa tarefa,

constatou-se que a 12 Etapa Curricular é percgloidauas professoras como um
elemento inovador no curriculo, que possibilitaferecimento de experiéncias
gratificantes a professoras, alunos e também &ivdidhdes assistidas (EEAN,

1987).

Nesse sentido, a oficina ocorreu mediante os tesd®ntos do que havia sido
proposto pelos seus responsaveis, com uma prapestaologicamente definida, a fim de

abarcar o maximo de reflexdo sobre a etapa ems$idoucomo apontado no trecho:

Essa Primeira Avaliacdo teve uma natureza muitoagéegica. Em termos
mesmo de avaliar um curriculo que estava em fasmplantacéo (...). Agora,
estamos efetivamente sob a direcdo de um novoculoriEntdo precisamos
avaliar a fase de transicao, de implantacédo, evzafeénte de um novo curriculo.
Entéo, a oficina teve essa natureza de avaliacggadase, teve uma natureza de
prospeccadEntrevistado 2)

Sobre a realizacdo da Oficina como um ajuntameatpedsoas, podemos concluir
que apenas a sua composicdo em si ndo garantexdceflo tema. Bourdieu (2004, pag.

18) endossa essa ideia, de certa forma, quande eieguinte:

N&o creio que basta reunir um grupo para produzeflaxao cientifica, mas
acredito que, com a condic¢do de instaurar umastaitera de troca que traga em
si mesma o principio de sua prépria regulagdo, ipeske instaurar formas de
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reflexdo, que hoje nédo tém lugar e que podem m alé todas as especulagdes
de especialistas (...) e de todas as recomenddedzsmités e de comissdes.

Mas, para os participantes daquele importante mtmnarOficina de avaliagao foi
capaz de envolvé-los num senso de responsabilfirdecom a proposta, como descrito a
seqguir:

(...) acho que a oficina em si ja estimulou um oltdtico dos professores e
estudantes acerca daquilo que estavam vivendo, engsenela ndo tenha surtido
um efeito de mudancgas muito evidentes. Mas elaibont pra quem participou,
e eu tive a oportunidade de participar de um ofhais critico pelo aquilo que
estava vivendo. Isso pra mim também foi uma graedeeriéncia de
aprendizado(Entrevistado 3)

O principal resultado da Primeira Oficina de Avgdia do Curriculo Novas
Metodologias foi a confeccdo de um relatério sobrevento, o qual ndo apenas se
propunha a registrar informacdes sobre o0 mesmo, gquasdeu conta de resguardar as
reflexdes e conclusdes alcangadas naquele dadomtmyrde modo a redirecionar as agdes
de ensino, a partir das propostas levantadas.

De acordo com os registros da EEAN (1987), taltéela quando concluido no
mesmo ano de realizacao da oficina, foi reprodueidadiversos exemplares, e distribuido

ao corpo social da instituicao, fato confirmado @syseguintes falas:

E ela foi tdo bem sustentada, discutida com endamentos sélidos, que gerou
um documento final que foi publicado. E um relaidgiie nés temos no Centro
de DocumentacgagEntrevistado 2)

E a gente se encontrava ao longo da oficina nesg®s gnaior e em grupos
menores pra construir as respostas e discussaeripostme parece, numa
plenaria final onde o material foi composto paralatorio.(Entrevistado 3)

A necessidade de realizacdo de avaliagcdo curricutdra sendo sentida pelos
docentes, que encontravam dificuldades de execdgamesmo, conforme aponta o
seguinte trecho do relatério: “(...) esses progsanm@m se desenvolvendo com grandes
dificuldades e problemas de varias ordens, quevppes nos levam a questionar sua
validade ou viabilidade, nos tempos atuais” (EEA887).

Nesse sentido, nos cinco anos anteriores a reatizda oficina, tais problemas
apresentados pelas docentes do PCls desta Etapeu@ureram discutidos em reunides
semanais de coordenacdo desta 12 Etapa Curricumde se empenhava na busca de
solucdes mais adequadas possiveis as diversagogisiavenciadas (EEAN, 1987).

Diante disso, o movimento para realizagcdo da ag@di curricular se inicia em
junho de 1986, com uma exposi¢cao de motivos el@scadissinados pelas professoras da
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12 Etapa do curso em um documento que foi encachinhadiretora da Escola a época
(EEAN, 1987).

Para tanto, buscou-se planejar o processo deag&alcurricular, tendo este inicio
pela avaliacdo da 12 Etapa do Curso. Para tarftojudse uma Comisséo Organizadora do
evento, formada por professores do Departament&rdermagem Fundamental, que
preparasse o caminho para o processo de avalagéahalhasse em prol do alcance dos

seguintes objetivos:

1)Fazer um levantamento dos problemas que se apmegseno momento, ao
desenvolvimento da 12 Etapa Curricular; 2)Pondatérque ponto, a natureza e
a magnitude desses problemas invalidam, ou ndprapsitos iniciais do atual
curriculo do Curso de Graduacédo, no que se refefd &tapa; 3)Indicar
propostas alternativas para a reformulagdo ou fbanagdo da 12 Etapa
Curricular (EEAN, 1987).

Por conseguinte, a Comissdo Organizadora ndao mesdarcos para planejar a
execucao da sessao plenéria durante a Primeirm®ftie Avaliacdo do Curriculo Novas
Metodologias. Assim, ficou acordado que, durantatasdades do evento, dois ter¢cos do
tempo disponivel para a Oficina seria destinadordocmacédo e discussao de temas por
grupos de trabalhos, que deveriam definir propodéastuacdo e debater os temas para
definicdo de pareceres sobre as questfes discutalasrco restante do tempo (EEAN,
1987).

Na pratica, ocorreria a conformagdo de trés gruges participantes, que
concentrariam suas opinides, a fim de gerar umypoode trabalho capaz de ser foco de
discussdo em plenaria que, por possuir trés dtasstde duracéo, teria dois desses dias
reservados para a divisdo dos grupos de trabalho aaliscussdo de seus respectivos
problemas, os quais seriam debatidos em sess&oceird e Gltimo dia de evento.

Uma das estratégias utilizadas para obter uma doesdo ao evento foi a
distribuicdo de uma carta convite para as doceatdesstituicdo, que trazia informacdes
gerais e especificas sobre a Oficina, juntamente oma ficha de inscricdo, que ja
buscava questdes iniciais e individualizadas sabopinido das professoras da escola a
respeito do processo de avaliagdo do curriculo, bemo a divulgacdo da entrega de
certificados de participacdo para os que obtivegsaims que 75% de presenca no evento
(EEAN, 1987).

Em tal documento constava que a realizagcdo da 8®ANM teria por foco de
avaliacdo o momento da 12 Etapa Curricular, e egarentre os dias 1° a 3 de setembro de

1987, ja dando uma nocdo do que seria discutidodiassde evento, tendo em vista os
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problemas de execucdo da etapa curricular ja diesutem reunides das docentes
responséaveis (EEAN, 1987).

O relatorio da POA, constituido pelos pareceresgtapos de trabalho, acrescidos
de comentarios sobre as discussdes de plenaristraegpmo momentos iniciais do evento
um discurso de abertura realizado pela diretor&stala a época, Professora Vilma de
Carvalho, que tratava de introduzir os pensamesti®e 0 processo de avaliacao,

conforme pode ser visto a seguir em alguns trechos:

(...) nés estamos vivendo uma experiéncia de iog&o de mudancas no nosso
curriculo, desde agosto de 1978, quando implantamd% programa. (...) nés
tinhamos nos preparado para comecar essa avakagad984, ainda no 1°
semestre, mas fomos impedidos, devido as grevesntisce também a nossa
crise interna na Escola, de reducéo de corpo deeeunina crise, digamos assim,
de crescimento, até de reconhecimento e de domdiai® experiéncias
curriculares inovadoras. (...) a ideia é de queaiagdo do curriculo também
seja um empreendimento inovador (...). NOs achampes tinhamos que
implantar uma experiéncia nova, para aprender joomo os alunos. Entendemos
naquela ocasido que esse € um tipo de aprendizdagajcriativa, vivencial, na
base do acontecer acontecendo, do fazer fazendpewwar pensando e do
elaborar elaborando. De modo que vamos agora temtaravaliacdo que talvez
seja avaliar avaliando. (EEAN, 1987)

Posteriormente, toma a palavra a coordenadorafidi@aay Professora Suely de
Souza Baptista, trazendo em seu discurso as paieajoiestdes referentes a organizacao e
a metodologia da POA, que os presentes a épocasitevam (re)conhecer como parte
daquele processo. Uma reflexdo quanto a essesspaoscpode se verificada no seguinte
trecho do discurso oficial disposto no relatoricofiaina: “(...) as vezes ha comentarios de
que néo fica bem falarmos de determinados assemads achamos que a avaliacdo € pra
falar de todos os assuntos, € pra ver o que nadwstionando, o que néo esta bem. (...)"
(EEAN, 1987).

Os principios de planejamento e as estratégiasxdeucdo da POA também se

encontram registrados no documento, sendo apréesngadistribuidos no quadro abaixo:

Quadro 20 - Distribuicao das Estratégias de Orgaaiz e Execucéo dos trabalhos
propostos para a realizacao da Primeira OficinAw#diacdo do Curriculo Novas
Metodologias

Estratégias de Organizacao Metodologia de Execucao

1) Divulgacao de carta convite} 1) Problemas levantados por grupos de trabalho

2) Distribuicéo de fichas de 2) Diviséo de trés grupos de trabalho por nomes|de
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inscricao; cores e flores;
3) Pesquisa de Opiniéo; 3) Descricdo e validagédo da problematica da 12
4) Reunides de Planejamento; Etapa (1° dia);

5) Definicdo dos participantes;| 4) Elaboracéo de sugestdes convenientes;

6) Confeccédo de material sobre 5) Compartilhamento das conclusdes dos grupos;

o curriculo para livre 6) Analise comparativa das conclusées dos grupps
consulta; (2° dia);

7) Elaboracéo de Relatorio da| 7) Selecéo de propostas alternativas;
POA. 8) Elaboracao de pareceres finais sobre as
conclusdes e sugestodes;

9) Discussao dos pareceres (3° dia);

10) Preenchimento do Formulario de avaliacdo da

Oficina.

Assim, com o planejamento bem definido, a Oficida Avaliacdo foi se

desenvolvendo, e deixou para seus participanteguarge impressao:

A oficina teve uma dinamica, se bem me lembro, e&s@s plenarias que
estimulavam a discussé@o de alguns pontos e deptiigs@io dos participantes
em grupos por cores, com 0 material de apoio queoadenacdo da oficina
oferecia pra nés, pra que a gente pudesse dismuigles pontos com aquele
material, e oferecesse respostas ou opinides agesd@mas, (...) que abrangiam
as questdes relacionadas a primeira etapa, aetiemaibs campos de pratica, ao
guantitativo e ao qualitativo dos professores, a@todos de avaliacdo, a
estrutura mesmo que compunha o0 programa a époxa, tpérica (de sala de
aula, como grosseiramente a gente chama), a paftecg (ou 0 estagio
supervisionado) e a elaboracdo do diagndstico Siogulo de saude.
(Entrevistado 3)

O desenvolvimento dos trabalhos, como aponta EEX87), teve seu ponto de
partida com a validacdo da problematica da 12 Etapaposta pela Comissao
Organizadora a partir dos problemas percebidoss pmlafessoras da 12 etapa e pelos
estudantes, que tiveram participacédo na Oficinavaéacédo, como abordado nos seguintes
trechos:

Eu participei com voz, apesar de nao ter voto. &ptiitinha direito a fala e eu
tinha condicbes de fazer uma observacdo criticadexorrer do que tava
ocorrendo na OficingEntrevistado 2)

Os alunos foram estimulados a participar das a&iled, das oficinas e eu me
engajei e participei bastante dessa e das outmr#®éta, no sentido mesmo de
oferecer a visdo e a experiéncia do estudantemiBéiam de contribuir com a
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Escola e aprender um pouco mais sobre a estrufurecimnamento da formacéo
(.-.). (Entrevistado 3)

Entretanto, contrariando, de certa forma, a pr@pds curriculo de formar um
profissional critico e envolvido com as questdesua volta, o grupo estudantil ndo
respondeu a altura essa chamada a participar deentornomo parte do processo, bem

como para apoiar e fortalecer as discussdes ed@scisomo registrou o seguinte trecho:

N&o foi uma participacdo macica de estudantes, atams participaram em
alguns momentos. E eu cheguei até a participar dasudas reunides pra
elaboracao do relatério, mas a dificuldade paramprimento das atividades do
curso de graduacdo impediram que eu seguisse,unrasebi toda a abertura do
grupo organizador da oficinéEntrevistado 3)

De acordo com as estratégias do relatorio, essbtemas foram classificados em
quatro areas de interesse, quais foram: Ciclo BaSlampos de Estagio, Dificuldade de
Professoras e Estudantes e Novas Metodologias.

Diante dos problemas expostos, os grupos de trabalie eram o Rosa, o Lilds e 0
Azul, deveriam reconhecer tais questdes como Verdel(V) ou Falsas (F), e poderiam
justificar suas colocagfes caso achassem necesgdéim disso, 0s grupos também
poderiam acrescentar outros problemas que julgasdewantes, e para serem adicionados
as questdes deveriam ser aprovados em sessadal€¢BBRAN, 1987)

Cabe dizer que nem todos os grupos de trabalheegaimam concluir estas
atividades no primeiro dia. Isto significou que ntdos terminaram seus relatérios. De
fato, isto além de comprometer a continuidade dzanaf demonstra que a complexidade
das discussdes foi subestimada durante a faseadejginento da Oficina, onde poderia
ter-se considerado um tempo maior para a execuedia @étapa ou a minimizacdo de
contetdos a serem discutidos, a principio.

De qualquer forma, a oficina foi executada e @weia continuidade, de modo que
os resultados das analises feitas pelos grupascaldo com os problemas elencados por
area de interesse, validaram ou ndo um possivblgmna identificado na execucédo da 12
etapa.

Primeiramente, discorremos os problemas identifisale acordo com cada area de
interesse, que obtiveram validacdo verdadeira gedesgrupos de trabalho (Rosa, Lilas e
Azul).

Assim, no bojo da 12 Area de Interesse “Ciclo &#sios seguintes problemas

identificados obtiveram concordancia geral sobeeesasténcia:
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1. Os estudantes tém dificuldades de se integrar ®madmente ao Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), onde se sentem discriognadno Pavilhdo de Aulas
(PA), onde julgam ter restringida sua liberdade.

2. As disciplinas como Psicologia, Sociologia, Antrlmgia, que na época da
implantagcdo do Curriculo Novas Metodologias chegaaaer ministradas de modo
integrado aos programas da 12 Etapa, atualmenteopoantribuem para a
compreensao da problematica das coletividadesl ticdbes.

3. As propostas pedagdgicas do Ciclo Basico e dadfaEtdo divergentes enquanto
proposta, mas ndo quanto a implementacdo, consatergue na pratica atual os
estudantes ndo demonstram 0s conhecimentos queasever adquirido.

4. Os estudantes tém dificuldade de perceber a pposticular, os objetivos dos
PCls e as competéncias ao término da 12 Etapaafagedrabalho desenvolvido
pela Camara de Orientacdo Académica e pelas eqimgda3Cls).

5. O inicio da 12 Etapa Curricular foi deslocado pare2° Periodo do Curso,
determinando o que os estudantes denominam “P@I' Zeconsequentemente o
prolongamento do curso em mais um semestre. Egt&&0 ndo trouxe beneficios
em termos nem de competéncias por parte dos estgsdmem da reducao
significativa do n°® de reprovacoes.

6. Os professores do Ciclo Basico alegam que os esksglale enfermagem nao
necessitam possuir tanto conhecimento cientifi@ntpuos demais estudantes do
CCs.

7. Os estudantes de enfermagem, por aceitarem esaaedsit(problema anterior), séo

coniventes com a ma qualidade do ensino das disagpbasicas.

Sobre as divergéncias de opinies entre 0os grupssanarea de interesse, estas
surgiram diante de dois problemas apresentados.

O primeiro deles referia-se a questdo de que “@mparte dos estudantes nao é
vocacionada para a enfermagem e traz para a Esowsdaimagem desfavoravel da
profissao”. Sobre essa afirmacgéo, o grupo Azuladdsmu desse ponto de vista, alegando
gue esta ndo era uma questao de vocacéo e, soonldecimento sobre a profissdo, o que
grande parte deles ndo possuia, 0 que contribtdagp@ tais estudantes carregassem uma

imagem distorcida da mesma. Isso € reafirmadotpstbo que se segue:
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Os estudantes eram muito ingénuos em relacdo aragem. Muito. Muito.
Uma ignorancia completa sobre a enfermagem. E grpade deles ndo tinha
clareza do que foi buscar na sua formacédo, do gquerid ser recebido, qual o
tipo de participacdo. Entravam de maneira muitsigas ou entdo de maneira
muito reativa, mas sem embasamento pra discussanel acho que é algo que
nés da enfermagem sofremos até hoje. O estudaaga @dem clareza ou com
uma consciéncia muito ingénua do que é a enfermagemue ele veio buscar
no curso de graduacd@&ntrevistado 3)

O segundo deles foi a questdo de “as disciplinaxido basico ao invés de
acrescentarem competéncia aos estudantes, conceoemos PCIs”, em termos de
conteudos desgastantes e de como elas sdo colgoada® aluno. A respeito dessa
colocacdo o grupo Azul ndo chegou a um consenspaeto o grupo Lilas, apesar de
concordar, acreditou que a grande questdo nesse panque os PCls acabavam sendo
destituidos de importancia em relacdo as demadsptlias do periodo. Os trechos a

seguir, refletem esses apontamentos:

Entretanto, as outras disciplinas que eram ofeasdd pelo instituto de ciéncias
biomédicas, pelo CCS, elas mantinham a estrutuia p@s na enfermagem de
disciplinas isoladas, anatomia, fisiologia, etc, @&ntrevistado 3)

Quando transformou no basico, o problema pra mimara a dificuldade, pra
mim foi a negociacdo de fazer isso. E que contiatéa hoje. Trazendo as
disciplinas para o basico, onde quem manda é acmadou quem tem

reconhecimento de saber cientifico era a medi@sagutras profissdes como
nutricdo, enfermagem nunca foram consideradas tthoam sem ser como uma
profissdo que merece aprender aqyfmtrevistado 6)

Ademais, outras questdes se apresentavam comoicadghs desse processo de

integralizacao curricular, como verificado a seguir

O local das aulas l& no CCS era inadequado. O Havile aulas ja ndo
comportava mais, de maneira alguma. O deslocanpeito Avenida Brasil, o
tempo inteiro, que faziamos e pelos campos decprdsiso foi um periodo muito
dificil pra gente desenvolver o curso, certamelftparte entdo disso desaguava
no que era possivel fazer na formacgéo: cumpribgivgos, a carga horaria, com
resultados razoaveis. E o chamado curriculo oardoaquilo que era possivel
fazer pela capacitagcdo dos professores, pelo deresse mais imediato a
adequar as situacBes as possibilidades e tambéumadg conveniéncias.
(Entrevistado 3)

Dando continuidade as Areas de Interesse, a segmdquestdo apresentava 0s
problemas concernentes aos “Campos de Préatica Btafa”, tendo sido a unica onde
houve concordancia unanime pelos grupos de trabdilaote dos problemas identificados,

gue foram:

1. A negociacdo dos campos de estagio €, e sempueotdematica.
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A interacdo com as coletividades (dirigentes entdi@) ndo atingiu um nivel de

acao participativa, sendo a dire¢do do programa gath Escola.

3. Os campos de estagio sdo visitados uma vez pornsendarante cerca de 6
semanas/aluno, o que concentra muito as atividestadantis e ndo lhes da tempo
para desenvolver um melhor entrosamento com aeléen

4. O desenvolvimento do programa interfere no funciogrsto da coletividade, o
diagndstico incomoda e torna-se dificil a permai@noe campo de estagio.

5. As acoes desenvolvidas pelas equipes tém baixtiggtade.

6. A implementacdo dos programas ressente-se intensama falta de respaldo dos
recursos da comunidade.

7. Os programas educativos, desenvolvidos com a elgmntdo avancaram no sentido
da criacdo de novas metodologias, condizentes aom aoncepcao pedagogica
mais atualizada.

8. Os programas desenvolvidos nas coletividades, BEIAN na 12 Etapa, né&o
correspondem as metas do programa geral de sauddudmipio nem suas
atividades sdo inerentes ao programa da instituicao

9. A avaliagdo da necessidade de mudar ou ndo de campestigio é feita
informalmente, baseada nos depoimentos das proésssto PCl no semestre
anterior.

10. A falta de continuidade dos programas nas cotides invalida a possibilidade

de um trabalho mais efetivo em prol da melhoria dasdicbes de saude das

coletividades.

Seguindo com o proposto, na terceira Area de Isgereonstavam as “Dificuldades
de Professoras e Estudantes”, tendo sido defincdoso problemas identificados em

consenso pelos trés grupos de trabalhos os dispalsaixo:

1. Trabalhos extra-classe, leitura indicadas, estudtependente, geralmente sao
aceitos sem entusiasmo pelos estudantes.

2. Comportamentos dispersivos de grande parte doslaedes em sala de aula
(trAnsito permanente e atividades paralelas), damiém as condicbes negativas
em gue se desenvolve o processo, indicam poucesste pelas aulas.

3. Os estudantes frequentemente reclamam da qualidegiesino.
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4. Os estudantes seniores encaminhados aos PClsEtaplE muitas vezes ndo se
adaptam inicialmente, porque ndo os escolherammeosi aceitaram, devido a
contingéncias de distribuicao de alunos.

5. Os estudantes ndo adquirem um dominio satisfat@sgrocedimentos basicos de
enfermagem, e tém dificuldades para transferir ® grenderam para situagoes
similares.

6. O ambiente fisico desfavoravel das salas de aaléalta de recursos audiovisuais
dificulta a atencéo as aulas.

7. Alunos e professoras que nao se enquadram nastatpesx do corpo social da
Escola, tém sua identidade social deteriorada evesam na situagdo de

estigmatizados.

Ainda nessa area de interesse, os problemas idadtt que ndo obtiveram
concordancia entre os grupos de trabalho foram:

1. O enfoque da Saude como centro de interesse dstéacsh

prestada nao e
plenamente atendido, porque tanto a expectativa ekisdantes quanto a
experiéncia das professoras relacionam-se as g&sJoo que contrapde o que
defendia o curriculo, como apontado no trecho:

Porque eu fui formada por uma salde baseada ngaleem curriculo iniciava a
gente com uma salude baseada na saude. E numadevdiei@doecimento de
coisas que eu poderia intervir em algum momenta pae os individuos néo
chegassem a adoecer. Essa é a grande diferencagréande diferenca.
(Entrevistado 6)

2. O processo simplificado de planejamento de salgke,équma das vigas-mestras
dos trés PCls da 12 etapa, ndo vem tendo boagiepar parte das professoras.

3. A antiga e rigida disciplina foi substituida por womportamento ambivalente do
corpo docente, que “maternaliza” a relacdo com umal Este comportamento
caracteriza-se ora como complacente, ora comoit@utor

4. As experiéncias de aprendizagem da 12 Etapa Clamisd vém a ser valorizadas

pelos estudantes apods seu ingresso no Ciclo Rooiids

A Quarta e Ultima Area de Interesse representavéNasas metodologias” e

obteve o registro dos seguintes problemas ideadifis com consenso pelos trés grupos:
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O tamanho das turmas dificulta a interagdo pihaha limita a escolha dos
procedimentos, prejudica o aprendizado, esgotafd erdificulta a colocacdo dos
estudantes no campo de estagio.

A metodologia de ensino tem se modificado com ggrago tempo, sob o ponto de
vista da propria metodologia e dos recursos ingtnaés. A possibilidade de
duplicacdo de material € hoje quase inexistente.

As unidades didaticas dos PCls desapareceram ecesatexidos teoricos foram
diminuindo até o ponto de que em alguns semesteesas de destaques na
problematica estudada/trabalhada sdo abordadosode msuficiente ou ndo sao
abordados de todo.

A interacdo da equipe de docentes da EEAN com agpexyde profissionais e
funcionarios das coletividades tem sido pobre.

A avaliagao do desenvolvimento dos PCls ndo temfsith inteiramente.

Nessa area de interesse, os problemas onde nae bonsenso entre 0s grupos

A realizacdo dos programas nos campos de estagia ado ensejou a validacéo
de novas tecnologias, no que se refere ao examelidotes e ao atendimento de
ocorréncias.

O desenvolvimento de habilidades interativas ndoesa fazendo a partir do
autoconhecimento para o conhecimento do outro.

A avaliacdo dos estudantes tornou-se cada vezpraigematica: no inicio ndo se
reprovava, e ultimamente as reprovacdes que ocomsam recebidas com
perplexidade. Os critérios adotados pelas difeserdquipes e pelas varias
professoras sdo heterogéneos.

Especificamente nessa area de interesse houvensosseeferentes a problemas

identificados entre os grupos Rosa e Lilas, masoggeipo Azul ndo se definiu sobre as

guestdes, sem apresentar justificativas para salipn Tais problemas foram:
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1. Ainda esta para ser desenvolvido um modelo de aaohgmento da aprendizagem
pratica, que possibilite maior autonomia do esttelam uma maior relacdo
quantitativa professor-aluno.

2. Na pratica, o ensino em equipe ndo vem ocorrendodie pois muitas vezes o que
se da é a pura e simples divisdo das tarefas @scent

3. O curso de enfermagem ndo vem conseguindo desenvslificientemente as
capacidades de raciocinio abstrato do estudargqagdlificulta a reflexdo tedrica
sobre a realidade da pratica, que deve caracterigasino universitario.

4. As professoras da 22 Etapa queixam-se da poucaet@ngm por parte dos
estudantes que ingressam no Ciclo Profissional.

Diante do exposto, podemos verificar que muitosrest foram demandados em
prol da realizacdo da POA do CNM antes e duramgeento, para a definicdo da situagao
que se encontrava o contexto de ensino do curGratiiacao.

Com os problemas do cotidiano de ensino bem desnid processo de avaliacao
comecava a se esclarecer e justificar os esforegpmudados em prol do movimento de
avaliacdo do curriculo.

Tais esforgcos, enfim, foram recompensados pelosltages alcancados, que
culminaram com a definicdo de propostas de melhats problemas identificados, que
eram vivenciados por docentes e discentes na a@r@kc enfermagem e no ensino
profissional, de acordo com as categorias de &@ateresse estabelecidas.

Diante desses resultados expostos, apresentanméximo subitem as respectivas
conclusdes diagndsticas e medidas sugeridas a gemeatlas no proximo topico desse

trabalho, bem como as propostas finais elaboraglas grupos de trabalhos.

4.2.3 Medidas Sugeridas, Conclusdes diagndsticasropostas dos grupos de trabalho:

0 desfecho da Oficina e seus reflexos sobre a efiedln primeira etapa do curriculo

A primeira parte do desenvolvimento da POA do CNW concluida com a
definicdo dos problemas identificados. Diante deggeblemas, fez-se necessério definir
as medidas que minimizariam/solucionariam as qasstdificultosas apontadas nas

referidas areas de interesse.
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Nesse sentido, considerando os problemas da Ardateresse “Ciclo basico” ja

apresentados, foram elaboradas as seguintes segjdsttnedidas a serem tomadas:

. Promocéo, pela Coordenacdo de Curso de Graduagdim fo Departamento de
Enfermagem Fundamental, de grupos interdepartameatdgastudo sobre os conteldos,
experiéncias e carga horéaria dos programas dapldias basicas, para a elaboracao de
propostas a serem discutidas com os professoré€8o

. Promocéo pela Coordenacdao do Curso de Graduagéejaasemestre, de encontros
entre as professoras da EEAN e os do CCS, parasdét sobre a probleméatica
vivenciada pelos estudantes nas disciplinas pes @sinistradas, a qualidade do ensino
e a adequacao dos conteudos e da carga horarmacto profissional do enfermeiro.

. Incentivo, pelos departamentos da EEAN, a capa@wtde docentes de enfermagem nas
disciplinas basicas.

. Incentivo, pelos departamentos da EEAN, a realzagiestudos e pesquisas sobre as
atitudes de professores do Ciclo Basico frenteeatigdantes de enfermagem.

. Recolocacdo do PCI 1 no 1° periodo do estudanténngersidade, uma vez que seu
deslocamento para o 2° periodo ndo reduziu sigtifebmente o numero de
reprovacoes dos estudantes de enfermagem nadidesigo CCS, nem favoreceu seu
aproveitamento nos PCIs.

. Reposicionamento da Camara de Orientacdo Acadérdeamodo a abordar os
problemas da imagem desfavoravel do enfermeircocstudante traz da comunidade e
da discriminacdo do estudante de enfermagem no [D6!S,com as equipes dos PCls
da 12 etapa.

. Entendimentos da Coordenacédo do Curso de Gradeagdm Instituto de Filosofia e
Ciéncias Sociais e com o Instituto de Psicologia wistas a articulagdo ou integracao
dos conteldos das disciplinas de Sociologia, Aotagpa e Psicologia ao Curso de
Enfermagem, sem prejuizo das cargas horérias diss PC

. Incluséo sistematica nos PCls de experiéncias tendizagem referentes a dinamica

do relacionamento, de modo a melhorar a qualidadealacdes professor/aluno.

Quanto as Medidas de contraposi¢cdo aos probleneagifidados na Area de

Interesse “Campos de Pratica da 12 Etapa” foramide$, conforme disposto a seguir:
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. Reativacdo da Camara de Estdgio para a negociagéondénios, apoio aos PCIs na
solucdo de problemas e avaliacdo dos campos degprat

. Estabelecimento de termos aditivos da EEAN aosé&mns ja existentes entre a UFRJ,
Secretaria Estadual de Saude e entidades reprisantdas comunidades, referente a
criacdo do Campus Vicinal da Universidade.

. Estabelecimento de convénios com as Secretariaslizss de Saude e de Educacao
para integracdo dos programas de saude dos POisagramas daqueles 6rgéos e para
0 aumento do grau de resolutividade dos programas.

. Estabelecimento de convénios com os servicos ddesda UFRJ, do Estado, do
INAMPS e outros, para respaldo aos programas diesdgsenvolvidos nos PCls.

. Coparticipacdo dos estudantes na selecdo e negocthlys campos de estagio e na
elaboracéo e discusséo das propostas de trabalioogisi clientelas.

. Selecdo de um elenco de campos preferenciais dgi®stque garanta a maior
permanéncia nos campos e maior interagcao comraethe

. Que se tente concentrar as praticas nos campi d& WFque seja providenciado
transporte entre o Campus do Funddo e o Campusaicpara estudantes e
professoras.

. Diminuicdo da relacdo numérica professo-aluno ndasapraticas e nos campos de
estagio.

. Adequacdo dos conteudos curriculares e situacoespamdizagem a realidade dos

campos de pratica, de modo a favorecer a contideidas programas.

10. Apropriagao pelo corpo docente de metodologias;éle participativa.

11. Criagéo de linhas de pesquisa para o desenvolvum@mtnovas metodologias de

educacao para a saude.

Quanto a terceira Area de Interesse “Dificuldadegpbfessoras e estudantes” as

medidas sugeridas como solucéo dos problemasfidados foram:

1. Diminuicéo da relacdo numérica professor-aluno.

2. Realizagdo de estudos e pesquisas sobre a evasaéstudantes de enfermagem da

Universidade durante o Ciclo Béasico.
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3. Criacdo de grupos de reflexdo de estudantes e spoybes sobre as situacgoes
vivenciadas no Ciclo Basico, para tomada de consiciée elaboragcdo de estratégias de
acao.

4. Criacéo de grupos de estudo para analise dos cwsteiirriculares, no que se refere a
extensao, profundidade e adequacao.

5. Elaboracdo de um sistema de avaliacdo que conterif@enativas as atividades
curriculares programadas, como o comparecimentoiogicdos alunos a aulas teoricas,
a critério da equipe docente.

6. Elaboracao, pelo Departamento de enfermagem Fumdainele um anteprojeto de
Regimento Especial que contemple a organizacamidade e a funcionalidade dos
PCls da 12 etapa.

7. Estabelecimento de um numero de horas/professcadds a consecucdo dos objetivos
de um plano de educacéo continuada.

8. Adocao do ensino em equipe como estratégia defigagho do corpo docente.

9. Rediscussdo dos critérios de distribuicdo de psofes, anteriormente elaborados,
incluindo aspectos como preferéncia do docenteg dee conhecimento e tempo de
permanéncia e aprovagao em assembleia de professora

10. Que se tente organizar experimentalmente uma edquiga de professoras para a 12
etapa, isto €, que a divisdo do trabalho ndo negasfsita dentro de cada PCI.

11. Que a maioria da equipe docente do PCl 1 acomparthema de alunos nos dois

outros PCls da 12 etapa.

Por fim, foram definidas as medidas de atencagoemisemas identificados na 42

Area de Interesse “Novas metodologias”, sendo estas

1. Organizagdo de Biblioteca Setorial com acervo mifte e adequado (inclusive a 12
etapa) e horérios diversificados de modo a fac#iéa acesso a professoras e alunos.

2. Solicitar o apoio de agéncias financiadoras paratanaum laboratorio de técnica de
enfermagem para o treinamento de estudantes e @adesenvolvimento de
tecnologias apropriadas, de ensino e de assisténcia

3. Estabelecimento de convénio com o Nucleo de TegiBducacional para a Saude,

para o desenvolvimento de materiais instrucionaisttresse para a 12 etapa.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Promocéo de levantamento do material instrucioisplothivel nas entidades de ensino
e de servigco que seja de interesse para o0 prodessusino-aprendizagem na 12 etapa.
Facilitar o acesso de professoras e alunos aosiaisige enfermagem e audiovisuais
existentes no PA, durante todo o expediente.

Desenvolvimento de um sistema de avaliacdo quecopie diretrizes, métodos e
instrumentos.

Aprofundamento dos conteidos do Ciclo Basico e @&gls da 12 Etapa,
restabelecendo nestes os sistemas de ensino madésiDidaticas.

Aproveitamento, para fins curriculares, das atideta extracurriculares dos
estudantes, a critério da equipe docente.

Desenvolvimento de um modelo de supervisdo que if@eroma maior relacao
quantitativa professor-aluno, com vantagens pagrendizado.

Incentivo ao aproveitamento de oportunidades deagdio continuada de interesse
para o desenvolvimento da 12 etapa.

Promocao de atividades de educacédo continuada, esnardes culturais, para a
divulgacao e o debate de temas de interesse d&retapa.

Valorizacdo da experiéncia discente neste curricuds concursos para professor
auxiliar.

Definicho da relagdo quantitativa professor-alunos nPCls, suficiente ao
desenvolvimento das atividades tedricas, praticas/ielades de pesquisa.

Obtencao de ajuda financeira para o desenvolvimedatprojetos de pesquisa, que
contribuam diretamente para a melhoria da qualidadensino.

Requerimento pelas professoras de bolsas de pagopria sua producdo cientifica e
de Iniciacdo a Pesquisa para os estudantes denagfem, que apresentarem aptiddes
para atuar como auxiliares de pesquisa.

Desenvolvimento de tecnologias apropriadas de exdmieo e ao atendimento de
ocorréncias nas coletividades.

Definir os instrumentos basicos ao processo deupsgue devem ser incluidos nos

programas da 12 etapa.

A confeccdo dos relatérios dos grupos de trabalbm © levantamento de

problemas e medidas sugeridas durante o primawrdealioficina permitiu que se chegasse
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a uma conclusdo diagnoéstica, conforme planejada paratender no segundo dia do
evento.

Diante dos fatos, dois grupos elaboraram concludi@dgmosticas. O primeiro deles
foi o grupo Lilas, que referiu que “a proposta mular da 12 etapa é boa e adequada a
realidade, porém ficou prejudicada diante das grardificuldades enfrentadas para sua
implementacgé&o e, portanto, necessita ser repenfad&N, 1987).

Por outro lado, o grupo azul relatou que “a proposurricular € boa
pedagogicamente, mas necessita de ajustes pargplantatdo dos programas e a
adequacao dos mesmos as condi¢des de salude doEEAN, 1987).

O grupo Rosa nao elaborou uma redagdo como conctliggnostica, mas assim
como os demais, apontou que, dentre as proposiagaeizacdo da 12 etapa apresentadas
pela Comissdo Organizadora, a que mais se ade@uac@ntexto de ensino seria uma das

variagcOes da 52 proposta. Esta proposta definia que

a abordagem inicial no ensino seria a da problemda insercao do grupo de
estudantes de enfermagem no Ciclo Basico e narsidegle, tendo como centro
de interesse a imagem que o estudante tem do ezifersn como experiéncia
central de aprendizagem a consulta de enfermagewenciada como
cliente/parceiro do processo. Outro momento seg@icddo a autoexploracéo
para o0 autoconhecimento, com vistas ao autocuidamon vistas ao
conhecimento e ao cuidado do outro, num enfoqusalede como um estilo de
vida” (EEAN, 1987).

Diante desta proposta, foram considerados powmtsitiyps e negativos, onde foram
definidas questdes que se apresentavam como vaatggando positivas, e dificuldades
guando negativas.

Assim, foram definidas como vantagens desta ptapos
- apropriacdo, por parte do estudante, do conhetomeobre sua real situacdo na
Universidade e encaminhamento de problemas, etéstelesde a Reforma Universitaria
de 68, mediante o debate e reflexdes.

- atender a linha de integracao curricular do deslgimento de habilidades interativas, a
partir do autoconhecimento para o conhecimentouti@ pnuma relacao dialética.

- permitir o acompanhamento da evolucdo do pediledtudante de enfermagem que
ingressa na Universidade.

- favorecer a revisdo da imagem do enfermeiro gestudante traz da sociedade, mediante
a vivéncia da situacao de cliente na consulta texreagem.

- a relacdo de ajuda seria percebida pelo estudsmteondicdo de ajudado, o que

redimensionaria a relacao de poder presente nedaales assistenciais.
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- ocupar o espaco vazio do “PCIl Zero”, com umaiddide facilitadora da insercao do
estudante de enfermagem na universidade, dimin@ssion um periodo do curso.

- fortalecimento da competéncia das professoras,que se refere a consulta de
enfermagem.

- minimizar o problema de sele¢cdo do campo de iestag

Por outro lado, as dificuldades desta propostaera
- 0 corpo docente teria que se readaptar para fagzeras novas exigéncias do 1° e 2°
periodos.
- cada estudante s teria oportunidade de apretadizsmto a uma ou no maximo duas
clientelas.
- haveria diminuicdo da carga horéaria dos estudastetrabalho de campo (coletividade).

- a estrutura curricular teria que ser refeitacermputador reprogramado.

Para finalizar, os intentos de trabalho propoptos a POA do CNM, o terceiro e
altimo dia do evento tratou de debater as propod&fmitivas frente as discussdes
ocorridas. Assim, ficaram registradas como prosoftais dos trés grupos de trabalho os

seguintes itens:

. Eliminar o “PCI Zero” e desenvolver a 12 Etapa més primeiros semestres de curso.
. @) Concentrar os atuais PCIs 1 e 2 (crianca®lescentes) no 2° semestre.

. b) Aumentar a carga horaria semanal desse B@hjmmo de 8 horas.

. Manter o PCI 3 “A salde das pessoas que trabalha 3° semestre.

A W DN DN P

. Desenvolver o PCI 1 como uma abordagem da praltiea da insercdo do estudante de
enfermagem no ciclo basico e na Universidade. Us) amtros de interesse seria a
reelaboracdo da imagem que o estudante traz dovemfe, tendo como experiéncia
nucleadora a consulta de enfermagem, vivenciada ctisnte/parceiro do processo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos apresentados, pode-se verificarogourriculo escolar conforma
um espaco de relacdes capaz de reproduzir um gebdefinido como fundamental para
dada ciéncia.

Assim, a concepcdo da manutencao dehabiitusescolar no espaco de formacéo,
por mecanismos de transmissdo/reproducdo de poscip valores do ensino, foi
desenvolvida a partir da compreenséo dos dadosapgesentados, discutidos no bojo dos
conceitos do referencial teérico adotado, bem cpela ampliacdo do conhecimento do
problema do estudo.

Nesse sentido, acredita-se que o problema desgaig®sdelineado pelas questbes
que envolveram a criagdo de um curriculo de grahyagpnsiderado marco de inovacgéo
no ensino da enfermagem brasileira, com seu coasgguprocesso de avaliacao
curricular, foi atendido, no que tange aos objeti@qui propostos.

O alcance de tais objetivos se deu pela organizdgdoesultados apresentados e
conteudos discutidos. Assim, abordou-se no primepitulo da pesquisa as questées que
direcionaram a necessidade da criacdo do CurridolMas Metodologias, definindo o
contexto educacional de ensino e o0 movimento aemet curricular.

Por conseguinte, no segundo capitulo foram disp@st@uestdes que envolveram a
ativacdo do processo de avaliacao curricular caniaatlo pela realizacdo da Primeira
Oficina de Avaliagdo, incluindo suas caracteristicde organizacdo, estratégias de
execucao e suas conclusfes sobre a execucgao thulcurr

Desse modo, tornou-se possivel discutir os achadodecorrer da apresentacao
desses dados, como conclusdes do desdobramengs gessessos de criacao e avaliacao
para a execucdo do curriculo de graduacédo da Ededtafermagem Anna Nery, quanto a
pratica docente e aos processos de ensino-aprgadiza

No que tange a metodologia do estudo, o método ¢e@scas escolhidos
atenderam as necessidades da pesquisa desdeeagdhsatoria, que permitiu a obtencao
de uma aproximagdo mais completa e adequada ddadlestudada e as caracteristicas
das fontes pesquisadas, até a analise e triangulag&dados.

De fato, o delineamento da andlise e discussdacdusdos somente foi possivel
pela adequada escolha do referencial teorico, tpodeu os processos aqui discutidos

mediante a apreensao de saberes que retratam riecT®ntos de um ambiente social
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conformado pelas relacdes de ensino. Para tamiéta consideramos que as escolhas
bibliograficas que fundamentaram este trabalhoesponderam a altura do que foi
proposto, atribuindo valor as afirmacdes aqui agrglas.

Sobre os resultados trazidos, cabe dizer que amafaurricular instaurada pela
Escola de Enfermagem Anna Nery foi fundamental p@eg atualizar ohabitus
profissional das postulantes a profissdssim, pela mudanca ocorrer numa instituicdo
com alto prestigio ncampo de podeda profissdo, os efeitos simbdlicos desse processo
foram capazes de extrapolar os muros da Escolaféeniagem Anna Nery e refletir sobre
as concepcoes dos demais atores sociais do cangrdedtenagem.

Isto impulsionou novas reflexdes sobre os mecasste reproducéo do saber da
enfermagem no ambiente de ensino, por conta di®sfgue conformavam na pratica
profissional, com a formacao de profissionais swsetes que, ao invés de apreenderem
suas proprias concepcgdes, tinham tal formacao geuta saber médico, que tratava de
manter tais profissionais aprisionados a uma veérimbdlica capaz de conservar uma
relacdo de submisséo entre as profissbes do caagpaide.

Mas, um espaco de reproducédo também é assenta@stla existéncia de atores
sociais com interesses por tal reproducdo. Estefos®am o0s responsaveis pela
conservagdo dacapital cultural estabelecido, que contribua para a coexisténcia da
definicdo dchabitusdaquele grupo.

Assim, espera-se que esse espaco, apesar de weds ser configurado por
disputas mediadas ppoderes simbdlicodefine o tipo de formacgédo r@ampo cientifico
e, consequentemente, a conformacaaluitus profissionalNesse sentido, varios foram
os esfor¢os da Escola de Enfermagem Anna Nerygpapor um curriculo que definisse o
papel social do enfermeiro e valorizasse a imagessel profissional. Estes parametros
foram resguardados na reforma curricular da Esstdanbém rediscutidos no momento da
avaliagcdo curricular, onde a escola manteve o dsser em buscar parcerias que
fortalecessem sexampo de poder

Assim, no bojo da Primeira Oficina de Avaliacés,mopostas de articulacdo da
Escola com os demais institutos para dar sentidmateudo curricular de forma integral,
retratam a busca pela necessaria reafirmacacanhpo de podeda Escola Anna Nery,
fragilizado pelo processo de redistribuicdo deigis@as na Universidade decorrente da
Reforma de 1968.
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Além disso, também se discutiu a necessidade déatema questdo da evasao
estudantil, fato que atrelamos aos equivocos dai¢id docampo cientificala profissao
nos curriculos anteriores, que pouco esclareciastsgdantes sobre a enfermagem, bem
como a manutencédo d#léncia simbolicague tais estudantes vivenciavam nos ambientes
de ensino.

Ademais, a oficina de avaliagdo nao apenas apmsest problemas da execucgéo
do curriculo. Seus organizadores e participantesoéan se preocuparam em definir
medidas que melhorassem o ambiente de ensino.tddoa foram registradas sugestdes
para a promocao de tais melhorias.

As principais sugestdes aqui ressaltadas foramagdo da biblioteca setorial e a
criacao de laboratérios de técnicas com apoio @rcas financiadoras. Assim, pelo efeito
pratico que estas sugestbes alcancaram, defininues egtas foram as principais
contribuigcbes da realizacdo da Oficina de Avaliagiis ainda tém efeitos no ensino dos
dias atuais.

A Biblioteca criada como desfecho da Oficina maibatribuiu com a formacgéo de
enfermeiros, e atualmente é a Biblioteca Setoral Ribs-Graduacdo, subsidiando e
incentivando as pesquisas em nivel de Pd6s-Graduaeéo deixar de contribuir para o
ensino de graduagao.

Ja os laboratérios de técnicas, apesar do desgagperal dos materiais e de nao
serem ricos em aparatos tecnoldgicos, problemadaarepte combatidos por esforcos
institucionais, mas que sempre dependeram de idosentfiinanceiros, também se
conformou em estratégias de viabilizacdo do ensdaco-pratico, que se mantém em
atividade até os dias de hoje.

Por outro lado, a Oficina também contribuiu paraearganizacdo do campo
cientifico da profissdo através da sugestdao dgawiale linhas de pesquisa na area de
educacdo em saude e do incentivo a pesquisa, @eyuatiu criar metodologias que
revisassem 0s processos de avaliagdo nos ambiknéesino.

Entretanto, sabe-se que a realizacdo de pesqgaléas,da solucdo dos problemas
que elas expbem, ocorre sob o jugo de dificuldapes se conformam em limitacbes
podem até comprometer o desfecho dos estudos. Agesso terem sido localizados os
materiais audiovisuais utilizados na Primeira @ficé os audios dos trés dias de realizacéo
da mesma, gravados em fitas cassete, acrediteesgdguhouve danos ao desenvolvimento

deste trabalho.
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Além disso, sabe-se que o0 tema aqui discutido Béo esgota com o0
desenvolvimento deste trabalho, pois sabemos qtrasooficinas de avaliagcdo foram
realizadas, especificamente outras quatro oficiredsrentes as quatro etapas curriculares
subsequentes.

Assim, a 12 Oficina de Avaliacéo foi determinanéeapa ativacao do processo de
avaliacao curricular, mas a continuidade desseepsacdependeu dessas demais oficinas,
cujos documentos escritos ainda néo foram localead

Por fim, apesar de ndo ser foco desse estudo,stagegir, como recomendacodes
para a atual revisdo da proposta curricular, assgdade de se desenvolver estratégias para
incorporacdo das matérias que nao ficam sob o dord&nEscola de Enfermagem Anna
Nery, de forma a garantir a integralizacdo adequaodacurriculo na formacédo do
profissional enfermeiro. Ao que parece, este ai@dam problema atual, ja que tais
disciplinas pouco retratam dwbitus profissional, criando um abismo entre os polos de
seus conhecimentos.

Além disso, ha que se redefinir o modelo pedagdédeaeproducédo do saber da
enfermagem, bem como os contetdos adotados entisagaina. O primeiro por estar se
conformando através de diversas estratégias pessa#@#o mais institucionais, devido a
gama de profissionais oriundos de outras formagfies |ecionam atualmente e que, sem
compreenderem a proposta do Curriculo Novas Mebgid, tornam o ambiente de
ensino confuso nos termos de sua proposta fundamdnto segundo pela presente
necessidade de se adequar os conteudos de ensieaisasiecessidades de atuacdo do

profissional enfermeiro no contexto social e empadica profissional.
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APENDICE A — Instrumento para Exame de Documentacédo Escrita
Instrumento para Exame de Documentacéo Escrita
1. Identificagcéo

Titulo do Documento:
Localizacao:

Arquivo:

Ano/ Data do Documento:

2. Analise Técnica

Espécie do Documento:
Suporte do Documento:
Caracteristicas do Documento:
Numero de Copias:
Procedéncia:

Numero de Folhas:

3. Andlise do Conteudo

Autor:

Assunto:

Relacédo do documento com outras fontes:
Descricdo do documento:

4. Sintese interpretativa

Articulagdo do documento com outras fontes:
Sintese dos elementos relativos ao objeto de estudo

Data:
Assinatura:



120

APENDICE B — Carta Convite para Concessao de Entrevista
Solicitacéo de Entrevista Oral

Prezada professora )

gostaria de convida-la a participar da coleta ddoslana condicdo de depoente, da
pesquisa intitulada “PRIMEIRA AVALIACAO DO CURRICUD NOVAS
METODOLOGIAS PARA O ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMABV’,
desenvolvida sob a orientacdo da Prof? Dra. Tansti@ Franco Santos, que tem como
objetivos: descrever as circunstancias que ensejareealizacdo da Primeira Oficina de
Avaliacdo do Curriculo da Escola de Enfermagem ANegy; analisar as estratégias de
execucao da Primeira Oficina de Avaliacdo do Culvicla Escola de Enfermagem Anna
Nery, referente a 12 Etapa Curricular; e discicentribuicdes dessa oficina de avaliacao
curricular para o curso de graduacao da EscolanterrBagem Anna Nery.

No desenvolvimento desta pesquisa utilizarei ®mieémarias escritas localizadas
no Centro de Documentacéo da Escola de Enfermagera Nery e na Biblioteca Setorial
de PoOs-graduacdo da mesma instituicdo, bem comtesfarais colhidas a partir de
entrevistas de figuras que vivenciaram ou testesmamh oS eventos relacionados ao
objeto de estudo e que possam dar sua contribpessmal para a elucidagéo deste.

Para desenvolver esta pesquisa é imprescindive@bbaracao das personagens que
participaram ou testemunharam deste tao relevaateemto da Historia da Enfermagem
Brasileira.

Assim, peco-lhe que me conceda uma entrevista, iagnhdra e local de sua
preferéncia, colocando-me desde logo a sua dispopigra quaisquer esclarecimentos.

Aguardando com grande interesse uma manifestacsigedgarte, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Veronica Cristin do Nascimento Haddad

Mestranda da Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ

Contatos
e-mail: veronicapibn@hotmail.com
tel: 964118890
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APENDICE C — Roteiro de Execucéo de Entrevista Oral

Roteiro de Entrevista Oral
Caracterizacdo da Entrevista:
1.1 Dados de Identificacao:
Data -
Local -
Horério de Inicio -
Horério de Término -

Duracéo -

1.2 Dados do entrevistado

Nome -

Identificacéo -

Ano de graduacéo -

Cargo/funcéo ocupado na época da realizacado dm&fic
Cargo ou funcéo atual:

II. Questdes Direcionadoras da Entrevista:

1. Comente suas percepcOes acerca do curriculo dédgagales (Parecer 163/72) e a
necessidade de mudancga na EEAN.

2. Que dificuldades ou facilidades vocé vivenciavaambito da implementacdo do
CNM no periodo que antecedeu a 12 Oficina de Ag@tia

3. Como se deu sua participacdo no ambito da OfigiRa®ticipou todos os dias? Tipo
de participacao na Oficina?)

4. Comente sua visdo sobre as novidades de formaganférmeiro nos termos do
CNM em comparacéo ao curriculo das habilitacdes.
Comente sua percepc¢ao sobre o CNM a época daclAdddie Avaliacéo.

6. A que vocé atribui o fato da primeira avaliagaaricutar ter sido realizada quase dez
anos apos a implantacdo do CNM?

7. Que contribuicBes a oficina deixou para a execulgh®?® etapa do curriculo / na sua
pratica profissional.

8. Como vocé resumiria o desfecho da oficina?



122

APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA
Termo de Consentimento Livre E Esclarecido
Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) foi selecionado (a) e esta sendo convidaurtecipar da pesquisatitulada
Debates na Universidade: da criacdo do Curriculo N@s Metodologias para o ensino
de graduagédo em Enfermagem ao deslanchar de seu pesso de avaliagdo (1976-
1987) que tem comaobjetivos. descrever as circunstancias que ensejaram aagad da
Primeira Oficina de Avaliacdo do Curriculo da Eaaé Enfermagem Anna Nery; analisar
as estratégias de execucdo da Primeira Oficinavddiagdo do Curriculo da Escola de
Enfermagem Anna Nery, referente & 12 Etapa Cuaricel discutir as contribuicbes dessa
oficina de avaliacdo curricular para o curso delgagdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery. Este € um estudo de abordagem qualitativa,ugjliza como método os principios
de um estudo historico-social.

A pesquisa tera duragdo de 2 anos, com términaspogva julho de 2014.

Suas respostas serao tratadas de famdaima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquedtasstudo. Entretanto, tal anonimato
sobre o conteudo das entrevistas nao pode serasfente garantido, tendo em vista que a
descricdo de acontecimentos podem referir tracesopés/funcionais dos sujeitos. Quando
for necesséario exemplificar determinada situacéa psivacidade sera assegurada uma vez
que seu nome sera substituido de forma aleatosala®os coletadosserédo utilizados
apenasNESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventoses/istas cientificas.

Sua participacdo ¥oluntaria, isto €, a qualquer momento vocé poeleusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de paaticyyetirar seu consentimento Sua
recusa nado trara nenhum prejuizo em sua relacadmqgeesquisador ou com a instituicao
que forneceu os seus dados, como também na qa¢éhtab

Sua participagdo na pesquisa consistira em responder as perguntsesres
realizadas sob a forma de roteiro de entrevist&nfevista sera gravada em recursos
digitais para posterior transcricdo — que seradagda porcinco (05)anos e incinerada

apos esse periodo. Sr (a) ndo tera nertusto ou quaisquer compensacoes financeiras.
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Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa podem osistrangimento
durante a entrevista, dano emocional, quebra dédeocialidade (caso os direitos da
entrevista sejam cedidos), conflitos com envolvidws teor de conteudos citados e
comunicacao inadequada dos resultados da pesquitargeiros.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera o de aumentaniecimento
cientifico para a area de enfermagem.

Sr (a) recebera uma copia deste termo onde corctlular/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podeadadi suas duvidas sobre o projeto e

sua participacdo, agora ou a qualquer momento.ejjasajradecemos!

Tania Cristina Franco Santos Veronica QGridd N. Haddad
Pesquisador Principal/EEAN Mestran&aN
Email: taniacristinafsc@terra.com.br dtmveronicapibn@hotmail.com
Tel: 971936767 el 964118890

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso CavaledPtaca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br

“O Comité de Etica é o setor responsavel pela pes@io da pesquisa e avaliagdo dos
seus aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldace emtrar em contato com o
pesquisador responséavel, comunique-se com o Conté&tica da Escola pelo telefone
supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO@DNSENTIMENTO e estou
de acordo em patrticipar do estudo proposto, sabgudalele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrargion Recebi uma copia assinada

deste formulario de consentimento.

, de de

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)



124

APENDICE E — Termo de Cessao de Direitos

Termo de Cessao de Direitos

Pelo presente documento, eu,

,  hatural de )

estado civil , inscrito (@ o n CPF RO

, portador da ceéeddea identidade n°

, emitida por , expedida

em , pelo presente termo, conceddransfiro neste ato,

gratuitamente, a totalidade das informacOes comtiglam entrevista cedida no dia -

, para a pesquisa “Primeiaiagdo do Curriculo Novas

Metodologias para o Ensino de Graduacdo em Enfermagpara guarda, em carater
universal e definitivo, pelo Centro de Documentag@@scola de enfermagem Anna Nery.
Na forma preconizada pela legislacao nacional @apsdnvencdes internacionais de

que o Brasil € signatario,

proprietaria originaria do depoimento de que tredte termo, terd, indefinidamente, o
direito ao exercicio pleno dos seus direitos mosalsre o referido depoimento, de sorte
que podera ter seu nome citado por ocasido de upralgilizacdo e nos registros de
arquivamento.

Fica, pois o Centro de Documentacdo da Escola derreagem Anna Nery
plenamente autorizado a utilizar o referido depoitmeno todo ou em parte, editado ou
integral, inclusive cedendo seus direitos a tenseino Brasil e/ou no exterior.

Autorizo ainda, que o conteldo possa ser de atiess@ interessados e, também,
possa ser utilizado em outras pesquisas. Por fammifo que as informacdes fornecidas
possam ser publicadas e divulgadas para fins fitarsti inclusive em sites de divulgacéo e
revistas online.

Por ser verdade, firmo e dou fé ao presente docdianeen 02(duas) vias de igual
teor e para um so efeito.

Rio de Janeiro, de de

Sujeito da pesquisa



ANEXO — Parecer de Aprovacao de Projeto de Pesquisa

.

#5357  ESCOLA DE ENFERMAGEM
anaumy  ANNANERY-EEAN/UFRJ- QREIA o™
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRIMEIRA AVALIACAO DO CURRICULO NOVAS METODOLOGIAS PARA O
ENSINO DE GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

Pesquisador: Vercnica Cristin deo Mascimento Haddad
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 18431513.4.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 330072
Data da Relatoria: 09/07/2013

Apresentagio do Projeto:

Projeto de dissertacdo de mestrado, com o proposito de determinar os desdobramentos da Primeira Oficina
de Avaliagdo do Curriculo Movas Metodologias para a execugao da 1® Etapa Curricular do curso de
graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Mery - EEAN (1987).

Objetivo da Pesquisa:

Determinar os desdobramentos da Primeira Oficina de Avaliagdo do Curriculo Novas Metodologias para a
execucdo da 1® Etapa Curricular do curso de graduacio da Escola de Enfermagem Anna Mery - EEAN
(1987).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Presentes e contemplados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNao ha.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Presentes e contemplados

Recomendacgoes:

Nao ha.

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairre: Cidadae Mova CEP: 20211-110
UF: RJ Munieiple: RIO DE JANEIRD
Telefone: (2112239-8148 E-mail: cepasanheslag@gmail.com
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - “ﬁ“m
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continueacdo do Parecer: 330,072

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Mao ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolucdo 196/96 do CNS/MS
APROYOU o referido projeto na reunido ocorrida em 09 de julho de 2013. Casc a pesquisadora altere a
pesquisa & necessario gue o projeto retome ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo e
emissdo de novo parecer. Lembramos gue a pesquisadora devera encaminhar o relatorio da pesquisa apos
a sua conclusao, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIC DE JANEIRC, 08 de Julho de 2013

Assinador por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura

(Coordenador)
Endere¢o: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Balrro: Cidade Mova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIROD
Telefone: (2112238-8148 E-mall: cepeeanhesfai@gmail.com
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