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RESUMO

CORREIA, Luiza Mara. Metamorfose dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O estudo ¢ oriundo do Nucleo de Pesquisa em Educacdo e Saude em Enfermagem, da Escola
de Enfermagem Anna Nery da UFRJ. A temaética é a conformac&o dos curriculos dos Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, a partir dos dispositivos educacionais, tendo por objeto o
processo de gestdo do ensino, no sentido de atender as politicas educacionais para 0s Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, no estado do Rio de Janeiro. Objetivos: descrever as
circunstancias do campo das politicas educacionais no Brasil, com énfase na Associacao
Brasileira de Enfermagem e Forum de Escolas de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro;
analisar o movimento e a (re)configuragdo dos microespacos educacionais do Sistema de
Ensino em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro; analisar as estratégias empreendidas no
processo de (re)orientacdo curricular de ensino superior em Enfermagem Fluminense; discutir
os efeitos simbdlicos da gestdo de ensino superior no sentido de atendimento das politicas
curriculares das IES do estado do Rio de Janeiro. Trata-se de uma pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso coletivo, com triangulacdo das fontes
documentais e orais: Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
documentos escritos dos arquivos do Centro de Memoria Nalva Pereira Caldas, da Faculdade
de Enfermagem da UERJ; do Centro de Documentagcdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ; do Arquivo Setorial da Enfermagem Maria de Castro Pamphiro /UNIRIO e da
Associacdo Brasileira de Enfermagem — se¢do Rio de Janeiro; e vinte e um depoimentos dos
docentes das Escolas/Faculdades de Enfermagem. As unidades de casos estudadas sdo: Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto, da UNIRIO; Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ;
Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac; Faculdade de Enfermagem da UERJ; Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da UFF; Universidade do Grande Rio Professor José
de Souza Herdy; Centro Universitario de Barra Mansa e Centro Universitario Serra dos
Orgéos, em Teresopolis. Os achados foram iluminados pelos conceitos do soci6logo Pierre
Bourdieu e do filésofo Dermeval Saviani. Os resultados da pesquisa evidenciaram que, no
processo de gestdo do ensino para atender as politicas educacionais, 0s agentes sociais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem no estado do Rio de Janeiro empreenderam estratégias
bem sucedidas, influenciadas por contexto externo e interno, por meio do processo social
negociado e em construcdo permanente, e por concepcdes pedagogicas que tiveram por efeito
simbolico a metamorfose dos cursos, permeada, as vezes, por resisténcias frente ao capital
cultural das IES e o pensamento politico ideoldgico na formacdo do Bacharelado em
Enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem. Educacéo. Curriculo.



ABSTRACT

CORREIA, Luiza Mara. Metamorphosis of undergraduate programs in nursing State of Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. Thesis (Doctorate in Nursing) - Nursing Anna Nery, Federal
University of Rio de Janeiro.

The study comes from the Center for Research in Education and Health Nursing, School of
Nursing Anna Nery from UFRJ. The theme is the conformation of the curriculum of
undergraduate nursing courses, from educational devices, relating to the education
management process in order to meet the educational policies for undergraduate courses in
Nursing in the state of Rio de Janeiro. Objectives: describe the circumstances of the field of
educational policies in Brazil, with emphasis on the Brazilian Nursing Association and the
Forum of Schools of Nursing in the state of Rio de Janeiro; analyze the movement and the
(re) configuration of educational micro-spaces from the education nursing system in the state
of Rio de Janeiro; analyze the strategies undertaken in the process of curriculum
(re)orientation of higher education at Fluminense Nursing; discuss the symbolic effects of
management higher education in order to meet the curricular IES policies from the state of
Rio de Janeiro. It is a descriptive qualitative approach, collective case type of study, with
triangulation of documentary and oral sources: pedagogical projects of undergraduate
programs in nursing, written documents of the Memory Center files Nalva Pereira Caldas,
Nursing College / UERJ; School of Nursing Documentation Center of Anna Nery / UFRJ;
from the file of the Nursing Maria Castro Pamphiro / UNIRIO and the Brazilian Nursing
Association - Rio de Janeiro section; and twenty-one interviews of teachers Schools /
Colleges of Nursing. The units studied cases are: Alfredo Pinto Nursing School, UNIRIO;
School of Nursing Anna Nery, UFRJ; School of Nursing Luiza de Marillac; Nursing College,
UERJ; Nursing College Aurora Afonso Costa, UFF; University of Grande Rio Professor José
de Souza Herdy; University Center Barra Mansa and University Center Serra dos Orgéos in
Teresopolis. The findings were illuminated by the concepts of Pierre Bourdieu sociologist and
philosopher Dermeval Saviani. The survey results showed that, in teaching management
process to meet the educational policies, the social agents of Graduate Nursing in the State of
Rio de Janeiro embarked on successful strategies, influenced by external and internal context,
through the social process negotiated and permanent construction, and for the pedagogical
concepts that had a symbolic effect at the metamorphosis of course, permeated sometimes by
resistance against the cultural capital of the IES and the ideological political thought in the
formation of Bachelor of Nursing.

Keywords: Nursing. Education. Curriculum.



RESUMEN

CORREIA, Luiza Mara. La metamorfosis de los programas de grado de enfermeria en el
estado de Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Enfermeria
Anna Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro.

El estudio proviene del Centro de Investigacion en Educacion y Enfermeria de Salud, Escuela
de Enfermeria Anna Nery da UFRJ. El tema es la conformacion del plan de estudios de los
cursos de graduacion en enfermeria, desde dispositivos educativos, en relacion con el proceso
de gestion de la educacion con el fin de cumplir con las politicas educativas para los cursos de
graduacion en enfermeria en el estado de Rio de Janeiro. Objetivos: Describir las
circunstancias del &mbito de las politicas educativas en Brasil, con énfasis en la Associcion de
Enfermeria Brasilefia y el Foro de Escuelas de Enfermeria en el estado de Rio de Janeiro;
analizar el movimiento y la (re) configuracion de los micro-espacios educativos del sistema
educativo en enfermeira em el estado de Rio de Janeiro; analizar las estrategias llevadas a
cabo en el proceso de (re) orientacion de la educacion superior en la enfermeira Fluminense;
discutir los efectos simbolicos de la gestion de la educacion superior con el fin de cumplir con
las politicas del plan de estudios del IES de el estado de Rio de Janeiro. Es un enfoque
cualitativo descriptivo, el estudio de caso de tipo colectivo, con la triangulacién de las fuentes
documentales y orales: proyectos pedagdgicos de los programas de licenciatura en enfermeria,
documentos escritos de los archivos del Centro de Memoria Nalva Pereira Caldas, Facultad de
enfermeria de la UERJ; Escuela de Enfermeria del Centro de Documentacion Anna Nery /
UFRJ; Del archivo de la enfermeria Maria Castro Pamphiro / UNIRIO y la Asociacion
Brasilefia de Enfermeria - seccion de Rio de Janeiro; y veintiin entrevistas de maestros de las
Escuelas de Enfermeria. Las unidades de los casos estudiados son: Escuela de Enfermeria
Alfredo Pinto UNIRIO; Escuela de Enfermeria Anna Nery, UFRJ; Escuela de Enfermeria
Luisa de Marillac; Escuela Universitaria de Enfermeria, UERJ; Escuela de Enfermeria Aurora
Afonso Costa, UFF; Universidad do Grande Rio Profesor José de Souza Herdy; Centro de la
Universidad de Barra Mansa Centro Universitario Serra dos Orgdos en Teresopolis. Los
hallazgos fueron iluminados por los conceptos del socidlogo Pierre Bourdieu y fildsofo
Dermeval Saviani. Los resultados del estudio mostraron que, en la ensefianza del proceso de
gestion para cumplir con las politicas educativas, los agentes sociales de la Graduacién en
Enfermeria en el Estado de Rio de Janeiro se embarcaron en exitosas estrategias, influida por
el contexto externo e interno, a través del proceso conceptos negociados sociales y en
construccion permanente y concepciones pedagogicos que tuvieron un efecto simbdlico de la
metamorfosis, por supuesto, a veces permeadas por la resistencia contra el capital cultural del
IES y el pensamiento politico ideoldgico en la formacion de Licenciatura en Enfermeria.
Palabras clave: Enfermeria. Educacion. Plan de estudios.
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CAPITULO |

Considerac0es Iniciais

O objeto deste estudo € o processo de gestdo do ensino, por meio de estratégias, no
sentido de atender as politicas educacionais nacionais para 0os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, no estado do Rio de Janeiro.

Com a reforma educacional brasileira, a qual culminou na promulgacdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), n°® 9.394/1996, e a instituicdo de Diretrizes
Curriculares para os Cursos na Area de Salde, surgiu a necessidade de adequagio da
educacdo aos novos parametros legislativos, de forma a estabelecer um modelo educacional
condizente com a realidade do pais. A Lei € o cumprimento do programa do Estado, tornando-
se marco simbolico de uma guinada neoconservadora da educacdo no Brasil nos moldes do
ideério neoliberal.

A década de 1990, com a adogdo das politicas neoliberais, preconizaram o mercado
como principio fundador, unificador e autorregulador da sociedade global competitiva. Neste
cenario dos ajustes estruturais, o Brasil, definiu reformas no Estado e na educacdo, quase
sempre em perfeita sintonia com a concepgdo que preconizava a minimizagdo do papel do
Estado, especialmente no que se refere as politicas sociais, reduzindo o papel da esfera
publica e, consequentemente, ampliando a acdo da esfera privada.

As reformas educacionais brasileiras, ocasionadas pela LDB, tomaram como exigéncia
0 cumprimento de alguns principios voltados ao ensino superior, fundamentando o processo
de formacg&o no ensino superior por meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades;
do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidaddo; da flexibilizacdo dos curriculos;
da implementacdo de Projetos Pedagdgicos de cursos, numa perspectiva de mudanca para a
formacéo profissional.

Esses principios apontavam novas configuragdes para os padrdes curriculares, até
entdo vigentes, indicando a necessidade de uma reestruturacdo dos Cursos de Graduagdo com
mudancas no contexto académico, direcionando a construcdo de Diretrizes Curriculares para
cada curso e para a expansao de cursos e de vagas na educagéo superior em virtude da maior
autonomia concedida as institui¢des de ensino superior (BRASIL, 1996).

Esta politica educacional em prol da formacédo de recursos humanos em salde e, para
0 estudo, a Enfermagem configurou na expansédo do sistema pelo aumento de ofertas de vagas
e cursos no setor privado e racionalizagdo de recursos para as instituicdes de ensino superior

publica.
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Isso posto, partiu-se para o olhar do campo da educagédo superior de enfermagem no
Brasil no decorrer dos anos, quando foi possivel identificar que, em 2011, eram 826 cursos,
dos quais 160 em IES publicas e 666 em IES privadas; em 2012, eram 838 cursos e, em 2013,
0 numero atingiu 888 cursos. O cenario de crescimento do sistema educacional, com
expressiva participagdo do setor privado e concentrado nas regides Sul e Sudeste,
representavam 71,2% do universo de Cursos de Graduacdo em Enfermagem no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2013), o que conduz ao pensamento referente ao aumento dos cursos
superiores de Enfermagem.

Neste contexto, a logica expansionista, com base em politica de flexibilizacao,
permitiu a consolidacdo da hegemonia do setor privado, ampliando o escopo do perfil de
formacéo do Bacharelado em Enfermagem pelo sistema de ensino ndo universitario.

Os dados de registro do Conselho Federal de Enfermagem, disponiveis em outubro de
2015, apontam a existéncia 427.237 Enfermeiros no Brasil; na regido sudeste, 166.234, e no
estado do Rio de Janeiro, 49.977.

Nessa perspectiva, a realidade de egressos em Enfermagem no Brasil, por sua vez, nao
explicita um direcionamento para a formacgédo de sujeitos criticos e reflexivos no atendimento a
salde integral do ser humano, tampouco para formacdo de competéncias e habilidades
profissionais de saude/enfermagem, para conhecer e intervir sobre os problemas/situacbes de
salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, conforme explicitado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Tal afirmativa se
evidencia pelos resultados do ENADE 2013 no cenério nacional, em que, de um total de 564
cursos, 31(5%) receberam sem conceito, 14 nota 1 (3%), 168 nota 2 (30%), 228 nota 3 (40%),
101 nota 4 (18%), 22 nota 5 (4%).

O desafio é a busca pela qualidade frente a esse contexto de expansao, na observagado
dos indicadores de qualidade, articulando-os aos projetos pedagdgicos dos cursos, havendo
convergéncia dos aspectos avaliativos com o processo de ensino-aprendizagem.

Diante deste campo de educacéo superior em Enfermagem, sobretudo a partir de 1995,
referendado por varios dispositivos legais (decretos, portarias, resolucdes, LDB), o fio
condutor do estudo leva em consideragdo os movimentos da Enfermagem do estado do Rio de
Janeiro nas reformas educacionais — que influenciaram os agentes sociais a0 empreenderem
estratégias para enfrentar as repercussfes das mesmas — e as concepgdes pedagogicas que

nortearam as (re)orientagdes curriculares nos Cursos de Graduacédo em Enfermagem.
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1.1 Tecendo Consideragdes do Objeto em Estudo

Nessa linha de pensamento, é esclarecedor recordar que a década de 1990 e o inicio do
século XXI foram marcados pelas aprovacdes de dispositivos educacionais, o Parecer n°
314/1994/CFE e, posteriormente, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, sendo definicdo legal
consequente da LDB.

A DCN/ENF norteou os processos formativos dos Enfermeiros, o que mobilizou os
agentes sociais das Escolas/Faculdades de Enfermagem a (re)orientarem os curriculos, em
decorréncia da implantacdo da nova ordem no campo do ensino superior para a Enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem, no entanto, constituem-se
apenas em indicacdo, uma recomendacéo nas (re)organizacdes dos Projetos' Pedagdgicos de
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, propondo a construcao coletiva do projeto pedagdgico
e 0s caminhos pedagdgicos para a conformagdo dos eixos orientadores para 0 agente em
formag&o. Ou seja, 0 projeto deve buscar a formacéo integral e adequada do discente por meio
de uma articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia, tendo a investigacédo
como eixo integrador da formacao académica do Bacharelado em Enfermagem, induzindo a
implementacdo de programas de iniciagdo cientifica, e propiciando ao aluno o
desenvolvimento da sua criatividade e anélise critica.

A partir deste dispositivo legal, as instituicbes de ensino superior tiveram a
prerrogativa da flexibilizacdo dos curriculos de graduacdo, rompendo com a rigidez dos
curriculos minimos, podendo incorporar atividades complementares, interdisciplinaridade,
predominancia sobre informacéo, articulacéo teoria e préatica, indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao.

Nessa perspectiva, 0s contextos reformistas oriundos das politicas publicas para os
microespacos educacionais influenciaram em alteragdes no sistema de ensino superior em
Enfermagem, redefini¢cdes de finalidades institucionais e de metas pedagdgicas.

Mattos (2006) analisou que a reforma se refere as mudancas em aspectos gerais da
estrutura e da organizacdo escolar e engloba mudancas em nivel macro. Por outro lado,
inovacdo relaciona-se as mudancas relativas aos contetdos da aprendizagem e aos métodos de
ensino e, portanto, abrange mudancas em nivel micro.

Podemos citar os estudos de Beck (2003), Ceccim (2004), Fernandes (2005), Neto et

al. (2007, 2008), Renovato (2009), que observaram avangos na construcgdo/reconstrucdo de

! Para este estudo, utilizarei o termo Projeto Pedagdgico de Curso, conforme denominagdo expressa nas
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem (BRASIL, 2001).
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projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Langcam também os desafios
que necessitam ser superados, visando a transformacéo do perfil dos futuros profissionais de
enfermagem.

Nesse movimento complexo pelas subjetividades que emergem do contexto do ensino
de Enfermagem, encontram-se dois atores envolvidos: o docente e o discente.

Silva e Rodrigues (2008) perceberam em sua pesquisa que as vozes dos docentes
espelham esses momentos de transicdo, materializadas na pouca adesdo dos professores e em
representacdes sobre o projeto pedagdgico como apenas um documento teorico, sem a
possibilidade de modificar as dicotomias e as especialidades. Contudo, esses docentes
consideraram relevantes as discussdes coletivas sobre o curriculo, o emprego de estratégias
envolvendo seminarios, oficinas e cursos de capacitacdo pedagdgica e 0 necessario
comprometimento para a concretizagdo dessa construcdo coletiva, neste caso, a reformulacao
curricular.

A mesma autora traz as vozes dos discentes sobre o processo de mudanga curricular,
que elucida pontos de avangos, como a incorporagdo de conceitos provenientes da pedagogia
critica, a autonomia e a problematizacdo da realidade; no entanto, ainda se percebe um
processo lento de articulacéo entre as varias areas do saber da Enfermagem.

Sem sombra de dlvida, o campo do ensino superior de Enfermagem se modificou de
acordo com as alteragcbes preconizadas pelos dispositivos educacionais, mobilizando a
categoria Enfermagem para o enfrentamento das mudancas, principalmente pelas
reformulac6es educacionais impostas pelo Estado em espaco de tempo precoce.

Fernandes e Rebougas (2013) pontuaram sobre os enfrentamentos aos desafios

encontrados pelas Escolas/Cursos na implementacdo das DCN/ENF:

a) desvincular o polo de ensino centrado no professor, para o polo da
aprendizagem centrada no aluno como sujeito do seu processo de formacao;

b) enfatizar a predominancia da formacéo sobre a informacao;

c) sair da fragmentacdo do modelo disciplinar para a construcdo de um
modelo integrado, em que o0 eixo da formagdo passa a ser a
pratica/trabalho/cuidado;

d) sair da teoria antecedendo a pratica para a articulacao teoria/pratica;

e) romper com as barreiras institucionais que favorecem a rigidez curricular;

f) permitir a construcdo de modelos pedagdgicos criativos e inovadores que

busquem um processo formativo que expresse compromissos éticos e
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politicos com o exercicio da cidadania e com a qualidade de vida da
populagéo;

g) romper com o modelo de ensino voltado apenas para a absorcdo de
conhecimento, para um modelo voltado para o aprender a pensar, saber
comunicar-se e pesquisar, ter raciocinio légico, fazer sinteses e elaboracdes
tedricas;

h) sair do polo da rigidez dos pré-requisitos e conteddos obrigatorios para o
polo do incremento da flexibilidade curricular;

1) romper com rigidez curricular que dificulta a incorporagéo de atividades
complementares para a criagdo de mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, por meio de estudos e praticas
independentes;

j) sair do polo da avaliagdo somativa para o polo do processo formativo,
deixando de ser pontual, punitiva e discriminatdria para ser uma avaliacao
que respeite a individualidade do aluno;

k) romper com a dicotomia ensino/pesquisa/extensdo, aprofundando a
articulacdo da pesquisa com 0 ensino e a extensdo, desenvolvendo a
habilidade de produzir conhecimento proprio e inovador mediante a

insercdo em realidades concretas, ou seja, formacéo centrada na praxis.

Ao mesmo tempo, refletir sobre um curriculo que atenda essas questdes € pensar em
uma proposta curricular flexivel que nos leva a proposicdo do exercicio da autonomia, da
criatividade, da responsabilidade social e do compromisso em relacdo aos métodos a serem
escolhidos e aplicados no curriculo.

Nas teorias tradicionais, o curriculo refere-se as técnicas e aos contelidos que serdo
ministrados em sala de aula, ao conjunto ordenado e sequencial de disciplinas. Para as teorias
criticas, o curriculo ndo é a simples transmissédo de fatos e conhecimentos objetivos. Ele é um
instrumento que propicia a producao e criacdo de significados sociais que estdo estreitamente
ligados as relacdes de poder (SILVA, 1999).

A escolha pela concepgdo curricular ndo € mera opcdo técnica, mas consiste em
deciséo ética e politica por parte de todos os atores sociais envolvidos.

A concepcdo curricular eleita podera provocar mudangas no processo educacional,
tanto para os docentes, ao terem que repensar a pratica pedagdgica que gravita sobre o

curriculo no processo formativo, como para o discente, que terd que construir uma nova
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postura frente a sua formagdo, bem como a propria instituicdo formadora que construira novas
parcerias em um ensino contextualizado.

O conceito de curriculo adota significados diversos, suscetiveis a enfoques
paradigmaticos diferentes. As opcdes politico-pedagogicas e tedrico-metodologicas definem
0s caminhos a serem seguidos respeitando-se, ou ndo, as diferengas culturais, as
desigualdades socioeconémicas. Verifica-se, portanto, que a decisdo curricular ndo é neutra,
nem inocente, mas sim, carregada de valores e opcdes (SACRISTAN, 2000).

Portanto, entendemos que diversos desafios/problemas educacionais surgiram ao
longo desse processo de (re)orientacdo curricular para adequar aos eixos da DCN/ENF. E a
primeira etapa é a revisdo do seu papel institucional nesta pratica social na formacdo do
Bacharelado em Enfermagem, com base em concepcdes tedricas, politicas, filosoficas e

metodoldgicas escolhidas pelos envolvidos.

1.2. A Problematizagdo a partir da Vivéncia Profissional

Durante estes ultimos vinte e um anos, como docente da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (ENF/UERJ), na qual desenvolvi as atividades na
assisténcia, no ensino e na gestdo, tive participacdo efetiva nas mudancas ocorridas neste
contexto do ensino de enfermagem, na reforma de um curriculo, em 1996, e na construcéo de
um Projeto Pedagogico.

A experiéncia da mudanca curricular do Curso de Graduacdo € um desafio a ser
enfrentado no coletivo, pois vivenciamos conflitos e cogitamos acerca do modo de fazer, de
pensar, de sentir, de valorizar o outro e de assegurar interesses comuns na transformacao do
processo de formacdo do Bacharelado em Enfermagem.

Compreendemos que a participacdo, nesse processo, se constituiu um momento impar
para o desenvolvimento profissional dos docentes, uma vez que essa construcao exigiu varias
aprendizagens, especialmente no sentido de abrir mdo de conceitos cristalizados em nossa
pratica pedagdgica.

Frente a essa realidade, a construcdo de um curriculo novo, se constitui em um
compromisso institucional pela dificuldade que traz o novo, mas tambem pelo enfrentamento
dos diferentes entendimentos e interesses que mudancas desta natureza trazem para o coletivo.

A construcdo da proposta curricular, a partir de 1994, nas reunides, oficinas
pedagdgicas e avaliativas, foram momentos de reflexdo para 0s agentes sociais no processo de

ensino-aprendizagem. Possibilitou refletir o papel do docente no cotidiano do espaco
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educacional, tornando-se evidente que as condutas individuais autoritarias deveriam ser
superadas, e que cada um de nds precisaria integrar nossos projetos pessoais ao projeto
coletivo para garantir a qualidade da formacao profissional.

Neste sentido, Saviani (2009) aponta que no cotidiano escolar 0s agentes sociais estao
em niveis de diferentes compreensdes da pratica social.

A opcéo institucional da Faculdade de Enfermagem foi pela construcdo coletiva da
reforma curricular. A instituicdo de uma Comissdo de Acompanhamento do Curriculo para
conduzir o processo norteou a proposta idealizada pelo grupo, a estrutura curricular pautada
em um curriculo integrado e fundamentado na Teoria Critica da Educacéo, utilizando o
referencial de Paulo Freire para a formacao do enfermeiro.

Como se sabe, todo processo pedagogico € politico, pois é transformador, e toda
mudanca dentro do sistema de ensino oferece ao grupo, enquanto coletivo, oportunidades de
lutas. Assim, uma das estratégias implementadas pela Faculdade foi a formacéo de grupos de
trabalhos compostos por docentes experientes para subsidiar as mudangas curriculares e a
construcdo do projeto pedagogico (CORREIA, 2003). Vale registrar, Gadotti (1990) destaca
qgue a educacdo é politica por articular-se com a transmissdo de modelos sociais, formar
personalidades, difundir ideias e ser a escola uma instituigdo social. No entanto, o que importa
é ter clareza de qual projeto politico ela defende.

Neste sentido, identificamos que a construgdo coletiva da proposta curricular é
marcada pelo conhecimento e a critica da realidade das demandas da regido, a representacdo
dos valores e crencas dos agentes sociais — docentes, discentes, técnicos administrativos e
enfermeiros do servico — envolvidos na construgdo/implementacdo, da escolha de conceitos e
da teoria para sustentar a concepcao pedagogica, da definicdo do perfil do profissional que
desejamos formar e da opcdo metodoldgica para organizacao e desenvolvimento das areas de
conhecimentos.

Meu engajamento na Comissdo de Acompanhamento do Curriculo, no periodo de
1994 a 2001, exercendo a funcdo da representacdo da Subarea Assistencial da Salde da
Mulher do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ENF/UERJ, proporcionou, em 1996,
espacos de aprofundamento da construcéo coletiva do curriculo implementado.

No meu retorno, em 2003, do Curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ), senti a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o ensino de Enfermagem no estado do Rio

de Janeiro, que se originou do envolvimento com este cenario em nossa pratica da docéncia
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como membro da Comissdo Permanente de Acompanhamento Curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da ENF/UERJ.

No periodo de 2004 a 2008, assumi a funcdo da Coordenacédo de Ensino de Graduagéo
(CEG) da ENF/UERJ. Cabe a CEG a articulacdo com os Departamentos da Sub-reitoria de
Graduacdo da UERJ, e, na instancia da Faculdade, tem a responsabilidade primordial do
acompanhamento da vida escolar do aluno, desde o ingresso até a colacdo de grau, em
questdes pedagdgicas, académicas e administrativas. Este foi o periodo de desafios de estar a
frente da gestdo académica na corresponsabilidade de consolidar um curriculo integrado para
a formagdo do enfermeiro, fundamentado na Teoria Critica da Educacéo.

Durante o periodo como coordenadora de ensino de graduacdo, assumi a
responsabilidade como membro das Comissées Préprias de Avaliacdo Institucional?, referente
ao Centro Biomédico e da ENF/UERJ.

A gestdo da ENF/UERJ considerava significativa a avaliacdo institucional. Desse
modo, diversas atividades foram realizadas no intuito de agregar e fortalecer diferentes atores
do espacgo académico com o objetivo fundamental de encarar a avaliagdo como um avango na
busca da qualidade da formacéo dos enfermeiros.

A condicdo de coordenadora trouxe-me incontaveis oportunidades, possibilitando-me
identificar novos espagos no interior e no exterior da universidade, resultando em crescimento
pessoal e profissional.

Neste periodo na universidade, o trabalho educativo me encantou e comoveu, pois
foram momentos de encontro com diferentes agentes sociais, que colaboraram para transpor
as dificuldades do processo da universidade enquanto produtora de conhecimento e agente de
transformacéo social.

O periodo de 2008 a 2012, como vice-diretora da ENF/UERJ, foi fundamental para o
crescimento tanto nas instancias politicas decisérias, como no processo pedagogico. A
experiéncia fortaleceu a ideia de pensar e aprofundar o conhecimento acerca do campo da
educacéo e da educacdo em Enfermagem.

Esse caminhar profissional permitiu-me exercer a funcdo de Diretora de Educacéo® da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) - Secdo Rio de Janeiro. Durante a gestdo,

busquei me inteirar sobre a formacdo em Enfermagem no Estado do Rio de Janeiro. A

% S50 atribuicdes da CPA/UERJ: coordenar os processos internos de autoavaliacdo das unidades académicas da UERJ, de
sistematizagdo e prestacdo das informagdes solicitadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP); implantar os requisitos e os procedimentos minimos para 0 processo de autoavaliacdo dos cursos
superiores da UERJ.

¥ Gest#io Associagdo Brasileira de Enfermagem — Secéo Rio de Janeiro, no periodo de 18/11/10 a 07/11/2013.
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experiéncia foi valiosa, apesar de trabalhosa, pela responsabilidade de estar neste lugar e
representar o coletivo diante da entidade ABEN.

Vivenciar este desafio da educacdo em Enfermagem nos seus diferentes niveis —
técnico e graduacdo — foi complexo em suas respectivas situacdes, em que o trabalho da
gestdo eleita procurou promover e articular por meio do Férum de Escolas, estimulando os
sOcios, as institui¢ces de ensino vinculadas e as ndo vinculadas para se agregarem a agenda de
construcdo do Movimento Nacional em Defesa da Qualidade da Formacédo dos Profissionais
de Enfermagem*, no estado do Rio de Janeiro.

Essas experiéncias permitiram-me refletir acerca de muitas situagOes vivenciadas na
minha trajetoria profissional. Possibilitou-me a aproximacao de referenciais tedricos que me
despertaram o interesse pelo campo educacional e pela tematica em questdo, inserida no
contexto da saude brasileira.

Neste contexto, tive a oportunidade de cursar a disciplina Seminario de Metodologia
do Ensino da Enfermagem, na qualidade de aluna especial do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da EEAN/UFRJ, que abordou diversos contedos no contexto da area de
educacdo e da salde, tematicas atuais do ensino e da pesquisa em Enfermagem.

Mediante ao exposto até aqui, surge a questdo, a saber:

Como ocorreram as estratégias no processo de gestdo de ensino superior para a
Enfermagem fluminense, mediante as circunstancias do campo das politicas educacionais, no
sentido de atendimento das politicas curriculares?

Para tanto, revendo minha trajetoria profissional, principalmente as praticas enquanto
docente — acredito que a sistematizagdo da minha vivéncia académica, por meio de
fundamentacéo tedrica e a investigacdo que ira sustentar a minha pratica social, conferindo-
me a identidade intelectual —, escolhi o Nucleo de Pesquisa em Educacdo e Salde na
Enfermagem, do Programa de P04s-Graduacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Neste estudo, propbe-se a tematica — a conformacdo dos curriculos dos Cursos de

Graduacdo em Enfermagem — a partir dos dispositivos educacionais.

* Este projeto foi lancado pela ABEn-Nacional e pelo Conselho Federal de Enfermagem no 62° Congresso
Brasileiro de Enfermagem, em Florianopolis.
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1.3. Objeto de Estudo, Tese Proposta e Objetivos

Neste sentido, ao articular o contexto, minha experiéncia profissional e a tematica na
Educacdo em Enfermagem, tem-se, como objeto de estudo, o processo de gestdo no ensino,
no sentido de atender as politicas educacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
no Estado do Rio de Janeiro.

Na esteira das articulacbes propostas para a constru¢do do objeto de estudo, tem-se
por tese que, no processo de gestdo do ensino para atender as politicas educacionais, 0S
agentes sociais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem no estado do Rio de Janeiro
empreenderam estratégias bem sucedidas, influenciadas pelo contexto externo e interno, por
meio do processo social negociado e em construcdo permanente e por concepcdes
pedagdgicas que tiveram como efeito simbolico a metamorfose dos cursos, permeada, as
vezes, por resisténcias frente ao capital cultural das IES e o pensamento politico ideoldgico na
formacéo do Bacharelado em Enfermagem.

Assim sendo, tem-se por objetivos:

a) Descrever as circunstancias do campo das politicas educacionais no Brasil, com énfase
na Associacdo Brasileira de Enfermagem e no Férum de Escolas de Enfermagem do
estado do Rio de Janeiro;

b) Analisar o movimento e a (re)configuracdo dos microespacos educacionais do Sistema
de Ensino em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro;

c) Analisar as estratégias empreendidas no processo de (re)orientacdo curricular de
ensino superior em Enfermagem fluminense;

d) Discutir os efeitos simbdlicos da gestdo de ensino superior no sentido de atendimento

das politicas curriculares das IES do estado do Rio de Janeiro.

1.4. Justificativa, Relevancia e Contribui¢cdo do Estudo

O estudo se justifica pela divulgagdo das experiéncias vivenciadas pelas
Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro na (re) orientacdo curricular,
a partir das DCN/ENF, possibilitando a critica, a andlise e o debate da formacdo do
enfermeiro a partir das bases epistemoldgicas presentes na Diretriz Curricular Nacional de
Enfermagem, e pelo fortalecimento no enfrentamento a desafios pela qualidade do processo

de formacdo do enfermeiro critico e reflexivo.



29

Retomar este processo dos agentes sociais a respeito das mudancas ocorridas no
campo da educagdo superior da enfermagem, advindas das legislagbes que organizaram e
regulamentaram a formacdo do enfermeiro, € registra-lo historicamente como um processo
que os aglutinou ressaltando a participacdo, os embates, a reflexdo critica e as aliancas
realizadas em prol da educacdo em Enfermagem, tendo a ABEnN papel decisivo nesta trajetoria
(XAVIER, 2010).

Também se justifica, pois identificamos que ha uma discussdo sobre a tematica,
porém uma caréncia nas publicacbes em relacdo as Escolas/Faculdade de Enfermagem no
Estado do Rio de Janeiro quanto ao assunto e as concepcles tedrico-pedagdgicas que
direcionam o perfil do profissional de Enfermagem. Tal concluséo obteve-se com base no
levantamento das publicagcdes indexadas, realizando uma busca no banco de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no sitio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante os anos de 2000 a 2012, sobre o assunto
“Experiéncias sobre Reformulagdo Curricular dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem no
Brasil”.

A busca foi realizada por meio do método integrado, utilizando-se os descritores:
Enfermagem; Ensino; Educacdo em Enfermagem; Curriculo; Guias (sindnimo diretriz) e as
palavras: Diretriz Curricular; Instituicdo Ensino Superior; Estratégias Pedagdgicas; Formacao.
Esta busca nos meses de janeiro e fevereiro de 2013. Foram identificados 89 artigos sobre a
tematica, e 18 artigos foram selecionados com a descricdo das mudancas curriculares de
Escolas/Cursos de Enfermagem brasileiras.

Em busca das evidéncias na literatura, as andlises qualitativas dos 18 artigos
selecionados identificaram que as escolas/os Cursos de Graduagdo em Enfermagem
procuraram relatar as experiéncias das suas mudancas curriculares, algumas sofreram
alteracBes radicais, outras, pontuais. Essas mudancas ocorreram devido as reformas
educacionais da LDB e DCN/ENF.

Em relacéo ao tipo de artigo: 13 relatos de experiéncia, 02 de reflexdo e 03 pesquisas
documentais. O tipo de autarquia das IES: 08 estaduais, 07 federais e 02 privadas. E a década
de autorizagdo para funcionamento das Escolas/dos Cursos: década 40, 04; década 50, 01,
década 60, 1; década 70, 8; década 80, 2; década 90, 1.

Dos artigos analisados emergiram as tematicas: Construcdo coletiva e democratica;
Formacdo centrada no aluno; Professor como facilitador; Professor como mediador;
Capacitacdo pedagbgica; Metodologias ativas; Mudangas processo pedagdgico; Formacao

generalista, humanista, critica e reflexiva; Referenciais teoricos, como Freire, Lib&neo e



30

Saviani; Referencial marcos conceituais; Metodologia da problematizagéo; Flexibilidade do
curriculo; Curriculos integrados, disciplinares, modulos, eixos tematicos, médulo, programa
de aprendizagem; SUS foco de formacédo; Falta de comprometimento com o coletivo;
Deficiéncia da formacdo docente; Estruturas universitarias; Escassez de recursos humanos e
materiais; Precariedade de estrutura fisica; Fragilidade da administracdo publica;
Aplicabilidade do referencial te6rico-metodoldgico.

Além disso, pretende-se produzir dados a serem divulgados em eventos e publicacfes
de carater cientifico que possam subsidiar a categoria nas discussdes sobre a formacao do
enfermeiro.

O estudo poderd, ainda, contribuir na discussdo das questdes que emergem na pratica
profissional sobre o processo de formacdo do enfermeiro envolvendo o corpo docente,
discente e os profissionais dos cenarios das praticas de salde, e para enfrentar os desafios das
transformag0es no processo de ensino-aprendizagem.

Na extensdo, as mudangas curriculares pressupdem a implementacdo da integracéo
ensino-servico por meio de projetos que exigem a parceria e 0 comprometimento dos gestores
e da IES, buscando um ambiente de aprendizagem que articule os mundos da formacéo, do
trabalho e o cotidiano dos individuos, da familia e da comunidade.

Outra contribuicdo sera pela criagdo de um novo eixo tematico e o aprofundamento
cientifico para fortalecer a linha 2 de pesquisa da Pds-graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro: Trabalho, Educacéo
e Formacdo Profissional em Salude e Enfermagem.

Acreditamos que, com a realizacdo desta pesquisa, estaremos contribuindo com a
Linha de Pesquisa: Educacdo em Salude e Enfermagem (NUPESENF/DME), do Programa de
Pbs-Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ).

Este estudo traz sua relevancia pelo ineditismo de discutir o movimento das mudancas
curriculares nos Cursos de Graduacdo do Estado do Rio de Janeiro, a partir da incorporagédo
dos eixos estruturantes da DCN/ENF, levantando subsidios para uma politica de formacao do
Bacharelado em Enfermagem, integrada a realidade epidemioldgica e as politicas de educacdo
e saude.

Acrescento a relevancia desta pesquisa sobre a formacdo do enfermeiro para a
sociedade brasileira, a assisténcia, pois o0 grande desafio € a transformacdo dos espagos de

producdo de salde em espacos de aprendizagem, onde os discentes tenham contato precoce
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com a prética de saude baseada no modelo de atencéo centrado no cuidado e na promogéo da
salde, considerando o cliente como um sujeito e protagonista da sua historia.

Enfim, acredita-se que, ao se articular justificativa, relevancia, o estudo, também,
contribui de forma transversal com os aspectos politicos no que se refere ao acesso
diferenciado ao ensino de graduacdo de enfermagem aos profissionais de nivel médio,
conforme proposto no Projeto de Lei n® 26/2007. A valorizagdo e o reconhecimento de uma
categoria profissional ndo devem estar vinculados exclusivamente ao nivel de formacao
técnica do individuo, e que a formacdo de nivel superior deve ser uma opc¢édo pessoal e ndo
uma opgao impulsionada, exclusivamente, pelo mercado de trabalho.

Considerando que os motivos da expansdo dos Cursos em Enfermagem de nivel
superior que se imbricam no campo da educacdo e atendimento do mundo do trabalho, existe
a possibilidade de, ao final, desta investigacdo, se balizar novas problematicas para se
avancar, quicga, para outros horizontes para a formagéo e profissionalizacdo dos enfermeiros
no século XXI, ao se identificar como se deu o processo de gestdo do ensino, por meio das

estratégias empreendidas, para as (re)orientacdes curriculares dos Cursos de Enfermagem.
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CAPITULO II
Bases Conceituais e Metodoldgicas

2.1 Bases Conceituais

Neste estudo, optou-se pelo didlogo entre o socidlogo Pierre Bourdieu e o filésofo
Dermeval Saviani, pois eles possibilitaram aspectos de interesse para atendimento do objeto
de estudo e os objetivos tracados.

Desta forma, 0s conceitos a serem apresentados para balizarem a analise e discussao
foram: campo, capital simbdlico, poder simbdlico, violéncia simbdlica, habitus, estratégia e
efeito simbdlico, referentes aos conceitos de Bourdieu; e educacdo, trabalho, préatica social e

sistema social, na concepc¢do de Saviani.

2.2. Conceitos de Pierre Bourdieu

A Teoria do Mundo Social, de Pierre Bourdieu, forma um conjunto de conceitos
fundamentais, os quais, articulados, sdo aplicados em diversos campos de conhecimento; para
0 estudo, o campo do ensino de Enfermagem.

O aspecto fundamental dos escritos de Bourdieu € o entendimento sobre os diferentes
espacgos sociais, sua configuracdo e origem, bem como as hierarquias e as lutas entre 0s
agentes sociais no interior desses espagos.

A compreensdo se faz para conhecer as bases presentes nas relacdes de dominagéo da
sociedade, “pelo poder de fazer ver e fazer crer [..] de o desfazer ¢ de o refazer”
(BOURDIEU, 2006, p. 151). Neste sentido, a busca por conhecer e desvelar os elementos que
se apresentam de maneira evidente, entretanto, ndo transparecem a realidade e a forma de
COmo Se organiza.

Nesta perspectiva, busca analisar as contradi¢cdes e as dicotomias que demarcam as
praticas sociais, entre elas, a contradicdo entre objetividade/subjetividade, fundamentando a
discussdo do conhecimento praxioldgico. Para resolver essa questdo, Bourdieu (2006, p. 59)
afirma que seria “necessario e suficiente ir do opus operatum ao modus operandi, da
regularidade estatistica ou da estrutura algébrica ao principio de producdo dessa ordem
observada”. A esse principio de producdo incorporado nos agentes sociais, Bourdieu

denomina habitus.
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Nessa perspectiva, buscou-se a explicacdo objetiva da prética social, cujo sistema de
relagbes produz regularidades, objetivando a compreensdo da complexidade das fungdes
sociais da escola.

O campo do ensino de Enfermagem, segundo o conhecimento objetivista, transcende
0s agentes sociais, tornando-se as instituicdes formadoras com suas leis préprias, omitindo 0s
valores culturais, produzindo as lutas simbdlicas no campo social e a relagéo entre os agentes
sociais — docentes e 0s microespacos educacionais; para o estudo, os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem. Em contraposicdo, a subjetividade faz-se no sentido de romper com sistema
vigente o rompimento deste conhecimento “universo imagindrio de possiveis” (MARTINS,
2002, p. 37).

O conhecimento subjetivista se fundamentou na relacdo do agente social com o objeto;
no estudo, o processo de ensino, contribuindo para a compreensdo naturalizada do mundo
social e o sistema de ensino superior. Desta forma, 0s conhecimentos objetivistas e
subjetivistas se articularam na relagdo dialética entre 0s agentes sociais e a estrutura social,
com a base oriunda dos conceitos de habitus e campo.

Bourdieu (2006) conceitua habitus como sendo as exterioridades interiorizadas pelos
agentes sociais de acordo com sua trajetéria social. O habitus é formado durante a
socializagdo do agente, desde o relacionamento familiar, sua primeira educagdo, passando
pela escola, trabalho, religido, todos os meios que possam contribuir para a formagdo dos
agentes sociais em determinado espaco social. Dito de outra maneira, o habitus tende a sua
prépria conservacdo, mas pode ser alterado na medida em que se alteram as relacdes sociais
do agente.

O conceito de habitus, para o estudo, possibilitou uma explicagédo articulada entre os
agentes sociais envolvidos no processo de ensino para a formacdo do Bacharelado em
Enfermagem, entre as estruturas internas da subjetividade, os microespacos educacionais e 0s
externos traduzidos nas determinagfes sociais. Considerei como campos que se articularam
com o espaco escolar, os Cursos de Graduagao em Enfermagem.

Nessa construcdo tedrica, 0s agentes sociais e o sistema de educacional ndo foram
elementos excludentes; pelo contrario, foram os estados de determinada realidade, da mesma
historia coletiva que se inscreveu em seus corpos (agentes) e nas coisas (instituicdo de
ensino).

Bourdieu (2006, p. 60) apresenta o conceito de habitus

[...] entendido como, sistema de disposi¢Ges duraveis e estruturadas de acordo com o
meio social dos sujeitos, que seriam predispostas a funcionar como sistema
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estruturantes, isto €, como principio gerador e estruturador das praticas e das
representagdes.

A formacdo e a manutencdo do habitus tornaram-se primordiais no processo de
reproducédo escolar. Logo, o conceito de campo social se pautou no entendido por Bourdieu
(2006), quando ele relata que com o espaco de posi¢bes sociais 0s agentes realizam sua
pratica social de acordo com o habitus acumulado.

Desta forma, o campo social foi marcado por agentes sociais dotados de um mesmo
habitus, em que se movimentaram como jogadores, cujas posi¢des no jogo dependeram do
acumulo de capital correspondente ao campo de dominio que ele adquiriu; no entendimento
do estudo como capital especifico®.

Dito de outro modo, os agentes sociais estavam em constante luta simbdlica para
mudarem suas posi¢cdes hierarquicas no jogo de poder, e, para tanto, se utilizaram de
estratégias que permitiam o acumulo de capital. Este capital cultural pode ser adotado no

sentido de trés estados principais:

[...] no estado incorporado, ou seja, sob a forma de disposicGes durdveis do
organismo; no estado objetivado, sob a forma de bens culturais — quadros, livros,
dicionarios, entre outros, que constituem indicios ou a realizacdo de teorias ou de
criticas dessas teorias, de problematicas [...]; e, enfim, no estado institucionalizado,
forma de objetivacdo que é preciso colocar a parte porque, como se observa em sua
relagdo ao certificado escolar, ela confere ao capital cultural — de que &,
supostamente, a garantia — propriedades inteiramente originais (BOURDIEU, 1998).

Isto implicou que os campos foram resultados de processos de distingdo social, da
forma de ser e do conhecimento do mundo, o que deu suporte as relacGes de forca entre eles
(individuos e grupos) e as instituicdes que lutavam pela hegemonia. Isto €, o0 monopdlio da
autoridade, que concedeu o poder de ditar as regras e repartir o capital especifico de cada
campo.

Ao aplicar o ideario de Bourdieu (2003) referente ao capital social, ele permitiu
compreender como 0s agentes sociais se posicionaram, desigualmente, no campo cientifico. A
partir destas posicOes, eles assumiram diferentes movimentacGes aquele espaco, investindo
seu capital cientifico de forma a ocupar novas posicdes.

As posicdes iniciais dos agentes sociais, nesse jogo de forgas, constituiu 0 campo
cientifico, pois suas produgdes (conhecimento) dependeram do capital acumulado em outros

campos, dentre os quais, 0 escolar que assumiu relevante destaque.

® Diferentes tipos de capital: econdmico, cultural, social e simbélico.
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Foi no campo cientifico que se evidenciou a luta simbolica na Enfermagem, tendo ao
seu redor a autoridade cientifica das instancias legitimadoras do poder simbdlico, quando
houve certa distribuicdo do capital social. Os resultados das atividades dos agentes sociais no
campo cientifico dependeram das condig¢des iniciais de cada um.

Neste sentido, para Bourdieu (2006), o campo social possui relativa autonomia, mas
ndo deixa de ser um espaco de disputas que produz efeito, sejam eles sociais e politicos, ditos
como simbolicos pela consequéncia das atividades/condutas tomadas no campo.

Ao manter a linha de pensamento do tedrico, o poder simbélico constitui um “poder de
construcdo da realidade que tende a estabelecer o sentido imediato do mundo, em particular
do mundo social”. Neste sentido, a cultura dominante contribui para ‘“assegurar uma
comunicacdo imediata entre os seus membros” e, assim, ela promove a distin¢do entre os
envolvidos para a “desmobilizagdo das classes dominadas”, ao visar a “legitimagdo da ordem
estabelecida”, pelo meio da definicdo das distingdes (hierarquias) e para a sua legitimacgéo
(BOURDIEU, 20086, p. 9-11).

Trata-se de um poder que se impde por meio da violéncia simbdlica, capaz de
consentir a obtencdo daquilo que equivale ao obtido pela “for¢a fisica ¢ econdémica”
(BOURDIEU, 2006, p.14). Ela é conceituada como sendo a dominacdo de uma classe sobre
outra, mediante o0 wuso de instrumentos de comunicacdo e conhecimento para
imposicao/legitimacdo da dominacdo, levando a domesticagdo dos dominados, quando é
possivel a imposicdo de inculcar o que se almeja (BOURDIEU, 2006).

O agente dominante, ao impor seu poder sobre o dominado dentro de um campo, gera
lutas simbdlicas entre 0s agentes, 0 que conduz ao conceito de luta simbdlica e a producédo do
senso comum, que corresponde ao monopolio da visdo legitima do mundo social, como
imposicdo oficial. Isto é, explicita e pablica, o investimento dos agentes (BOURDIEU, 2006).

Para isto, esclarece Bourdieu (2004a) que a estratégia € como um instrumento de
ruptura, com o objetivismo e a ideia de acdo, suposta pelo estruturalismo. Ela é o produto do
senso pratico, de um determinado jogo social, historicamente definido, que os agentes sociais
apreendem desde a infancia.

Cabe ressaltar que a linguagem estratégia no estudo foi adotada no sentido de

atualizacao do habitus, quando as circunstancias do campo social sofrem modificac6es, pois

[...] somos forgcados a empregar para designar as sequéncias de a¢Oes objetivamente
orientadas para uma finalidade e observiveis em todos os campos, ndo deve nos
enganar: as estratégias mais eficazes, sobretudo em campos dominados por valores
de desinteresse, sendo o produto de disposi¢des modeladas pela necessidade
imanente do campo, sdo aquelas tendentes a se ajustar espontaneamente a essa
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necessidade, sem qualquer intengdo manifesta nem calculo (BOURDIEU, 2007, p.
169).

2.3. Conceitos de Dermeval Saviani

A educacdo, trabalho, préatica social e o sistema escolar foram temas estudados e
analisados por Saviani (2012), por serem atividades do ser humano, produzidas ao longo de
sua historia de vida, considerando os contextos social, econémico e politico da sociedade na
qual o préprio homem esté inserido. Neste sentido, o processo educativo escolar deve ser
considerado nas suas multiplas dimensdes, tais como: humana, técnica e politico-social.

A existéncia humana caracteriza-se por um processo de transformacdo do homem
sobre 0 meio, a partir da sua situacdo, dotado de consciéncia e liberdade. Esta consciéncia
acontece de forma irrefletida até que um obstaculo atravesse o curso de sua histéria, pois a
partir deste momento o homem se vé& na necessidade de compreendé-lo e supera-lo. O
obstaculo, para tanto, se trata de um afrontamento, pelo homem, dos problemas que a
realidade apresenta. Isto ndo diz respeito, simplesmente, a algo desconhecido, mas sim, a algo
que, necessariamente, carece ser conhecido, pois o0 objeto da filosofia s&o os problemas que o
homem enfrenta no transcurso de sua existéncia (SAVIANI, 2008).

E nesse ponto que a reflexdo serve a consciéncia, pois a compreensdo de um problema
se da, primeiramente, por sua significacdo, ou seja, por aquilo que ele representa, pois como
bem cita Saviani (2008, p. 72), “Refletir é o ato de retomar, reconsiderar os dados disponiveis,
revistar, vasculhar numa busca constante de significado. [...] Refletir é, portanto, examinar
detidamente, prestar atencdo, analisar com cuidado. E € isto o filosofar”.

Nesse sentido, podemos afirmar que a filosofia “serve a ciéncia, ja que através da
reflexdo permite delimitar o problema a uma determinada area especifica. E como néo existe
(porque € impossivel a seres humanos) reflexdo total, a acdo trard novos problemas que
estardo exigindo a reflexdo; por isso a filosofia é necessaria e a ideologia sera parcial,
fragmentaria e superavel” (SAVIANI, 2008, p. 73).

A partir do momento em que o homem reflete, tematiza a realidade, volta-se
intencionalmente para ela, tendo em vista resolver os problemas que interromperam o curso
de sua agdo vital. Em consequéncia, a atividade anterior, de carater espontaneo, natural,
assistematica, € substituida por uma atividade intencional, refletida, sistematizada, sendo
possivel ao homem sistematizar, porque ele é capaz de assumir perante a realidade uma

postura tematizadamente consciente (SAVIANI, 2008).
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Portanto, a condicdo de possibilidade da atividade sistematizadora é a consciéncia

refletida, o que conduziu o agir sistematizado com foi denotado:

a) Tomar consciéncia da situacgéo;

b) Captar os seus problemas;

c) Refletir sobre eles;

d) Formula-los em termos de objetivos realizaveis;

e) Organizar meios para atingir os objetivos propostos;

f) Intervir na situagéo, pondo em marcha os meios referidos;

g) Manter ininterrupto o movimento dialético acao-reflexdo-acao.

A sistematizacdo é, portanto, uma acdo humana intencional que prevé determinados
objetivos e implica em um conjunto de elementos ordenados e unificados. Logo, ela &,
intencionalmente, unidade a multiplicidade e o resultado obtido, o que se chama de Sistema.
Conclui-se disto que as caracteristicas da no¢do de sistema sdo: Intencionalidade; Unidade;
Variedade; Coeréncia interna; Coeréncia externa (SAVIANI, 2008).

Desta forma, apoiados nos estudos de Saviani (2008), podemos compreender um

sistema:

[...] produzido pelo homem a partir de elementos que ndo sdo produzidos por ele,
mas que se lhe oferecem na sua situacdo existencial. E como esses elementos, ao
serem reunidos, ndo perdem a sua especificidade, o que garante a unidade é a
relagdo de coeréncia que se estabelece entre os mesmos. Além disso, o fato de serem
reunidos num conjunto ndo implica em que os elementos deixem de pertencer a
situacdo objetiva em que o préprio homem estd envolvido; por isso, 0 conjunto
como um todo, deve manter também uma relagcdo de coeréncia com a situacdo
objetiva referida.

Ao avangar na conceituacdo, Saviani (1999, p. 121) entendeu o sistema como
“conjunto de atividades que se cumprem tendo em vista determinada finalidade, o que implica
que as referidas atividades sdo organizadas segundo normas que decorrem dos valores que
estdo na base da finalidade preconizada”, ao se concluir que ele se trata de uma agdo
planejada e guiada por determinados principios e finalidades.

A sistematizacdo da educacdo e o uso conceitual de sistema foram atrelados a
educacdo. Saviani (2010a) aponta que desde os primordios da humanidade, as pessoas se
educam sem terem a educacdo por objetivo, mas o fazem a fim de desenvolverem
determinadas atividades que sdo organizadas de modo intencional. Portanto, o processo de

aprendizado foi entendido como educacao assistematica.
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Contudo, a educacdo se torna uma incognita ao homem, que carece de reflexdo e

andlise, o que

se torna capaz de educar de maneira sistematica quando toma consciéncia da
situacdo educacional, captura os seus problemas, reflete sobre eles, formula em
termos de objetivos realizaveis, organiza 0s meios para atingir os objetivos
propostos, intervém na situacdo, pondo em marcha os meios referidos, e mantém,
ininterrupta, o0 movimento dialético da acdo-reflexdo-acdo (SAVIANI, 2008, p.84).

Desse modo, o sistema é “produto da atividade sistematizadora, ele é fruto da
educacdo sistematizada, como um sistema que nao pode ser formado apenas por um elemento,
mas, sim, por um conjunto deles, para que se forme o dito sistema educacional necessario que
coexistam entre eles” (SAVIANI, 2008, p. 84).

Ele é planejado segundo os “interesses comuns e nao individuais, e que, atualmente, é
a Unica instancia dotada de legitimidade para definir e estipular normas comuns, que se
impdem ao coletivo”, o Estado, o que é aplicado somente na esfera pablica (SAVIANI, 1999,
p. 121).

Dessa forma, a expressdo sistema particular de ensino s6 € aceitavel quando usada
meramente em analogia. Contudo, Saviani (1999, p. 121) alerta que o “resultado das
confusBes e imprecisdes que cercam a no¢do de sistema, da origem a expressGes como
sistema publico ou particular de ensino, sistema escolar, sistema de ensino superior, primario,
profissional etc”. No seu entendimento, todos eles sdo partes especificas e integrantes de um
sistema educacional, ndo podendo se sobrepor um ao outro.

Neste sentido, cabe a educacdo ser considerada sistematizada, pois é a partir da
atividade intencional comum; ou seja, € fundamental que ela exista de forma a criar uma
teoria educacional para direcionar as acGes e medidas de sistema proprio. A teoria referida
indica os objetivos e 0s meios para que se torne possivel a atividade comum intencional
(SAVIANI, 2008).

Pode-se dizer que, com base nos trés critérios analiticos, para Saviani, 0s requisitos
basicos para a constituicdo de um sistema educacional sdo: a consciéncia dos problemas da
situacdo, o conhecimento da realidade e a formulacdo de uma teoria educacional, o que

conduz ao conceito de Sistema Educacional coadunado com a educagao:

OrganizacGes complexas, instaladas nos diferentes paises, com o propdésito de
articular as diversas atividades voltadas para a realizacdo dos objetivos educativos
das respectivas populagdes. Implicam, por via de regra, trés elementos: a) um
conjunto de principios, valores e finalidades que devem guiar as atividades
desenvolvidas; b) um ordenamento juridico constituido pelas normas de
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funcionamento do sistema que obrigam a todos o0s seus integrantes; ¢) uma rede de
estabelecimentos de ensino com o0s correspondentes 6rgdos de normatizagédo,
administracdo, controle, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo (SAVIANI, 2010a, p.
10-11).

2.3. Articulacdo dos Conceitos

Com base nos conceitos que subsidiaram este estudo, os tedricos puderam dialogar,
cada um com suas posicdes, ao possibilitar a producdo do conhecimento mediante os achados
da pesquisa.

Para o tedrico Bourdieu, mesmo havendo uma alta capacidade de acesso e de retencao
no sistema escolar, as desigualdades de sucesso permanecem na escola por causa da
disparidade na heranca cultural e da reproducéo das relagfes capitalistas que ocorrem durante
0S anos e que registram as desigualdades. A generalizacdo e a unificacdo do sistema escolar
ndo se enquadram nas representacdes de campo cientifico, pois, para ele, quanto maior a
heranca cultural, maior a probabilidade de sucesso escolar, de forma oposta; quanto menor,
maior a incidéncia de fracasso escolar.

Saviani reconhece que a escola é conservadora e que a educacao nao se justifica por si
mesma, mas tem sua razdo de ser nos efeitos que se prolongam para além dela. Ele a
considera como um instrumento eficaz de mediagdo. O autor alerta para a necessidade de
articular o trabalho escolar com o processo de democratizacdo social no sentido de dar aos
trabalhadores as condicBes necessarias para a aquisicdo dos conhecimentos que lhes
permitirdo a compreensdao do movimento do capital.

Dois pontos de vista diferentes e uma convergéncia: o caminho que a escola deve
seguir para superar o status quo, qual seja, resgatar o conhecimento, historicamente
acumulado, e possibilitar o acesso dos trabalhadores a esse conhecimento. Estes foram os
pontos nos quais a escola deveria investir para exercer sua funcdo propriamente educativa, no
sentido de formar o cidaddo conhecedor de sua situagdo, capaz de nela intervir,

transformando-a para ampliar a liberdade, a comunicacdo e a colaboracéo entre os homens.
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2.5. Bases Metodoldgicas
2.5.1. Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo Estudo de Caso
Multiplo. O objeto do estudo estd imerso em um contexto social, dinamico, complexo,
contraditorio e em transformacdo. As mudancas de paradigmas nas politicas educacionais
exigiram novas formas de pensar e produzir conhecimento no campo do Ensino de
Enfermagem.

O Sistema de Ensino Superior de Enfermagem se apresentou tensionado pelo contexto
historico-social; neste estudo, representado pelos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, de
instituicdes de ensino superior, publicas e privadas, do Estado do Rio de Janeiro.

Isto significa que cada instituicdo social

[...] existe e se constréi num determinado espaco e se organiza de forma particular e
diferente de outras. Por sua vez, todas as que vivenciam a mesma época histérica
tem tragos comuns, [...] e vivem o presente marcado por seu passado e € com tais
determinagdes que constroem seu futuro, numa dialética entre o que esta dado e o
que sera fruto de seu protagonismo (MINAYO; DESLANDES, 2012, p. 12).

Desta forma, a pesquisa descritiva, segundo Trivifios (2009), esta interessada em
descobrir e observar fendbmenos, procurando descrevé-los, classificad-los e interpreta-los.
Analisa o fenbmeno em profundidade na realidade pesquisada. O autor complementa
esclarecendo que as pesquisas descritivas caracterizam-se pela necessidade de explorar uma
situacdo desconhecida da qual se tem necessidade de melhores informacGes, com predominio
no campo da educacéo.

A abordagem qualitativa é viavel quando o fendmeno em estudo é complexo e de
natureza social. De acordo com o autor, para usar adequadamente a abordagem, o pesquisador
precisa aprender a observar, analisar e registrar as interagdes entre as pessoas e 0 sistema
(LIEBSCHER, 1998).

Dentro deste tipo de abordagem ha uma interacdo dindmica “entre o mundo real e o
sujeito, isto €, um vinculo indissociavel do mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
ndo pode ser traduzida em ntmeros” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20). Ou seja, como as
coisas acontecem na realidade do cotidiano pedagogico.

Nesta mesma linha, Godoy (1995, p. 63) apresenta os argumentos:
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Quando o estudo é de carater descritivo e 0 que se busca é o entendimento do
fendmeno como um todo, na sua complexidade, é possivel que uma analise
qualitativa seja a mais indicada. Ainda quando a nossa preocupacdo for a
compreensdo da teia de relagdes sociais e culturais que se estabelecem no interior
das organizacbes, o trabalho qualitativo pode oferecer interessantes e relevantes
dados. Nesse sentido, a op¢do pela metodologia qualitativa se faz apds a definicéo
do problema e do estabelecimento dos objetivos da pesquisa que se quer realizar.

Nesta perspectiva, elegemos o estudo de caso como método de pesquisa por
acreditarmos que atende aos objetivos deste estudo na “constru¢do de uma investigagdo
empirica que pesquisa o fendmeno dentro de seu contexto real” (MARTINS, 2008, p. 9).

Assim, 0s microespacos educacionais, 0s Cursos de Graduagdo em Enfermagem, com
0s agentes envolvidos em sua pratica pedagdgica, possuem uma historicidade, crengas e
valores inseridos em um contexto educacional com exigéncias no processo de formacédo do
Bacharelado em Enfermagem; isto requer a utilizacdo de um método capaz de compreender a
realidade das demandas educacionais. O estudo de caso tem um “potencial enorme de
contribuicdo aos problemas da pratica educacional, ao fornecer informacGes valiosas que
permitem também decisdes politicas” (ANDRE, 2008, p. 35).

Sobre a utilizacdo do estudo de caso como método de pesquisa, Yin (2015, p. 24)
esclarece que

[...] ndo existe formula, mas a escolha depende em grande parte de sua questdo de
pesquisa. Quanto mais suas questdes procuram explicar alguma circunstancia
presente (por exemplo, ‘como’ ou ‘por qué’ algum fendmeno social funciona), mais
0 método de estudo de caso sera relevante. O método também é relevante quando
suas questdes exigirem uma descricdo ampla e “profunda” de algum fendmeno
social complexo.

Portanto, este estudo se aproxima da defini¢do técnica de Estudo de Caso de Yin na
medida em que pretende investigar um fendbmeno contemporéneo, dentro do seu contexto da
vida real. Para o autor, o estudo de caso, como estratégia de pesquisa, pode ser utilizado em
diversas situacdes, contribuindo com o conhecimento dos fendmenos individuais,
organizacionais, sociais, politicos, de grupo, dentre outros, e permite uma investigacdo que
preserve as caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real. (2015, p.
24),

Segundo Ludke e André (1986, p. 17),

o0 estudo de caso é um método de abordagem qualitativa, porque focaliza a realidade
de forma complexa, contextualizada e norteia aos pontos fundamentais: o caso
escolhido para investigacdo trata-se de uma unidade; os contornos e os limites deste
sdo mais claramente definidos ao longo do estudo; o caso é uma unidade dentro de
um sistema amplo, mas o seu foco de interesse dirige-se para aquilo que ele tem de
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particular, de Gnico e o caso é Util para investigar questdes singulares que tém um
valor em si mesmas.

Para esta pesquisa, o estudo de caso é do tipo multiplo integrado e educacional. André
(2008) e Yin (2015) apontam que a escolha pelo tipo casos multiplos permite maiores
generalizacbes com base em constatacdes e cruzamentos dos resultados dos casos para
investigar um dado fendmeno na compreensdo da acao educativa, enriquecendo o pensamento
e o discurso dos educadores pelo desenvolvimento de uma teoria educacional, a partir da
sistematizacéo e reflexdo das evidéncias. Entretanto, demandam maiores recursos e tempo do
pesquisador, pois o estudo exige que na coleta de dados seja feito o levantamento em cada
instituicdo formadora.

As unidades de casos estudadas sdo Cursos de Graduacdo em Enfermagem das
instituicOes de ensino superior do estado do Rio de Janeiro, a saber: Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, da UNIRIO; Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ; Faculdade de
Enfermagem Luiza de Marillac; Faculdade de Enfermagem da UERJ; Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa, da UFF; Universidade do Grande Rio Professor José de Souza
Herdy; Centro Universitario de Barra Mansa; e Centro Universitario Serra dos Orgéos, em
Teresopolis. Deste modo, o fendbmeno desta pesquisa representa a conformacéo dos curriculos
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, a partir dos dispositivos educacionais.

O fenbmeno eleito requer um processo de analise e discussdo para respondé-las,
dentro do contexto real que perpassa 0s processos de (re)orientagdes curriculares nos
microespacos educacionais. E a contemporaneidade traz o campo curricular, como construcao
social, como proposicdo de (re)construcdo processual e consensual, que implica constantes
movimentos de avaliacdo, amparada por andlise e discussdes das praticas pedagdgicas que
gravitam sobre o curriculo. Este movimento exige o empreendimento de estratégias no
interior do macroespaco institucional.

Para a selecdo das unidades de casos e justificativa de sua pluralidade enquanto 6rgéos
de formacdo Bacharelado em Enfermagem, pertencentes aos ambitos publicos e privados, no
territério fluminense, a serem reconhecidas pelo MEC, anterior a aprovagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem, foi necessario analisar o processo de gestdo no
ensino, no sentido de atender as politicas educacionais para os Cursos de Graduacdo em

Enfermagem, no estado do Rio de Janeiro. Para Yin (2015, p. 84),

[...] projetos de casos multiplos devem seguir uma replicacdo, ndo é uma légica de
amostragem, e o pesquisador deve escolher cada caso cuidadosamente. Os casos
devem servir de maneira similar aos experimentos multiplos, com resultados
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similares (replicacdo literal) ou resultados contrastantes (replicacdo tedrica)
previstos explicitamente no inicio da investigacéo.

A estrutura do relatorio final do estudo de caso deve contemplar a investigagdo do
fendmeno na sua complexidade e dinamismo na construcdo do conhecimento. Para a

qualidade do estudo, foram considerados:

[...] validag8o do constructo: estabelecer medidas operacionais para 0s conceitos sob
0 estudo; confiabilidade: demonstrar procedimentos e o caminho de coleta de dados
e generalizacdo dos casos: possibilitar fornecer subsidios para compreensdo dos
dados de outro estudo, através de comparacdo e analise das similaridades e
diferencas (YIN, 2010, p. 63).

2.5.2. Cenarios do estudo

O recorte espacial do estudo é o estado do Rio de Janeiro, que, ao longo da sua
existéncia, foi campo de lutas simbdlicas da categoria de Enfermagem, por meio de aliangas
politicas e educacionais entre as Escolas/as Faculdades de Enfermagem e Associacao
Brasileira de Enfermagem — no @mbito nacional e na se¢do do estado —, no sentido de intervir
em diferentes contextos das reformas educacionais no Brasil anunciadas para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem.

A escolha do estudo pelos Cursos de Graduacdo em Enfermagem se justifica pela
aprovacdo da Resolucdo CNE/CES n° 3/2001. As IES, pela exigéncia nacional, teve que
(re)orientar os curriculos em conformacéo aos eixos orientadores da DCN/ENF, aprovada em
2001 (ANEXO 01), e, posteriormente, em 2009, ocorreu a revisdo da matriz curricular
referente a carga horaria minima e a integralizacdo do curso (ANEXO 02).

Para a selecdo dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro,
foi realizada a consulta no Sistema e-MEC. Foram selecionadas doze instituicbes de ensino
superior. Utilizamos, como critério de inclusdo, os Cursos de Graduacdo com data de
autorizacdo de funcionamento antes do Parecer n® 314/1994, do CFE, e a Portaria n°® 172, do
MEC. E o critério de exclusdo foi a data de publicacdo oficial do Ato Regulatério do
reconhecimento do curso até novembro de 2001. Foi considerada a existéncia de selecdo dos
Cursos da mesma IES em municipios diferentes do estado do Rio de Janeiro, sendo
estabelecido o critério de inclusdo e selecdo do curso com registro de reconhecimento mais
antigo.

Apbs analise dos Cursos selecionados, foram excluidos do estudo trés IES devido a

situagdes irregulares e com pendéncias no MEC. Assim, ficamos com nove IES. Entretanto,
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na finalizacdo da coleta de dados, quanto a Universidade Severino Sombra, localizada em
Vassouras, apesar do aceite em participar do estudo, ndo foi possivel concluir o processo pela

impossibilidade de agenda da instituigéo.

2.5.3 Fontes da pesquisa

2.5.3.1 Fontes orais

Os participantes do estudo foram vinte e um docentes lotados em oito
Escolas/Faculdades de Enfermagem, que atuaram no processo de conformacéo dos curriculos
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, a partir dos dispositivos educacionais.

No guadro demonstrativo (Quadro 1), os participantes estdo identificados segundo as
instituicdes de ensino superior. Em cumprimento aos preceitos éticos do estudo, para
preservar 0 anonimato dos participantes (docentes), foram identificados pelo sistema de

numeracdo decimal, iniciando pelo algarismo 01, até 21, seguido pela a abreviacao da IES.

Quadro 1 - Identificacdo dos participantes por instituicdo de ensino superior
Identificacdo dos docentes

Instituicdo de Ensino Superior

Docente 1/ ENF/UERJ
Faculdade de Enfermagem da UERJ Docente 2/ ENF/UERJ
Docente 3/ ENF/UERJ
Docente 4/ FELM

Docente 5/ FELM

Docente 6/ EEAP/UNIRIO
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO Docente 7/ EEAP/UNIRIO
Docente 8/ EEAP/UNIRIO
Docente 9/ FESO

Docente 10/ FESO

Centro Universitario Serra dos Orgéos Docente 11/ FESO
Docente 12/ FESO
Docente 13/ FESO
Docente 14/ CBM

Centro Universitario de Barra Mansa Docente 15/ CBM

Docente 16/ CBM

Docente 17/ EEAN/UFRJ

Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac

Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ

Docente 18/ EEAA/UFF
Docente 19/ EEAA/UFF
Docente 20/ UNIGRANRIO
Docente 21/UNIGRANRIO

Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa / UFF

Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy

Os docentes foram selecionados na primeira etapa da coleta de dados a partir da
consulta aos documentos oficiais dos arquivos dos Cursos de Graduagdo de Enfermagem.

Entretanto, nas IES dos municipios de Barra Mansa e Teresopolis, essa pré-selecéo ocorreu ao



45

mesmo tempo, em apenas uma etapa, com objetivo de diminuir os custos financeiros com o
deslocamento para 0s municipios.

A abordagem aos docentes para participar no estudo foi feita pessoalmente pela
pesquisadora, no municipio do Rio de Janeiro, e por correio eletrdnico (e-mail), aos
participantes dos demais municipios do estado do Rio de Janeiro.

Nenhum docente se recusou a participar do estudo; contudo, aconteceram alguns
imprevistos tanto pela pesquisadora, como também dificuldades de agendamento com as
participantes da Escola de Enfermagem Anna Nery, conforme pode ser observado no Quadro
1.

2.5.3.2. Fontes Documentais

Na condugdo do estudo de caso mdaltiplo, como modalidade de investigacdo,
utilizamos trés diferentes fontes de dados. Yin (2015, p. 125) determina como um dos
“principios da coleta de dados nos estudos de caso a triangulacdo de dados, entendida como
fendomeno logico para utilizar fontes multiplas de evidéncias”.

Para o autor (2015, p. 126), “o uso de vérias fontes de evidéncias favorecerd o
desenvolvimento de linhas convergentes de investigacdo e permitird ao pesquisador dedicar-
se ao problema em potencial da validade do constructo, uma vez que fornecem
essencialmente possiveis avaliacdes do mesmo fenbmeno”.

Nessa perspectiva, as fontes de evidéncias coletadas e analisadas, visando atender ao

objeto e os objetivos propostos, foram:

a) Projetos Pedagdgicos e documentos dos arquivos dos Cursos de Graduagdo
em Enfermagem das IES;

b) Documentos escritos dos arquivos publicos: Centro de Memoéria Nalva
Pereira Caldas (Faculdade de Enfermagem da UERJ), Centro de
Documentacdo da Escola de enfermagem Anna Nery/UFRJ, Arquivo
Setorial da Enfermagem Maria de Castro Pamphiro /UNIRIO e Associagédo
Brasileira de Enfermagem — secdo Rio de janeiro;

c) Entrevistas semiestruturadas.

Para realizacdo do estudo, foi criado um banco de fontes de dados, relacionando o

acervo oral e os documentos escritos, de acordo com o local da coleta de dados. Assim,
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manteve-se 0 encadeamento das evidéncias dos documentos pesquisados. Os documentos
foram analisados mediante um roteiro de analise documental (APENDICE C). A seguir, é

apresentado o banco de dados, no quadro demonstrativo (Quadro 2).



Quadro 2 - Banco de fontes documentais
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Arquivo puablico

Fontes documentais e orais

Arquivo Setorial da Enfermagem Maria de Castro Pamphiro
/UNIRIO.

- 01 (um) depoimento escrito da Dissertagdo de Mestrado, “O legado de Luci Gomes Pinto para
Enfermagem Brasileira” do Arquivo Setorial da Enfermagem Maria de Castro Pamphiro /UNIRIO,
de autoria de Lana Mara Alves Barbosa.

Centro de Documentagdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ

- 05 (cinco) depoimentos escritos da Tese de Doutorado da EEAN/UFRIJ, “A reconfiguragdo do
campo da educacéo superior de enfermagem no estado do Rio de Janeiro”, de autoria de Maria Lelita
Xavier.

Centro de Memdria Nalva Pereira Caldas/Faculdade de Enfermagem
da UERJ.

Reproducéo xerografica: Processos reformulagéo curricular do curso de graduagdo de enfermagem da
UERJ: n°® 7959/1993; n°® 671/1996; n° 4198/1997; n° 8196/2001; Atas de reunides ordinarias e
extraordinarias do Conselho Departamental da Faculdade de Enfermagem da UERJ, no periodo de
1980 a 2002; Documento final do 1° SENADER; Anais do 2° SENADEnN; Relat6rio final do 3°
SENADEDR; Relatorio do 4° SENADERN.

Associacao Brasileira de Enfermagem — se¢do Rio de Janeiro

Livro de atas de reunides de diretorias (junho/80 a abril/87); Livro de atas de reunido de diretoria
(abril/1987 a janeiro/1990); Livro de atas de reunido de diretoria e CEABEN (1990 a 1998); Livros de
atas de reunido do Férum de diretores de escolas de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro; Livro
de atas de reunido; Livro de atas de reunides de Diretoria (Gestdo 2001 — 2004); Regimento do
Conselho Consultivo Estadual de Escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro; Atas de reunido
ordinaria do Forum de escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro (agosto/1999; abril, maio,
agosto/2002; agosto e dezembro/2004; margo/2007); Oficios, relatorio e Programacdo do | Encontro
Estadual Ensino-servico em Enfermagem: regulamentacdo sobre a préatica de estagio curricular frente
as diretrizes curriculares; Oficina de trabalho para elaboragdo de minuta do regulamento da
vinculagdo das Escolas e cursos de Enfermagem de nivel superior e médio (Oficio n® 03/1995);
Programacdo do 1° Encontro de Escolas de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro (27 A
29/04/1993); Documentos expedidos e recebidos;

Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro

Reproducgdo xerogréfica: Projetos Pedagdgicos dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem; Atas das
Oficinas do Curso de Graduacdo e Obstetricia; Proposta de reajuste curricular da EEAN (processo
046601/2005-57).
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2.5.4. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Na primeira fase, busquei os documentos dos arquivos, conforme quadro
demonstrativo (Quadro 2). A andlise dos documentos foi fundamental na construcdo da
descri¢do sobre as Escolas/Faculdades de Enfermagem, na anélise das matrizes curriculares
antes e depois das (re)orientagdes curriculares, que permitiu a construgdo das unidades de
casos para a analise, a aplicacao e o aprofundamento dos referenciais teoricos.

A andlise documental tem o propésito de ordenar os documentos, analisa-los,
classifica-los, para posteriormente discuti-los. O documento ndo fala por si mesmo, necessita
de perguntas adequadas para a sua interpretacéo e contextualizagdo. A intencionalidade € alvo
de preocupacdo, envolve a intencdo do agente histdrico e a do pesquisador ao se acercar do
documento (PADILHA; BORENSTEIN, 2005). Desse modo, nas palavras de Yin (2015, p.
128), para os estudos de caso, “o uso mais importante dos documentos é para corroborar e
aumentar a evidéncia de outras fontes, ja que esta implicito ao estudo de caso o principio da
triangulacéo™.

A segunda fase da producédo de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de
2014, foram realizadas vinte e uma entrevistas semiestruturadas (APENDICE D) nas
instituicdes de ensino pela pesquisadora, em horério e dias definidos pelos participantes, em
espaco adequado que garantiu a privacidade e liberdade das depoentes. Antes de iniciar o
depoimento, as participantes assinaram o Termo de Livre Consentimento (APENDICE E).

As entrevistas foram gravadas em audio digital tipo MP4. Os depoimentos foram
encaminhados para o correio eletrdnico de cada participante para certificarem o contetdo
correspondente ao que se quis passar, de maneira a dar credibilidade as informacGes obtidas,
ciéncia e a concordancia do teor do documento.

A entrevista € um importante meio de o pesquisador coletar seus dados, sendo, nesse
sentido, considerada como instrumento fundamental de pesquisa qualitativa.

A entrevista semiestruturada € aquela que reune tanto perguntas abertas quanto
fechadas, podendo o sujeito explanar, de maneira mais abrangente e verdadeira, suas opinides.
E para o pesquisador, ela permite uma diversidade de respostas as questdes, podendo o
mesmo conduzir sua investiga¢do sem perder o foco do objeto (MINAYO, 2010).

Para Yin (2015), as entrevistas séo fontes essenciais de evidéncia do estudo de caso,
porque a maioria delas é sobre assuntos humanos ou eventos comportamentais. Os
entrevistados proporcionam insights e fornecem atalhos para a historia prévia dessas

situacgdes, identificando outras fontes relevantes de evidéncia. O autor afirma também que a
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entrevista € uma das fontes mais importantes de informacéo para o estudo de caso, pois sdo
conversas guiadas, fluidas e néo rigidas.

Por meio do depoimento dos docentes que participaram do estudo, apreendi 0s
conhecimentos elaborados pelos agentes sociais em relagdo a tematica, captando os
movimentos de idas e vindas da situacdo vivenciada pelos mesmaos.

As transcri¢Oes de todas as entrevistas foram realizadas na integra e agrupadas por
instituicdo em arquivos. Apds a leitura exaustiva das entrevistas transcritas, foi realizada a
analise documental, o que permitiu que esta pesquisadora realizasse uma leitura flutuante e a
aproximagéo entre os documentos escritos e os depoimentos.

Ou seja, no processo de analise das fontes foi utilizada a estratégia metodoldgica da
triangulacdo os dados, estabelecendo uma cadeia de relagdes entre as trés fontes multiplas de
evidéncia que foram catalogadas nos arquivos. Isto €, foi desenvolvida uma linha de
convergéncia de investigacdo, que visou corroborar o0 mesmo fenémeno, sob a dtica dos
referenciais tedricos da pesquisa, apontando para o objeto, objetivos e tese do estudo.

Com isso, a estratégia metodologica de triangulacdo dos dados apoiadas pelas
multiplas fontes permite maior validade e fidedignidade dos dados, para a pesquisadora
dedicar-se a ampla diversidade de questdes do fenémeno (YIN, 2010). Em relacdo ao alcance
da saturacdo teorica, foi considerado que as fontes coletadas foram suficientes para responder
satisfatoriamente aos objetivos da pesquisa.

Em relacdo aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Escola de Enfermagem Anna Nery/ Instituto de Atencdo a Satde
Sdo Francisco de Assis/UFRJ, atendendo ao previsto na Resolugdo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (2012), e aprovado na reunido ocorrida em 29 de abril de 2014, sob n°
629.961(ANEXO C).

Atendendo aos requisitos da Resolucdo, devido a participacdo de outras IES, foram
aprovados os pareceres das instituicdes coparticipantes: Fundacdo Serra dos Orgaos, Parecer
n° 662.748, de 20 de maio de 2014; Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Parecer n® 665.035, de 26 de maio de 2014; Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Parecer n® 686.503, de 05 de junho de 2014; e Universidade Severino Sombra, Parecer n°
781.722, de 13 de agosto de 2014.
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2.5.5. Analise dos dados

Nesta fase do estudo de caso, prosseguiu-se na operacionalizacdo da interpretacdo dos
dados coletados para alcancar os objetivos da pesquisa. A analise tematica fundamentou a
organizacdo desta etapa. Para Minayo (1993, 2010), este modelo de anélise se apresenta em
trés etapas: pre-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo.

Dando prosseguimento a esta etapa, realizou-se a triangulacdo dos documentos com 0s
depoimentos, sendo construidos os arquivos por teméticas e da organizacdo do corpus de
andlise das unidades dos casos, objetivando garantir a coeréncia das ideias e uma visdo mais
clara das informacGes analisadas.

O passo seguinte foi a leitura e a releitura dos arquivos por unidades de casos, sendo
identificadas as tematicas relevantes e iniciado o processo de agrupamento integrado, tendo
como referéncia a similaridade dos contetdos extraidos da triangulacdo da analise dos
arquivos, delimitando os resultados obtidos de acordo com os objetivos, norteando a
delimitacdo do objeto.

Ap0s a descricdo das bases teoricas e o caminho metodoldgico eleito para a realizacao
do estudo, serdo apresentados os resultados que emergiram da pesquisa e analise, que foi
realizada a luz dos conceitos dos teoricos escolhidos.
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CAPITULO Il

As Circunstancias do Campo das Politicas Educacionais no Brasil

A reforma do Estado implicou em modificagdes na ordem juridico-institucional no
campo do ensino de Enfermagem no Brasil, explicitando os elos entre as mudangas nas
legislacGes da formacdo do Enfermeiro e desencadeando as reformulacdes curriculares nos
Cursos de Graduacao em Enfermagem.

O Ensino Superior no Brasil teve impulso a partir de 1970, com o0 aumento de recursos
orcamentarios para a ampliacdo das universidades, principalmente das federais, devido a Lei
Reforma Universitaria de 1968°. A expansdo do sistema de ensino superior publico veio
responder a uma demanda crescente por formacao universitaria. Ao estabelecer as bases para
0 surgimento de um sistema de massas, essas reformas concorreram para definir o setor
dindmico da expansdo das instituicGes de ensino superior. A partir dai, o crescimento do
sistema educacional adquiriu uma dindmica propria, espontanea, em que prevaleceu a ndo
interferéncia governamental.

Essa demanda provinha, sobretudo, de uma classe média que se expandia rapidamente
em fungéo das altas taxas de crescimento da economia e de seu ritmo de terceirizagdo. Na
realidade, esse processo marcou um dos pontos de inflexdo nos sistemas de ensino superior: o
padrdo orientado para a formacdo das elites e da burocracia governamental se esgotara,
colocando a necessidade de redimensionar o sistema em dire¢do ao ensino de massas, capaz
ndo s6 de absorver um contingente crescente de candidatos como também de formar, em
ritmo acelerado, profissionais em novas carreiras e areas de especializacdo (MACEDO et al.,
2005; RIGOTTO; SOUZA, 2005).

Entretanto, ao longo dos anos 1970, as politicas governamentais viabilizaram a
expansdo do sistema nacional de educacdo superior pela criacdo de faculdades isoladas,
evidenciando forte fracasso do projeto de modelo Unico de organizagcdo de instituicdo de
ensino superior pablico, no qual a pesquisa e a extensdo estavam inseridas no cotidiano
académico.

Isso implicou que as instituicBes universitarias privadas criaram novos cursos e

carreiras para atender a demanda crescente de matriculas no ensino superior, levando-se em

® Em linhas gerais, por esta lei, 0 projeto educacional para a Universidade reduzia-se quase que apenas a
reproducéo do conhecimento, e seu direcionamento era o de que o ensino deveria instrumentalizar os futuros
profissionais para o mercado de trabalho. Essa perspectiva educacional esta clara nos Decretos-lei n° 53 e n°
252, de 18/11/1966 e 28/02/1967, respectivamente (CORREIA, 2003).
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conta que as universidades publicas ndo atendiam a essa expanséao limitada pelos altos custos
acarretados pelo principio da indissociabilidade-ensino-pesquisa. A politica de ingresso foi
um fator dependente de aprovacdo em exame especifico e pela dificuldade de manter em
niveis adequados os investimentos pelo sistema publico (MACEDO, 2005).

Diante do contexto politico e econdbmico em que o Brasil iniciou a década de 1980,
redefiniu-se a politica educacional do ensino superior publico, por meio do Decreto n°
86.000/1981 (BRASIL, 1981), quando ficou suspensa, temporariamente, a criacdo de novos
cursos de graduacdo nas universidades e estabelecimentos isolados de ensino superior federal,
até 31 de dezembro de 1982.

Neste sentido, as providéncias atingiam apenas as instituicdes federais, e o setor
privado continuou a sua expansao, tendo como agravante as continuas concessdes por parte
do Conselho Federal de Educacdo (CFE), sem estabelecimento de critérios mais exigentes,
“que poderiam levar esses cursos a buscar condi¢des materiais € humanas necessarias a um
nivel de qualidade [...]” (FERNANDES, 1994, p. 150).

O dispositivo legal da Reforma Universitaria que destaca como principio a
indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdao como norte politico, pedagogico e juridico para
a organizacdo e gestdo das instituicbes de educagdo superior, se secundariza a partir da
expansdo das instituicGes de ensino superior no setor privado, devido as politicas de
diversificagdo e diferenciacdo institucional implementadas na década de 1990.

Esse processo implicou na reorganizacdo do sistema de ensino superior na concepgao
e organizacdo da instituicdo de ensino superior, amparada pelas reformas no campo
educacional. Saviani (1999) declara que a educacdo comeca a se converter num instrumento
de reproducdo e acumulacgéo de capital.

Com isso, percebe-se que o setor publico pouco se expandiu e que, na realidade, os
efeitos da reforma sobre ele foram de carater essencialmente qualitativo. A Universidade se
consolida como a principal fonte de desenvolvimento das atividades de pesquisa. Nesse
aspecto, Paula (2009) ressalta que muitas universidades brasileiras publicas alcangaram
padrdes internacionais de qualidade, sendo referéncia entre os paises em desenvolvimento na
area de pesquisa e pos-graduacdo no exterior, devido a politica de Estado executada com rigor
via agéncias de fomento a pesquisa.

Segundo Ghiraldelli (2009, p. 127, 144),

O sistema de pos-graduagdo em nosso pais cresceu muito entre o final dos anos 70 e
meados de 1990. No campo educacional, chegamos ao meio da década de 1990 com
cerca de quarenta programas de p6s-graduacgdo funcionando no Pais [...] fomentados
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pela politica governamental que visava hierarquizar e selecionar elites de
pesquisadores e professores, com objetivo de aglutinar um pensamento critico em
relacdo a educacdo.

A promulgacdo da Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988) — chamada de
Cidada — abriu novas perspectivas para o pais. Com relagdo ao ensino superior, a legislacao
dedicou poucos artigos. Exemplo disto, o Artigo 207 assegura a “autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo”. No pardgrafo 2° do Inciso Il do Artigo
213, afirma-se que “as atividades de pesquisa, de extensdo por universidades poderdo receber
apoio financeiro do Poder Publico”; e 0 Artigo 212 estabelece que a “Unido aplicara,
anualmente, nunca menos de 18, e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios vinte e
cinco por cento, no minimo, da receita resultante de impostos, compreendida a proveniente de
transferéncias, na manutengao e desenvolvimento do ensino”.

Outros determinantes relacionados ao ensino superior nos principios referentes a
educacdo em geral ficam implicitos no texto constitucional. Desta forma, prevalecem o0s
principios de uma universidade como dever do estado.

No inicio do século XX, anunciava-se a possibilidade socialista. No final dos anos
1980, a experiéncia socialista se esfacelou e os Estados Unidos se reafirmou a superpoténcia.
Durante Consenso de Washington, Conferéncia do International Institute for Economy,
realizada na capital americana, em novembro de 1989, o governo dos EUA, dos organismos
internacionais e economistas latino-americanos discutiram um conjunto de reformas
essenciais para que a América Latina superasse a crise econdémica e retomasse o caminho do
crescimento. Formou-se a ideia hegeménica de que o Estado, sobretudo nos paises periféricos,
deveria focar sua atuacdo nas relacOes exteriores e na regulacdo financeira, com base em
critérios negociados diretamente com o FMI e o BM (LUFT; CORSETTI, 2005;
YANAGUITA, 2011).

Segundo as diretrizes da reunido denominada como o Consenso de Washington, os
paises periféricos deveriam operar em suas economias um plano Unico e estratégico de
ajustamento. Para este forum, trés requisitos minimos eram necessarios para este ajustamento:
a estabilizacdo macroecondmica, a abertura da economia e reformas estruturais do Estado.
Estes trés ajustes iniciais levariam a retomada de investimentos e do crescimento econémico,
pelo menos foi assim idealizado. A estabilizagdo econdmica seria feita pelos rigorosos
combates a inflacdo, por meio de planos de estabilizacdo, com base na valorizagdo da moeda
nacional e na entrada de capitais especulativos (MELO, 2005).
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O Brasil mantinha-se isolado durante a década de 1980, pois, mesmo com a
efervescéncia da globalizagdo, manteve a politica protecionista, tentando controlar a
hiperinflacdo ocorrente. Mas foi no Governo Fernando Collor de Mello” que as fronteiras
comecaram a se abrir discretamente, mesmo que propiciando a implementacdo da agenda
neoliberal no pais.

Assim, foi visualizado que as reformas nas estruturas e no aparato de funcionamento
no pais consolidaram nos anos 1990, por meio de um processo de desregulamentacdo na
economia, da privatizacdo das empresas produtivas estatais, da abertura de mercados, das
reformas de sistemas de previdéncia social, saude e educacdo, descentralizando seus servicos,
sob a justificativa de otimizar seus recursos.

Nestes principios de cunho neoliberal, estava presente a visdo produtivista,
denominada TCH. A perspectiva da TCH volta-se para o aspecto utilitarista da educacao, em
que se observa uma preocupacdo com a capacidade humana enquanto capital, o que acaba por
reduzir o homem a um simples objeto no processo produtivo na economia de mercado.
Evidencia-se, sob a égide neoliberal, a proclamacdo da educacdo como instrumento do
crescimento econdmico e da ascensdo social (YANAGUITA, 2011).

Para Luft e Corsetti (2005), a educacdo € um dos principais determinantes da
competividade entre os paises. A educacio compete a tarefa de manter a competividade,
fundamental para a inserc¢ao do Brasil no mercado globalizado neoliberal.

Pautado nesse receituario no discurso de modernizacdo, no projeto politico
educacional® do governo Collor, caberia as instituicdes de ensino superior a formacdo de
recursos humanos para o mercado de trabalho e a aproximagdo entre a universidade e o
mercado. E a estratégia a ser seguida foi pautada em cinco linhas: ampliacdo do acesso;
respeito a autonomia universitaria; maior estimulo ao desenvolvimento de pesquisas entre
universidades e empresas; ampliacdo dos programas de pos-graduacdo; e capacitacdo e
valorizagéo dos profissionais de educacdo (CARVALHO, 2007).

As reformas educacionais implementadas seguiram as diretrizes dos organismos
internacionais, que interferiram no processo de expansdo e organizacdo do ensino brasileiro,
sendo que, com a modernizagdo administrativa, novos conceitos foram incorporados & agenda

de reformas: avaliagdo, autonomia universitaria, diversificagdo, flexibilizacdo, privatizagdo.

" Presidente da Republica Federativa do Brasil, cargo que exerceu de 15 de margo de 1990 a 02 de novembro de
1992.

® Ministros da Educacio do governo Fernando Collor de Mello: Carlos Alberto Chiarelli (15/03/90 a 21/08/91);
José Goldemberg (02/08/91 a 04/08/92); Eraldo Tinoco Melo (04/08/92 a 01/10/92). Disponivel no site
http://portal.mec.gov.br.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil
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Contudo, o objetivo principal era a contencdo dos gastos publicos (MELLO, 2005; XAVIER,
2010).

Essa flexibilizacdo na oferta do ensino superior fortaleceu-se com a construcdo de um
consenso sobre a ineficiéncia e ineficacia dos servigos publicos em geral. No caso especifico
da universidade publica, ganhou forca o argumento da necessidade de diversificacdo das
fontes de financiamento, via setor privado, e o fortalecimento da expansdo do ensino superior
privado, por meio da liberalizacdo dos servicos educacionais e da isencdo fiscal (CHAVES;
LIMA; MEDEIROS, 2008).

A logica privatista da educacao superior se consolidou por meio da intensificagdo dos
processos de diversificacdo e diferenciagdo institucional nesse nivel de ensino, em cenario
marcado pela reforma do Estado — ancorada na perspectiva de minimizacdo do papel do
Estado diante das politicas publicas (DOURADO, 2011).

Conduzida pelo FMI e pelo BM, associados a UNESCO, Unicef e PNUD, foi
construida uma agenda de formulacdo e realizacdo de politicas educacionais para a América
Latina e o Caribe. Isto implicou no lancamento, de forma mais ampla, na Conferéncia
Mundial de Educacdo para Todos, realizada em Jomtien, na Tailandia, em 1990. Esta logrou
incorporar demandas construidas décadas a fio por educadores e setores das classes populares
de diversos paises (HERMIDA, 2006).

Pela primeira vez na historia, um movimento tdo abrangente reuniu esfor¢os conjuntos
para tracar eixos comuns de acdo no campo educacional: a universalizacdo da educacéo, a
gestdo democratica da educacdo e a valorizacdo e profissionalizacdo do magistério; eixos
também voltados, especialmente, para demandas especificas de populaces mais pobres,
educacdo de meninas e mulheres e etnias marginalizadas do processo de integracdo ao
capitalismo. Como resultado, a Conferéncia deu origem a Declaracdo Mundial Sobre
Educag&o para Todos. O documento é dividido em dez artigos®, nos quais séo apresentados os
principais objetivos e metas para suprir as necessidades basicas de educacdo para criancas,
jovens e adultos (HERMIDA, 2006).

Cada pais elaborou seu Plano Decenal de Educacdo para Todos de acordo com suas

prioridades e grau de desenvolvimento. Essa recomendagdo constava na agenda internacional

% Art. 1 Satisfazer as Necessidades Basicas de Aprendizagem; Art. 2 Expandir o Enfoque; Art. 3 Universalizar o
Acesso a Educacao e Promover a Equidade; Art. 4 Concentrar a Atencdo na Aprendizagem; Art. 5 Ampliar os
Meios e 0 Raio de Acdo da Educacdo Bésica; Art. 6 Propiciar um Ambiente Adequado a Aprendizagem; Art. 7
Fortalecer as Aliangas; Art. 8 Fortalecer uma Politica Contextualizada de Apoio; Art. 9 Mobilizar os Recursos;
Art. 10 Fortalecer Solidariedade Internacional.
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de reformas econdémicas, politicas e sociais. Nesse contexto, o governo de Itamar Franco™
elaborou o Plano Decenal (1993-2003), que se tratou de conjunto de diretrizes de politica em
processo continuo de atualizacdo e negociacgdo, cujo horizonte coincidiu com a reconstrucao
do sistema nacional de educacdo basica (SILVA; PASQUINI, 2013).

Para preparar o plano, foi criada a Comissdo Especial para elaborar o Plano Decenal
de Educacdo para Todos. As discussdes com amplo processo de debates e reunides
aconteceram no periodo de 1993-1994, sob a coordenacdo do INEP. O documento formulado
foi balizador para o Plano Decenal de Educacéo para Todos. Entretanto, ele visava somente o
ensino da educacdo bésica, enquanto o Plano Nacional de Educacdo vislumbrava todos os
niveis de modalidades de ensino (SILVA; PASQUINI, 2013).

Logo, com a redefinicao das politicas educacionais, 0 governo priorizou os recursos da
Unido para a universalizacdo do ensino fundamental, com a consequente erradicacdo do
analfabetismo, e indicando as medidas e instrumentos de implementacdo, destacando a
consolidacéo de aliancgas, parcerias e equalizag&o no financiamento.

Na eficiéncia e equalizacdo do financiamento, um elemento de destaque importante
seria a programacdo e gestdo dos recursos publicos, eliminando o desperdicio e a
superposicao de acgdes, o que demandaria compromissos de atuacgdo integrada e a definicéo de
estratégias voltadas para a revisdo de critérios de transferéncia de recursos
intergovernamentais e implantagdo de mecanismos legais e institucionais que assegurassem
agilidade e eficiéncia nos financiamentos compartilhados (intergovernamentais e entre fontes
governamentais e ndo governamentais) e equidade em sua distribuicdo e programacao
(YANAGUITA, 2011, p. 5).

Nesta perspectiva, Saviani (1999, p.129) destaca que

O referido Plano decenal de Educacéo para todos praticamente ndo saiu do papel [...]
O mencionado plano foi formulado mais em conformidade com o objetivo
pragmatico de atender a condicdes internacionais de obtencgdo de financiamento para
educacdo, em especial aquele de algum modo ligado ao Banco Mundial.

Os resultados da implantacdo da agenda neoliberal no campo educacional foram
sentidos no Brasil. Houve o corte sistematico de gastos para as areas sociais, entre outros,
contribuiu para consolidar a posicdo de dependéncia associada ao pais em relagdo ao
capitalismo internacional. Estes embates expressaram a dire¢cdo e o ritmo que tomaram 0s

rumos das politicas educacionais, no conflito entre o projeto neoliberal de sociedade e de

19 presidente da Republica Federativa do Brasil, cargo que exerceu de 02 de outubro de 1992 a 01 de janeirode
1995. Ministros da Educacdo do governo Itamar Franco: Murilio de Avellar Hingel (01/10/1992 a 01/10/1995).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil
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educacdo, desde esta década, com uma fase social-democrata na defesa do Programa de
Educacdo para Todos e o projeto democratico de massas, na defesa da educagdo publica de
qualidade para todos, e para todos os niveis (MELO, 2005).

Durante os mandatos presidenciais do Governo de Fernando Henrique Cardoso,** ele
representou a rearticulacdo da burguesia brasileira, que desde os anos 1980 n&o conseguia
estabelecer um novo projeto hegemonico capaz de aglutinar a direita no poder. As fronteiras
foram rompidas indiscriminadamente, a partir do primeiro mandato, fazendo com que o Brasil
mergulhasse em determinada agenda com propostas neoliberais, tendo a privatizagdo como
um dos eixos centrais.

Os pressupostos basicos da reforma do Estado foram especificados no Plano diretor da
reforma do aparelho do Estado®?, que definem objetivos e estabelece diretrizes para a reforma
da administracdo publica brasileira. A reforma intensificou a abertura do mercado para
investimentos estrangeiros, provocando a faléncia de varios setores da economia nacional.
Como resultado, aumentou o desemprego e a demanda por servigos publicos de assisténcia
social, previdéncia, salde e educacdo, entre outros. A defesa da universalizacdo dos direitos
sociais foi substituida pela da focalizacdo e o principio da igualdade pelo da equidade
(CHAVES; LIMA; MEDEIROS, 2008).

Autores como Frigotto e Ciavatta (2003, p. 105) chamam atenc¢édo no sentido que

[...] Cardoso constituiu um governo de centro-direita e, sob a ortodoxia monetarista
e do ajuste fiscal, agora no contexto da férrea doutrina dos organismos
internacionais seguiu a cartilha do consenso de Washington, efetiva as reformas que
alteram profundamente a estrutura do Estado brasileiro para ‘tornar o Brasil seguro
para o capital.

No relatério Prioridades e Estratégias para a Educacdo, do BM, ele prescreveu
medidas para reformar o financiamento e a administracio da educagdo™®. Destaca-se a
autonomia da instituicdo para utilizar as contribui¢cdes educacionais em conformidade com
Seus recursos e gastos. Nesse documento, ele priorizava a educacgdo bésica, que deveria ser
gratuita. Os organizadores do documento estabeleceram que o motor principal do crescimento

fosse a acumulacdo do capital humano; para isso, 0 desenvolvimento econdmico da sociedade

11 presidente da Republica Federativa do Brasil, cargo que exerceu de 1° de janeiro de 1995 a 1° de janeiro de
2003.

12 Criacéo do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE): redefinicdo do modelo de
gestdo, de financiamento e de avaliagcdo das instituicbes educacionais e cientificas e instituir meios para
melhorar os servicos e desempenho da administracdo publica.

3 Ministro da Educagdo do governo Fernando Henrique Cardoso: Paulo Renato de Souza (01/01/1995 a
01/01/2003).
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deveria ser investido na preparacdo dos pobres e dos desassistidos. No que se refere a
educacao do ensino médio e superior, estes deveriam estar sujeitos ao pagamento das taxas. O
relatorio deixou claro que o caminho para a educacdo superior era a privatizacdo, pois
considerava como mero complemento (RODRIGUES; LARA, 2006).

Isso posto, deu-se a confirmagdo em relagdo ao ensino superior, visto no documento
La ensefianza superior-las lecciones derivadas de la experiéncia, do BM de 1994, quando
foram apresentadas quatro estratégias para a reforma da educacao superior na America Latina,
Asia e Caribe, a saber (LIMA, 2011, p. 87):

o Diversificacdo das instituicGes de ensino superior e dos cursos, sob 0 pressuposto
da necessidade de existéncia de universidades publicas, privadas e de institui¢des
ndo universitarias, incluindo os cursos politécnicos, 0s cursos de curta duragdo, 0s
ciclos e o ensino a distancia;

e A diversificacdo das fontes de financiamento através de convénios entre as
universidades publicas e as empresas mediadas pelas fundagdes de direto privado
(cobranca de matriculas e mensalidades para estudantes, corte de verbas publicas
para atividades ndo relacionadas com a educagdo, como moradia estudantil e
bandejéo, verbas privadas de doages de empresa e das associacdes de ex-alunos,
curso de curta duracdo e venda de servigos educacionais);

o Definicdo das fun¢des do Estado para construir um novo arcabouco politico e
juridico que viabilizasse a implantacdo das diretrizes privatizantes da educagéo.

o Implantacdo de uma politica de qualificacdo para o ensino superior pelos setores
privados.

Diante do exposto, 0 aspecto politico e econdmico objetivou a desobrigacdo da
educacdo superior, proposto no governo Fernando Henrique, ao reduzir os investimentos

publicos as IES, e a ampliacdo de sua mercantilizacdo, em dois movimentos:

a) Liberalizacdo dos servigos educacionais e a privatizagcdo interna das
universidades publicas, por meio das fundacbes de direito privado, das
cobrancas de taxas e mensalidades pelos cursos pagos;

b) Estabelecimento de parcerias entre as universidades publicas e as empresas,

redirecionando as atividades de ensino, pesquisa e extens&o.

A educacéo superior deixou de ser direito social, transformando-se em mercadoria e,
portanto, perdendo seu carater eminentemente publico (CHAVES; LIMA; MEDEIROS,
2008; DOURADO, 2005; LIMA, 2011).

A descentralizagdo e a autonomia constituem o mecanismo de transferir aos agentes
econbmicos, sociais e educacionais a responsabilidade de disputar no mercado a venda de

seus produtos e servigos. A época, a privatizagdo fechou o circuito do ajuste. O méaximo de
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mercado e o minimo de Estado. O ponto crucial da privatizacdo ndo era a venda de algumas
empresas apenas, mas 0 processo do Estado de desfazer-se do patrimdnio publico, privatizar
servigcos que sao direitos a saude, educacdo, aposentadoria, lazer, transportes e, sobretudo,
diluir, esterilizar a possibilidade de o Estado fazer politica econdmica e social, 0 que se
considerou que “o mercado passa a ser o regulador, inclusive dos direitos” (FRIGOTTO;
CIAVATTA, 2003, p.106).

Infere-se que, para este quadro politico, a pratica normatizada pela instituicdo de
ensino superior privado orienta-se pela racionalidade, descentralizacdo, avaliacdo e
terceirizacdo. Nesta logica, o Estado que prover o crescimento econémico das universidades
publicas, ao passar a ser o Estado o gerente.

Nesse contexto, 0s processos de avaliacdo e regulacdo da educacdo superior ganharam
centralidade, sob o argumento da necessidade de os estados assegurarem a regulacdo dos
sistemas e da respectiva expansao, assim como da distribuicdo e do uso de recursos publicos
(BRASIL, 2009a).

Destacam-se duas acBes do governo no campo educacional, a saber: a criagdo do
PAUIB, em 1994, e a extincdo do Conselho Federal de Educacdo, que foi substituido pelo
CNE. Isto implicou que o MEC ampliou o seu poder, mediante flexibilizacdo dos critérios
para a criacdo e funcionamento de cursos de nivel superior.

Sob esta perspectiva, fica evidente a busca por modelos de educacdo com projetos
politicos, que tendem a desenhar o Sistema de Ensino brasileiro e que se identifica com as
modificacdes juridicas e institucionais e que se consolida na aprovacdo da LDB, Lei n.°
9.394/96: na Emenda Constitucional n® 14, que instituiu o FUNDEF®; o PNE, Lei n°
10.172/2001" e a Lei n° 11.494, de 20/06/2007, que regulamentou 0 FUNDEB?".

Saviani (2011, p. 438) relata que as “reformas educativas advogam a valorizacdo dos
mecanismos de mercado ao reduzirem 0s custos e investimentos, transferindo/restringindo as
responsabilidades do Estado, sendo a palavra de ordem “parceria”. Este termo adotado
também era considerado modismo, e se justificam os objetivos neoliberais”. Dito de outra

maneira, o Estado, ao se sentir suficiente para manter os interesses do capital, conduz ao

14 | DB reestruturou e definiu as diretrizes e bases do Sistema Educacional no Brasil apos o periodo da ditadura
militar.

!> Fundef instaurou um novo modelo de financiamento do Ensino Fundamental, buscando cumprir o principio
constitucional da equalizacdo do financiamento.

16 PNE tracou novos rumos para as politicas e agBes governamentais, fixando objetivos e metas para a chamada
“Década da Educagdo”.

7 Fundeb, cuja vigéncia se estende a 2020, ampliou o escopo do financiamento, passando a abranger toda a
Educacdo Bésica, contemplando Educacédo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Educacdo Especial e
Educacdo de Jovens e Adultos.



60

entendimento que “surgem tentativas de transpor o conceito de “qualidade total” do ambito
das empresas para as escolas”.

Nesta linha de pensamento, podemos observar que 0os modelos educacionais sdo 0s
mesmos defendidos no Relatério Jacques Delors'®. Este visa & expansdo do campo
educacional, exigindo da escola a funcdo de capacitar para a aquisicdo de novos saberes,
competéncias e modelo de individuo necessario a sociedade capitalista. Essa objetivacdo é

que se apresenta como um dos eixos norteadores da Diretriz Curricular Nacional®

para a
formacéo do enfermeiro.

Por meio de diferentes dindmicas e politicas, o cenario da educacdo superior,
sobretudo ap6s 1995, se traduz por regulamentacdes publicas federais pelo poder, de maneira
centralizada, principalmente para as instituicdes publicas federais e privadas. Tais dispositivos
legais vao naturalizar a diversificacdo e diferenciacdo da educacao superior e contribuir para a
intensificacdo dos processos de expansdo das IES e, ao mesmo tempo, contribuir para a
alteracdo da l6gica e das dindmicas organizativas das IES publicas, principalmente as federais
(PRESTES et al., 2012).

Com isso, eixos da politica educacional permearam o0 estabelecimento de um
mecanismo objetivo e universalista de arrecadacdo e repasse de recursos minimos para as
instituicOes de ensino. Verificou-se, no movimento dessas normas, a incorporagéo pelo MEC
dos eixos da politica de financiamento sugerida pelos organismos internacionais e pelo setor
empresarial. Desse modo, as diretrizes passaram a ressaltar o financiamento e a avaliacdo
como a base da reforma educacional. Este deveria implementar mecanismos de controle de
qualidade e aquele teria como o foco a definicdo de recursos dentro de critérios universalistas
e explicitos (YANAGUITA, 2011).

Nessa direcdo, antes da aprovacdo da LDB, o governo aprovou dispositivos legais

relacionados ao ensino superior. Em novembro de 1995, foi criado o Conselho Nacional de

8 A Comissdo Internacional sobre Educacdo para o Século XXI (1993 e 1996), convocada pela UNESCO,
composta de especialistas e coordenada pelo francés Jacques Delors, produziu o Relatério Delors, no qual se
fez um diagnoéstico do “contexto planetario de interdependéncia e globalizagdo”. Evidenciam-se 0 desemprego
e a exclusdo social, mesmo em paises ricos. Os principios estabelecidos: aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a aprender e aprender a conviver. Parte de uma educagdo comprometida com a ética e de uma
aprendizagem construtiva, interacionista, sociocultural, afetiva e transcendente para o alcance de uma
formacéo integral, na qual pensamento, sentimento e agdo dialogam com as emocdes, desejos e afetos, tanto
nos objetivos como nas estratégias de ensino e de aprendizagem. O Relatério faz recomendacdes de
conciliacdo, consenso, cooperacdo, solidariedade para enfrentar as tensées da mundializacdo, a perda das
referéncias e de raizes, as demandas de conhecimento cientifico-tecnolégico, principalmente das tecnologias
de informacédo. A educacéo seria o instrumento fundamental para desenvolver nos individuos a capacidade de
responder a esses desafios. Sugere ainda a educacéo continuada e a certificacdo dos conhecimentos adquiridos
(FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003).

19 Resolugéo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacio em Enfermagem (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).
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Educagéo, Lei n® 9.131, que dispde as atribuicdes do MEC “formular e avaliar a politica
nacional de educacéo, zelar pela qualidade do ensino e velar pelo cumprimento das leis que o
regem”. A lei determina que este Conselho ¢ composto pela CEB e pela CES. Cabe destacar
que a Lei definiu como atribuicbes da CES: os processos de avaliacdo educacional das
instituicOes publicas e privadas (BRASIL, 1995a). Outro dispositivo aprovado, a Lei 9.192,
de dezembro de 1995, trata da escolha dos dirigentes das instituicdes superior (BRASIL,
1995bh).

Neste sentido, constata-se que, antes da aprovacdo da LDB, tanto as diretrizes da
politica educacional para o ensino superior, como a acreditacdo de instituicdes, cursos e
habilitagdes estavam vinculados aos processos de avaliagdo a serem realizados pelo MEC. Ao
CNE, por intermédio da CES, caberiam acBes importantes para reforcar tais processos de
acreditacdo, mas a concepcao do processo e 0 comando das acdes permaneceriam com o0 MEC
(BRASIL, 2009).

Assim, em atendimento aos preceitos constitucionais, foi aprovada, em 20/12/1996, a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei n° 9.394/96, que resultou em longo
processo de tramitacdo iniciado em 1988, ano em que foi promulgada a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

Dermeval Saviani foi um dos principais responsaveis por redigir um dos anteprojetos
da lei, incorporando a ele as ideias fundamentais daqueles que desejavam novos
direcionamentos a estrutura educacional do Pais. No texto final da LDB, Saviani (2006)
afirma que, no contexto das politicas e reformas neoliberais, prevaleceu o viés minimalista e
ajustado ao Estado Minimo.

Infere-se que, a partir da aprovagdo da LDB, a reforma educacional do Estado
mobilizou diferentes campos de luta (juridico, econdmico) para legislar o campo da educacéo
superior, por meios de intervengdes financeiras e juridicas, regulamentando o funcionamento
das organizacGes e 0 comportamento dos agentes sociais.

Dessa forma, houve esforco significativo no processo de diversificacdo dos contextos
institucionais, com a criacdo de IES, mesmo que com diferentes perfis organizacionais
(centros universitarios e Faculdades Integradas) e vocagdes académicas.

A LDB assegurou a IES a liberdade (BRASIL, 1996):

e Na composicdo da carga horéria a ser cumprida para a integralizagdo dos
curriculos, na especificacdo das unidades de estudos a serem ministradas;
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¢ Na indicagdo dos tépicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que irdo compor os curriculos, evitando ao maximo a fixacdo de
contetidos especificos, com cargas horéarias pré-determinadas;

e Na prevencdo do prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de
graduacdo; estimula pratica de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do aluno; fortalece a articulagéo da teoria com a
pratica, valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como o0s estagios, € a
participacdo em atividades de extensdo;

e No encorajamento do reconhecimento de habilidades, competéncias e
conhecimentos adquiridos fora do ambiente escolar, inclusive os que se referiam a
experiéncia profissional julgada relevante para a area de formagéo;

e Na incluséo orientacfes para a conducdo de avaliagBes periédicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentes e a discentes acerca do
desenvolvimento das atividades didaticas.

Nesse sentido, a LDB fundamentou o processo de formag&o na educagéo superior por
meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades; do aperfeicoamento cultural,
técnico e cientifico do cidadéo; da flexibilizacao dos curriculos; da implementacdo de projetos
pedagdgicos inovadores, em uma perspectiva de mudanca para a formacéo profissional.

Nesse contexto, dentre os principais elementos que desencadearam a movimentacéo

sobre as reformulagdes curriculares no ensino superior, foram:

Com a criagdo do CNE, uma das competéncias é deliberar sobre as DCs propostas
pelo MEC para os Cursos de Graduacao (letra ¢ do paragrafo 2° do artigo 9); a LDB,
no inciso Il do artigo 53, cria a necessidade de DC para os cursos de graduagéo e
permite a eliminagdo dos chamados curriculos minimos, tornando os curriculos mais
flexiveis; a intensificagdo das discussdes internacionais e nacionais sobre diplomas e
perfis profissionais, face as mudangas na sociedade contemporanea e no mundo do
trabalho; o processo desencadeado pela SESu do MEC, em 1997, objetivando a
implementacdo das DC para 0s cursos de graduacdo; o estabelecimento de critérios
sobre a constituicdo de comissBes e procedimentos de avaliacdo e verificagdo de
cursos superiores; o posicionamento assumido pelo Férum de Pro-Reitores de
Graduacdo, especialmente no Plano Nacional de Graduagdo, em prol de DCs gerais
e fortalecimento dos projetos pedagdgicos institucionais e dos cursos de graduacdo
(CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001, p.73).

Essas premissas apontaram novas configuracbes para os padr@es curriculares, até
entdo vigentes, indicando a necessidade de uma reestruturacdo dos cursos de graduagdo com
mudangas paradigméticas no contexto académico, direcionando a construcdo de diretrizes
curriculares para cada curso de graduacdo e reiterando a tendéncia profissionalizante da
formagéo generalista em uma perspectiva de mudanga para a formacao profissional (BRASIL,
1996).

A LDB previu a criagdo do PNE, que foi aprovado pelo Congresso Nacional, em
janeiro de 2001 e instituido pela Lei n°® 10.172/2001. O PNE 2001-2010 objetivou
operacionalizar as mudangas e regulamentar a legislacdo em termos de traduzir a politica

educacional em estratégias de cumprimento da lei. A importancia deste plano deriva-se de seu
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carater global, abrangente de todos os aspectos concernentes a organizacdo da educacédo
nacional e de seu carater operacional, ja que implica a definicdo de acBes e metas a serem
cumpridas em um periodo de 10 anos (SAVIANI, 1999).

O PNE apresentou diagnostico, diretrizes, objetivos e 234 metas que nao guardavam
sinergia entre si em termos da formulacdo de politica de educagdo superior. Nas diretrizes e
no diagndstico, nota-se a tentativa de dar voz aos diferentes agentes sociais (institucionais e
interlocutores) criticos desse campo, procurando harmonizar divergéncias e polémicas
(CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001). No entanto, deixou a desejar em muitos pontos
nos objetivos e metas, advindos pelos vetos presidenciais, e evidencia claramente a politica
governamental adotada para o ensino superior. Com os vetos realizados pelo governo, as
metas relacionadas do setor, o documento se tornou um plano de intencdes (SILVA;
PASQUINI, 2013).

Dourado (2010) considera que o PNE aprovado néo se constituiu como base e diretriz
para politicas, planejamento e gestdo da educacdo nacional nem foi acionado como tal pelos

diferentes segmentos da sociedade civil e politica brasileira.

[...] o PNE foi secundarizado nos processos de gestdo e decisdo no &mbito do
Executivo federal e ndo se corporificou em efetivos planos decenais de educacéo,
nos d&mbitos municipais e estaduais, como previsto na legislagdo. O cumprimento
das metas e, sobretudo, as possiveis melhorias na qualidade da educagdo nacional
efetivaram-se como resultantes de acBes e politicas governamentais stricto sensu,
sem ter o Plano como o epicentro do processo politico (DOURADO, 2010, p. 686).

Saviani (2010, p. 391) considera que o documento orientador da | Conferéncia
Nacional de Educacéo, caracterizou o “Plano Nacional de Educacéo formulado no ambito do
executivo federal como uma proposta de reorganizar a educacdo na égide da reducdo de
custos traduzida na busca da eficiéncia sem novos investimentos e que este se revelou um
instrumento de introducédo da racionalidade financeira na educacao”.

O PNE estabeleceu diretrizes que foi o pilar para a reestruturacdo do campo da
educacéo superior, quais sejam (BRASIL, 2001):

e Contar com um “conjunto diversificado de instituicdes que atendam a diferentes
demandas e fungdes”; o nucleo estratégico tem as universidades exercendo as
fungdes de ensino, pesquisa e extensdo e, como missdo, contribuir para o
desenvolvimento do pais para reduzir os desequilibrios regionais;

o Planejar a expansdo com qualidade, tendo em vista a participagéo do setor
privado que ja oferece a maior parte das vagas e tem um relevante papel a
cumprir;

e Enfatizar a importancia da expansao de vagas pelas universidades publicas para
atender & crescente demanda; tragar como diretriz a manutencdo de uma
propor¢do nunca inferior a 40% do total de vagas ofertadas pelo setor publico;
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e Reformular o rigido sistema atual de controles burocraticos através da autonomia
das universidades, da ampliacdo da margem de liberdade das instituigdes nao-
universitarias (por exemplo, 0s centros universitarios) e da permanente avaliacdo
dos curriculos, com objetivo de enfrentar as rapidas mudancas na sociedade
brasileira;

e Destacar a importancia da expansdo de vagas no periodo noturno, em especial
nas universidades federais, com a mesma qualidade dos demais turnos;

e Melhorar o ensino oferecido pela institucionalizacdo de um amplo sistema de
avaliagdo, incluindo a qualificacdo docente para atuar na educacao superior;

e Garantir financiamento estavel para as universidades publicas;

e Articular o ensino superior com os outros niveis e modalidades de ensino e
intensificar a colaboracdo dos 6rgdos responsaveis pela politica e fomento a
ciéncia e tecnologia com as universidades.

No sentido de modernizar a educagdo superior do pais, algumas agdes foram adotadas,
tais como (GHIRALDELLLI, 2009):

e Destinagdo de um percentual fixo para que as universidades federais assumissem
0 pagamento dos salarios e das despesas de custeio e de novos investimentos;

e Projeto de Emenda Constitucional que previa transformar as universidades
publicas em um tipo de organizacdo privada, retirando a condicdo de servidor
publico; proposta de extin¢do de setores de fomento a pesquisa, como o CNPq e
a CAPES;

e Estimulo a formagdo profissional adequada ao mercado, centrada no ensino e
desvinculada da pesquisa e da pés-graduacéo.

e Reducdo do financiamento publico para a educacgdo superior e a facilitacdo da
expansdo do ensino privado;

e Inauguracio do SAEB, 0 ENEM e 0 PROVAO.

Com a reforma do estado, foram redefinidas as fungdes do Estado e das instituicoes
publicas, instituiu 0 modelo de gestdo gerencial, a diversificacdo das formas de financiamento
publico das instituicdes de ensino publico e dos instrumentos de avaliagdo institucional,
deslocando-os do processo para referenda-los a partir dos resultados quantitativos. Desta
forma, o projeto para a educacdo como servico ou bem publico ndo necessariamente estatal,
sendo transferido para o setor privado, em instituicdes denominadas organizacgdes sociais e
estas regidas por contrato de gestdo, constitui um poderoso instrumento de gestdo
institucional, na estratégia de enfrentamento da incapacidade do Estado em promover
atividades em areas essenciais para a sociedade (PEREIRA, 1997).

Marilena Chaui (2003) afirma que foi nessa conjuntura que ocorreu o fortalecimento
do Estado Brasileiro, das empresas transnacionais e dos grupos econdmicos interessados na
exploracdo comercial do ensino superior. Emergiu outra politica de funcdo para a
universidade publica. Com a reforma do Estado, hd um deslocamento de concepcdo,
significados e de fungdes da Universidade como instituicdo que: cria, produz, inventa, abriga,
transforma e socializa os conhecimentos que sdo parte dos elementos constituinte da

soberania politica, cientifica e tecnoldgica dos governos nacionais; e que tem como referéncia



65

valorativa a sociedade, para outra universidade agora como organizagéo social: reprodutora de
conhecimento, inovadora de tecnologias e prestadora de servigos para venda no mercado, sob
a eégide da geréncia empresarial, e que tem a si mesma como referéncia.

Com efeito, podemos identificar que a reforma do Estado apontou como diretrizes
para o campo educacional superior trés eixos: flexibilidade, competitividade e avaliacéo.
Ademais pelos principios da expansdo, diversificagdo, avaliacdo, supervisdo, qualificacdo e
modernizacao.

Pelo exposto, vivenciamos, na década de 90 do século XX, a reducdo dos
investimentos cada vez menor do Estado no campo educacional superior do Brasil,
principalmente na universidade publica. Como consequéncia, o retrato do crescimento da
formacéo universitaria foi a partir da expansao do ensino superior privado.

No entanto, no governo anterior, a reforma educacional do ensino médio e técnico, de
1990 a 2000, circunscreveu-se no escopo maior da reforma do Estado brasileiro sob 0s
preceitos do neoliberalismo. Diante desta expansdo do ensino médio no pais e da demanda
cada vez maior dos concluintes desse nivel por ensino superior, aliadas ao diminuto nimero
de estudantes®® que ingressam nas instituicdes de educacdo superior brasileira (BLENGINI,
2013; PAULA, 2009).

Aproximando-se da proposta do Governo (PARTIDO DOS TRABALHADORES,
2002), o projeto considerou a reducdo das desigualdades sociais como elemento fundamental
para o desenvolvimento do pais, a elaboracdo de um novo contrato social, que possibilitasse a
construcdo de um pais mais justo, econdmica e socialmente, incluindo e beneficiando setores
historicamente marginalizados da sociedade brasileira. Defendeu a agédo reguladora do Estado
sobre 0 mercado para o enfrentamento da exclus@o social, com vistas a garantir cidadania, de
fato, a todos os brasileiros.

Desse modo, entendeu como necessarias acdes afirmativas para evitar a discriminagéo
contra determinados grupos da sociedade, dentre eles, negros, indios, portadores de
deficiéncia e outros.

Inserido neste contexto, houve “preocupacao relevante em relacdo a fome, pobreza e

desigualdade. A educagdo apresentou-se como instrumento de promogéo da cidadania para o

2 Em 2003, as taxas de escolaridade liquida e bruta foram de 33% e de 77,5%, respectivamente, niveis
considerados pouco satisfatorios. Contudo, o maior problema deste grau de ensino € a distor¢do idade-série,
que foi de 49,3% naquele ano. Os fracos indicadores do ensino médio brasileiro se refletem no ensino
superior, que no periodo de 1990 a 2000 atingiu somente 15% da populacdo brasileira, entre 20 a 24 anos de
idade. Percebe-se que o ensino superior apresenta deficiéncias tanto quantitativas, como qualitativas
(RIGOTTO; SOUZA, 2005, p. 372).
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desenvolvimento e a insergdo competitiva de qualquer nacdo no mundo” (PARTIDO DOS
TRABALHADORES, 2002, p. 44).

Assim, considerando o baixo atendimento da educacéo superior publica, o programa
de governo mostrou como inadiavel a ampliagdo do nimero de vagas nas universidades
publicas e privadas, bem como a reformulacéo do sistema de crédito educativo até entdo em
vigor. Uma das prioridades do governo Lula foram proposicdes de politicas educacionais para
a democratizacdo do acesso a educacao superior, com gastos reduzidos para 0 governo
federal, infelizmente a légica instrumental neoliberal.

Esse &mbito fica evidenciado nos marcos da ampliacéo e intensificacdo da politica de
diversificacdo das IES, dos cursos e dos financiamentos do ensino superior, defendida e
difundida pelo BM, que se perpetuou também no governo Lula, com a aprovacdo de
instrumentos legais para a reformulacédo da educacao superior, a partir de um conjunto de leis,

decretos e medidas provisorias, como (LIMA, 2011, p.89):

e Decreto n°® 4.876, de 12/11/2003 - criacdo do Programa Diversidade na
Universidade, objetivo de implementar e avaliar estratégias para a formacdo do
acesso ao ensino superior de pessoas pertencentes a grupos socialmente
desfavorecidos, especialmente afrodescendentes e indigenas brasileiros, estimulando
a criacdo e apoiando os cursos preparatorios para o vestibular voltados a estes
jovens, facilitando sua entrada nas universidades.

e Decreto n° 4.914, de 11/12/2003 - dispbe sobre 0s centros universitarios,
alterando o art. 11 do Decreto n° 860, de 9 de julho de 2001;

e Lein®10.861, de 14/4/2004 - instituiu 0 SINAES;

e Lei n® 10.973, de 2/12/2004 - dispde sobre incentivos a inovagdo tecnoldgica
estabelecendo parcerias entre as universidades publicas e empresas;

e Lein®11.079, de 30/12/2004 - institui a Parceria Publico-Privada;

e Decreto Presidencial n°® 5.225, de 1°/10/2004 - os Centros Federais de Educacéo
Tecnoldgica (CEFETS) a categoria de institui¢ces de ensino superior;

e Decreto Presidencial n® 5.205, de 20/12/2004 - regulamenta as parcerias entre as
universidades federais e as fundacGes de direito privado, viabilizando a captacdo de
recursos privados para financiar as atividades académicas;

e Decreto Presidencial n°® 5.622, de 19/12/2005 - regulamenta a educacdo a
distdncia no Brasil e consolida a abertura do mercado educacional brasileiro ao
capital estrangeiro;

e Decreto n° 5.773, de 9/5/2006 - estabelece normas para as funcdes de regulagéo,
supervisao e avaliacdo das instituicGes de ensino superior;

e Projeto de Lei n° 7.200/2006% - encaminhado pelo governo federal ao Congresso
Nacional, em junho de 2006, que estabelece nova regulamentacdo para a educagéo
superior brasileira;

e Lein®3627, de 20/11/2008 - Institui Sistema Especial de Reserva de Vagas para
estudantes egressos de escolas publicas, em especial negros e indigenas, nas IFES e
dé outras providéncias.

2! Neste projeto fica explicitada a preocupagdo com as politicas de acao afirmativa e assisténcia estudantil, no
ambito das universidades federais, favorecendo o ingresso de estudantes provenientes do ensino médio
publico, afrodescendentes e indigenas.
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e O pacote de autonomia??, Medida Proviséria 495/2010 e pelos Decretos n° 7.232,
7.233 e 7.234/2010.

e Medida Proviséria n. 520, de 31 de dezembro de 2010, que autoriza a criacdo da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Embora estatal e vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), a nova entidade tera personalidade juridica de
direito privado, flexibilizando a contratacdo de trabalhadores dos hospitais
universitarios.

Em 2007, o governo lancou o PDE, com uma série de medidas com as quais 0 governo
esperava melhorar o desempenho das instituicdes educacionais de todos os niveis. O PDE foi
caracterizado pelo proprio presidente Lula como “Uma revolugdo na educagdo brasileira”. Em
relacdo a educacdo superior, as palavras expansao e democratizacdo seriam 0s norteadores no

contexto das razdes do PDE, considerando os seguintes principios (BRASIL, 2008):

e Expansdo da oferta de vagas, dado ser inaceitdvel que somente 11% de jovens,
entre 18 e 24 anos, tivessem acesso a esse nivel educacional, garantia de qualidade,
pois ndo bastaria ampliar o0 nimero de vagas a universidade, seria preciso fazé-lo
com qualidade;

e Promogdo de inclusdo social pela educacdo, minorando o histérico de
desperdicio de talentos, considerando que significativos contingentes de jovens
competentes e criativos tém sido sistematicamente excluidos por um filtro de
natureza econdmica;

e Ordenago territorial, permitindo que o ensino de qualidade fosse acessivel as
regides mais remotas do Pais, e desenvolvimento econdmico e social, fazendo da
educacdo superior, enquanto formadora de recursos humanos altamente qualificados
ou como pega imprescindivel na produgdo cientifico-tecnolégica elemento-chave da

integracdo e da formacédo da Nagdo.

Para atingir as metas do PDE, trés instrumentos foram considerados como
determinantes: reestruturacdo e expansdo das universidades: REUNI e PNAES;

Democratizagdo do acesso: PROUNI; reformulacdo do FIES® e avaliacdo e regulacéo:

22 Amplia a acéo das fundagdes de direito privado nas universidades federais; retira das universidades a definicéo
dos projetos académicos a serem financiados, transferindo essa prerrogativa para as fundacdes de direito
privado; legaliza a quebra do regime de trabalho de Dedicacéo Exclusiva; ndo resolve a falta de técnico-
administrativos, criando somente um mecanismo de realoca¢do de vagas entre as IFES; cria as condi¢des para
a diferenciacéo dos or¢camentos das IFES, de acordo com indices de produtividade, intensificando ainda mais o
trabalho docente e, por fim, cria 0 PNAES, sem deixar claro de onde sairdo os recursos financeiros para
realizacdo do Programa (LIMA, 2011).

2 A Lei n° 10.260, 12/07/2001, dispde sobre o Fies. E um programa do Ministério da Educacfo destinado a
financiar prioritariamente estudantes de cursos de graduacdo. Para candidatar-se ao Fies, os estudantes devem
estar regularmente matriculados em instituicbes de ensino ndo gratuitas cadastradas no programa, em cursos
com avaliagdo positiva no SINAES. O Fies é operacionalizado pelo FNDE.
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SINAES via ENADE. Para o estudo em questdo, serdo apresentados os dois programas das
politicas de ac6es afirmativas para a democratizacio do acesso ao ensino superior: REUNI** e
PROUNI?,

Por intermédio da proposta do governo — Uma Escola do Tamanho do Brasil —, surgiu
uma forma de interpenetracdo entre as esferas publica e a privada, de modo que o Estado
apareceu como financiador de politicas e programas que buscaram apoiar tanto as instituicées
quanto os alunos. Dessa relacdo pode ser percebido por meio do PROUNI e o FIES, que se
constituiram em politicas pablicas apresentadas para atender aos interesses do Estado de
expandir o acesso a esse nivel de educacdo a baixo custo, bem como para atender aos
interesses do mercado e as orientagdes enfatizadas nos documentos do BIRD.

O PROUNI tem como finalidade a concesséo de bolsas de estudo integrais e parciais®
a estudantes de baixa renda — com cotas para aqueles com deficiéncias ou autodeclarados
afrodescendentes e indigenas — e a professores da escola basica publica, para frequentarem,
em instituicBes privadas, cursos de graduacdo e sequenciais de formacdo especifica Para as
IES privadas que aderissem ao programa, a contrapartida®’ seria a isencdo de tributos
(BRASIL, 2005).

De acordo com a DIPES, a proposta do governo — Uma Escola do Tamanho do Brasil,
10 anos de PROUNI, no periodo do 2°/2005 até 2°/2014. Em 2°/2005, foram 71.945 integrais
e 40.370 parciais; 1°/2014, 131.636 integrais e 59.939 parciais; 2°/2014, 73.601 integrais e
41.500 parciais. Das bolsas concedidas: 86% de cursos presenciais e 74% no turno noturno.
Em relacdo a IES, por categoria administrativa: 56% com fins lucrativos, 26% entidade
beneficente de assisténcia social, 17% sem fins lucrativos ndo beneficente. A relacdo de
bolsistas por sexo: 52% feminino e 48% masculino. O total de formandos nos dez maiores

24 Decreto n° 6.096, de 24/04/2007 — institui o Programa de Apoio aos Planos de Reestruturagdo e Expanséo das
Universidades Federais — REUNI.

%% Criado pelo Governo Federal em 2004 (MP n° 213, de 10/09/2004) e institucionalizado pela Lei n° 11.096, em
13/01/2005. Regulamentado pelo Decreto n° 5.493, de 18/07/2005.

% 0 processo de selecdo dos alunos para as vagas do programa serd feito mediante os resultados e perfis
socioecondmicos obtidos no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), tais estudantes dispensados do
processo seletivo especifico das instituicdes privadas do ensino superior. Bolsas integrais para os estudantes
com renda familiar bruta mensal, por pessoa, de até um salario minimo e meio e parciais para os estudantes
com renda familiar bruta mensal, por pessoa. O bolsista parcial de 50% podera utilizar o Fundo de
Financiamento Estudantil para custear os outros 50% da mensalidade, sem a necessidade de apresentacdo de
fiador na contratagdo do financiamento (BRASIL, 2005).

27 Lei n° 12.431, de 27/06/2011, determina que a isencdo fiscal seja calculada na proporcéo da ocupacéo efetiva
das bolsas devidas e ndo mais das ofertadas. As instituigdes filantrdpicas de ensino superior que tém isencéo
de impostos federais, incluindo INSS, terdo de transformar 20% de suas matriculas em vagas para 0 programa
(em cada curso, turno e unidade administrativa). E as institui¢des privadas com fins lucrativos, prevé a isencéo
tributos. Contrapartida: a IES privada devera oferecer uma bolsa para cada nove alunos regulares matriculados
em seus cursos, ou seja, 10% das vagas destinadas alunos carentes e/ou professores da rede publica sem
diploma de curso superior (BRASIL, 2005).
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cursos?® foi, neste periodo, 396.050. O Curso de Graduagdo em Enfermagem, até maio de
2014, haviam concluido 17.412 (BRASIL, 2014).

Logo, pode-se considerar que, apesar de as bolsas parciais ndo serem a modalidade
que prevalece em relacdo as ofertadas, se trata de um tipo de bolsa em que o estudante arca
com parte do custeio do curso de graduacgdo. Portanto, o financiamento da expansdo via
PROUNI mostra-se compartilhado entre o Estado, o Fies, e os discentes.

Com relacdo os anos 2005 e 2012, a isencdo tributaria efetiva foi: R$ 167.943.871
milhdes e R$ 503.951.944 milhdes; o numero de bolsas ativas ao final do ano: 86.860 e
490.329; custo ao ano por estudante: R$ 1.933,50 e R$ 1.027,78; custo a0 més por estudante:
R$ 161,13 e R$ 85,65, respectivamente (BRASIL, 2014).

Sobre o tema, destaca-se o artigo “Educag@o: filantrépica ganha R$ 839,7 milhdes de
incentivo”, publicado no jornal Folha de Sdo Paulo, Editoria Cotidiano, em 12 de abril de
2004:

Os incentivos fiscais ja concedidos pelo governo federal as instituicBes privadas
filantropicas de ensino superior, foco principal do programa Universidade para
Todos, seriam suficientes para dobrar o nimero de alunos nas federais. Beneficiadas
com isencdo fiscal, as filantropicas consomem R$ 839,7 milhdes ao ano. E dinheiro
que o Estado deixa de arrecadar: R$ 634 milhdes em contribuices previdenciarias
ao INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) e mais R$ 205,7 milhdes em tributos
recolhidos pela Receita Federal. Estudo feito pelo Ministério da Educacdo, na gestéo
Cristovam Buarque, indica que seriam necessarios de R$ 800 milhdes a R$ 1 bilhdo
para criar cerca de 520 mil novas matriculas nas universidades federais
(CONSTANTINO; SALOMON, 2004).

Depreende-se do exposto que a politica educacional por meio da massificacdo e a
privatizacdo do acesso ao ensino superior pelo PROUNI tenha sido a racionalidade econémica
de uma estratégia de curto prazo do governo Lula. Ao investir na compra de vagas em
instituicGes privadas do que ampliar a mesma quantidade nas instituicbes publicas, reduz a
universidade a um dos seus aspectos, o ensino, sobretudo, a formacéo profissional. Esta, sem
davida, é uma das funcBes da universidade, a qual, no entanto, como instituigdo, tem papel
social muito mais abrangente, como espaco de investigacao, discussao e difusdo de projetos,
garantindo os direitos sociais.

O REUNI é uma das ac¢des integrantes do PDE, voltada para o crescimento e expansao

fisica, académica e pedagogica. E o reconhecimento ao papel estratégico das universidades

%8 Cursos: Administracdo, Pedagogia, Direito, Ciéncias Contabeis, Enfermagem, Gest&o de Recursos Humanos,
Engenharia, Educacdo Fisica, Letras e Comunicacdo Social (BRASIL, 2014).
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federais para o desenvolvimento econdmico e social por meio da implantacdo de uma politica
de cotas com incentivo do Governo Federal.

Em sua formulacdo, o REUNI teve como principais objetivos:

Garantir para as universidades as condigdes necessarias para a ampliagcdo do acesso
e permanéncia na educagdo superior; no nivel de graduagdo, pelo melhor
aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos existentes nas
universidades federais; assegurar a qualidade por meio de inovacdes académicas;
promover a articulacdo entre os diferentes niveis de ensino, integrando a graduacao,
a pos-graduacdo, a educacdo basica e a educacdo profissional e tecnoldgica; reducéao
das taxas de evasdo, ocupacdo de vagas ociosas e aumento de vagas de ingresso,
especialmente no periodo noturno; ampliagdo de politicas de inclusdo e assisténcia

estudantil (BRASIL, 2007).

Destacando-se o REUNI, elencou como principais metas: reducdo da elevacdo da taxa
média de conclusdo dos cursos presenciais de graduagdo para noventa por cento; a relacdo de
alunos de graduacdo por professor para dezoito num prazo de cinco anos, praticamente
dobrando a relacdo de alunos por professores em cursos presenciais de graduacdo; e aumento
minimo de vinte por cento nas matriculas de graduacdo e o prazo de cinco anos, a partir de
2007, ano de inicio do programa para o cumprimento das metas (BRASIL, 2007).

Como parte da proposta de expansdo do REUNI, houve uma expansdo de campus de
IFES, criacdo de novos campi no interior dos estados, onde estdo inseridas as universidades
federais, favorecendo a interiorizacdo do ensino superior, 0 que permitirA 0 acesso a
universidade de pessoas que vivem no interior e que ndo tém condicdes de se deslocar para 0s
grandes centros urbanos.

Nas Diretrizes Gerais do REUNI, esté ressaltado que o processo de acompanhamento
dos Projetos do programa, propostos pelas universidades, observara os aspectos previstos,

considerando que

[...] as medidas de inclusdo social serdo avaliadas a partir da evolugdo do perfil
social e econdmico dos estudantes ingressantes nas instituicdes e das politicas
implementadas no campo da assisténcia estudantil e das acbes afirmativas,
relacionadas ao sucesso ou fracasso nos indices de evasdo (BRASIL, 2009b, p. 10).
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De acordo com o relatério de primeiro ano do REUNI (BRASIL, 2009b p. 4-5),
cinquenta e trés universidades federais®® aderiram ao programa. As universidades receberam
recursos adicionais do MEC para promoverem a reestruturacdo de suas instituicdes, havendo
uma indugdo do governo, com o consentimento da maioria das reitorias, no sentido da adeséo

ao programa, sem apoio das bases, que se posicionam contrariamente a medida.

Mesmo sendo uma politica governamental com objetivo de ressituar a universidade
publica no projeto de desenvolvimento social do pais, a sua aceitacdo foi e continua
sendo objeto de discdrdias e de posicionamentos diferenciados. Alguns segmentos
dos sindicatos docentes, professores e alunos criticam o0 REUNI como uma politica
neoliberal reeditada e sem condicBes de se sustentar em um contexto de crises e de
contengdo de recursos. Os seus defensores, entretanto, consideram ser uma politica
redentora que possibilitara a expansdo da universidade com justica e com inclusdo
social. A expansdo da universidade é um fenémeno complexo, indiscutivelmente. Se
por um lado propiciar mais educacdo a uma populacdo historicamente excluida da
educacdo, mais ainda do ensino superior configura-se como um ato de justica ou
equidade social; como um dever da democracia; por outro lado, a enorme expansdo
a que se submete a educacdo e o0 ensino superior ndo raramente estd vinculada aos
interesses mais estreitos da producdo e da economia (PRESTES; SCOCUGLIA,
2012, p. 205).

Nas prerrogativas legais, o Artigo 3° 8 3, diz que o atendimento dos planos é
condicionado a capacidade orcamentaria e operacional do Ministério da Educacdo (BRASIL,
2007). Neste sentido, se questiona como o Ministério da Educacéo iria dispor de orcamento

para investir no REUNI.

9 No 1° semestre 2008: Fundacdo Universidade de Brasilia, Fundacdo Universidade Federal do Piaui, Fundacéo
Universidade Federal de Vigosa, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, Fundacdo Universidade Federal do Acre, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Federal de Campina Grande, Universidade Federal de Sdo
Paulo, Fundacdo Universidade Federal do Maranhdo, Universidade Federal da Paraiba, Fundacdo
Universidade Federal de Roraima, Universidade Federal do Pard, Fundacdo Universidade Federal da Grande
Dourados, Universidade Federal Rural do Semi Arido, Universidade Federal do Espirito Santo, Fundagio
Universidade Federal de Sdo Carlos, Universidade Federal do Parand, Universidade Federal de Goias,
Universidade Federal de Santa Catarina, Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso, Fundacdo
Universidade Federal do Tocantins, Fundagdo Universidade Federal de Pelotas, Universidade Federal da
Bahia, Universidade Federal do Ceard, Universidade Federal de Juiz de Fora, Universidade Federal de Lavras,
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Universidade Federal de Minas Gerais, Fundacéo
Universidade Federal de Sergipe, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Universidade Federal Rural
da Amazdnia, Fundacéo Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei, Fundagdo Universidade do Rio Grande,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Fundacdo
Universidade do Amazonas, Fundacdo Universidade Federal do Amapa, Fundacdo Universidade Federal de
Rondénia, Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre e Universidade Federal Fluminense.
No 2° semestre de 2008: Universidade Federal de Alagoas, Fundacdo Universidade Federal de Ouro Preto,
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Universidade Federal Rural de Pernambuco, Universidade
Federal de Santa Maria, Universidade Federal de Uberlandia, Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Universidade Federal de Alfenas, Universidade Federal de Itajuba, Universidade
Tecnologica Federal do Parana e Fundagdo Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.
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Segundo Roberto Leher®, professor eleito reitor para UFRJ:

[...] é necessario renegociar com o governo o projeto de expansdo da universidade,
pois pactuamos com o MEC, em 2007, a expansdo das Universidades. Na UFRJ,
aumentamos 55% das matriculas, mas o ndmero de técnicos so cresceu 10%. As
verbas de custeio sdo inferiores aos valores de 2011. E necessario repactuar o
processo de expansdo. Precisamos de recursos compativeis com essa nova realidade
[...] a educagdo ndo pode pagar o preco do desajuste das contas publicas. Sao cortes
que comprometem o futuro da nacdo. Ampliamos as vagas, agora temos que
consolidar a permanéncia [...] (FERREIRA; KAPA, 2015, p. 19).

Fica explicito que a politica para educacdo superior foi reconfigurada em meio ao
embate entre a garantia do direito a educacdo e as pressdes para mercantilizagcdo. Evidenciou-
se a politica educacional que se posicionou para direcionar os recursos publicos primeiro para
a iniciativa privada, pela criacdo do PROUNI em 2004 e o REUNI em 2007. Gomes (2008, p.
30) afirma que, neste cenério, “o governo Lula procurou produzir nova matriz discursiva para
ressignificar a ampliacdo do acesso e a expansao da educacao superior mediante a tematizacéo
da democratizacdo do acesso e da justica social”.

As eleicdes de 2002 representaram, no campo politico brasileiro, a redefinicdo da
ordem simbolica no campo do poder. A acdo do Estado estava associada a concentragdo de
capital simbdlico de autoridade reconhecida. Assim, ele, como campo de concentragdo e
exercicio do poder simbolico, dispunha de meios para impor e inculcar principios duraveis de
visdo e divisdo de acordo com suas proprias estruturas. Neste sentido, os efeitos da reforma
educacional a partir do Governo Lula expressaram efetiva distribuicdo de capital cultural na
sociedade brasileira contemporanea.

No Estado do Rio de Janeiro, o debate sobre a instituicdo das politicas de acédo
afirmativa pela democratizacdo do acesso ao ensino superior tem sido focado na politica de
cotas para ingresso dos estudantes nas IES. A partir de 2003, a UERJ foi primeira
universidade brasileira a implantar o sistema de cotas®".

A UFF, a UFRJ e a UNIRIO adotaram, pela legislacao federal, em 2008, o programa
de acdo afirmativa pelo sistema de cotas. Os beneficios destinam-se aos alunos provenientes
de escolas publicas, com baixa renda, negros, pardos e indigenas, totalizando 12,50%, 30,40%
e 17,90% das vagas*?, respectivamente.

% professor titular da Faculdade de Educagdo da UFRJ e do Programa de P6s-Graduacdo, pesquisador CNPq.

81 |_ei n°. 3.524/2000 e Lei n° 3.708/2001, alteradas pela Lei n°. 4.151/2003 esta alterada pela Lei n°. 5.346/2008 da ALERJ.
A distribuicdo das matriculas: negros (20%), alunos de escola publica (20%), portadores de necessidades especiais (5%) e
filhos de policiais bombeiros e inspetores de seguranga em penitenciarias mortos, ou incapacitados, em fungéo do exercicio
de suas atividades (5%).

%2 Disponivel: http://gemaa.iesp.uerj.br/component/k2/itemlist/category/5.html?ltemid=56.
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Em 2010, o governo Lula cortou pela metade a taxa de juros cobrada dos estudantes e
ampliou o prazo para pagamento da divida. N&o havia regras da nota maxima no ENEM para
acesso ao beneficio. O resultado foi um salto de 76.000 para 1.900.000 milhdes de estudantes
inscritos no FIES em quatro anos. Portanto, um aumento nos gastos com o programa de R$
810 milhGes de reais para R$ 13,7 bilhdes de reais. Ao final de 2014, uma em cada quatro
faculdades privadas possuiam mais de 30% de seus beneficiarios do FIES; consequentemente,
o valor do mercado de muitas universidades aumentou demasiadamente (MACEDO, 2015).

Paralelo a isso, em dezembro de 2014, o governo estipulou mudangas na concessao do
FIES, restringindo o financiamento a reajustes das mensalidades em até 6,4%, que equivale a
inflagio medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) em 2014;
exigéncia de nota minima de 450 pontos no ENEM e prioridades para 0s cursos com nota
méaxima no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES). Para manter o0s
cursos, grandes grupos educacionais firmaram parceria com financiadoras privadas
(MACEDO, 2015; VALOR ECONOMICO, 2015).

Esse aspecto foi afirmado por Leher (2013, p. 1):

Uma diferenca em relacdo aos anos da ditadura precisa ser realcada. Atualmente, o
setor € controlado por corporagdes e fundos de investimento com grande
participacgdo de capital estrangeiro. N&o se trata mais de empresas familiares, mas de
negécios que compdem o rol de investimentos especulativos do setor financeiro.
Permitir, em nome da democracia, que a juventude brasileira permaneca prisioneira
dessa educacdo mercantilizada € algo brutal. Urge mudar a direcdo da politica
educacional. E o eixo tem de ser publico e universal. Uma universidade aberta a
todos os que possuem um rosto humano. A histéria se move!

A revisdo de regras para a politica educacional para este programa necessitou ser
acompanhada, a partir de uma fiscalizacdo rigorosa e eficaz, quando uma IES se propde a se
credenciar ao Sistema PROUNI. A regulacdo frouxa permite as distorcoes e fraudes pelas IES
credenciadas, na medida em que ficam claros os aumentos abusivos nas mensalidades, como
disse anteriormente, acarretando uma elevagao dos custos para o aluno e o Estado.

Em entrevista coletiva, a Presidente Dilma® relatou, em redacdo aproximada, que o
governo errou ao deixar o controle das matriculas com o setor privado. Em seguida, afirmou
que o governo mudou as regras para passar a controlar o FIES (MACEDO, 2015).

Para analisar este fendmeno politico-social da reforma educacional, apoia-se em
Bourdieu (2011), quando relata que o Estado reivindica com sucesso 0 monopélio do uso

legitimo da violéncia simbolica em um territério determinado e sobre o conjunto da populacdo

% Presidenta da Republica Federativa do Brasil em exercicio, 1° de janeiro de 2011.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/2011
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correspondente. Trata-se de instituicdo que encarna nas estruturas sociais e mentais da
populagéo o sentido de aparéncia naturalizada pelas agdes resultantes de longos e complexos
processos. O Estado, desta forma, tem como resultado o processo de concentracdo de
diferentes tipos de capital, a saber: capital da forca fisica ou instrumentos de coercéo, capital
econdmico, capital de informacdo e capital simbolico. Esta concentracdo de capitalizacéo
transforma o Estado no produtor de uma espécie de capital especifico, com o poder sobre 0s
outros tipos de capital e seus detentores.

Isto permitiu que o Estado exercesse 0 poder sobre os diversos campos e as diferentes
espécies de capital. Logo, o controle de gastos no setor publico justificou-se na medida em
que se pdde gerar mudangas para construir um sistema educacional com o argumento de
instituicGes de melhor qualidade e ndo somente em quantidade, que promovam a equidade e a
ampliacdo dos mecanismos de inclusdo social.

Uma das estratégias do governo para o ajuste fiscal na politica educacional se
concretizou a partir da decisdo do fechamento de novas inscri¢cdes e renovagfes ao sistema
FIES, no final de abril de 2015.

Segundo o Ministro da Educacédo, Renato Janine Ribeiro:

A verba para novos contratos do FIES este ano se esgotou [...] destacou que ndo é
possivel assegurar que haverd abertura do Fies no segundo semestre do ano devido
as restricfes orcamentarias. Afirmou que na préxima edicao vird em uma plataforma
digital que integrara trés seleces gerenciadas pelo MEC: o Sistema de Selecdo
Unificada (Sisu), com vagas em universidades publicas; o PROUNI, para bolsas de
estudo em instituigdes privadas; e o FIES, de crédito estudantil (MARIZ, 2015, p.
45).

Para o0 ano de 2015, o MEC se propde a executar acdes nas areas prioritarias, em
consonancia com o PNE*, associado & LDB, para sustentar todas as medidas e garantir a
evolucdo do pais no segmento educacional.

Logo, deve-se estabelecer debate mais amplo, longe dos interesses eleitorais. Isto €, da

politizacdo extrema, quando ndo € travada em bases racionais. Pensar nesta logica direcionou

% Em dezembro de 2010, o governo encaminhou, ao Congresso, o Projeto de Lei que cria o PNE para vigorar de
2011 a 2020. Aprovado pela Camara dos Deputados em outubro de 2012, apos ter recebido cerca de trés mil
emendas. O novo PNE apresenta dez diretrizes objetivas e 20 metas, seguidas das estratégias especificas de
concretizacdo. As metas seguem o modelo de visdo sistémica da educacdo estabelecido em 2007, com a
criacdo do PDE. Foram destacadas trés metas que se relacionam ao ensino superior: (12) elevar a taxa bruta de
matricula na educacdo superior para 50% e a taxa liquida para 33% da populagdo de 18 a 24 anos, assegurando
a qualidade da oferta; (13): Elevar a qualidade da educacdo superior e ampliar a proporcdo de mestres e
doutores do corpo docente em efetivo exercicio no conjunto do sistema de educagao superior para 75%, sendo,
do total, no minimo, 35% de doutores; (14): elevar gradualmente 0o ndmero de matriculas na pos-graduagdo
stricto sensu, de modo a atingir a titulagdo anual de 60 mil mestres e 25 mil doutores (BRASIL, 2011).
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a racionalidade na acdo governamental, as verbas publicas ndo serdo desperdigadas e, por
ordem natural das coisas, havera de sobrar mais recursos para atender as demandas sociais,
em projetos de educacdo, alimentacédo, salde, moradia e outros.

De fato, o problema no Brasil ndo é somente econémico, mas sim politico. O acesso
ao ensino superior avancou nas Ultimas décadas. O FIES e o sistema de cotas precisam ser
revistos e aprimorados, mas requer planejamento de longo prazo e continuidade das politicas
educacionais, com investimentos também nos projetos sociais, pois a educacdo somente ndo
ird reverter o quadro de disparidades e injusticas sociais.

Tem-se para 0 momento o desafio que, segundo Lima (2013), a democratizagdo do
acesso ao ensino superior so se dara de forma satisfatoria com a expanséo qualificada das
instituicGes publicas, com garantia de infraestrutura e pessoal qualificado, o que requer
recursos e investimentos macicos por parte do governo.

Logo, 0 acesso ao ensino superior deve vir acompanhado de medidas efetivas que
garantam a permanéncia dos estudantes nas universidades. Isto requer investimento
consideravel em assisténcia estudantil, a articulacdo da reforma da educacdo superior com a
reestruturacdo da educacdo publica fundamental e média, no sentido do alcance da qualidade,
assim como depende de reformas sociais profundas, que conduzam a uma melhor distribuicdo

de renda, rompendo com a desigualdade social no Brasil.
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CAPITULO IV

A Configuragéo do Campo Educacional de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro:

Associacdo Brasileira de Enfermagem e as Institui¢es de Ensino Superior

O campo da Enfermagem e os aspectos histdricos da profissdo, a representatividade
desta se faz a partir da Associacdo Brasileira de Enfermagem — entidade que, desde cedo,
reivindicou a responsabilidade e o compromisso, de coletivamente, construir as bases ético-
filoséficas, técnico-cientificas e sécio-politicas da formacdo em Enfermagem.

O ensino superior em Enfermagem no Brasil tem sido marcado por vérias fases de
desenvolvimento ao longo das décadas, tendo como reflexo de cada trajetéria do ensino nos
cursos de Bacharelado em Enfermagem. Consequentemente, o perfil deste curso apresenta
significativas modificacbes em decorréncia das transformacGes nos quadros politico,
econdmico, social da educacéo e da saude no Brasil, com repercussdo no mundo.

Diversos fatores determinantes provocaram essas transformacfes. Contudo, as
politicas de educacéo e de saude influenciaram na construcdo do ensino de Enfermagem para
que os bacharéis se tornassem profissionais engajados na sociedade.

Neste sentido, cabe identificar as Escolas/Faculdades de Enfermagem® do estudo
reconhecidas pelo MEC, anterior a DCN/ENF, que teceram o inicio da histéria e da
consolidacdo da formagdo do Enfermeiro® no Estado do Rio de Janeiro. Tudo comegou na
ultima década do século XIX, com a criacdo da primeira escola da Enfermagem Brasileira, a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, atual Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, da UNIRIO. A segunda, a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde
Publica, hoje Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ. A terceira, a Escola de
Enfermeiras Catdlicas Luiza de Marillac, atualmente Faculdade de Enfermagem Luiza de
Marillac. A quarta, a Escola de Enfermeiras Rachel Haddock Lobo, atual Faculdade de

Enfermagem da UERJ. A quinta, Escola de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, atual

% Para 0 estudo em questdo, as Escolas/Faculdades de Enfermagem selecionadas foram instituicdes formadoras
de ensino superior do estado do Rio de Janeiro, que foram incorporadas aos estabelecimentos de ensino
superior (Lei 8.393/1945) e se tornaram unidades académicas no campo universitario e reconhecidas pelo
MEC antes das DCN/ENF, Resolugdo n° 03/2001 (nota da autora).

% De acordo com Veraldo (2013, p. 29), existiram dez iniciativas de profissionalizacdo de Enfermagem,
mediante cursos e escolas de Enfermagem no Distrito Federal, de 1890 a 1922, a saber: Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras (1890), Curso de Enfermeira Voluntéria Cruz Vermelha Brasileira (1914), Curso
de Enfermeiras Profissionais e Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira (1916), Curso de
Enfermeiras da Policlinica de Botafogo (1917), Curso de Enfermeira-Parteira da Pro6-Matre (1918), Escola
Profissional de Enfermeiras Alfredo Pinto, desdobramento da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras- secdo feminina (1920), Curso de Enfermeiros do Posto Central de Assisténcia (1920), Escola de
Enfermeiras Municipais (1920), Curso de Enfermeiros da Assisténcia Particular Nosso Senhora da Gloria
(1920) e Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saudde Publica (1922).
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Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da UFF. A sexta, a Associacdo Fluminense
de Educacdo (AFE), hoje Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO). A sétima, Centro Universitario de Barra Mansa. A oitava, Centro
Universitario Serra dos Orgéos, em Teresopolis.

Configurar sobre o campo do ensino de Enfermagem no Rio de Janeiro requer situar o
contexto da ABEn, enquanto entidade que, historicamente, assumiu o poder de porta-voz
autorizado da Enfermagem Brasileira na interlocucdo entre os agentes sociais da categoria e
do estado, que é o regulador das legislacdes educacionais.

Nas palavras de Xavier (2010, p. 220),

A forca da autoridade cientifica da ABEnN, proveniente do capital por ela acumulado
durante sua trajetoria histérica, a qual é reconhecida pelos agentes do campo da
educacdo superior, possibilitou-a destacar-se como instituicdo competente e atuante
na condugdo das mudancas no campo da educacdo superior de enfermagem. Por isso
mesmo, seus agentes possuem a capacidade de falar e de agir legitimamente, isto é,
de maneira autorizada e com autoridade, a qual é socialmente outorgada a agentes
determinados.

O fio condutor da histéria para este estudo se inicia na década de 1980, quando 0s
profissionais de salde e diversos atores sociais ligados ao movimento sanitario iniciaram o
processo da reforma sanitaria, levando o Ministério da Saude, no periodo de 17 a 21 de
marco, a realizar a V111 Conferéncia Nacional de Saude. As tematicas abordadas foram: Salde
como Direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Salde e Financiamento do setor. Nesta
conferéncia, houve a participacdo de técnicos do setor da salde, gestores e da sociedade
organizada, propondo um modelo de protecdo social com garantia do direito a saude
(BRASIL, 1986).

A partir do movimento da Reforma Sanitéria, de 1986, foi adotado o conceito de saude
legitimado socialmente, tendo a saude como responsabilidade do conjunto das instituicdes
governamentais, das politicas puablicas, bem como na politica econdmica. Tem-se a
compreensdo de salde como direito de todos e dever do Estado, e assim iniciou-se 0 processo
de alicerce dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), proposto e incorporado como
sistema de saude a partir da promulgacéo da Constitui¢do de 1988 (COSTA, 2007).

Com as transformacdes propostas pela Reforma Sanitéria no final da década de 1980,
foi aprovada a Lei Organica da Saude (n° 8.080/90), incorporando alguns principios
aprovados pela Constituicdo Federal de 1988, como a saude sendo o direito do cidadao e
dever do Estado. O conceito foi ampliado de satide com incluséo da determinagéo social, a

construgdo do SUS, assegurando universalidade, igualdade e integralidade das acOes, a
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participagdo popular, a descentralizacdo politico-administrativa, a regionalizagdo e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude e a integracdo em nivel executivo das acdes de
salde, meio-ambiente e saneamento basico (RODRIGUES, 2005).

Desta forma, infere-se que a Reforma Sanitaria Brasileira iniciou 0 movimento de
mudancas nacionais, elaborando novos conceitos no campo do conhecimento e das préaticas da
salde coletiva, que incorporou outra concepgao sobre o processo saude-doenca.

Logo, possibilitou 0 movimento dos agentes sociais a pensar e fazer a salde e a
Enfermagem de outra forma, tanto na formacdo como na producdo de servicos.
Consequentemente, provocou desdobramentos de estratégias nos modos de ensinar e fazer,
desafiando as instituicdes formadoras a assumir uma postura de mudancgas nas suas praticas e
o dialogo entre as IES e o sistema de saude.

Assim, em 1986, a Associacdo Brasileira de Enfermagem liderou o processo de
discussdo em todo o pais, articulada com a Comissdo de Especialistas de Enfermagem da
Secretéria de Educacdo Superior/Ministério de Educacdo (SESU/MEC), com as entidades de
classe da categoria e Escolas de Enfermagem (CORREIA et al., 2004).

A docente comenta acerca do processo de mobilizacdo dos porta-vozes da

Enfermagem:

[...] movimento é uma leitura muito atrelada a todo esse processo de construcéo
coletiva que tem como origem essa histdria de militncia, a crenca em uma nova
sociedade, a luta pela redemocratizacdo do pais, a luta pela reforma sanitéria, a luta
por uma lei de educacdo que realmente viesse formar sujeitos e ndo somente alguém
que pudesse repassar 0 que se trabalhasse. Entdo a crenca na Associacdo Brasileira
de Enfermagem como entidade que aglutina ndo s6 as questbes do exercicio
profissional, mas todas as questdes culturais, cultura no sentido da formagéo de uma
nova visdo e principalmente como plasmadora de uma nova época (CEDO/EEAN).

A partir desta mobilizacdo social nacional no Brasil, novos espacos foram criados e
outros consolidados por meio da organizacdo em torno de lutas por projetos especificos de
grupos, constituindo movimentos na construcdo do pensamento critico sobre a Enfermagem.

Neste sentido, contextualiza-se o0 Campo da Enfermagem a partir dos movimentos de
mudancas do poder presidencial da ABEn Nacional. A Enfermagem brasileira passou por
transformacéo, iniciada por sua principal entidade representativa, a ABEN, que passava por
um movimento de organizacdo de reconfiguracdo estrutural da entidade no plano nacional e
consequentemente nas sec¢des e regionais. Este movimento de oposi¢édo foi ampliando a base
social, passando a ter conteudos, formas de luta e expressdo pela ado¢do de uma politica de
intervencdo na ABEn (MIRANDA, 2010).
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Desse modo, surgiu a composi¢cdo um grupo de atores sociais que enunciava uma
transformaco da concepcdo politica da ABEn, denominado Movimento Participacdo®.
Rossi (2001, p. 215) relata que

[...] o Movimento Participagdo é um processo de luta e intervencdo politica interna e
externa, gerado pela prépria crise da Enfermagem profissional e da sociedade
brasileira, configurada como uma crise de identidade do enfermeiro, de sentimentos
e ideias, dos costumes e tradicfes, da ciéncia da enfermagem, das préticas politicas
(passividade, colaboracdo ao com o status quo ou combatividade), bem como em
razdo da desvalorizacdo econdmica e social do trabalho da enfermagem.

A tomada de decisdo, neste momento, de reconfiguracdo da gestdo da ABEn Nacional
para o campo da Enfermagem, repercutiu para todas as sec¢Oes estaduais e regionais indicando
mudancas em torno da entidade, como legitima representante da categoria na construcdo de
um projeto cientifico e politico ancorados em valores de transformacdo na representacao
social da Enfermagem Brasileira, o “que possibilitou a categoria uma forma de pensar a
realidade presente da categoria a articulacdo com a totalidade historica e social” (ABEn RJ,
1987).

Paralelo a estes acontecimentos no campo da Enfermagem fluminense, as forcas em
jogo ensejaram a organizacdo de encontros entre as Escolas/Faculdades de Enfermagem, a
ABEN/Rio de Janeiro e as entidades representativas da categoria. Para destacar este
movimento, a Comissdo de Educacdo, sob a Marizete Pereira da Silva, deixou registrado:
“relatou sobre reunides feitas nas varias escolas para tratar da organiza¢do do I Encontro de
Ensino de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia: uma proposta de reformulacdo
curricular, complementa informando que sentiu muito interesse por parte dos presentes para
organizacdo do evento, e que das oito escolas, trés encontravam-se ausentes, UFF, Gama
Filho e Teresopolis” (ABEn RJ, 1980, p. 40). O evento foi organizado pela ABEn Central e
Secdo RJ e o regimento foi aprovado na reunido da diretoria, na data de 14 de junho de 1985.
O encontro ocorreu no Campus da UERJ, no periodo de 29 a 31/08/85.

Na ata da reunido de diretoria, de 18 de setembro de 1985, a Prof.2 Maria Jalma
Santana Duarte® apresentou o relatério do evento e agradeceu a oportunidade de participar
das atividades. A presidente da ABEn, lara Maria de Oliveira Torres, prosseguiu se colocando
das dificuldades no encontro e em especial que as pessoas com maior experiéncia ndo

contribuiram para a ABENn. A vice-presidente, Nalva Pereira Caldas, agradeceu aos

% Em 1986, a Chapa Participacdo assumiu a direcio da ABEn Nacional e a representagdo do estado do Rio de
Janeiro era a Prof.2 lara de Moraes Xavier (EEAP/UNIRIO) (ROSSI, 2001, p.216).
% professora da Faculdade de Enfermagem da UERJ.
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organizadores o esforco empreendido. A coordenadora da comissdo de Educagdo, Marizete
Pereira da Silva, tomou a palavra e sugeriu a criagdo de um grupo de interesse no ensino de 3°
grau (ABENn RJ, 1980, p. 51).

Diante das palavras da presidente da ABEn secdo Rio de Janeiro, infere-se que a
dificuldade de agregar os agentes sociais em torno do espago da entidade — ou seja, obstaculos
enunciados pela auséncia de porta vozes com saber cientifico e capital cultural
institucionalizado — sdo lutas definidas pela ocupacdo de posi¢des no campo da Enfermagem
fluminense.

Logo, essa afirmacdo se respalda, quando a coordenadora da comissdo de educacao
sugeriu como estratégia a criacdo de grupo que imprimir a feicdo da entidade voltada para a
producdo da legitimacdo cientifica da associacdo, quando os agentes sociais envolvidos
utilizavam estratégias para ocupar 0s espacos nas instituicdes com o objetivo de difundir suas
concepcodes associativas.

Destaca-se, nas atas das reunibes (ABEN-RJ, 1980), a criagdo, pela Comissdo de
Educacao, de um grupo de interesse em Educacdo e Servico, no dia 11 de setembro de 1985,
no Hospital da Lagoa. O grupo se reunia com regularidade durante a gestdo. Entretanto, ndo
foi encontrado nenhum documento sobre as tematicas discutidas e quais institui¢oes se faziam
presentes nestes encontros.

Dando prosseguimento ao trabalho da comisséo de educacdo, as atas da diretoria da
gestdo 1986 a 1989*°, a coordenadora Carmem Lucia Lupi Monteiro Garcia manteve a
regularidade das reuniées com o grupo educacao e servico.

Percebe-se, pelos informes do Presidente e das Diretorias, o empenho do trabalho
coletivo direcionado as necessidades educacionais da equipe de Enfermagem em diferentes
instituicGes hospitalares. Parcerias foram desenvolvidas por meio de palestras e cursos e da
criacéo de nticleos*® da ABEn no interior destes espacos.

Assim, a ABEn estabeleceu articulagdo com os agentes que atuavam no espaco
assistencial, retratando o método de trabalho de educacdo continuada. Outro fato a destacar
era 0 ganho do capital financeiro, pelos cursos serem pagos e pelo retorno das adesdes de
associados.

Vale salientar que os enfermeiros assistenciais buscavam sua posi¢do no campo,

mediante a acumulacdo de capital cultural na forma de cursos de especializacéo,

% Presidente Gilson Fernandes Moraes, Vice-presidente Ana Lucia Jesuino.
* Hospital Servidores do Estado, Hospital Universitario Pedro Ernesto, Hospital Universitario Gafrée Guinle,
Hospital Salgado Filho, Hospital Geral da Lagoa e Maternidade Municipal Dutra (ABEn, 1987, p. 15).
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complementados por constante atualizacdo, discussé@o em grupos, elaboragdo de rotinas que
Ihes conferiram as condicBes necessarias ao desempenho profissional e fortalecimento de sua
autonomia e autoridade cientifica (o dominio tecnoldgico, o saber educar e o saber
administrar).

Conjectura-se que a entidade conduziu o processo de trabalho a partir dos agentes
sociais que atuam nestes espacos. Isso nos remete a ideia de que os caminhos que as
instituicGes direcionavam, resultavam em movimentos de escolhas e disputas internas dos
agentes que as compreendessem.

Logo, a produgdo simbdlica da cultura dominante nos espacos de poder contribuiu
para que os agentes atuassem em diferentes campos da Enfermagem fluminense, no sentido
de obterem os lucros simbolicos na tentativa de monopolizar a influéncia nas acdes e decisfes
para a categoria. Isto implicava em assegurar aos agentes sociais a comunicacdo imediata
entre os associados “legitimando a ordem estabelecida através da definicdo das distingGes
(hierarquias) e para legitimacao dessas distin¢ées” (BOURDIEU, 2006, p.10).

A ABER, secdo Rio de Janeiro, ao se dispor na parceria da organizacdo de encontros
cientificos, além da estratégia de aumentar o nimero de associados, também contribuiu para a
discussdo de temas relevantes sobre o ensino e a préatica profissional, mediante a veiculacéo
de seus enunciados. Sao espagos em que 0s agentes compartilhavam seus capitais cientificos e
sociais, além de atualizar seus habitus. Bourdieu (1998, p. 67) nos afirma que o “capital social
depende da extensdo da rede de conexdes, de conhecimentos, que ele pode movimentar”. Eles
foram realizados de forma eficaz, sobre o capital (econémico, cultural ou simbélico) daqueles
a quem o agente se conecta.

Compreende-se que o capital social ndo é um atributo dos agentes, mas um aspecto
dependente do contexto e da estrutura social. Em outras palavras, é possivel dizer que esse
tipo de capital ndo se encontra alojado, nem nos proprios agentes, nem nos instrumentos
fisicos de producdo. De outra maneira, ele sé acontece nas relacdes entre as pessoas e por
meio das trocas simbolicas que facilitam a acéo dos envolvidos.

A conjuntura politica e social, no Brasil, no final da década de 1980**, atravessando a
década de 1990, foi determinante para a Enfermagem no sentido de transformar sua préatica e
se expressar de forma politica. Isto fez repercutir na producdo de conhecimento critico na

Enfermagem. Assim, as acdes desenvolvidas pela ABEn, no campo do ensino, voltam-se para

* Aprovada a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n° 7.498/86, e o Decreto n° 94.406/87 apds
tramitacdo de dez anos no Congresso Nacional.
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a construgdo coletiva de um projeto politico-pedagdgico da Enfermagem, que ndo visava a

mera mudanca curricular no sentido tradicional:

[...] mas que requer reflexdo filoséfica sobre os principios que norteiam os
curriculos; uma definicdo das bases tedricas que lhe dao suporte, um estudo da
realidade empirica no qual o0 mesmo serd desenvolvido, bem como da dimensédo
metodoldgica a ser adotada, com vistas a consecucdo de suas finalidades
(GERMANO, 2003, p. 365)

Vale registrar Germano (2003, p. 367),que acrescenta:

Construir coletivamente um projeto politico pedagdgico constituiu uma experiéncia
nova e desafiadora para a Enfermagem brasileira. Por essa razdo, demandou um
longo periodo de debates e embates para defini¢do das bases tedrico-filosoficas que
Ihe dariam suporte, decisdo da dimensdo metodoldgica a ser adotada e para vencer a
resisténcia de grande parte dos atores envolvidos. Foi também necessario discutir
estratégias para sua operacionalizagdo, face as estruturas arcaicas de muitos cursos e
universidades.

Com a redefinicdo institucional da ABEn Nacional, a configuracdo politica
possibilitou aos associados a construcdo e articulagdo para criacdo de espagos sociais em
conjunto ou em paralelo a secdo da ABEN Rio de Janeiro, o que principalmente se justificava
pelo contexto da inexisténcia do projeto politico construido, coletivamente, para atender as
necessidades no nivel local para a discussdo das dificuldades da formacao do enfermeiro.

Percebe-se que os espacos paralelos foram promovidos, pois na busca documental, nas
atas das Diretorias da ABEn Rio de Janeiro, do periodo de 1980 a 1989, ndo visualizamos
informe das comissdes, principalmente a de educacdo, sobre encontros mensais com as
Escolas/Faculdades de Enfermagem e as representacdes das categorias.

Neste ambito em que agentes sociais das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Rio
de Janeiro e das entidades representativas da categoria, coerentes com a sua construgdo
historica e trazendo na bagagem muitas licdes apreendidas na trajetéria institucional, propdem
a construcdo de um espaco, em torno da participacdo das instituicGes para o desenvolvimento
da agenda coletiva que orientou e qualificou as a¢fes coletivas, na busca de uma formacao de
Bacharelados em Enfermagem com qualidade voltada para a politica de saude e
potencializando, a participacdo ativa dos agentes sociais na realidade de satde do pais.

Nessa perspectiva, porta-vozes da Enfermagem que melhor se organizam, escolhem as
estratégias mais adequadas para o contexto. De outra maneira, aqueles que partem em busca

de captacédo e reconversdo de recursos disponiveis em capital simbdlico saem na frente em
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busca de melhores posi¢cGes na reconfiguracdo do campo, que estd para se organizar no
interior do campo de atuacéo.

Apesar de ndo dispor de material analitico suficiente para aprofundar sobre o0s assuntos
pautados nas reunides até o final da década de 1980, considera-se que 0s encontros do grupo
foram espacos politico-sociais que influenciaram na mobilizacdo dos agentes das Instituicdes
Formadoras Fluminense, na vinculagdo com a ABENn-RJ, com o objetivo de ganho de forga
politica no cenario educacional brasileiro, para a criagdo do Férum de Escolas de

Enfermagem.

Considerando que o Rio de Janeiro sempre se destacou na area da Educacdo dando
sustentacdo a ABEn Nacional [...] a criacdo de um espaco que possa ampliar e
agregar diretores de escolas e outros atores [...] € 0 momento de ocuparmos 0 espago
no movimento social dos trabalhadores de enfermagem. [...] (ABEn RJ, 1990, p.15).

O férum de escolas serd um espaco de discussdo e de fortalecimento das estruturas e
que pode ser pensado como método de trabalho [...] O forum contribui de forma
efetiva para a formag&o de consensos acerca dos destinos da formacéo do enfermeiro
(ABEN RJ, 2000, p. 10).

De inicio, cumpre assinalar a criacdo do Forum de Escolas do estado do Rio de
Janeiro, a partir da reunido com as Escolas/Faculdades de Enfermagem, para discutir a
demanda e evasdo das vagas dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem do estado do Rio de
Janeiro, em 1986 (FRAGA et al., 2001).

Neste encontro estavam presentes as representacdes de instituicbes: Maria Therezinha
Nébrega da Silva* e Alaide Bittencourt Duarte (ENF/UERJ), Maria Luiza Stiebler Vieira
(Fundacdo Oswaldo Cruz), Zélia Sena Costa (EEAP/UNIRIO), Vilma de Carvalho,
(EEAN/UFRJ), Maisa Ludovico Viana (EEAAC/UFF), Luis Claudio da Rocha Fraga®
(ABEN-RJ e FESO), Teresinha Pereira dos Santos** (Faculdade de Enfermagem Luiza de
Marillac e Faculdade de Enfermagem —AFE® - Caxias); Sueli Fioravante*® (Faculdade de
Enfermagem da UCP), Gléria Maria de Carvalho (SindEnfRJ) e Maria do Carmo
Thaumaturgo (COREN-RJ) (FRAGA et al., 2001).

*2 A coordenacdo do encontro e da pesquisa: Proft. Maria Therezinha Nobrega da Silva e Enfermeira Maria
Luiza Stiebler Vieira.

*% Presidente do Distrito da ABEn Niter6i, gestio 1984 a 1986.

* Componente da Comissdo de Educacdo da ABEN-RJ, na gestdo 1984 a 1986. A responsavel pela referida
comissdo era Marizete Pereira da Silva.

> Atualmente Universidade do Grande Rio Prof. José Herdy — UNIGRANRIO.

*® Vice-Presidente do Distrito da ABEn Niter6i, gestdo 1984 a 1986.
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O que pode ser corroborado pelo informe da Presidente da se¢do Rio de Janeiro, Ana

LGcia Jezuino®’,

sobre sua participacdo no estudo sobre analise de evasdo e perfil dos alunos das
escolas de enfermagem junto com as diretoras e em segundo momento o perfil do
enfermeiro que esta saindo dos servicos. A pesquisa comega com os candidatos para
o vestibular na Faculdade de Teresdpolis e Luiza de Marillac. A presidente
prossegue solicitando o engajamento da Comissdo de Educacdo no trabalho (ABEn
RJ, 1990, p. 20).

A partir da Diretoria da gestdo 1989-1992, foi possivel identificar a articulacdo da
ABEnN - RJ com as institui¢coes formadoras do estado do Rio de Janeiro.

Entretanto, com base nestes documentos, podemos referenciar que nas reunides de
diretoria da ABEn RJ, a vice-presidente da Regional de Niterdi, Jane da Fonseca Proenca, em
seus informes, “comunica que a comissao de Educagéo, sob a responsabilidade do Enfermeiro
Luis Claudio da Rocha Fraga, sobre seu empenho e os investimentos realizados por esta
comissdo para a ABEn em relacdo as questfes educacionais e assistenciais” (ABEn-RJ, 1980,
p. 26). Observa-se, portanto, o engajamento deste porta-voz da entidade pertencente ao campo
da Enfermagem educacional, que ocupava posi¢édo e que determinou as formas de intencdes
politicas e sociais.

As reunies com as Escolas/Faculdades de Enfermagem publicas e privadas,
juntamente com as entidades de classe, tornaram-se mais efetivas e com periodicidade mensal

e itinerante em diferentes espacos institucionais.

[...] n6s comegamos a participar do férum [...] estava na fase de embrido, mas ja estava
atuante. Tinhamos uma vez por més a reunido do férum de escolas e faculdades do
Estado do Rio de Janeiro [...]. A pauta do forum era a pauta da hora. Todas as reunifes
no Férum eram pautadas no que estava sendo discutido no Brasil. [...]. Cada escola
estudava da sua forma em reunido e vocé ia para a reunido com uma ideia, um
pensamento da escola. Nés debatiamos tudo (docente 18/EEAN/UFRJ).

[...] nds nos reuniamos em diferentes locais e sempre havia um respeito muito
grande de entender o que era bom para todos (docente 19/ EEAAC/UFF).

O fato € que as IES formadoras sdo instituicdes consagradoras e legitimadoras do
saber cientifico, além de conferir capital cultural institucionalizado, de desenvolver o
sentimento de pertenca a instituicdo e de criar zonas de influéncia no espago escolar. Pode-se
dizer que sdo espacos estratégicos, o que lhes confere um grande poder agregado e que amplia

a area de influéncia de suas Escolas/Faculdades de Enfermagem.

*" Gestdo ABEN-RJ de 1989-1992, Presidéncia Ana Lucia Jezuino, Vice Luiz Claudio da Rocha Fraga e
Comisséo de Educacdo Joanir Pereira Passos.
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Desse modo, o Forum de Escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro se estruturou com
o0 investimento de recursos de trabalho e cientifico de diferentes agentes institucionais —
diretores de Escolas/Faculdades, coordenadores de curso e representacGes das instituices —,
de forma a garantir a sua organizacdo e aumentar 0 seu escopo de atuagdo no campo do

Ensino de Enfermagem.

O Férum de escolas ele surge também dentro do Movimento Participacdo [...] sdo
espacgos de construgdo [...] tem uma importancia politica muito grande porque é o
momento em que aglutina todo esse movimento de constru¢do que se faz [...] um
movimento bem interessante que se destacaram pela possibilidade que ele tinha de
aglutinar as escolas, independente, uma coisa muito boa que aconteceu aqui no Rio de
Janeiro [...]. Para participar do férum de escolas do Rio ndo tinha, ndo existia uma
prerrogativa que fosse publica, privada [...]. Outra coisa importante também que eu
considero aqui no Rio foi a itinerancia de escolas. N&o ter uma, nao ser na ABEN, a
sede dele ndo ser na ABEN se dificulta em algumas questbes, por outra contribui
muito, porque assim, quando a reunido era na UERJ professores de outras escolas
estariam 14, quando a reunido se dava em outro espago qualquer
(CEDOC/EEAN/UFRYJ).

Diante desta assertiva, podemos depreender que o Férum de Escolas de Enfermagem
se constituiu em espaco politico e estratégico para fazer acontecer a educacdo em
Enfermagem, pois as Escolas/Faculdades de Enfermagem e a ABEn pelas posi¢cdes que
ocupam no campo da educacdo, teve grande influéncia na atualizacdo das representacdes
sociais do Enfermeiro e da Enfermagem.

Em relacdo a participacdo das instituicdes formadoras neste espaco, ficou a escolha
institucional de congregar ou ndo nas reunides. Entretanto, o férum encontrou a legitimidade
na medida em que ocorreu a participacdo das IES publicas e privadas, e com a adesdo, a
agenda construida, a partir de proposicdes coletivas, torna-se um campo cientifico “que
integra agentes sociais encarregadas da producdo e circulacdo dos bens cientificos e da
formagao e circulacédo dos produtores desses bens” (BOURDIEU, 2006).

Além disso, a instituicdo formadora ganha forca politica no campo da Enfermagem
brasileira. A vinculacao foi estratégia politica de investimentos objetivamente orientados para
a maximizacao do lucro cientifico para a obtencdo do reconhecimento dos pares concorrentes.

Em relagcdo ao FOrum, no depoimento a seguir, percebemos a sua importancia como
consagracao necessaria para formar um grupo por proximidade no espaco das relacdes sociais

pelas disposicOes, interesses e reconhecimento de um mesmo projeto.

[...] nos tinhamos na ocasido um espaco de debate préprio da Enfermagem, que era o
forum das escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro. Esse forum era politicamente
ativo, muitas das discussdes que estavam no ambito nacional em relagdo a
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inadequacao daquele momento para os profissionais atuarem no SUS nos ja vinhamos
fazendo [...] era um espago importante de puxar o debate com as representacGes das
escolas de Enfermagem. A gente fez varios seminarios, discutimos junto com a ABEn,
acho que colaborou grandemente com a ABER, inclusive nas discussfes que se
travavam a respeito da formacdo do enfermeiro para os novos tempos (Docente 01,
ENF/UERJ).

E importante salientar que as representacdes nas reunides, eram entendidas como atos
de conhecimento e reconhecimento e que constituiam o0 campo em que 0s agentes sociais
investiam seus interesses e sua bagagem cultural, contribuindo para dar visibilidade a ABEn-

RJ e para circular o capital social dos agentes sociais.

O Férum me deu sustentacdo. Porque na verdade todas as dificuldades que a gente
tinha, naquela época [..], o Férum respondia com muita rapidez as nossas
necessidades. Entdo, como 0S nossos encontros eram mensais, qualquer coisa era
muito facil porque a gente tinha parceiros ali que se a gente tinha alguma divida a
gente perguntava como é que a gente se posicionava em relagdo a alguma coisa, € 0
cotidiano também ia fazendo um pouquinho, mas quem me fortaleceu enquanto o
desafio que eu tive de enfrentar como coordenadora eu digo para vocé que foi o
Forum (Docente 02, UNIGRANRIO).

Com base nos contetidos das docentes, pode-se interpretar que o Forum se constituia
por agentes, com volume de capital global e de posicdes distintas e coexistentes que se
articularam com meios e fins diferenciados, e conforme sua posi¢éo na estrutura do campo de
ensino para contribuir para a conservagédo ou para a transformacao da estrutura.

Bourdieu (1986) relata que o capital social é um agregado de recursos reais ou
latentes, que estdo presentes nas relac@es sociais mais ou menos institucionalizadas, tendo um
acordo e reconhecimento matuo dos participantes desta interacdo. O volume de capital social
de cada agente depende diretamente do tamanho e intensidade das conexdes que ele
efetivamente mobiliza a seu favor, aliado a presenca de outras formas de capital, o econémico
e o cultural.

Ele considera que as redes sociais ndo sdo dadas naturalmente, mas séo producdes de
acOes estratégicas, individuais ou coletivas, conscientes ou inconscientes, que estabelecem ou

reproduzem as relagdes sociais.

O grupo que era do Forum, os diretores, os coordenadores ou representantes das
escolas foram pessoas iluminadas. Era presidido pelo meu querido amigo Luiz
Claudio, que para mim foi um avangco na compreensdo de um projeto para a
Enfermagem do Rio de Janeiro. Ndo tinha Enfermagem melhor no curso publico e
menos qualificado no particular. Andavamos todos juntos discutindo a Enfermagem.
Olha, era o tricd do bem, porque a gente se reunia muito, cada vez numa escola para
discutir (Docente 07/EEAP/UNIRIO).
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Observa-se, portanto, que a estratégia da criacdo do Forum de Escolas reproduziu as
relagBes sociais que produziam aliancas simbolicas, como a confianga, a reciprocidade e a
credibilidade, que criavam e potencializavam o capital social dos agentes pertencentes ao
grupo, facilitando as acOes destes dentro da estrutura social. Logo, a manutencdo de tais
aliangas articuladas com a associagdo necessitava ser estabelecida, por meio do sentimento de
pertencimento, pois caso contrério poderia ocorrer a dissolucdo do espaco, instituicdo e/ou
grupo.

Além disso, 0 espaco contribuiu na construcdo do sujeito coletivo, propiciando o
desenvolvimento individual, ampliando a autonomia técnica e politica de quem faz acontecer
a educagdo em Enfermagem.

Fraga et al. (2001, p. 4) afirmam que

[...] o crescimento cientifico-cultural-ético-politico deste férum deve-se ao
compromisso assumido pelos diversos atores sociais envolvidos, na perspectiva de
assegurar 0 intercambio interinstitucional, visando a qualidade do ensino e da
assisténcia. [...]. O Forum tem historia e trajetdria ao aprofundar os lagos das escolas
vinculadas & ABEn-RJ. Diante de grandes embates foi o férum da resisténcia, onde
as forcas agregadoras multiplicam o poder de pressdo da Enfermagem Brasileira.

No entanto, o desafio da articulacdo é sempre complexo, especialmente pelos embates
em decorréncia dos conflitos sociais e intelectuais das representagdes institucionais, “sem
esmorecer diante de nenhum obstaculo, mas compensados e estimulando o crescimento do
grupo e fortalecendo suas decisdes” (FRAGA et al., 2001). Neste sentido, as reunides eram
polémicas, ndo somente sobre as questdes educacionais, mas também, pelo poder da
hierarquia do Férum no grupo. Um assunto que gerava controvérsias era a legalizacdo do
espaco interinstitucional, pois, no espaco social, nenhuma Escola/Faculdade de Enfermagem
poderia ser subordinada a outra. Tal fato ndo se concretizou até o final da década de 1980.

A esse respeito, Bourdieu (1983) desvela que relacbes de poder e dominacgdo
existentes no campo da ciéncia descaracterizam a possibilidade de posi¢do neutralizada,
interessada apenas no seu progresso. Ha dentro dela disputa simbdlica constante pela
conquista de mais legitimidade no sentido de falar e agir em nome do grupo. Universo da
mais pura ciéncia € um campo como qualquer outro, com suas relacdes de forca e
monopolios, suas lutas, estratégias, interesses e lucros.

No periodo de discussdo, de 1986 a 1989, sobre as mudancgas curriculares, as
Escolas/Faculdades de Enfermagem se mobilizaram, quando, por critério de

representatividade nas discussdes, poderiam colocar e defender suas ideias com relagdo a
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formagdo do enfermeiro no ambito nacional. Os embates politicos e ideoldgicos, como ndo
poderiam deixar de ser, se fizeram presentes, provocando ricos momentos de discussdes, em
que as votacOes acirradas traduziam o anseio de uma coletividade (MANCIA; PADILHA,;
REIBNITZ, 2002).

Em meio a isto, o grupo do estado do Rio de Janeiro demonstrava que o Férum de
Escolas, com suas agendas pré-estabelecidas mensalmente, discutiam e apresentavam
propostas em relacdo as questdes pertinentes das mudancas para a formacgédo do enfermeiro,

com a participacdo das Escolas/Faculdades de Enfermagem.

[...] Porque essa parte eu estava na direcdo quando comecou as discussoes, ja que a
ABEN ja vinha desde oitenta e seis trabalhando, seminarios regionais para tratar
dessas mudangas todas [...] na época de vice e também diretora muitas reunides do
Férum em que a gente trabalhou muito essas questdes de mudancas para que
houvesse certo consenso no entendimento das mudangas propostas pela ABEN
dentro do Estado do Rio de Janeiro, tanto paras escolas publicas quanto as escolas
particulares, entdo eu participei muito dessas discussdes (CEDOC/EEAN/UFRJ).

Aplicando o ideério de Bourdieu (2011, p. 20):

[...] o trabalho simbélico de constituicdo ou de consagracdo necessario para criar um
grupo unido tem tanto mais oportunidades de ser bem sucedido quanto mais os
agentes sociais sobre o0s quais ele se exerce estejam inclinados — por sua
proximidade no espaco das relagbes sociais e também gragas as disposicOes e
interesses associados a essas posicdes — a se reconhecerem mutuamente e a se
reconhecerem em um projeto politico.

Nessa perspectiva, o Rio de Janeiro sediou dois eventos relevantes para este campo de
forca junto a ABEn Nacional, que visou caracterizar a situacdo do ensino de graduacdo e
fortalecer o papel da sua Comissdo Permanente de Educacdo, o | Seminario Nacional sobre o
Ensino Superior de Enfermagem?®, de 20 a 23/10/1987, e, em 1988, o segundo seminério
nacional, seguido de outros regionais, com o tema Perfil e competéncia do Enfermeiro e suas
implicagcbes no Curriculo de Enfermagem. Este ultimo evento foi sistematizado em uma
oficina, dando origem a postulados fundamentais para um novo curriculo.

A juncdo de todas as propostas resultou em um relatério que foi encaminhado para as
Escolas/Faculdades, cujas contribuicdes foram sistematizadas, posteriormente, em uma
Oficina de Trabalho convocada pela Comisséo Nacional de Educagdo da ABEnN, em Brasilia,

no periodo de 21 a 22 de julho de 1988, com representacdes das escolas, Comissdo de

*8 Estes seminarios também aconteceram nas Regides: Norte e Nordeste, em Pernambuco, de 24 a 26/09/1986;
Centro-Oeste, em Goiénia, de 25 a 27/03/1987; Sul, em Curitiba, de 27 a 29/07/ 1987; e Sudeste, em S&o
Paulo, de 09 a 11/09/ 1987.
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Educacgédo da ABEn Nacional e a CEENF-SESU/MEC, consolidando o documento que serviu
de base para os debates subsequentes que ocorreram, principalmente no &mbito dos Comités
de Graduacdo dos Congressos Brasileiros de Enfermagem, entre 1989 e 1990.

O periodo de 10 a 12 de abril de 1989, em Niter6i-RJ, com todo o movimento
integrado, culminou com a estruturacdo e aprovagdao no Seminario Nacional Curriculo
Minimo para a Formacgdo do Enfermeiro dos Subsidios para a elabora¢do de uma proposta de
Curriculo Minimo para a formacgéo do Enfermeiro.

Este movimento histérico das discussdes sobre politica de saude, curriculo, marco
conceitual e a pratica de Enfermagem como subsidio para a formacdo do enfermeiro, foram
fundamentais para a comunidade de Enfermagem em nivel regional e nacional, por meio do
conjunto de atividades sistematizadas que apontava a materializacdo do sistema de
educacional para a formacdo profissional, como proposta de uma estrutura curricular que
sinalizava alguns avangos em relacéo ao processo de educacional, pela reorientacdo do ensino
de Enfermagem tecnicista e curativo, para generalista preventista.

A realizacdo destes eventos no Rio de Janeiro significou uma conquista para as
Escolas de Enfermagem* fluminenses, e principalmente para os agentes envolvidos na
realizacdo dos semindrios, ocupantes das posicGes de destaque no campo e detentores de um
discurso autorizado.

A celebracdo do evento educacional proporcionou a amplitude de visibilidade as
instituicGes organizadoras, assim como para 0s associados, tornando o Férum de Escolas
reconhecido no campo com o fim de organizar o encontro de relevancia e de contribuicdo as
decisdes dos rumos na formagéo de Bacharelado em Enfermagem.

A proposta resultante destes seminarios foi apresentada na Reunido Nacional das
Escolas/Faculdades, por ocasido do 41° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em
Florianopolis-SC, em 1989, recebendo novas contribuicdes. Dessa vez, teve suas
recomendacdes sistematizadas na Proposta de Curriculo Minimo para a formacdo do
Enfermeiro, na Oficina de Trabalho realizada em Brasilia, em maio de 1991.

Essa nova oficina de trabalho resultou em documento que definiu os parametros e
diretrizes para a formacgdo do bacharel atuar no campo profissional. A proposta estava
fundamentada nas recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Saude, na discussdo sobre o

perfil sanitario e epidemiologico da populacdo, na organizacdo dos servigos de saude, no

* EEAAC/UFF, EEAN/UFRJ, ENF/UERJ, EEAP/UNIRIO, FELM, UGF, UBM, FESO, UNIGRANRIO, além
das representacfes das entidades da categoria, ABEn Nacional, ABEn secdo e regionais do RJ, MS, OPAS,
CAPES.
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processo de trabalho em Enfermagem e na articulagdo entre o0 ensino e 0s servigos. As
reformulagBes incluiam a extingdo das habilitacdes, o aumento de carga horaria, 0
redimensionamento dos conteudos das ciéncias humanas e biologicas, a valorizacdo do
compromisso com a sociedade e a reflexdo sobre a pratica profissional.

Essa oficina, além de integrar a Comissdo Permanente de Educacdo, de Pesquisa, de
Legislacéo e de Servico da ABEn Nacional, contou com a representacdo do Conselho Federal
de Enfermagem, da Federacdo Nacional dos Enfermeiros, e de ex-componentes da Comisséo
de Especialistas da SESU/MEC. A mudanca do paradigma curricular ganhou corpo quando
esta proposta foi encaminhada a SESU/MEC e recebeu parecer favoravel da categoria. A
proposta foi encaminhada para o Ministério da Educacdo, em 1991 (MANCIA; PADILHA;
REIBNITZ, 2002).

Nesse contexto, a ABEn Nacional passou a acompanhar o processo de tramitacdo da
proposta junto ao MEC, em reunido do Foérum de Diretores, no Rio de Janeiro. A Vice-
presidente®® da ABEn Nacional atualizou o grupo sobre o posicionamento do relator do
Parecer do Curriculo novo, professor Virginio Candido Tosta de Souza, que ndo daria o
parecer antes de conversar com a Coordenadora da Comissdo de Educacdo, Francisca Valda
Silva de Oliveira (ABEN-RJ, 1992, p. 9).

Entretanto, somente em 06/04/1994, foi aprovado pelo Parecer n° 314/1994, do CFE, e
homologado pela Resolugdo n°® 1721/1994/MEC. O projeto sofreu alteragfes importantes em
seu conteudo, passando a ser definida como Curriculo Minimo. Os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem®" teriam um ano para adequar-se as reformulacdes propostas, a contar da data da
publicacdo da Portaria de 15 de dezembro de 1994.

Anteriormente, diante da decisdo do CFE de ndo aprovar na integra o curriculo
apresentado pela ABEn Nacional, novamente o Rio de Janeiro se posicionou no campo na
reconfiguracdo do Forum de Escolas, constituindo o Forum de Diretores do estado do Rio de
Janeiro, em 02/02/1990, agregando os diretores, as representacfes das IES e contando com a
colaboragdo da ABEN-RJ, do SERJ e do COREN-RJ, nas discussdes e decisdes, em relacdo as
questdes pertinentes a formacéo e ao exercicio profissional, e principalmente refletir sobre as
estratégias de implantacé@o do novo curriculo de graduacdo em Enfermagem (ABEn, 1992, p.
9).

%0 professora Sidénia Alves Sidrio de Alencar Mendes.

51 Em janeiro de 1996, 0 MEC expediu Portaria n° 01, de 09 de janeiro, em que revogava o artigo 6° da Portaria
n® 1721/1994, do MEC, e estendia o prazo de um para dois anos a partir da publicacdo desta nova portaria
(RODRIGUES, 2005).
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Depreende-se que a insercdo destes agentes dirigentes com discurso oficial e valores
incorporados, tratou-se de estratégia de imposicdo de forca entre os diversos associados
envolvidos no espaco educacional, para enfrentar e deliberar os encaminhamentos que
pudessem atender aos anseios das IES formadoras, pois “através da nomeagdo oficial, ato de
imposicao simbdlica que tem a seu favor toda a forca do coletivo, do consenso, senso comum,
porque ela é operada por um mandatério do Estado, detentor do monopélio da violéncia
simbolica” (BOURDIEU, 2006, p. 146).

Assim, partir do 42° CBEn, em 1990, o Férum Nacional de Escolas de Enfermagem
foi criado. Mediante o exposto, 0 encontro passou a ser realizado anualmente, durante os
congressos. Considerando a nova configuracdo no espaco de atuagdo no congresso, 0 Forum
Nacional de Escolas de Enfermagem, visualizaram-se 0s agentes das IES alinhados com o
processo de formacdo de discussdo de um novo perfil de Bacharelado em Enfermagem,
emanados pela condugdo da ABEn Nacional. Desta forma, entraram no jogo pela disputa por
mais amplos espacos de deciséo no campo da Enfermagem.

Nesse cenario, em 1992°2, a ABEN-RJ foi a entidade eleita pelos agentes sociais dos
Féruns para convocar as reunides e centralizar os documentos, oriundos das reunides e
eventos patrocinados pelo Férum de escolas e Forum de diretores (ABEn, 1990).

A importancia da organizacdo do grupo de Escolas/Faculdades de Enfermagem em
torno da ABENn-RJ — que ocupou posicdo de destaque no cendario educacional brasileiro —
possibilitou contar com a participacdo de agentes distintas da Enfermagem, cujos dons de
capital incorporado foram aplicados de forma conveniente em prol do Férum de Escolas, que
representou contribuicdo para a Enfermagem Fluminense, conferindo ao grupo discurso

préprio e autorizado sobre as questdes educacionais.

Toda a questdo da mudanca de curriculo na formagdo do enfermeiro ja era objeto de
discussdo, capitaneados pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, com a
participacdo principalmente dos sindicatos e da ABEn Nacional e Regionais (Docente
03/ENF/UERJ).

Os diretores tinham uma participagdo muito ativa no Férum de Diretores [...] lagos
muito proximo da ABEN-RJ quanto da ABEn Nacional [...] nos debatiamos e
encaminhavamos nossas proposicdes, nds estdvamos no centro do debate [...] (docente
17/EEAN/UFRJ).

Para fundamentar essa assertiva, apoia-se em Bourdieu (1996, p. 18), quando ele relata

que a sociedade é formada por espacos sociais estruturados, nos quais as instituicdes ou 0s

52 Na reunido de Diretoria, de 09/3/1992, o vice-presidente Luiz Claudio da Rocha Fraga passou a acumular o
cargo de coordenador da Comisséo de Educagdo (ABEn, 1990, p. 41-42).
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agentes sociais lutam em funcéo das posi¢des que ocupam e das que desejariam vir a ocupar.
Assim, o0 espago social € um conjunto de posicOes distintas e coexistentes, exteriores e
definidas umas em relacdo as outras por sua exterioridade mutua e por relacbes de
proximidade, de vizinhanca ou de distanciamento e, também, por relacdo de ordem
hierarquica.

Revela-se, portanto, que o FOrum se constituiu em um campo cientifico pela
acumulacdo de capital social, considerando o0 que se encontrava em jogo ao monopolizar a
autoridade cientifica (capacidade técnica e poder social) e da competéncia cientifica
(capacidade de falar e agir legitimamente, isto €, de maneira autorizada e com autoridade) que
é socialmente outorgada a representacdo institucional. Desta forma, a Comissao de Educacéo,
nas reunides de diretoria da ABENn-RJ, na coordenacdo do Enfermeiro Luiz Claudio da Rocha
Fraga, se posicionava em relacdo ao Férum de Escolas e de Diretores, “comunicando as
decisdes e encaminhamentos para as reunides do Forum Nacional, em Brasilia ou outras
instancias ” (ABENn-RJ, 1992, p. 11).

A partir deste momento, o coordenador da comissdo de educacdo da ABEn-RJ, tornou-
se porta-voz da associacdo em nivel Nacional, representando e legitimando o grupo; portanto,
dando visibilidade e colocando em circulagdo os fluxos comunicativos no campo da ABEn
Nacional.
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CAPITULO V

O Forum de Diretores como Estratégia de Fortalecimento no Campo Educacional
Superior do Rio de Janeiro

O Foérum de Diretores das Escolas/Faculdades do estado do Rio de Janeiro, a partir de
02/02/1990, foi criado e incorporado, ampliando a composi¢cdo do espago, com as agentes
dirigentes das 12 IESs: EEAP/UNIRIO, EEAN/UFRJ, EEAAC/UFF, FELM, ENF/UERJ,
FESO, UBM, USS, UNIGRANRIO, UCP, UGF e FTESM, representacdo do ensino de nivel
médio, a Escola de Formacdo Técnica em Salde®, e a colaboragdo das entidades
representativas da categoria: ABEN-RJ e regionais, Sindicatos dos Enfermeiros e Conselho
Regional de Enfermagem.

Com a incorporacdo do Forum de Diretores na ABEn RJ, 0 espaco se tornou
legitimado pelos 6rgdos de formacéo do ensino superior do Rio de Janeiro, com a presenca
das IES, publicas e privadas, que utilizaram seus diversos tipos de capitais empreendendo
estratégias que pudessem ter lucros simbdlicos para a Enfermagem fluminense. Isto facilitou a
implantacdo de uma agenda coletiva com producdo de ideias com as detentoras do poder
institucional, e também, uma forma de pensar a realidade a época presente para a formacao do
Bacharelado em Enfermagem, em articulacdo histérica com o contexto educacional brasileiro.

Com a configuracdo do Forum, percebeu-se que 0s agentes sociais participavam nas
diversas instancias deliberativas e espacos de debate em torno dos aspectos educacionais e da
salde, e principalmente subsidiando os Cursos de Graduacdo em Enfermagem com vista a
implantacdo do novo curriculo minimo, “sendo deliberada na reunido de 21/08/1992, a
organizacao de Encontro das Escolas de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, a nivel
regional, para discutir a operacionalizacdo do novo curriculo”. A proposta foi apresentada ao
Comité de Graduacdo do 44° CBERN, e a diretoria da ABEn Nacional promoveu com o férum o
encontro (ABEn RJ, 1990; MENDES, 1993, p.115).

Ao mesmo tempo, a IX Conferéncia Nacional de Saude, em 1992, indicou o caminho
da descentralizacdo, municipalizacdo e participacdo social. A partir dai, as administracfes do
Ministério da Saude seguiram as mesmas recomendacfes sobre gestdo para a saude. Esta fez
com que houvesse a revisdo dos curriculos para a formacdo dos profissionais da &rea,

ajustando-os as realidades sociais, étnico-culturais e ao quadro epidemioldgico, garantindo a

53 A representagdo da instituicdo de ensino de nivel médio da Secretéaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro
foi incluida no Forum de Diretores na reunido de 11/03/1993 (ABEn-RJ, 1990).
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formagé@o geral com visdo integral e comprometimento social (CORREIA et al., 2004),

expressa nas palavras:

[...] 0 que ja vinha ao encontro das discussdes do férum de diretores das escolas de
enfermagem sobre a mudanca no processo de ensinar para a formacdo do
Enfermeiro, consequentemente pensar no perfil de um profissional que fosse mais
critico, que tivesse no¢do do contexto politico, ndo somente a técnica (ABEN-RJ,
1990, p. 3).

Cabe ressaltar que a regularidade dos encontros do Forum, em apreco, demonstraram o
amadurecimento politico dos agentes das IES publicas e privadas, pois a cada demanda que
surgia a resposta era dada na composicao coletiva.

Esta resposta dada pelo coletivo pode ser entendida como efeito comité, “como a
monopolizacdo do poder, quando os participantes servem, por um lado, para se manifestar
sobre o0 assunto em pauta e, por outro lado, ratificar as decisées no coletivo” (BOURDIEU,
20044, p. 204).

Ao se articular o efeito de comité ao documento referente a reunido ocorrida em
19/11/1992, quando a Vice-presidente®* da ABEn Nacional registrou: “parabeniza o Forum
por trabalhar, acreditando na possivel integragdo com a ABEn Nacional” (ABEn RJ, 1990, p.
5). Isto implica no entendimento que a Associagdo ndo sé acreditava no coletivo, mas também
sinalizava apoio, que podemos entender como efeito simbdlico, no sentido, nas palavras de
Bourdieu (2004a, p. 197), como “produzir simultaneamente a mensagem e o deciframento da
mensagem, em que fazer com que se acredite que ‘eu sou o outro’, que o porta-voz [...] €
realmente o povo no sentido em tudo o que ele diz ¢é verdade e a vida do povo”.

Tais efeitos — comité e simbdlico — evidenciam as articulagdes do Férum com a
Associacdo, no sentido nacional para sustentar suas propostas e tomadas de decisao.

Além das discussdes pertinentes ao processo educacional, havia o compromisso
coletivo com as pautas do cenario nacional, na elaboragdo do relatdrio do Férum do estado
para 0 Forum Nacional em Brasilia e 0 manifesto sobre o curriculo novo ao Conselheiro

Federal de Educacdo, professor Virginio Candido Tosta de Souza.

[...] o forum de diretores de escolas de enfermagem do estado do Rio de Janeiro
posiciona-se a favor do novo curriculo apresentado pela ABEn Nacional, por ser ele
o resultado de um empenhado trabalho dos Enfermeiros (docentes e assistenciais) do
Brasil, cujos argumentos para as varias mudancgas encontram respaldo nos resultados
dos varios eventos promovidos pela associagdo e coeréncia com as avaliagdes diarias

% Professora da EEAAC/UFF, Sidénia Alves Sidrido de Alencar Mendes.
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daqueles que desenvolvem o processo pedagdgico na formagdo do Enfermeiro
(ABEN-RJ, 1990, p. 23).

Ao analisarmos o campo de ensino superior do estado do Rio de Janeiro, 0s agentes
(docentes e associados) das IES, com destaques para as publicas, foram porta-vozes. Isto
significa que eles eram detentores de discurso proprio e autorizado acerca dos aspectos
educacionais de interesse articuladas com linha de pensamento da ABEn Nacional, o que se
pode decodificar a posi¢ao de destaque na estrutura social no campo educacional.

O Férum foi um espaco relativamente autbnomo, microcosmo dotado de leis proprias
(BOURDIEU, 2004, p. 20). Para o autor, o campo trata-se de espaco social conflituoso e
hierarquizado, sendo os agentes nele distribuidos mediante o acimulo de capital simbdlico.

Na perspectiva deste autor, os campos se colocam com forgas mais ou menos
desiguais com base na distribuicdo do capital. Isto implica a “hierarquizagdo simbodlica no
campo, quando os dominantes ocupam posic¢Bes distintas dos dominados. Neste jogo de
forcas, os dominantes e dominados recorrem a estratégias com base na légica e principio. Os
dominantes atuam na preservacdo da ordem estabelecida e os dominados a sua subverséo,
provocando movimento na estrutura do campo” (BOURDIEU, 2003, p. 126).

Na conquista da possivel nova ordem, ela se impde em direcdo as mudancas
curriculares do ensino de enfermagem superior, e 0 grupo de dirigentes do Férum adotam-nas
para subsidiar os Cursos de Graduacdo em Enfermagem do Rio de Janeiro com vista a
implantacdo do novo Curriculo Minimo para a formacéo de Enfermeiros.

As reunibes do Férum visavam assegurar as condi¢fes para a atualizacdo do habitus
profissional, afiancar maior capital cultural aos agentes sociais envolvidos das
Escolas/Faculdades de Enfermagem do Rio de Janeiro, minimizando o impacto da legislacéo
no campo educacional para formagdo do Enfermeiro.

No periodo de 02/10/1992 a 11/03/1993, o F6rum de Diretores se reunia mensalmente
na Faculdade de Enfermagem da UERJ, para organizar o Encontro das Escolas de
Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro. As reunides revelam a luta simbolica para definir o
programa, envolvendo as prioridades sociopoliticas e o discurso de ordem intelectual, como

pode-se identificar nos excertos a seguir:

[...] precisamos discutir sobre a formacdo do Enfermeiro para o estado do Rio de
Janeiro, com vistas ao suprimento de recursos humanos para o SUS, a ser
desenvolvido com base em principios, diretrizes e critérios capazes de facilitar o
intercdmbio entre as varias propostas pedagogicas das escolas publicas e privadas
[...] (ABEN-RJ, reunido 11/09/1992).
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[...] refletir sobre os conteGidos curriculares baseado em estudos das varias escolas
visando a troca de experiéncias com uma perspectiva de unidade e coeréncia com a
realidade da politica de saide e o perfil do profissional desejado [...] (ABENn-RJ,
reunido 02/10/1992).

[...] discutir sobre a pratica social transformadora [...] as bases filos6ficas para as
novas propostas curriculares embasando o novo curriculo e ndo apenas, uma troca
de posicdo das disciplinas [...] (ABEn-RJ, reunido 19/11/1992).

Nos excertos, é possivel identificar o anseio pelas mudancas operacionais para a
formacdo do Enfermeiro com perspectiva para o desenho do projeto coletivo. As
reestruturacdes dos curriculos das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Rio de Janeiro
deixavam transparecer que a proposta era um consenso sobre o perfil do Enfermeiro e a
necessidade de formacdo do profissional em consonancia com as necessidades de salde no
Brasil.

Para essa discussao, confirmamos pelo depoimento a seguir:

[...] ndés os militantes, os organicos desse movimento, nés tinhamos a clareza do que
nds queriamos, entdo ndés entendiamos que ndo era s6 mudar o curriculo, mas que teria
que se discutir a questdo da educacdo e dentro dessa questdo maior da educagdo a
educacdo de Enfermagem. Lutamos muito para que a primeira proposta de curriculo,
de curriculo minimo, porque ainda se falava em curriculo minimo, que saiu desse
movimento nés ja tinhamos a compreensdo de que seriam as diretrizes para a
formacéo do Enfermeiro (CEDOC/UFRJ/EEAN).

O discurso pode ser entendido como, apesar do estudo ndo se comprometer
analiticamente com o tom verbalizado, inculcacdo de lideranga institucional. Dito de outra
maneira, como porta-voz pelos 1éxicos utilizados “nds militantes... nds tinhamos... Lutamos
muito...”; pois, se por um lado, pode ser analisado pelo coletivo como resultado do efeito de
comité, por outro, pode ser entendido como porta-voz autorizado no campo, principalmente
quando, pela historiografia da profissdo no Brasil, elas tentam se posicionar como lideranga e
as vezes detentora do discurso em prol da Enfermagem, o que merece analises aprofundadas
em outros estudos, considerando o ndo dito. Mas, querelas a parte, o excerto aponta para a
ratificacdo do efeito simbdélico no campo do ensino/educacao.

Neste sentido, o coordenador, Luiz Claudio Rocha Fraga, na reunido do dia
17/12/1992,

informou que as inscri¢cBes [Encontro das Escolas de Enfermagem do Estado do Rio
de Janeiro] foram limitadas e as representacBes eram da responsabilidade dos
dirigentes das IES. O evento ndo possuia aporte financeiro e o espaco havia sido
cedido pela UERJ, sem custo e que cada escola e entidade, contribuiram com recursos
humanos e materiais, visando a cobertura das despesas minimas e necessarias para 0
planejamento e execucdo do encontro (ABEN-RJ, 1990, p. 8).
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Como se pode identificar no documento consultado e aqui registrado, cabe lembrar
que o Enfermeiro Luiz Claudio era oriundo de uma instituicdo de ensino privado e a
Faculdade de Enfermagem da UERJ sediaria 0 evento. Isto articulado ao capital simbolico
instituicdo privada e publica, nos agentes sociais envolvidos, percebe-se a valorizacdo de
determinados (micro) espagos sociais pelo capital acumulado, no caso da Faculdade de
Enfermagem da UERJ, que se evidencia pela caréncia de fomento, mas simbolicamente de
monta por parte da instituicdo de ensino que a sediaria o evento, o que aponta para a distin¢éo
no campo.

As discussdes durante as reunides, pelos relatos, deixam transparecer que ocorriam em
clima caloroso e conflitante, pois desvendavam as divergéncias pelo planejamento do evento e
restricdo do numero de participantes, ou seja, 0s questionamentos das representacbes das
Escolas/Faculdades de Enfermagem.

Como estratégia para o éxito do Forum, foi necessario que houvesse, neste campo,
objetos de disputa e agentes sociais com disposi¢des a incorpora-las para jogar e se fazer ver e
crer na importancia do que se encontrava em jogo, articulados, quando de interesse o acumulo
dos capitais dos agentes envolvidos no campo educacional.

Xavier (2010, p. 35) relata que “o férum apesar de pontos conflitantes no interior do
proprio campo da educacdo superior de Enfermagem, havia momentos em que as
discordancias eram deixadas de lado e aliangas eram construidas”.

As aliancgas simbdlicas, quando o0 jogo se inicia, sdo estratégias utilizadas por todos ou
alguns. Isto implica, as vezes, em troca simbdlica, que pode ser de tributo elevado ou néo,
mas eles existem.

Nessa perspectiva, o primeiro Encontro das Escolas de Enfermagem do Estado do Rio
de Janeiro ocorreu no periodo de 27 a 29 de abril de 1993, no Maracand, Campus da UERJ,
auditério 111, e foi realizado pela unido dos agentes da Enfermagem fluminense.

O evento contou com a participacdo aproximada de 300 agentes da Enfermagem
fluminense (diretores de escolas™, chefes de departamentos e representacéo dos docentes, das
entidades de classe®®, dos Enfermeiros das instituicdes de satde e usuarios do servico de

salde). Ele buscou a construcdo de subsidios para a reorientacdo dos curriculos dos cursos de

> Diretores: Joana D’ Arc Tenério (UGF), Leda santos Pires (FTESM), Luiz Claudio da Rocha Fraga (FESO),
Maria Estela Mourdo Herédia (AFE/UNIGRANRIO), Maria Therezinha Nébrega da Silva (ENF/UERJ),
Milma Lannes Duarte e Souza (EEAAC/UFF), Mbnica de Almeida Carreiro (FISS), Raimunda da Silva
Becker (EEAN/UFRJ), Sueli Soudati Abranches (SOBEU/USS), Suely Fioravante (UCP), Terezinha Pereira
dos Santos (EEAP/UNIRIO) e Valderez Novaes Pontes (SBSC/FELM).

% Entidades de classe: Maria Auxiliadora Cérdova Christofaro (ABEn Nacional), Milta Neide Freire Barron
Torrez (ABEN-RJ), Jodo Batista Esteves (ABEn Nitedi), Francisco Michel (COREN-RJ) e Gléria Maria de
Carvalho (SERJ).
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graduacdo para a formacdo do Enfermeiro, considerando a sua aproximagdo com as
necessidades sociais e com os principios e diretrizes do SUS preconizados pela Reforma
Sanitaria Brasileira.

Na programacdo constavam as seguintes tematicas: “Nossa realidade curricular —
1992; Diagnostico da situagdo curricular dos cursos de enfermagem no estado do RJ; Analise
do diagndstico apresentado; Enfoques curriculares e suas linhas filoséficas; Curriculos:
enfoques e linhas filoséficas; Nossas propostas de reforma curricular; Propostas de novos
curriculos das escolas; Avaliacdo das propostas apresentadas; Formulando uma politica
educacional de enfermagem para o estado do RJ; Revelando conceitos e o0 vivenciar de uma
filosofia; Bases conceituais e estruturais para a construcdo de um curriculo; Construindo os
novos rumos na educagdo de enfermagem fluminense” (CENTRO DE MEMORIA NALVA
PEREIRA CALDAS, 1993).

Como podemos identificar, as teméticas estavam ancoradas na compreensdo de
instrumentalizar os agentes na reorientacdo dos curriculos com base tedrico-metodologicas,
para as IES publicas e privadas, em consonancia com as politicas de saude e o perfil
profissional para a Enfermagem fluminense., conforme percebemos no depoimento seguinte:
“Entdo nos estdvamos na discussdo nacional, j& tinha um consenso em torno das propostas, pelo
menos do que deveria ser o perfil do Enfermeiro, qual deveria ser a missdo de uma institui¢éo
formadora de enfermagem [...] a dimensao politica da formacao do Enfermeiro” [...] (Docente
03/ ENF/UERJ). Assim, o evento envolveu os agentes sociais em amplo debate sobre o
processo de ensino, buscando a “construgdo de novos rumos da Educa¢ao de Enfermagem
Fluminense” (AZEVEDO et al., 1993, p. 97).

Metodologicamente, o encontro teve, como ponto de partida, a realidade educacional
dos curriculos das Escolas/Faculdades de Enfermagem apresentados pelos dirigentes das IES
do Rio de Janeiro; ou seja, 0 processo de ensino como a pratica social, que é comum entre 0s
agentes sociais, entretanto, em diferentes niveis de conhecimento e experiéncia da pratica
pedagogica dos agentes sociais. A légica da operacionalizacdo do evento indicou, que para
pensar a realidade, foi possivel discutir as contradi¢fes e saber conhecer e apreender o que era
essencial para (re)construir a proposta pedagdgica.

Nesse sentido, 0 caminho conduzido pelas dirigentes foi movimentar o pensamento,
refletindo sobre a realidade educacional de cada escola/faculdade, partindo do real aparente, e
por meio de reflexdes e teorias buscou a compreensdo mais elaborada deste objeto (curriculo)

em (re)reformulagéo pelos agentes envolvidos no processo de ensino.
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Para Saviani (2009, p. 65), 0 processo de ensino € apresentado como sendo uma
atividade que supbe uma heterogeneidade real e uma homogeneidade possivel; uma
desigualdade no ponto de partida e uma igualdade no ponto de chegada. Ou seja, a
necessidade de o educador passar do senso comum para a consciéncia filosofica na
compreensdo de sua pratica educativa (SAVIANI, 1993).

Pensar no evento e nos resultados que ele proporcionou, conduz ao objetivo do rito
institucional (BOURDIEU, 1998d). Este consagra ou legitima a operacionalizacdo solene do
antes e do depois, uma linha divisoria, tendo por efeito proposto integrar oposi¢des, de forma
legitimada, para a consagracdo do conhecer e se fazer reconhecer, como uma espécie de
magia social para a imposi¢cdo do que se encontra em jogo e para 0 jogo, 0 que produz
oficializacdo, seja por contrato tacito ou néao.

Desse modo, o rito institucional foi uma estratégia do que se pretendia no campo do
ensino superior do estado do Rio de Janeiro, pois possibilitou a materializacdo do intercambio
e a integracdo entre as IES publicas e privadas pelo compromisso com uma préatica social
transformadora para a formacéo do Enfermeiro.

Ao visitar o relatdrio final do encontro, foi possivel identificar que ele foi aprovado na
reunido do Forum de Diretores, em 22/04/1993, por unanimidade, e, posteriormente,
publicado na Revista Enfermagem UERJ (AZEVEDO et al., 1993).

Aqui se destaca a escolha do periédico, articulado o espaco realizado do rito
institucional, que se pode inferir por meio de dois aspectos. O primeiro, pela escolha da
publicagdo, tenha sido por diversos motivos, corresponde a “um lugar natural no campo da
produgdo” por garantir pablico-alvo, o que envolve o poder de convic¢do, quando se constroi
a crenga simbdlica ao longo dos tempos na perspectiva de eficiéncia e eficacia (BOURDIEU,
2004b). Por outro lado, ndo se pode negar a possibilidade do interesse na publicacdo, espago
no periodico, dentre tantas outras argumentacfes, que podem até ser polissémicas, mas o
resultado foi que a Revista Enfermagem UERJ teve o crédito final da publicacdo, até que
outros estudos possam refutar, por argumentacdes, que o lugar poderia ter sido outro, mas
decerto ndo poderemos negar que foi neste periddico que se deu o registro.

O segundo se refere a articulacdo de espaco realizado do rito institucional e periodico
que veiculou o resultado do evento - UERJ. Dito de outra maneira, o efeito de lugar que, nas
palavras de Bourdieu (1997), trata-se de espaco simbdlico de poder e que produz efeitos reais
nas premissas do poder simbdlico. Isto ndo sé foi um fato a mais ao se articular o lugar da
publicacdo se potencializam, apontando para a capitalizacdo de capital simbolico pela

Faculdade de Enfermagem da UERJ, evidenciado pelos documentos consultados.
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No evento, 0s agentes sociais identificaram os problemas e discutiram os principios,
diretrizes, estratégias e sugestdes apresentadas pela plenéria, evidenciando os avancos das
discussbes da enfermagem fluminense para a formacdo do Enfermeiro, quando o Forum, por
iniciativa institucional das IES, se constituiu em espaco que potencializou 0s movimentos de
reorientacfes para os curriculos nas (re)construgdes do perfil académico e profissional. Isto
possibilitou a ampliacdo da discussdo sobre a proposta do novo curriculo minimo, buscando
superar as amarras do modelo biomédico, e a0 mesmo tempo contribuiu na construcdo de
processos de ensino coerentes com referenciais nacionais, capazes de atuar com qualidade
para o SUS, considerando o processo da Reforma Sanitéaria Brasileira.

Ademais, pode-se coadunar que existiu

a concordancia dos profissionais e estudantes de enfermagem a proposta do Novo
Curriculo encaminhado pela ABEn Nacional ao MEC e a necessidade de ampla
divulgacdo do documento nas instituicdes e, consequentemente estudo do mesmo,
pelos Enfermeiros e estudantes” (AZEVEDO et al., 1993, p. 100).

Mediante o exposto, 0 projeto coletivo construido pelo Férum se fortaleceu e agregou
capital simbdlico ao grupo de dirigentes das IES do Rio de Janeiro; ou seja, garantiu o
prestigio dos agentes sociais no campo educacional nacional. Isto pode ser iluminado por
Bourdieu (2006), no sentido de poder ser convertido em capital cultural ou econémico, na
medida em que 0s acessos a estas outras modalidades de capital sdo facultadas pelo efeito de
valorizacdo exercido pelo agente e/ou instituicdo detentora deste capital, neste jogo de poder,
a ABEn Nacional.

Com a instalacio do Novo Curriculo Minimo®, os agentes sociais das
Escolas/Faculdade de Enfermagem iniciaram o movimento de modo a reformular os
curriculos, conforme a ordem juridica educacional, o Parecer n°® 314/1994 (CONSELHO
FEDERAL DE EDUCACAO, 1994), que conferia maior autonomia as IES sobre a selegdo de
contetidos, contemplando as areas de conhecimento referentes as ciéncias humanas e sociais,
bioldgicas e de Enfermagem.

Entretanto, a mudanca na orientacdo da formacdo nos espacos educacionais das IES
apontava para 0 compromisso do processo de ensino ancorado nos principios e diretrizes da

reforma sanitaria, materializada no SUS; ou seja, a pratica pedagdgica deveria ter como

57 O Parecer determinou que o Curso de Graduacéo em Enfermagem fosse desenvolvido em quatro anos (ou 0ito
semestres) letivos e maximo de seis anos (ou doze semestres), com a carga horaria minima de 3.500
horas/aula, incluindo 500 horas de estagio distribuidas em dois semestres (CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO, 1994).
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diretriz as mudancas de paradigma na salde e expressas sob a forma de perfis
epidemioldgicos. Conforme as falas que se seguem:

[...] ampla discussdo na sociedade sobre sistema de salde [...] nds participamos das
discussdes que aconteciam na 8% Conferéncia quando se tratava de formacdo de
recursos humanos em salde se davam dentro desse paradigma, dentro da qualificacao
da equipe de enfermagem, dentro de uma nova proposta de aprender e de ensinar,
dentro da discussdo de novas estruturas curriculares. Entdo esse processo ndo se deu
no vazio, se deu em um contexto politico favoravel para as mudancas [...]. (Docente
03/ENF/UERJ)

[...] 0 que marcou muito foi a inser¢do da Sueli [Soldati Abranches] neste contexto de
discussdo [ABEn RJ] [...] ela também estava se titulando [terminando Mestrado].
Incentivava muito a titularidade [...] as discussdes eram muito ricas no colegiado com
reunides periddicas [...] faziamos mudancas [...] discutiamos muito como que ela ia
trabalhar com a saida das disciplinas fragmentadas para a &rea de aten¢do a satde [...].
(Docente 15 /UBM)

Podemos apreender, nos dois depoimentos, que a importancia da participacdo dos
agentes sociais das IES nas discussfes nos espacos coletivos de educacao e de salde resultou
no investimento de capital cientifico no campo de atuacéo; ou seja, este agente ndo somente
reproduziu seus conhecimentos, mas torna-se um agente de mudanga e que proporciona para
outros agentes pertencentes ao processo de formacdo a producdo de novos conhecimentos.
Trata-se, portanto, de investir para formar capital coletivo tendo como meta a reorientacdo do
processo de ensino.

No que tange a fala da docente da UBM, cabe destaque o incentivo aos agentes do
campo cientifico (academia) a busca de conhecimento, pois se justifica fundamentalmente
para obtencdo de reconhecimento profissional na area especifica, com respaldo que os agentes
se distribuem no campo conforme o volume de capital e 0 peso desse capital. Retomando o
pensamento de Bourdieu, os bens simbdlicos funcionam como base importante para a
hierarquizacdo dos agentes e dos grupos em geral.

Neste sentido, a época, o férum era formado com oito escolas privadas e quatro
publicas, cumprindo a agenda coletiva, os eventos e programacao das IES. No entanto, em
06/12/1994, no inicio da reunido, no expediente do dia, o professor Luiz Claudio, registrou

sobre 0 1° Encontro das Escolas Particulares do Rio de Janeiro,

[...] ressaltando a sua estranheza em relagdo ao enfoque central, visto que procurava
tratar do curriculo das escolas de enfermagem particular. E que o evento foi
realizado como parte da comemoracdo do centenario da Faculdade Souza Marques.
A estranheza reside na dicotomia no tratar o curriculo [...] j& que o férum € o espago
legitimo para discutir as questdes de ensino, além de favorecer o desenvolvimento
das questdes coletivas [...] (ABEn, 1990, p.35).
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Evidencia-se a luta simbodlica no subcampo pela manutengdo do poder no campo do
ensino de Enfermagem do Rio de Janeiro entre as institui¢fes privadas; todavia, o forum, a
época, foi implantado com o direito de enunciar o discurso sobre as questdes educacionais nos
espacos sociais do estado, e sua criacdo se deu pelo interesse de todos para lutar em prol de
uma formacdo do Bacharelado em Enfermagem com qualidade e para garantir a manutengédo
destes no campo.

No entanto, independente da natureza juridica da IES, a nova ordem educacional para
0 ensino superior deveria ser cumprida. As supressdes realizadas pelo CFE no projeto
encaminhado pela ABEn Nacional trouxeram insatisfacbes a categoria, motivando a
continuidade da mobilizagdo nacional, fato que estimulou o surgimento de novos Foruns de
Escolas de Enfermagem em outros estados e o fortalecimento dos que ja haviam sido

implantados.

[...] o Férum do Rio de Janeiro, e assim, cada vez que eu falo eu lembro do Luiz
Claudio, eu acho que a gente esquece muito as nossas figuras importantes [...] ele
implantou vérios féruns no pais inteiro (Docente 07 EEAP/UNIRIO).

A ABENn, fortalecida pelas aliancas estabelecidas entre os agentes sociais das
Escolas/Faculdades de Enfermagem do Brasil, incentivou o coletivo a incorporar as regras do
jogo, apostando na criacdo de Féruns pela importancia deste subcampo educacional pela
defesa dos interesses pertinentes ao campo da educacdo em Enfermagem frente as mudancas

que se impunham.

Os foruns foram constituidos como estratégia politica para a educacdo em
Enfermagem que, juntamente com os Féruns Nacional e Estadual de escolas de
Enfermagem, tornaram-se espacos legitimos de discussdo e construgdo de politicas
educacionais para a enfermagem brasileira, se conformando em instancias de
participacdo e convivéncia democratica dos diversos niveis de formacdo em
enfermagem (MIRANDA, 2010, p. 188).

Ao mesmo tempo, o envolvimento da ABENn-RJ e o Férum de Escolas, pelo seu papel
de posicdo no campo de articulacdo acerca das questBes educacionais no espaco da
Enfermagem e, em relacdo ao projeto desenhado pelo coletivo, que j& era pontuado com
critérios e caminhos por uma mudanca de paradigma para a formacdo do Enfermeiro, as

docentes comentam a posic¢ao das Escolas/Faculdades.

[...] toda a nossa aglutinagdo era em torno da proposta de curriculo minimo, que era
esse 0 mecanismo legal que nds tinhamos, mas politicamente nds trabalhamos com a
construcdo das diretrizes para a enfermagem (Docente 13, FESO).
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Acho que a Enfermagem [Rio de Janeiro] ndo sentiu tanto porque a gente na verdade
ja vinha no processo. Isso a gente discutia muito no Férum [as diretrizes curriculares].
Sé, se engajou. Saiu do minimo para o pleno, depois do pleno as diretrizes
(CEDOC/EEAN/UFRY)).

[...] foi um avanco considerando o que nos tinhamos [Portaria 1721], era o produto
de uma discussdo coletiva. O processo foi conduzido quase que totalmente pela
ABEnN, pela Diretoria de Educacéo [...] (Docente 22, UNIGRANRIO).

Os depoimentos, de fato, nos levam a compreender que as alteracfes realizadas no
projeto politico da Enfermagem nédo impediram as Escolas/Faculdades de Enfermagem, devido
a sua organizacdo e estrutura politica, técnica, pedagoégica e cientifica, a avangar nas
modifica¢bes dos curriculos dos cursos, do minimo para o pleno. Esse aspecto € reiterado por
Christofaro (1991, p. 8).

[...] na formulag&o dos curriculos plenos, o curriculo minimo é uma referéncia e néo
uma "camisa de forca" e, neste sentido, é no curriculo pleno que cada escola
expressa a sua vocagdo a sua politica institucional de transmissdo, criagdo e
consolidacdo de novos conhecimentos de articulagdo com os servicos de salde e seu
potencial de intervencdo na problemdtica de salde que a escola analisa como
prioritéria considerando o quadro sanitario-epidemioldgico da populacdo, o modelo
de atencdo a salde que pretende ter construido no pais e, a préatica de enfermagem
que pretende privilegiar.

Ainda assim, a ABEn Nacional, por meio da sua Comissdo de Educacéo, organizou o
paradigma da construcdo coletiva da politica nacional de educacdo em Enfermagem,
moldando uma concep¢do de educacdo ‘“‘comprometida com a construgdo da contra-
hegemonia na Enfermagem” (MOURA et al., 2006, p. 447). A docente corrobora no
depoimento sua experiéncia junto a ABEN, endossando a participa¢do do Rio de Janeiro, no

contexto nacional:

[...] E a gente tinha e tem até hoje lagcos muito proximos da Associacao Brasileira de
Enfermagem, tanto da ABEn-RJ quanto da ABEn Nacional. Naquela ocasido todo
debate que a gente fazia em férum de diretores era das diretrizes curriculares. A
gente participava dos SENADEnNs que eram anuais naquela ocasido, na época da
mudanca dos parametros curriculares nacionais, os pardmetros minimos de curriculo
minimo. A mudanca de curriculo minimo para pardmetro curricular minimo para
depois diretrizes curriculares, entdo isso implicou num debate nacional sobre esse
processo de mudanca. A lara Xavier era a pessoa que estava no MEC liderando esse
movimento da mudanca das diretrizes de pardmetros curriculares minimos para
diretriz curricular do Rio de Janeiro, entdo a gente estava no centro do debate das
diretrizes curriculares (Docente 17/ EEAN/UFRJ).

Nesse entendimento, 0S processos sociais e institucionais avangaram no sentido da

democratizacdo e desenvolvimento institucional, impulsionando a construcdo de espacos
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politicos que promoveram a formacao de sujeitos capazes de transformar problemas, impasses
e dilemas sociais em agendas politicas que acumulavam forgas, conhecimentos e organizacao
para a construcao do projeto coletivo para a Enfermagem.

Com esse sentido, a Diretoria de Educacdo organizou os Seminarios Nacional de
Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem® no Brasil (SENADEn). Dessa forma, a
Enfermagem brasileira criou mais um espacgo estruturante e que representa, ndo s6 um dos
marcos na histéria do desenvolvimento da educacdo em Enfermagem, mas uma decisiva
contribuicdo para a area da Educacdo em Saude (VALE; FERNANDES 2006). Abordando o

assunto, o depoimento a seguir evidencia sobre a criacdo do evento no Rio de Janeiro:

Em noventa e quatro a gente se reine na ABEN e cria um espaco em que essa
discussdo nossa pudesse continuar, entdo foi ai que nds criamos o Seminario Nacional
de Diretrizes para Educacdo Em enfermagem. O primeiro foi no Rio de Janeiro
(CEDOC/EEAN/UFRJ).

Moura et al. (2006) e Vale e Fernandes (2006) reiteram que o0 SENADER se constituiu
como importante espaco macro para definicdo de politicas de educacdo, em todos os niveis da
Enfermagem, e para o desenho de estratégias que viabilizassem tais politicas e o
fortalecimento da ABEn no campo da educagéo e no campo do ensino de Enfermagem.

Importante ressaltar que a ABEn sendo porta-voz da Enfermagem, tem o poder de

atualizar o habitus da categoria, no ambito politico, cultural e cientifico,

[...] esse espaco, ele tornou-se forte e influente, que as diretrizes para educagdo em
Enfermagem, a partir de noventa e quatro, saem das discussdes realizadas nos
SENADENSs. Dai a importancia desse movimento [...] Fomos a Brasilia, era a lara
Xavier, nossa do Rio de Janeiro [...] (Docente 06, EEAP/UNIRIO).

Nas secdes regionais das ABEns, os Foruns de Escolas de Enfermagem ja em
atividades se caracterizaram como palco de tomada de decisfes, em nivel micro, relativas as
mudancas que se apresentavam no jogo de forcas imposto ao campo da educagdo superior.

Evidencia-se na fala da docente a importancia dos Féruns:

O Férum do Rio de Janeiro assim como o Férum do Rio Grande do Norte, o Férum de
Santa Catarina, o Férum também do Estado de Minas [...] tem um movimento bem
interessante, mas foram féruns que se destacaram pela possibilidade que ele tinha de

%8 SENADERSs s&o seminarios organizados e executados pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, por meio
de sua Comissao de Educacdo, tanto no seu drgdo central, que é a ABEn-Nacional, quanto pelos seus 6rgdos
descentralizados, representados pelas SecBes, que materializam os semindrios, e tém buscado discutir a
educagdo em Enfermagem nos seus trés niveis — Médio/Profissionalizante, Graduagdo e Pds-Graduacao.
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aglutinar as escolas, independente, uma coisa muito boa que aconteceu aqui no Rio de
Janeiro [...] (CEDOC/EEAN/UFRYJ).

Ambos, SENADERN e Féruns de Escolas, foram espacgos de ativa articulacdo da ABEn
com os agentes das Escolas de Enfermagem, proporcionando a esta Associacdo o0
fortalecimento e representagdo como porta-voz da categoria junto aos oOrgaos oficiais de
educacdo e saude, efetivando-se marcos de estratégias para o crescimento intelectual e
politico da categoria, que propiciavam o debate, anélise, avaliacdo e a troca de experiéncia
entre os associados e 0s interessados nas teméticas educacionais.

Neste contexto, ¢ necessario considerar que o 1° ¢ o 3° SENADEn’s, novo campo
orientador educacional, foram organizados e promovidos pelos agentes associados do Rio de
Janeiro. Com isso, faz-se necessario evidenciar que a escolha do estado, foi uma estratégia da
ABEnN na organizacao do evento deste porte, ndo somente ao nimero de associados do estado,
mas principalmente pelo fortalecimento e desempenho cientifico-social-ético-politico do
Férum de Escolas/Diretores que articulavam com a ABEN-RJ e as entidades da categoria.

O estado do Rio de Janeiro se colocou em uma posicdo estratégica de destaque
nacional no campo da Enfermagem para elaboracdo das politicas publicas educacionais Esta
afirmacdo se ampara nas palavras de Fraga et al. (2001, p. 2): “o Férum de Escolas de
Enfermagem juntamente com as entidades de classe torna-se, assim, uma entidade fortalecida,
ganhando espirito proprio com carater de cunho nao s6 educacional, como politico e ético”.

O conjunto das atividades desenvolvidas nos SENADEnNs vem demonstrando um
aumento expressivo da abrangéncia dos temas, demandas e contextos, e sobre 0s quais a
Diretoria de Educacdo®™ da ABEn tem buscado contribuir, em nome dos que fazem a

Educagdo em Enfermagem brasileira, expressando, principalmente:

A defesa da educacdo como um bem publico e ndo como mercadoria. E de igual
modo, a orientacdo do contelido da educacdo com o objetivo de formar sujeitos da
acdo, tendo em vista a ética da solidariedade, a cidadania planetaria e a construcéo
de sociedades mais justas. A rejeicdo a todas as injusticas, barbéries, intolerancias,
preconceitos, misérias e fundamentalismos. A preocupacdo com o mundo do
trabalho, ndo no sentido meramente instrumental da empregabilidade, mas, como
um mecanismo de enfrentar a exclusdo social, sem descurar jamais da formacédo
humanistica e cidadd. A sua parcela de responsabilidade na construcdo de uma
universidade/escola que se incorpore as lutas por um mundo melhor e mais humano;
um pais que supere a subalternidade em que se insere no atual processo de
globalizacdo (ABEn, 2000, p. 6).

% Em 02 de junho de 2013, em sessdo extraordinaria do CONABEN, em Brasilia, foi aprovado o novo Estatuto
Social, que substituiu a Diretoria de Educacdo por Diretor do Centro de Educagdo em Enfermagem (ABEn,
2013).



106

As edi¢des do seminario passaram a ser anuais a partir de 2000 e continuaram com
essa periodicidade até o ano de 2006, conforme deliberacdo da plenéaria do evento naquele
ano. Essa necessidade se justificou para enfrentar as questdes educacionais no contexto
nacional, pois entendiam que as mudancas deviam ser discutidas pelo maior nimero de
associados. Desde 2008, o evento tem lugar a cada dois anos, sempre em parceria com as
escolas de Enfermagem.

A seguir, apresentamos quadro demonstrativo dos SENADEnNs (Quadro 3), contendo o
local, o periodo e o eixo central da tematica. E um evento organizado pela ABEn Nacional,
que representa um espago multidimensional: de mobilizagcdo e articulacdo, de troca de
experiéncia, de construcdo de politicas internas para a entidade e de construgdo de proposta

para politicas publicas voltadas para a educacgéo.
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Quadro 3 - Seminario de Diretrizes para a Educacéo, no periodo de 1994 a 2014

Evento Local/Periodo Tema Central

1° SENADEN Rio de Janeiro-RJ “Diretrizes para a Educagéo em Enfermagem no Brasil”
02 a 06 de maio de 1994

2° SENADEN Floriandpolis-SC “Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no Brasil”
08 a 11 de setembro de 1997

3° SENADEnN Rio de Janeiro-RJ “As Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no contexto da LDB”
23 a 26 de margo de 1998

4° SENADEnN Fortaleza-CE “Enfermagem: Estratégias e perspectivas politico-pedagdgicas”
25 a 28 de abril de 2000

5% SENADEN S&o Paulo-SP “Avaliacdo no Contexto das Diretrizes Curriculares para a educagdo na Enfermagem: prioridades,
04 a 07 de julho de 2001 implicagdes e desafios”

6° SENADEnN Teresina-Pl “Educacdo e mudancas: discutindo os contextos, textos, ligdes e proposta”
27 a 30 de maio de 2002

7° SENADEN Brasilia-DF “Educacdo em Enfermagem buscando coeréncia entre intengdes e gestos”
18 a 21 de setembro de 2003

8° SENADEN Vitdria-ES “Educacdo em Enfermagem: discutindo mudancas, pesquisando o novo e superando os desafios”
31 de agosto a 03 de setembro de 2004

9° SENADEN Natal-RN “A Qualidade da Educacdo: Um Compromisso Social da Enfermagem?”
02 a 05 de agosto de 2005

10° SENADEN Brasilia-DF “ABEn 80 anos: Conquistas, avangos, desafios e perspectivas na Educagdo em Enfermagem”
09 a 13 de agosto de 2006

11° SENADEnN Belém-PA “Novos Pactos entre Educacdo e Satide em Prol da Qualidade da Formacdo dos Profissionais da
13 a 15 de agosto de 2008 Enfermagem”

12° SENADERN S&o Paulo-SP “Responsabilidade Social da Educagdo em Enfermagem: Mudanga ¢ Desenvolvimento — De
01 a 03 de julho de 2010 Florence Nightingale aos Dias Atuais”

13° SENADERN Belém-PA “Uma Década de Diretrizes Curriculares Nacionais Conquistas e Desafios”
30 de agosto a 01 de setembro de 2012

14° SENADERN Macei6-AL “Educacdo em Enfermagem: qualidade, inovagdo e responsabilidade”

06 a 08 de agosto de 2014
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No Quadro 3, observamos que os SENADEn’s ocorreram com maior frequéncia na
Regido Sudeste, com cinco edigdes. Os trés primeiros eventos aconteceram nos estados onde
0s Foruns de Escolas do Rio de Janeiro e Santa Catarina ja haviam sido implantados e
agregavam capital politico para apoiar a organizacdo dos seminarios, para manter e fortalecer
a ABEN Nacional no monopdlio do poder no campo educacional da Enfermagem.

Neste meio tempo, as Escolas/Faculdades de Enfermagem ainda se encontravam em
fase de adaptacdo a legislacdo vigente. Para agravar o contexto politico-educacional, foi
publicada a LDB n° 9.394, em 20 de dezembro de 1996, fruto de mais de uma década de
negociacGes que demandou para todo o sistema educacional publico e privado, vigente no
pais se adequassem a ela, exigindo esforgos coletivos da categoria para enfrentar as mudancas
introduzidas com a repercussdo para o ensino de enfermagem.

Com este entendimento, a LDB, no seu Artigo 12, Inciso |, determina que 0s
estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas comuns e as dos sistemas de ensino, terdo a
incumbéncia de elaborar e executar sua proposta pedagdgica. O artigo seguinte “definiu que
os docentes incumbir-se-do de participar da elaboracdo da proposta pedagdgica da instituicdo
de ensino”. Além disso, o Artigo 53, Inciso Il, estabelece como componente do exercicio da
autonomia das universidades, a atribuicao de fixar os curriculos dos seus cursos e programas,
pelas comissOes de especialistas do ensino de graduacédo, observadas as diretrizes pertinentes
(BRASIL, 1996). Essas premissas passaram a requerer uma reestruturagdo dos cursos de

graduacdo, direcionando a construcédo de diretrizes curriculares para todos 0s cursos.

[...] quando saiu a LDB que a gente se apavorou, porque nds tinhamos aprovado um
curriculo minimo, que era um projeto politico-pedagdgico, em noventa e quatro, com a
recomendagdo que até noventa e seis ele fosse colocado em prética e em noventa e
seis; ja entra outro propondo. E ja vem com propostas, propondo diretrizes [...] Assim,
nos ajudou muito nas concepgdes, quando ele colocava de que ela ndo é prescritiva,
que a LDB da forma que a gente olha ela, ndo é prescritiva, mas ela € muito mais
condutora. Dentro desse processo, a gente estava construindo novas propostas, ou
entdo reafirmando as nossas (CEDOC/EEAN/UFRJ).

A docente registra que 0Ss agentes sociais se agregaram no espaco coletivo, o
SENADER, que anunciava o discurso oficial educacional pelos porta-vozes da ABEN, onde se
mantinham em constante movimento na conducdo politica do processo de formacdo do
Enfermeiro. E com a promulgacdo da LDB, possibilitou a flexibilizacdo das concepcdes
filosoficas das IES, exercendo sua autonomia e criatividade, na elaboracdo de propostas
curriculares capazes de articular as demandas locais e regionais para a formagdo do

Bacharelado em Enfermagem.
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Nas reunides do Forum de Escolas/Diretores, foram identificadas as reunibes, no
periodo de 1996 a 1998, em relacdo aos informes pelas agentes dirigentes sobre a reorientacéo
curricular dos seus Cursos de Graduacdo em Enfermagem. No capitulo VI, serdo discutidos os
processos desencadeados pelas IES para as adequacdes curriculares, marcados pelos
movimentos dos agentes para a implantagéo das reorientacGes curriculares.

Mediante a implantacdo da nova Politica Educacional, os agentes do Férum de Escolas
do Rio de Janeiro se posicionaram na luta pela manutencéo de se manter no campo educacional
nacional, mobilizando o jogo de forcas com outros agentes que possuissem capital especifico
em outras areas de conhecimento para instrumentalizar o grupo na reestruturagdo do campo da
Enfermagem no Rio de Janeiro.

Sob este prisma, Xavier (2010, p. 96-97) coloca que a LDB reestruturou o campo

educacional,

[...] redefinindo das posicGes dos agentes e das instituicGes envolvidas segundo as
orientacdes gerais das diretrizes da Lei para a organizagdo do sistema de ensino em
todos os niveis, do bésico ao superior [...] e no campo da educacdo superior de
enfermagem as IES ocupavam posi¢des de acordo com as suas caracteristicas
administrativas, quanto a sua vinculagdo ao setor publico ou ao setor privado, e a
organizacdo sob a forma de universidades, centros universitarios, faculdades
integradas e/ou outras. As IES do setor publico detém maior capital simbolico tendo

em vista que a grande maioria esta organizada sob a forma de universidade.

Diante do exposto, cabia a organizacdo o debate para fundamentar o processo do
ensino superior ao aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico e a elaboracdo na construgdo
dos projetos politico-pedagodgicos das Escolas/Faculdades do Rio de Janeiro. Assim, no dia
11/06/1997, foi realizada mesa redonda sobre a “Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, na EEAN/UFRJ. Na composi¢do da mesa, contou-se com a professora Luitgarde de
Oliveira Cavalcanti Barros®® e o professor Carlos Alberto Pereira de Oliveira®™; coube a
coordenacéo dos trabalhos & professora Ivis Emilia de Oliveira Souza™® (ABEn-RJ, 1990, p.
73).

No evento contou com a participacao de trinta e trés docentes do curso de graduagéo
das IES publicas e privadas, docentes da pos-graduacdo e representacdo das entidades. A
explanacdo dos docentes, de acordo com o registro da ata, revela a abordagem dos artigos

sobre ensino superior e médio, autonomia universitaria, a qualidade do oferecimento dos

% Antropéloga, aposentada do IFCS/UFRJ e do IFCH/UERJ.

%1 Educador e advogado, professor da Faculdade de Educagio/UERJ.

%2 Diretora de Educacfo da Associagdo Brasileira de Enfermagem ABEn Nacional nas gestfes 1995/1998 e
1998/2001.
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cursos noturnos, avaliagdo institucional, autorizagcdo e reconhecimento dos cursos, cotas
sociais no vestibular, implantacdo das organizacGes sociais e outros assuntos levantados pela
plenaria (ABEN-RJ, 1990, p.76).

Logo, as agentes pertencentes ao forum consideraram que o evento foi de excelente
qualidade, proporcionando, aos participantes das IES e entidades da categoria, a reflexéo e
avaliacdo da politica educacional vigente, e assegurando o ganho de capital para enunciar o
discurso das repercussdes da reforma do ensino superior para o campo da Enfermagem.

Nesta perspectiva, Xavier (2010, p. 98) nos apresenta topicos sobre as repercussdes

para a educacao superior de enfermagem:

Extingdo do curriculo minimo e a criagdo das diretrizes;

Expansdo do nimero de cursos;

Ampliagdo do nimero de vagas;

Criacéo de cursos de enfermagem em centros universitarios;

Ampliagdo do ingresso de estudantes possibilitado pelo processo seletivo
diversificado;

e Abertura de cursos matutinos, vespertinos e noturnos;

o Ingressos de estudantes pela reserva de cotas e pelo PROUNI;

e Criacdo de inimeros cursos vinculados ao setor privado;

o Participacdo Exame Nacional de Curso.

Com a implantacdo da LDB, os agentes dirigentes do pais precisavam retomar as
discussbes do processo de mudanga nos espagos micro, as Escolas/Faculdades de
Enfermagem, e no macro, o campo das legislagbes educacionais, 0 que demandou para 0
coletivo, junto a ABEN, redirecionar as politicas de educacdo para se alinhar a nova ordem

legislacional.
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CAPITULO VI

Da LDB Para A Diretriz Curricular Nacional De Enfermagem: o Fortalecimento dos

Agentes Sociais na Reorientacdo do Processo de Formacgao do Enfermeiro

O Forum de Escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro passou a representar o I6cus
privilegiado de enunciagdo do discurso e direcdo ideoldgica produzidos pela ABEn-RJ em
relacdo as questdes do ensino de Enfermagem.

Entretanto, a partir do (re)conhecimento deste espaco educacional no cenario nacional
da entidade associativa, fazia-se necessaria a regulamentacdo do estatuto, para fortalecer e
agregar os agentes sociais junto a ABEn Nacional. Nesta perspectiva, o0 Forum de Diretores
de Escolas de Enfermagem do Rio de Janeiro realizou uma Oficina de trabalho na Faculdade
de Enfermagem Luiza de Marillac, na data de 14/06/1995, com o objetivo de colaborar na
elaboracdo de minuta final para a regulamentacdo do Capitulo V sobre vinculacdo de Escolas
e Cursos de Enfermagem de nivel superior e médio (Oficio da ABEn Nacional, n° 03,
10/05/1995).

A oficina foi coordenada pela vice-presidente da ABEn Nacional, Sidénia Alves
Sidrido de Alencar Mendes, teve como base os subsidios recebidos pela ABEn secdes
Maranhdo e S&o Paulo, do Estatuto da ABEn e dos grupos de trabalho compostos pelos
representantes das Escolas/Faculdades e entidades da categoria®: Milta Neide Freire Barron
Torrez (Presidente ABEN-RJ), Sueli Fioravante (FELM), Luis Claudio da Rocha Fraga
(FESO), Carlos Alberto Mendes (EEAAC/UFF), Maria Cecilia Pedro (EEAN/UFRJ), lara
Moraes Xavier (EEAP/UNIRIO), Hulda Cordeiro Herdy (UNIGRANRIO), Alphaida Teixeira
Anjos (ENF/UERJ) e Ana Lucia Jezuino (ETIS).

De um modo geral, um "grupo mobilizado para e pela defesa de seus interesses, ndo
pode existir sendo ao preco ao termo de um trabalho coletivo de construcdo inseparavelmente
tedrico e pratico”.

A alteracdo do Estatuto da ABEn Nacional foi aprovada na terceira reunido
extraordinaria do CONABEN, em Brasilia, no dia 26/06/1995, presidida pela Enfermeira
Maria Auxiliadora Cordova Christofaro; foi registrado no dia 21/08/1995, sob 0 n°15138. Ao
registrar no cartorio, torna-se publico o rito institucional, pois, segundo Bourdieu (1997), o
rito ndo pode ser autoadministrado, ele necessita de autoridade superior com legitimidade de

83 As assinaturas das representacdes da SERJ e COREN-RJ estdo ilegiveis.
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transmitir o capital cultural, como uma magia, que nomeia oficialmente e em publico o titulo
obtido.

Art. 1° — A ABERN [...] poderdo vincular-se escolas de Enfermagem de nivel superior
e médio de ensino, para fins de assessoria e consultoria.

Art. 2° — A vinculacdo caracteriza-se por relacdo formal entre a ABEnN e escolas de
Enfermagem de nivel superior e médio de ensino, objetivando o desenvolvimento de
trabalhos conjuntos na area de ensino, no ambito de Enfermagem.

Art. 3° - Para requererem vinculagdo a ABEN, as escolas de Enfermagem de nivel
superior e médio de ensino deverdo comprovar que 0s cursos de Enfermagem que
ministram estdo reconhecidos de acordo com a legislagdo educacional especifica em
vigor.

Art. 4°, paréagrafo Unico — [...] a proposta de vinculacdo a presidente da ABEn
Nacional a submeterd ao CONABER, para analise e decisao.

Art. 9° - A escola de Enfermagem cuja vinculagdo nacional a ABEn for aprovada
esta automaticamente vinculada a secdo da ABEN, no respectivo estado, através do
seu representante no Conselho Consultivo Estadual de Escolas de Ensino de nivel
superior e médio de ensino (ABEnN, 1995, p. 1).

Nesse contexto, na reunido do Forum, em 19/12/1997, o Presidente da ABEN-RJ,
enfermeiro Marcos Valad&o, fez a leitura do Edital n°® 04/1997 e o Parecer n® 776/1997, que as
“institui¢des de ensino superior apresentassem propostas para as novas diretrizes curriculares
dos cursos de graduacdo, as quais seriam elaboradas pelas comissdes de especialistas de cada
area ligadas a SESu/MEC”, e que o 3° SENADEnN iria acontecer no Rio de Janeiro,
prosseguindo a leitura da proposta de programacdo do evento. Durante as discussdes na
reunido, a sugestdao dos agentes participantes foi pela “confeccao de documento unico pelas
Escolas/Faculdades de Enfermagem do pais, em acordo com a comissao de educacdo nacional
da ABEn” (ABEn-RJ, 1990, 29).

O relatério final foi elaborado ap6s amplo debate no 3° SENADEN. Este evento
representou o terceiro ensaio coletivo dos agentes associadas das cinco regides do pais,
ficando a ABEn Nacional com o papel de aglutinadora no processo:

[...] Todo esse movimento com a nossa participacdo na construcdo das diretrizes
nacionais foi uma participagdo muito mais organizada, muito mais forte [...] foi uma
participacdo institucional [...] foi a participacdo da comunidade, pelo menos daqueles
que se aglutinavam em torno da ABEN, em torno dos SENADENSs (ABEN-RJ, 1990,
p.12).

Fato interessante é que, (re)visitando os relatorios dos SENADEn’s, o primeiro tinha
como objetivo “[...] a elaboracdo de um documento basico que explicitasse, a partir das
aspiracOes da categoria, as diretrizes e as estratégias para uma politica de educacdo em
Enfermagem, coerente com as necessidades de saude e a sobrevivéncia da Nagao Brasileira”

(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM,
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1994, p. 1); o Segundo tinha como objetivo geral ““[...] discutir e estabelecer as diretrizes
gerais para a educacdo em Enfermagem, articulando os diversos niveis de formagdo”
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM,
1997, p. 1).

Diante do contexto configurado pela solicitagdo do oOrgdo oficial, os agentes
vinculados a ABEn — condutora do processo de discussdo e deliberacdo das politicas
educacionais — nao havia a menor possibilidade da Enfermagem Brasileira se furtar de atender

|64

ao edital™, pois o acumulo de capital cientifico que resultou da elaboracdo da legislacdo

vigente e pela supressdo de diversos pontos que foram feitas pelo relator, a época. Era o
momento de resgatar as lacunas omitidas e que foram amplamente debatidas pela categoria:

[...] as discussdes a partir de 1980 e, em especial, a partir de 1986 e do movimento
da Enfermagem é vista como pratica social e o espa¢o do trabalho. Lembra a fungéo
nos processos de assistir, pesquisar, administrar, ensinar, aprender na construcéo do
conhecimento da Enfermagem [...] os momentos sociais em defesa do SUS da
Reforma Sanitéria [...] momentos esses que a Enfermagem Brasileira através da
ABER, esté presente [...] (ABENn-RJ, 2000)

Ou seja, cabia novamente, ao Rio de Janeiro, subsidiar, junto com a ABEn Nacional, a
organizacdo deste evento de monta, o 3° SENADEnNn. No oficio n° 023/1998, datado de
02/04/1998, o Presidente Marcos Otavio Valaddo encaminhou a ABEn Nacional o Relatério
Final do evento, realizado no Campus da UERJ, no periodo de 23 a 26 de marc¢o, para ser
remetido a Comissdo de Especialistas de Enfermagem/SESu/MEC. Na reunido do férum, em
06/05/1998, o Presidente da ABEn-RJ, Marcos Valadao

[...] informou no férum de escolas, que a ABEn Nacional ja havia enviado o
relatério do 3° SENADEN a comissdo de especialistas [...] foi proposto pelos agentes
presentes nesta reunido, que a ABEn Nacional informasse aos foruns de escolas e
todas as unidades académicas de Enfermagem sobre o andamento da questdo junto
ao SESU/MEC referendando o relatério para que todos tomassem ciéncia e deste
modo fazermos lobby® junto a CEENF e as unidades académicas sobre as propostas
no referido seminario. A proposta foi aceita e a presidéncia da ABEnN-RJ
encaminhara a proposta para a comissdo de educacdo nacional da ABEn Nacional
(ABEN-RJ, 1990, p. 87).

De acordo com Bourdieu (1997), os agentes sociais ndo fazem as coisas a esmo € nédo

agem sem razdo. Neste sentido, esse encaminhamento feito pelo Férum do Rio de Janeiro foi

% O Edital n° 4/1997/MEC convocou as IES para que emitissem propostas de reformulago de seus curriculos, as
guais seriam recebidas e repassadas para as comissoes de especialistas por area de ensino e consolidadas em uma
proposta Unica (BRASIL, 1997).

% Grifo da autora.
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uma estratégia de empreender esforcos no jogo politico na busca de influenciar as decisbes
dessa comisséo, principalmente em favor de determinados interesses da categoria defendidos
no 3° SENADEN.

Na reunido do forum, em 03/06/1998, a professora lvis Emilia de Oliveira Souza
estava presente para informar sobre os encaminhamentos da ABEn Nacional junto ao MEC, a
CEENF e as Escolas/Faculdades de Enfermagem do pais sobre o relatério final do 3°

SENADER. A referida agente fez uso da palavra:

[...] agradeceu o convite ao Marcos Valaddo por estar no Forum mais uma vez e
mencionou que os demais estados ndo conseguiram ter um férum de escolas, téo
forte e expressivo [...] que a CEENF tem uma enorme responsabilidade, pois o 3°
SENADEN foi organizado em tempo recorde [...] estava acordado que a CEENF
consideraria o relatério final realizado pela categoria de Enfermagem [...] este seria
considerado como fator de peso [...] é importante repetir que o 3° SENADEN ndo
avancou em algumas questdes, também deve-se considerar o tempo exiguo para a
organizacdo do mesmo [...] a discussdo foi melhor que no 2° SENADEnN [...]
discutimos o perfil e competéncia, ratificando os contetdos, sem perder a referéncia
do Parecer 314/1994 [...] (ABENn-RJ, 1992, p. 91).

O Enfermeiro Luiz Claudio pontuou que

[...] na realidade a proposta do 3° SENADER néo era ousar, era reforgar o que estava
contido no parecer 314/94, afinal estamos tratando de curriculo a nivel nacional. Foi
um encontro organizado em tempo recorde e todas as escolas ajudaram [...] a USP
ndo trouxe a proposta dela para 0 3° SENADER. Foi retirado no 49° CBEn que além
das propostas enviadas individualmente por escolas e faculdades de Enfermagem
mandassem a proposta do 3° SENADEnN também [...] (ABEn-RJ, 1992, p. 92).

O presidente da ABENn-RJ, Enfermeiro Marcos Octavio Valadao, enfatizou que

[...] as escolas tém de referendar as propostas contidas no relatério do 3° SENADEN
[...] o edital foi prorrogado para 28/06/1998 [...] (ABENn-RJ, 1992, p. 92).

Os depoimentos acenam a preocupacdo do desfecho do resultado das diretrizes
nacionais para a Enfermagem. Como ja foi dito, as Escolas/Faculdades do pais se
encontravam na consolidacdo de reorientacdo curricular, haja vista que o jogo de forcas
empreendidos no espaco micro, entre as Escolas/Faculdades de Enfermagem, e no macro,
campo das legislagdes educacionais, realizado pelos agentes sociais com a ABEn demandou
um esforgo coletivo que desencadeou o processo de outra legislagdo de ensino que superasse a
vigente a época e que desse conta de formar o Bacharelado em Enfermagem requerido pelo
SUS. Ou seja, reafirmando o Projeto Politico da Enfermagem auferido pela detentora do

campo da educagdo em Enfermagem superior, a ABEN.
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[...] a mudanca da logica da prestagdo da assisténcia ndo mais centrada na doenga e
sim no perfil epidemioldgico, utilizando o trabalho multidisciplinar e a abertura para
o controle social, exigindo um novo modelo de assisténcia de Enfermagem, nova
forma de organizacdo do processo de trabalho, novas formas pedagdgicas [...]
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM
ENFERMAGEM, 1994, p. 5-7).

Com relacédo ao posicionamento da Universidade de S&o Paulo colocado pelo docente,
Xavier (2010, p. 81) apontou a relacdo de poder e luta pelo campo do ensino da Enfermagem

para a formacdo do Bacharelado:

A época, o campo da educacio superior em Enfermagem era um campo de forcas,
um espaco de lutas entre os agentes da ABEn Se¢do Sdo Paulo, que buscavam
firmar-se como lécus de poder para enunciar um novo habitus profissional para o
enfermeiro brasileiro e os agentes da ABEn Nacional que com o mesmo objetivo,
vinham desenvolvendo estratégias coletivas com a comunidade académico-cientifico
da Enfermagem, o que lhe assegurava ser reconhecida como agente legitimo para
enunciar o discurso acerca das questdes educacionais.

Nos documentos consultados referentes ao FOorum, até a reunido do dia 06/05/1998,
ndo foi identificada a presenca dos estudantes no Forum de Escolas. Entretanto, nesta data, o
Enfermeiro Marcos Valaddo informou sobre a solicitagdo por parte destes de participar com a
representacéo estudantil no subcampo educacional. Na reunido, em 08/07/1998%, detectamos
a assinatura de dois alunos, com representacdo da EEAAC/UFF. Os alunos foram
apresentados, contudo ndo foi discutida a representatividade dos mesmos no férum.

Em outras reunides, identificou-se a representacao de estudantes da EEAN/UFRJ, ENF
/UERJ, EEAAC/UFF. Na reunido do dia 12/08/1998, a primeira pauta do férum foi sobre a
representacdo estudantil. Os agentes participantes parabenizaram a participacdo dos
estudantes, mas todos questionaram como pretendiam participar. O assunto foi discutido. E a
proposta lancada na reunido foi pela representacdo de um estudante da escola publica e outro
da privada. E a Escola/Faculdade que sediasse o encontro, o diretdrio poderia estar presente.
A proposta foi aprovada e a partir dessa reunido observou-se a representacdo do diretério
académico, em algumas reunides.

Decerto ndo foram encontrados subsidios para analise da solicitacdo dos estudantes
para a incluséo da representacdo estudantil no forum, naquele momento. Todavia, ndo se
podia refutar registrar a presenca destes agentes em formacdo no espaco politico de decisdes

que refletiam sobre o processo de formacdo do Bacharelado em Enfermagem. E,

% Registrou-se a presenca da representacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade de Nova lguacu,
Professora Cely de Oliveira Paiva, que participou pela primeira vez no Férum.
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principalmente, por se dizer ser um espago democréatico. Segundo o entendimento, para existir
democracia é necessaria a participacdo dos agentes sociais envolvidos no campo que
defendem os seus interesses e 0s motivam.

Entretanto, aglutinar esses estudantes com suas particularidades, e, especialmente,
neste subcampo que agrega diferentes agentes sociais da Enfermagem fluminense, seria
imperativo estabelecer as regras do jogo em torno da estruturacdo do espacgo educacional e
politico. Neste sentido, 0 primeiro passo requeria a articulagéo entre eles, para que pudessem
traduzir as lutas, as reinvindicacfes e as acdes em prol do movimento social estudantil para
influenciar nas decis@es do forum, além de defender seus interesses das IES.

Podemos considerar que, da mesma forma, os agentes dirigentes estavam receosos
com as repercussdes das novas diretrizes para a Enfermagem oriunda das prerrogativas da
LDB. Os agentes em formacdo empreenderam esforcos para se instrumentalizar diante do
contexto do aumento de vagas e a expansdo de Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
principalmente pelas IES da rede privada.

Nas palavras do agente em formacdo, “o forum ndo pode se abster de discutir as
questdes referentes ao exercicio profissional e as politicas de saude que articulam com a
qualidade do ensino [..] a necessidade das discussdes no qual estamos inseridos e a
intervengdo do forum nas questdes pertinentes e de interesse da categoria” (ABEn, 1990, p.
99).

Depreende-se que o registro do agente nos demonstra que estes revelam a preocupacéo
da qualidade do ensino dos cursos de Enfermagem para o exercicio profissional, ressaltando
que este espago deve empreender discussoes e deliberagfes para fortalecer a luta e enfrentar
as situacdes pertinentes da categoria de Enfermagem.

Dando prosseguimento aos encaminhamentos do Forum de Escolas/Faculdades de
Enfermagem do Rio de Janeiro, em abril de 1999, a CEEnf/SESu/MEC encaminhou para a
presidente da ABEn Nacional, prof.. Maria José dos Santos Rossi, a proposta de
Enquadramento das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, baseada no Edital n® 4/1998 da SESuU/MEC, que deveria ser encaminhada para
as secdes da ABEN®, para que se pronunciasse sobre o documento com contribuigdes para

referida proposta. Ao receber o documento, 0s agentes participantes do Forum, se

®7 Nesta época, 0 presidente da ABEn-RJ, o enfermeiro Marcos Otavio Valadao (gestdo 1995-1998; 1998-1999),
foi morto juntamente com sua companheira, a enfermeira Edma Rodrigues Valaddo (gestdo 1996-1999),
Presidente do Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro, no dia 20 de setembro de 1999 (SANTOS et al.,
2005).
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surpreenderam com as propostas, pois ndo haviam sido contempladas as discussdes coletivas

da categoria:

Solicitamos a Comissdo de Especialistas de Ensino de Enfermagem esclarecimentos,
por escrito, quanto a analise do documento elaborado pelo Férum [...], encaminhado
a essa comissdo como subsidio para adequacdo do documento Modelo de
enquadramento das propostas de diretrizes curriculares, considerando que 0 mesmo
foi amplamente debatido desde o 3° SENADEN, envolvendo vérios foéruns
representativos da categoria e dos 6rgdos formadores, e significando nosso
investimento na organizagcdo dos encontros, deslocamentos e tempo dedicado a
discussdo®® (ABEn, 1999).

Na reunido do Férum de Escolas do Rio de Janeiro, em 11/08/1999, foi reiterado o
manifesto elaborado pelos agentes participantes “Formagdo em Enfermagem sobre o

Enquadramento as diretrizes curriculares” (ABEn-RJ, 1990):

[...] continuamos com a mesma indignacdo sobre a proposta elaborada pela
CEENf/SESU/MEC [...] lamentamos que a Unica forma de dialogo e resolucéo dos
nossos impasses sera atraves do CNE, em audiéncia pablica. Sendo assim, estamos
organizando para participarmos de forma efetiva e representativa nesse momento
importante para a categoria de Enfermagem [...] reiteramos que uma profunda
discussdo das diretrizes curriculares precede qualquer outro encaminhamento
(ABEN-RJ, 1999)

Como desdobramento das discussdes sobre a proposta das Diretrizes Curriculares, em
23/02/2000, no Campus da UERJ, os agentes participantes do Férum do Rio de Janeiro
organizaram mesa redonda sobre a tematica, contribuindo com a categoria da Enfermagem
fluminense nas reflexdes sobre o processo de formacao de profissionais voltados para o SUS.

Com essas disposicdes e com a forca da autoridade dos agentes do Forum de
Escolas/Faculdades de Enfermagem junto com a ABEN-RJ, oriundo do capital acumulado
pela trajetdria de historia de lutas e embates no espaco educacional, possibilitou aos agentes
determinados agir com destaque para atuar de maneira autorizada e com autoridade no campo
do ensino superior de Enfermagem brasileira.

Esta posicdo de destaque dos agentes do Forum de Escolas do Rio de Janeiro, no
campo da ABEN, pode ser ratificada durante o 51° CBER, realizado em Floriandpolis, pois, na
reunido de Escolas/Faculdades, a proposta da CEENnf (gestdo 1998-2000) foi pautada nos
posicionamentos da categoria expressos no relatério final do 3° SENADERN, documento do
Férum de Escolas de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, Carta da Bahia e Carta de
Natal. O resultado dessas discussdes foi emitido a Carta de Florianopolis.

%8 Circular n° 037, 09/07/1999, do presidente ABEn-RJ para presidente ABEn Nacional. O documento foi
assinado pelos dirigentes das IES, presidente da ABEn-RJ e representacdo do COREN-RJ).
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A Carta de Florianépolis pontuava as divergéncias entre a proposta apresentada pela
comissdo de especialistas e aquelas discutidas pela categoria e elaborava, em linhas
gerais, 0 que seria 0 esperado de uma outra proposta de formacg&o. Ela sintetizava as
criticas e as sugestdes que a Enfermagem brasileira formulara até entdo, portanto,
era um documento que exprimia 0 consenso em relagdo a formagdo até aquele
momento e que fora alcancado no férum coletivo de discussdo que era o Congresso
Brasileiro de Enfermagem (RODRIGUES, 2005, p. 119).

Em 2000, a CEEnf foi substituida por outra comissao®, oficializada na Portaria n°
1518, de 14/06/2000. A comissdo e a Diretoria de Educacdo da ABEn Nacional assumiram o
trabalho coletivo com profissionais da &rea para a construcdo da nova proposta de Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem. Com o consenso do grupo, foi
elaborado documento final com base na Carta de Florianopolis (1999), relatério do 4°
SENADEN (2000), reunido de cursos e escolas de graduacdo do 52° CBEn (2000) e do 5°
SENADEnNn (2001), ficando evidenciado a aderéncia as reivindicacbes e posicdes da
Enfermagem Nacional defendidas pela categoria (TEIXEIRA et al., 2006b, p. 32-33).

Em 02 de julho de 2001, a ABEn Nacional encaminhou a Circular ABEn-DN n° 042,
para os presidentes das se¢des, sobre o resultado da audiéncia publica referente as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo da Area de Satde:

[...] realizagdo da Audiéncia Publica sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo da area da saude, realizada pelo Conselho Nacional de
Educacdo da SESU/MEC, de representacdo do Conselho Nacional de Salde, que foi
feita pela conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana, e de demais autoridades da
area de educacdo. Representando a Enfermagem, estiveram presentes, presidente
Eucléa Gomes Vale, a diretora de educagdo, Prof® Dr.2 lvis Emilia de Oliveira
Souza, além da presidente da COESP-Enf/SESU/MEC, proft Dr.2 lara de Moraes
Xavier, e um representante do COFEn, Prof® Nelson Parreiras. A audiéncia foi
sucesso. As Diretrizes do Curso de Graduacdo de Enfermagem, de consenso entre
nés forma aprovadas. Estardo no Pleno do CNE [...] para aprovacdo. [...] (ABEn,
2001).

Apoés a Audiéncia Publica, foi emitido o Parecer n® 1133/2001-CNE, que tinha como
contetido as diretrizes curriculares’™ para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina

e Nutricao.

% Composicao da comissdo pelas docentes: lara de Morais Xavier (EEAP/UNIRIO), Josicélia Dumet Fernandes
(Escola de Enfermagem da UFBa); Maria Isabel de Freitas Ceribelli (Universidade Estadual de Campinas) e
Maria Helena Borgato Cappo Bianco (Universidade Sagrado Coracéo, Bauru, SP).

0 Até 0 ano de 2004, foram aprovadas as diretrizes curriculares para os demais cursos da area da satde. Todo
esse processo contou com a contribuicdo expressiva de diversas instituicfes e atores sociais, como Ministério
da Saide, Conselho Nacional de Salde, Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (SES-
MS), Forum Nacional de Pro-reitores das Universidades Brasileiras, conselhos profissionais, associagdes de
ensino, comissdes de especialistas de ensino da SESU/MEC e a Rede Unida (REDE UNIDA, 2006).



119

O trabalho simbdlico (a proposta final do documento da DCN/ENF) consagrou a unido

de agentes sociais pelas disposi¢cOes e interesses associados no reconhecimento do projeto

politico-pedagdgico para a Enfermagem brasileira:

Acho que Milta™ [Neide Freire Barron Torrez] teve um papel importantissimo na
questdo [...] as diretrizes curriculares foram fundamentadas no projeto politico para
Enfermagem, projeto politico-pedagégico para a Enfermagem brasileira que vem
sendo construido coletivamente e reciclado. Hoje a gente tem institucionalmente, as
diretrizes, e elas nos ddo a possibilidade realmente de por em préatica legalmente,
legitimamente o projeto politico da Enfermagem brasileira. As diretrizes foram
construidas a partir do que a Enfermagem brasileira tinha (CEDOC/EEAN/UFRJ).

Tal fato construiu as representacdes mentais, que sdo o0s atos de percepcdo, de

apreciacdo, de conhecimento e de reconhecimento em que 0S agentes investem 0S Seus

interesses e seus pressupostos (BOURDIEU, 2006).

Ap0s esse parecer, foi aprovada a Resolugdo CNE/CES n° 3 de novembro de 2001
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001) que institui a DCN/ENF:

As DCN/ENFs tiveram sua materialidade concretizada a partir de propostas que
emergiram da mobilizagdo das (0s) enfermeiras (0s), através da sua associacdo de
classe, de entidades educacionais e de setores da sociedade civil interessados em
defender as mudancas da formacdo na area da salde. Elas expressam os conceitos
originarios dos movimentos por mudangas na Educacdo em Enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso com principios da Reforma Sanitaria
Brasileira e do Sistema Unico de Sadde (SUS). Elas devem ser apreendidas,
destarte, como produto de uma construgdo social e historica, trazendo, no seu
conteudo, os posicionamentos da Enfermagem brasileira como ponto de partida para
as mudancas necessérias a formacdo da enfermeira; como referéncia para que as
Escolas/Cursos, no uso de sua autonomia, construam, coletivamente, seus projetos
pedagdgicos, respeitando a especificidade regional, local e institucional (TEIXEIRA
et al., 20063, p. 36).

Os eixos descritos nas DCN/ENF apontam para um desenho curricular fundamentado

na teoria da pedagogia critica, isto €, inspirados na concepc¢do histérico-critica, em que 0s

agentes envolvidos no processo educativo devem promover e transformar a realidade natural e

social a partir do conhecimento loco-regional. Nas palavras de Saviani (2012, p. 47),

[...] compreender a educacdo no seu desenvolvimento historico-objetivo e, por
consequéncia, a possibilidade de se articular uma proposta pedagdgica cujo ponto de
referéncia, cujo compromisso, seja a transformacdo da sociedade e ndo sua
manutencdo, a sua perpetuacdo [...].

" Diretora de Educacéo da gestdo de 2000 a 2004, tendo como presidente da ABEn Nacional, Francisca Valda

da Silva.
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Frente as exigéncias deliberadas pela DCN/ENF, a ABEn Nacional — como
articuladora e mediadora na promogdo de estratégias coletivas para impulsionar o0s
movimentos para a implementacdo das Diretrizes Curriculares nos cursos de graduagdo no
Brasil — buscou potencializar as parcerias com as Escolas de Enfermagem/gestores e
profissionais de Enfermagem do servico, com o objetivo de construir com 0s agentes as
mudancas/adequacfes dos curriculos, segundo o0s eixos orientadores do dispositivo

educacional:

[...] Como € que n6s podiamos falar em flexibilizagdo, em produgéo de conhecimento
[...] sustentacdo a esse movimento de mudanca, construcdo coletiva, insercdo precoce
do aluno na prética [...] a diretoria de educacédo construiu no coletivo [...] a capacidade
que se teve de pegar isso que em determinado momento ja tinha sido construido,
porque eu acho que o nosso grande [...] maior mérito é entender que nao estavamos
comegando, mas que estdvamos continuando, resgatando o que tinha feito, vendo até
aqui o que a gente pode avancar para frente (CEDOC/EEAN/UFRJ).

A fala da docente aponta as novas orientacGes nacionais que devem ser incorporadas na
pratica pedagdgica dos curriculos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Porém, a
depoente ressalta sobre a legitimidade das agentes da diretoria de educacdo, da época, que
empreenderam esforcos agregando os diversos tipos de capital institucional para subsidiar a
implantacdo das Diretrizes Curriculares.

O préximo passo delas no Forum do Rio de Janeiro foi a articulacdo com a categoria da
Enfermagem fluminense para propor estratégias e pronunciar o discurso autorizado acerca do
processo de formacao do enfermeiro, por meio do instrumento legal, a DNC/ENF.

Na reunido do Férum, em 14 de agosto de 2002, as discussdes acenaram para a
necessidade de esclarecer e aprofundar a analise em torno, de modo especial, sobre a articulacdo
teoria-préatica e o estagio supervisionado, além da participacdo do enfermeiro na supervisao dos
alunos. Estava presente a enfermeira Rosana Miceli, da Secretaria Municipal de Saude do RJ e
do Departamento de Recursos Humanos, que solicitou esclarecimentos sobre a nova
reorientacdo sobre o assunto. As dirigentes das escolas EEAP/UNIRIO, UNIGRANRIO e
EEAAC/UFF “se colocam da importancia do graduando vivenciar a pratica e as modalidades de
estagio, o artigo 7° e o paragrafo anico das DCN/ENF e refor¢a a autonomia universitaria que
vem a ser 0 objetivo da instituicdo de ensino [...] cita as preocupagdes com a formacao,
principalmente com estagio curricular [...] solicitam um evento para uma discussdo com
aprofundamento [...]” (ABEn, 2002).
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Com efeito, a implantacdo das DCN mobilizou a categoria, tendo em conta a necessaria

atuacdo junto com a enfermeira, na produgdo dos servicos de salde para a implementacéo das

estratégias de mudanca do processo de ensino do aluno e do cuidar em saude.

Neste sentido, além das novas orientacbes para a formacdo do Bacharelado em

Enfermagem, as Escolas/Faculdades de Enfermagem que ndo realizavam parcerias com as

instituicdes de salde deveriam implementar estratégias para o desenvolvimento do processo de

ensino nos cenarios assistenciais, que possibilitassem desenvolver acdes de prevencao,

promocgdo, protecdo e reabilitacdo da saude, em nivel individual e coletivo, garantindo um

profissional mais preparado para a realidade do SUS, de modo a integrar ensino-servico,

visando a qualidade do processo de formacéo e a atencdo a salde da populacdo. De acordo com

a DCN/ENF:

Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteddos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formagéo, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estdgio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatdrios, rede bésica de servigos de salude e comunidades nos dois Gltimos
semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracdo da programacio e no processo de supervisio do
aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva
participacdo dos enfermeiros do servico de saude onde se desenvolve o referido
estdgio [...] (BRASIL, 2001, p. 4).

Tendo em vista a proposicdo lancada no Férum de Escolas/Faculdades da organizacdo

de encontro sobre as DCN/ENF, a ABENn-RJ, coordenadora deste subcampo,

[...] imbuida de seu papel no processo de reflexdo e proposicdo de estratégias que
permitam a implantagio das diretrizes curriculares nas instituigdes formadoras de
Recursos Humanos de Enfermagem, tem promovido encontros e debates para que as
escolas compartilnem seu entendimento acerca das diretrizes e as mudancas que as
mesmas trazem para o cenario da educacdo em Enfermagem, bem com apresentar e
discutir as experiéncias que tém acumulado [...]. Garantir as IES do estado do RJ as
condicBes que garantam a sustentabilidade do processo de implantagdo das diretrizes
curriculares, o Forum promoveu o | Encontro Estadual de Ensino-Servico em
Enfermagem: regulamentac&o sobre a pratica dos estagios curriculares frente as DC,
que desdobrou no Il encontro’® (ABENn-RJ, 2002).

Dando esse passo, 0 Forum do Rio de Janeiro reforcou os lagos utilizando seus

diversos tipos de capital, empreendendo estratégias de modo angariar ganhos simbélicos para

a Enfermagem fluminense, fazendo aliancas com as instancias dos 6rgdos do poder do Estado

e do Municipio do Rio de Janeiro.

"2 Oficio ne 030, 04/09/2002, assinado pela Presidente Marta de Fatima Lima Barbosa.
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O primeiro Encontro Estadual Ensino-Servigo em Enfermagem: regulamentacéo sobre
a prética de estagio curricular frente as diretrizes aconteceu no dia 18 de setembro de 2002, no
auditério do MS, no Rio de Janeiro. O evento foi organizado em dois momentos, com 0s
temas, respectivamente: “Gestao publica da formagao de recursos humanos em servico”® e a
Situacéo atual dos estagios de Enfermagem na Rede SUS e suas perspectivas futuras’”.

A mesa de abertura foi assim composta: Presidente ABEn-RJ, Prof.2 Marta de Fatima
Lima Barbosa, diretor de educacdo RJ, Prof. Luiz Claudio da Rocha Fraga™ e membros da
comissdo do evento: Prof2 Angela Maria La Cava de Souza, Prof.2 Terezinha de Jesus do
Espirito Santo da Silva (ambas docentes da EEAP/UNIRIO) e Solange Belchior, Federacéo
Nacional dos Enfermeiros.

O segundo encontro aconteceu na Escola de Formacdo Técnica em Saude Enfermeira
Isabel dos Santos, como desdobramento do 1° encontro, e foi realizada uma retrospectiva com
apresentacdo resumida das falas dos participantes da mesa redonda e painel. A metodologia
aplicada foi discusséo e apresentacdo em grupos e sistematizacdo do consenso acerca das

tematicas. A seguir, sdo evidenciados os fragmentos das falas dos palestrantes do 1° encontro:

[...] o treinamento em servigo apesar de ser extremamente Gtil nem sempre a pessoa
que estd bem capacitada na assisténcia [...] ela esta preparada pedagogicamente para
ensinar [...] é preciso evitar que o aluno desaprenda e mais do que isso adquirir
vicios [...] nds ndo podemos ser apenas l6cus onde se despejam pessoas No campo
de treinamento, se nds permitimos o nosso campo, independente do contrato legal,
nos temos obrigacdo ética de comprovar que ha o estagio supervisionado, por que
temos responsabilidade atual e futura na formacdo [...] (Prof. Carlos Alberto
Machado).

[...] nossa capacidade de passarmos experiéncia e como de fato fazer o trabalho, o
estadgio € o momento de darmos bom exemplo [...] preciso infraestrutura adequada
[...] conviver com pessoas novas, ideias novas [..] intercAmbio, novos
conhecimentos e tecnologias [...] prover recursos humanos para que tenha
preceptorias decentes [...] (Maria Helena Machado).

[...] estabelecer que troca podemos implementar [...] tem um cunho politico e social.
A contribuigdo que a academia leva ao servigo como potencial de estagio com os
enfermeiros do servico refletindo sobre a sua pratica e podendo recontextualizar e

3 Primeira mesa composta: Prof. Carlos Alberto Machado (coordenador da Residéncia médica do MS em
substituicdo a Maria Isabel Marques Teixeira da coordenacdo de recursos humanos do MS), Profé. Maria
Helena Machado da Secretaria Estadual de Saude e a Profé. Regina Llcia Monteiro Henriques (Diretora da
Faculdade de Enfermagem da UERJ).

™ Segunda mesa redonda: Leticia Valladdo Miranda (coordenadora de recursos humanos/MS), Tereza Cristina F.
Guimardes (coordenadora de ensino em salde /SES), Rosana Miceli (coordenadora de estdgio em
Enfermagem /SMS), Prof.2 Terezinha de Jesus do Espirito Santo da Silva (Diretora da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto/UNIRIO) e Vivian de S& Ferreira (aluna de graduagdo do ultimo periodo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UERJ).

"> Coordenador do Curso de Graduagdo em Enfermagem da FESO, Luiz Claudio da Rocha Fraga, aos 47 anos,
desapareceu no dia 15 de abril de 2005, no municipio de Teresdpolis. Ndo havendo solugdo do caso até os dias
atuais (nota da autora).
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propor novos modelos assistenciais e gerenciais [...] (Profé. Regina Lucia Monteiro
Henriques).

Os trechos extraidos das falas dos palestrantes convergem para a andlise sobre a
participagdo do profissional da saude no cenario em que se desenvolve o aprendizado pratico
do futuro Bacharelado em Enfermagem. A diversificacdo dos campos do processo de
aprendizagem para o agente em formacdo envolve diversos fatores que precisam ser
pactuados entre os 6rgdos de ensino e o servico de salde para articular a aproximacao deste
no campo assistencial que se oriente para o SUS.

Os servigos de saude, em sua maioria, desempenham uma funcdo meramente
burocratica ao ceder seus campos e intervindo na delimitacdo do nimero de estudantes por
cenario de pratica. Por sua vez, as instituicbes de ensino seguem sua logica prdpria interna,
mais vinculada ao seu cotidiano educacional, o ensino e a pesquisa, que as demandas
assistenciais da realidade do servi¢o de salude do SUS. Muitas vezes significa apenas uma
estratégia de campo de visita ou estagio supervisionado. Ou seja, podemos dizer que estas
posturas podem até aproximar o agente em formacdo da realidade, mas ndo assegura a
mudanca na pratica assistencial e de ensino.

Assim, para que esta parceria possa dar certo, requer o envolvimento do docente e do
trabalhador do setor da salde, para que nenhum destes agentes possa estar isolado, e que
sejam disponibilizadas ferramentas necessarias pelos gestores, tanto do ensino como do
servico, para facilitar e expressar o fazer na prestacdo do cuidado a populagéo assistida por
estes agentes no desenvolvimento de sua formacao.

Deve-se analisar que esta questdo sobre o processo de aprendizagem no campo do
servico de salde — independente da atividade do processo de ensino, tedrico-pratico ou
estagio supervisionado — tem se feito sempre presente, tornando-se uma dificuldade corrente a
partir das diretrizes, na referéncia ao SUS como espaco privilegiado pela formacdo do
enfermeiro. Neste sentido, esses desafios também foram pontuados pelas Escolas/Faculdades
de Enfermagem no relatério do Programa de Sustentabilidade para Implantacdo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem (PROSUSDIE, 2003b, p. 41):

o Fragil articulagdo entre os servigos de salde e os érgaos formadores repercutindo
na baixa adesdo dos enfermeiros dos servicos ao processo de formacgdo do
enfermeiro;

e Restricdo imposta pelo COREnN aos enfermeiros de campo no acompanhamento
dos alunos em estégio, durante o seu trabalho;

e A fragilidade da contribuicdo da universidade nos espacos de producdo dos
Servigos e na comunidade;

e Estruturas das universidades fragmentadas rigidas e burocraticas.
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Apesar destas dificuldades, o movimento da categoria, podemos constatar a
continuidade das discussdes no 8° SENADEn, “a constru¢do coletiva Forum de Escolas e
Servicos de Saude [...] inovou nas metodologias de abordagem das questdes sobre o ensino e
a pratica [...] a politizacdo e otimizacdo dos recursos humanos na Enfermagem foram
consideradas como um desafio a implementacdo de mudanca e a humanizacao foi reconhecida
como um elemento fortalecedor da relagdo ensino/trabalho” (MOURA et al., 2006, p. 446).

Aproximando essa discussdo, Tavares (2006, p. 740) considera que a “construcao
social e institucional de uma politica nacional de formag&o de profissionais para a saude € um
desafio a ser enfrentado por diferentes atores sociais no campo da educacao e da saude”.

O avanco que o Férum do Rio de Janeiro logrou éxito nos Gltimos anos. Apesar das
divergéncias politicas institucionais, foram obtidos avan¢os em ambiente de consolidacédo e de
aprofundamento educacional, em prol da manutencdo do poder no campo educacional da
Enfermagem.

E mais uma vez, os agentes dirigentes do forum do Rio de Janeiro se colocaram para
colaborar na implementacdo do PROSUSDIE para o pais, que foi desenvolvido no periodo de
dezembro de 2002 a junho de 2003.

O interesse do Forum de Escolas do Rio de Janeiro na aquisicdo do capital cientifico
acerca das DCN/ENF nos remete ao que Bourdieu (2004b) denominou de “arte de antecipar
tendéncias”, sendo esta capacidade orientada pelo volume de capital social e escolar, o qual
permite detectar e apropriar-se de valioso capital cultural em momento oportuno. Essa
condicdo é, na percepcdo de Bourdieu (2004 p. 28), “um dos fatores que determinam as
diferengas sociais mais marcantes nas carreiras Cientificas”, permitindo ao agente fazer as
escolhas que compensam, pois “os campos sao os lugares de relacdes de forgas que implicam
tendéncias imanentes e probabilidades objetivas” (BOURDIEU, 2004b, p. 27).

Assim, na 38° reunido do CONABEnN, conforme o Plano de Trabalho da Gestéo
2001/2004, foi aprovado o PROSUSDIE’®, firmado o Termo de Cooperagdo Técnica e
Financeira’’, por meio de acordo de servicos contratuais para apoiar o desenvolvimento de
acOes voltadas & promogdo de mudancas curriculares nos cursos de Enfermagem, celebrados

entre a ABEn Nacional com o MS, por intermédio da Secretaria de Politicas de Saude. O

® A Diretoria de Educacdo da ABEn Nacional, Milta Neide Freire Barron Torrez (coordenacéo geral) e as
agentes na coordenagdo técnica, Maria Henriqueta Luce Kruse (UFRGS), Roseni Rosangela de Sena
(UFMG). A equipe técnica era composta: Abigail Moura (FESO), Benedita Maria Régo Deusdara Rodrigues
(ENF/UERJ), lara de Moraes Xavier (CEENF/SESU/MEC), Josicélia Dumét Fernandes (CEENF/SESu/MEC)
e Rossana Staevie Baduy (UEL) (ABEn, 2003a).

" Lei n° 8.666/1993.
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documento foi assinado no 6° SENADEnN, em 27 de maio de 2002. A responsabilidade do
programa era das agentes da Diretoria de Educacdo da ABEn Nacional, em cooperagdo com
as secdes e regionais e os foruns de Escolas/Faculdades de Enfermagem, principalmente os
vinculados a entidade associativa (Circular ABEn/DN/DE n° 049, 10/09/2002).

Dessa forma, a docente afirma o papel da ABEn, numa perspectiva de constituir uma
rede de sustentabilidade para fortalecer as Escolas/Faculdades em relacdo as (re)orientagOes

curriculares emanadas do dispositivo educacional nacional:

[...] A LDB e as diretrizes [...] as resolugBes dia e noite, mas sempre escrevendo e
produzindo artigos para a REBEN especiais s6 para falar de diretrizes curriculares,
se dedicando as audiéncias publicas, correndo do Oiapoque ao Chui [...], para todo
espaco que era dado néo perder, porque estava num momento de absoluta ebulicéo e
definicdo das regulamentacdes [...] para ndo perdermos aqueles vinte e tantos anos,
desde oitenta e seis que lutdvamos por um curriculo minimo de Enfermagem numa
perspectiva mais critica (CEDOC/EEAN/UFRJ).

Ao empreender a estratégia deste programa, a ABEn Nacional, em alianca com as
instancias do MEC, chancelou a sua responsabilidade com as Escolas/Faculdades de
Enfermagem do pais que tivessem interesse a aderir ao projeto. Assim, fortaleceu os Féruns
de Escolas de Enfermagem do pais e mobilizou os agentes a criar esse espaco nos estados. A
ABEN, representante no campo educacional brasileiro, expressa a efetiva distribuicdo de
capital cientifico, cultural e econdmico para os agentes pertencentes a Enfermagem do ensino
superior.

O Programa teve como objetivo potencializar os movimentos desenvolvidos nas
Escolas/Faculdade de Enfermagem, na perspectiva de transformacdo da formacdo de
enfermeiros como sujeitos da construcdo do modelo de atencdo a saude, da producdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos voltados para as necessidades do SUS e sua
consolidacdo. As atividades foram norteadas em trés eixos estratégicos: qualificacdo dos
sujeitos individuais e coletivos atuantes/interessados na pratica social em Enfermagem;
avaliacdo como estratégia de regulacdo do desenvolvimento politico, institucional e da
aprendizagem individual; as mudancas, a regulacdo social e a regulamentacéo da pratica em
Enfermagem (ABEnR, 2003b).

As fases de implantacdo, implementacdo e consolidacdo tiveram como referéncia a
apreensdo critica das DCN/ENF e foram realizadas com elenco de atividades de forma
integrada e simultdnea: semindarios locais, regionais e nacionais; oficina de avaliacdo
educacional, oficina de movimento estudantil, oficina sobre o perfil do enfermeiro, férum de

regulacdo social da préatica de Enfermagem, cursos de gestores de ensino de Enfermagem,
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além de publicacBes que disseminaram a producdo individual e coletiva oriundas das diversas
regides do pais, expressando as reflexdes e acbes desenvolvidas pelas instituicdes formadoras
e de servicos.

No Il Relatério final do programa (ABEnN, 2003b), ficou expressa a importancia dos
foruns instituidos nas regides’® do pais que subsidiaram, significativamente as
Escolas/Faculdades de Enfermagem, & medida que explicitou e apontou os pontos fracos e
fortes do processo de mudanca curricular, dos seus significados e as principais tensées nos
diferentes agentes envolvidos com sua pratica pedagdgica. Ao abordar o assunto, uma das

docentes pronunciou-se nos seguintes termos:

[...] ressalto o papel do férum no cendrio nacional como responsavel pela
mobilizacdo da categoria nas discussdes a nivel nacional sobre a diretriz curricular,
com a participacéo das entidades. Este evento apontou novos caminhos na solugéo
dos problemas identificados pela categoria [...] Antes nos trabalhdvamos com o
curriculo minimo, que era colocado de forma fechada e executado pela IES, salvo
algumas excecdes que se permitiram avancar e fazer o processo de construcdo da
formacdo. Com as DC ndo temos receita pronta [..] ele saiu da
compartimentalizagdo [...] ele nos traz outra questdo que sdo as competéncias [...]
devemos interpretar como aquilo que ele se propde que é dar e definir principios
gerais para a formac&o [...] que ndo forme enfermeiro abstrato, para mundo virtual
apenas, mas para um mundo complexo, expresso pelos servigcos de salde e uma
populacéo concreta que iremos assistir [...] (CDNPC/ENF/UERJ).

No relatério final, ficou explicito que as Escolas/Faculdades de Enfermagem das
regibes do pais acenaram com o desafio de dar continuidade ao trabalho. No entanto, 0s
agentes sociais reconheceram que essa dificuldade pode ser facilitada, na medida em que a
construcdo deve ser processual e cujo movimento serd determinado pelas IES. E o que
determina esse movimento sdo as experiéncias acumuladas, e isto favorece que os agentes
possam responder as demandas pelos 6rgdos educacionais de forma inclusiva e democratica.

Paralelo a este programa, aconteceram dois SENADEn’s. Em 2002, no 6° SENADER,
continha na Carta de Teresina a seguinte deliberacdo: ao CNS/CNE, que seja construida uma
pauta conjunta com a ABEN, sobre a formacdo de recursos humanos para o SUS, visando o
fortalecimento do processo de criacdo do Programa de Incentivo as mudancas nos Cursos de
Graduagio de Enfermagem (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A
EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 2002).

80 programa contou com a ades&o de dezessete estados: Norte (Para), Nordeste (Alagoas, Bahia, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte, Ceara, Sergipe, Paraiba), Centro-Oeste (Distrito Federal, Goids, Mato Grosso do
Sul), Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro), Sul (Santa Catarina, Rio Grande do Sul) (ABEnR,
2003b).
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No 7° SENADERN, na Carta de Brasilia, em 2003, registra sobre o trabalho das oficinas
que abordaram a anélise critica das experiéncias de implantacdo das DCN/ENF. As oficinas
enfocaram avancos, dificuldades e estratégias usadas nas experiéncias de implantacdo
relacionadas ao desenvolvimento de competéncias, e nas novas relacdes com 0s espacos da
salde/campos de pratica, permanecendo neste o viés da contrapartida em espécie para 0s
servicos de salde. O desafio e a proposi¢gdo foram a diversificacdo ndo s6 dos cenérios das
préticas, mas das proprias praticas, em direcdo a um novo fazer pedagégico (SEMINARIO
NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 2003).

As palavras da agente associada, a seguir, faz referéncia ao movimento impulsionado
pelo Forum do Rio de Janeiro e o grande desafio das escolas, respeitando a vocacdo e a
identidade institucional, utilizando as DCN como estratégia estimuladora para (re)discutir os
curriculos e aproximar essa formacdo perante as necessidades dos locais de saude

favorecendo a consolidagéo do SUS:

[...] a Enfermagem [do Rio de Janeiro] consegue congregar as escolas de Enfermagem
num férum promovido pela ABEn-RJ [...] entendendo que Enfermagem que queremos
e como articulamos 0s nossos projetos politicos pedagdgicos, ndo so para responder ao
legal, e sim para conformar o que a sociedade brasileira estd precisando e que
possamos respeitar as concepgdes pedagdgicas e construirmos estratégias que deem
conta dos novos desenhos curriculares do ensino de Enfermagem no Brasil (ABEn-RJ,
2002).

Cabe destacar também a alianca da ABEn Nacional com a Rede Unida, que
implementou oficinas sobre estratégias essenciais para a implantacdo das DCN para o0 curso
de Enfermagem, no encontro preparatorio para o V Congresso da Rede Unida, Séo Paulo, de
03 a 04/04/2003 e na Oficina de DCN/ENF, no V Congresso da Rede Unida, Londrina/PR, 24
e 25 /05/2003 (ABEnN, 2003a).

Logo, a ABEN, na gestdo deste processo, promoveu estratégias que impulsionou a
atualizacdo do habitus dos agentes, fortalecendo as IES na reorientacdo dos curriculos dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, a partir das reformas educacionais para 0 ensino
superior.

O fato € que esse movimento plural de mudancas advindas das reformas educacionais
comprometeu 0s agentes sociais na continuidade das discussdes sobre o compromisso social
da educacéo e no crescimento da capacidade de aderir e agregar os agentes, em prol das a¢oes
coletivas.

Com isso, a gestdo da ABEn (2001-2004) obteve “ganhos com a instalagdo de novos

foruns nas cinco regibes do pais, que em 2001 totalizavam oficialmente 49 IES e apds o 41°
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CONABER, em 16/02/2003, o universo de 99 instituicdes, para enfrentar o desafio de angariar
mais escolas propds e criou o Conselho Consultivo de Escolas de Enfermagem” (ABEN,
2003b, p. 63).

Com a configuracdo do Conselho Consultivo de Escolas, as IES institucionalizaram o
compromisso politico das Escolas/Faculdades com a ABEn. A adesdo da Escola/Faculdade
foi lucro simbolico que conferiu poder e prestigio no campo da Enfermagem brasileira e, por
conseguinte, adquiriu maior reconhecimento social no campo educacional, independente da
sua natureza juridica.

O Regimento Interno do Conselho Consultivo de Escolas de Enfermagem do estado do
Rio de Janeiro (CONCENF-RJ) foi aprovado pelo Férum de Escolas e homologado na
reunido ordinéria da Diretoria da ABENn-RJ’°, em 25 de agosto de 2011.

O CONCENF-RJ® ¢ 6rgéo de assessoria e consultoria previsto no Estatuto da ABEn
Nacional, vinculado a Diretoria de Educagdo (ABENn-RJ, 2011).

Na atualidade, o CONCENF-RJ é constituido pelas Escolas/Faculdades de
Enfermagem: EEAP/UNIRIO, EEAN/UFRJ, ENF/UERJ, EEAAC/UFF, UVA, UNESA
(Campus Reboucas), FABA e ETIS.

™ Gestdo ABEn secdo Rio de Janeiro, periodo de 2010-2013, Presidente Sonia Maria Alves e Diretoria de
Educacdo, Profé. Luiza Mara Correia (ENF/UERJ).

8 A finalidade do CONCENF é assessorar a ABEn Nacional e ABEn secdo Rio de Janeiro no que diz respeito a
politica e as acdes relacionadas a Educacio em Enfermagem, sendo o Sistema Unico de Salde o eixo
estruturante da formacdo profissional. Tem por objetivos: Acompanhar o funcionamento e promover o
fortalecimento do Férum de Escolas de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, assessorando-o quando
solicitado; Coordenar o desenvolvimento de programas, projetos, acdes e estratégias que contribuam para
impulsionar a educacdo em Enfermagem no ambito estadual e nacional, visando & formagdo de profissionais,
de nivel superior e de nivel médio de ensino, competentes para intervir cientifica, técnica, cultural, politica e
socialmente na construcdo de uma sociedade que se deseja justa e democratica. A estrutura politico-
administrativa: Conselho Deliberativo do Férum de Escolas de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro e a
Assembleia Geral Estadual de Associados. Constituicdo: Diretora de Educagdo da ABEN-RJ, que o presidira e
Representantes das Escolas/Faculdades de Enfermagem vinculadas a ABEn; Compete ao CONCENF-RJ:
Formular a politica de atuacéo; Definir as linhas programaticas e atividades; Discutir e propor ao Conselho
Consultivo do Férum de Escolas do Estado do Rio de Janeiro, estratégias para o enfrentamento de problemas e
demandas especificos de cada nivel de ensino; Sistematizar as informag6es enviadas pelas Escolas/Faculdades
de Enfermagem; Instituir e acompanhar comissGes temporarias de trabalho, quando necessario; Propor
modifica¢des no Regimento Interno do CONCENF-RJ (ABEn-RJ, 2011).
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CAPITULO VII

A Configuragéo dos Macros e Microespagos Educacionais do Sistema de Ensino
Superior em Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro

No &mbito da educacédo superior, a constatacdo do desordenado crescimento de Cursos
de Graduacdo em Enfermagem, a partir da LDB e das DCN/ENF, continua em expanséo,
porém com evidéncias de perda da qualidade dos processos de formacdo no Bacharelado em
Enfermagem.

Este crescimento pode ser constatado as margens da concepcdo da regulacdo pelo
Estado, o que se revelou no estado do Rio de Janeiro. Em novembro de 2001, eram 26 cursos,
e até novembro de 2015 foram identificados no Sistema e-MEC (Sistema de Regulacdo do
Ensino Superior) o total de 86 Cursos de Graduacdo em Enfermagem (APENDICE A)
localizados em 25 municipios do estado do Rio de Janeiro, o que representa, no decorrer dos
14 anos, a expansdo de 331% de Cursos de Graduagcdo em Enfermagem, com a oferta de
16.351 vagas autorizadas. Do total dos cursos, em relacdo a categoria administrativa, sdo 06
publicas (cinco federais e uma estadual) e 80 privadas (26 com fins lucrativos e 54 sem fins

lucrativos), conforme a Figura 1.

Figura 1 — Representacdo do espaco geografico segundo a distribuicdo dos Cursos de
Graduacgdo em Enfermagem nos municipios do estado do Rio de Janeiro

Cursos de Graduagao Pablicos e Privados de Enfermagem

Estado do Rio de Janeiro
Novembro 2018

IHEMO PaRAlea
5 NORTE

Fonte: portal e-MEC: http://www.educacaosuperior.inep.gov.br
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Nesse contexto, a logica expansionista, com base em politica de flexibilizacao,
permitiu o incremento das matriculas e, consequentemente, a consolidacdo da hegemonia do
setor privado, que ampliou o escopo de sua atuacao no sistema de ensino superior, passando a
delinear o processo de formacao do Enfermeiro no estado do Rio de Janeiro.

Em relagdo as distribuicbes dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, estdo
organizadas em 43 IES: 17 (40%) faculdades, 13 (29%) centros universitarios e 12 (31%)

universidades, de acordo a Figura 2.

Figura 2 — Representacdo grafica segundo a distribuicdo dos cursos por organizacao
académica no estado do Rio de Janeiro

Instituicoes de Ensino Superior - Estado do Rio de Janeiro

® Faculdade  ® Universidade & Centro Universitdrio

Fonte: portal e-MEC: http://www.educacaosuperior.inep.gov.br

A profunda mudanca do sistema de ensino superior da Enfermagem, ndo planejada,
nos retrata a revolucdo silenciosa associada ao fator da diversificacdo de organizacédo
académica, que corresponde a expansdo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Essa
transformacdo social indica a pulverizacdo das IES e a concentracdo destas reguladas por
empresas do setor.

Esse processo social desigual expressa a (re)organizacdo do sistema de educacgéo
superior privada no estado do Rio de Janeiro, o que para o setor publico manteve a tendéncia
oposta, retraindo 0s recursos e o0 quadro docente; entretanto, expandiu a atuagdo na extensdo
e, principalmente, na pesquisa.

Logo, o perfil do egresso Bacharelado em Enfermagem, do estado do Rio de Janeiro,

no campo da saude, se configurou expressivamente do setor privado.



131

No universo da avaliagdo dos cursos de Enfermagem, o ENADE é uma das
modalidades do SINAES, realizado no Brasil, que avalia o desempenho dos estudantes em
relacdo aos conteudos programaticos previstos nas Diretrizes Curriculares, suas habilidades
para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolucao do conhecimento e suas competéncias
para compreender temas exteriores ao ambito especifico de sua profisséo.

O ENADE ¢é aplicado aos alunos de graduacdo, ingressantes e concluintes, com
objetivo de comparacdo dos resultados, permitindo analisar o valor agregado adquirido
durante a formacdo académica. Trata-se de exame obrigatorio para os alunos selecionados e
condicdo indispensavel para a emissdo do histérico académico.

No entanto, a intensificagdo do processo de expansdo ndo se pautou pela garantia de
um padrdo de qualidade, na medida em que a abertura indiscriminada de cursos, com
concentracdo no municipio do Rio de Janeiro, ndo se fez acompanhar com rigor 0s
mecanismos de gestdo e avaliacdo para assegurar a qualidade do processo de formagéo do
Enfermeiro. O que se pode visualizar, na Figura 3, sobre o processo de avaliacdo legitimado

pelo Estado, que retrata o aligeiramento dos processos formativos.

Figura 3 — Representacdo grafica segundo o resultado do ENADE Nacional — Enfermagem
2013

ENADE Nacional - Enfermagem 2013

BSemMNota MBMNotal MWNota? ENota3 ENota4d mNotas

4% 5% 3%

Fonte: portal e-MEC: http://www.educacaosuperior.inep.gov.br
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Como balizador dos pardmetros para avaliacdo dos cursos, o resultado do ENADE
2013 no cenério nacional, no total de 564 cursos, 31(5%) receberam sem conceito, 14 nota 1
(3%), 168 nota 2 (30%), 228 nota 3 (40%), 101 nota 4 (18%), 22 nota 5 (4%).

O que também se refletiu no estado do Rio de Janeiro, conforme a Figura 4, no total de
86 cursos, 35(41%) receberam sem conceito, 2 nota 1 (2%), 23 nota 2 (27%), 18 nota 3
(21%), 7 nota 4 (8%), 01 nota 5 (1%).

Figura 4 — Representacao grafica sequndo o resultado do ENADE Enfermagem do Estado do
Rio de Janeiro - 2013

ENADE - RJ - Enfermagem 2013

ESemMNota ®ENotal mNota2z mNota3 mNota4 mNotas

1%

2%

Fonte: portal e-MEC: http://www.educacaosuperior.inep.gov.br

Com estes resultados, no cenario nacional, 0s cursos com notas 1 e 2 totalizaram 33%,
com nota 3 e 4, 58%, e nota 5, 4%; e no Rio de Janeiro, 29% para 0s cursos com notas 1 e 2 e
também 29% para os de notas 3 e 4.

Isto evidencia que o total de 41% dos cursos sem conceitos e informagéo superam 0s
demais cursos com conceitos no ENADE. Para essa realidade do Rio de Janeiro, este
percentual foi significativo, demostrando a criacdo deles com menos de cinco anos. Pensar
nesta perspectiva aponta para a necessidade da formulacdo de instrumentos regulatérios que
assegure a pertinéncia da autorizacdo e do reconhecimento dos microespacos educacionais na
formacdo do Bacharelado em Enfermagem, pois a melhoria da qualidade e a expansdo da
oferta do ensino superior ndo devem estar desatreladas dos processos de avaliacao.
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Sobre o tema, destaca-se o artigo “A qualidade do ensino superior”, publicado no
jornal O GLOBO, em 18 de outubro de 2013, com a redacao:

A discussdo em torno dos resultados do ENADE [...] chamou atencdo da sociedade
brasileira para a importancia do processo avaliativo. [...] a avaliacdo do ensino
superior brasileira é definida pelo conjunto de processos avaliativos que compdem o
SINAES [...]. No caso dos cursos de graduacdo, além do ENADE, a qualidade é
mensurada por meio de visitas que consideram em detalhe caracteristicas da
organizacdo didatico-pedagdgica [...]; corpo docente [..] e infraestrutura.[...]
portanto deve ser analisado em sua integralidade, ou seja, permitir visualizar o
resultado do desempenho de estudantes em consondncia com as diretrizes
curriculares nacionais, sendo componente que, agregado a outros aspectos avaliados
pelo SINAES, indica a qualidade do curso e das IES e confere pardmetros
importantes para que gestores institucionais promovam melhorias em seu projeto
formativo (COSTA, 2013, p. 19).

Depreende-se que a configuragdo do ensino superior de Enfermagem se naturalizou de
microespacos educacionais hibridos, que propiciou a (re)configuracdo do campo educacional
da Enfermagem fluminense, com novos padrdes académicos pautados pela ldgica
produtivista, que contribuiu na (re)significacdo das praticas pedagdgicas, provocando o
distanciamento do objetivo principal da educacéo, ndo garantindo a qualidade da formacao.

Nessa linha de pensamento, Teixeira et al. (2013, p. 3), afirmaram que

Na éarea da formacdo de recursos humanos em saulde e, mais especificamente, em
enfermagem, essa politica se consubstancia numa expansao acelerada do sistema por
intermédio da expansdo da oferta de cursos, crescimento das matriculas no setor
privado e da racionalizacdo de recursos nas instituicdes publicas de ensino superior.
Essa realidade expansionista, por sua vez, ndo explicita um direcionamento para a
formacdo de sujeitos criticos e reflexivos no atendimento & salde integral do ser
humano, nem tampouco para formacdo de competéncias e habilidades profissionais
de salde/enfermagem, para conhecer e intervir sobre os problemas/situagdes de
salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, conforme
explicitado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

Neste estudo, as Escolas/Faculdades de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro, a
partir das repercussdes da LDB e das DCN/ENF, buscaram incorporar as exigéncias legais
nos seus curriculos para a formacdo do Bacharelado em Enfermagem.

A repercusséo da reforma educacional no estado do Rio de Janeiro mobilizou a criagdo
do subcampo, o Férum de Escolas de Enfermagem, que articulava com a ABEN, realizando
luta concorrencial entre as agentes sociais (dirigentes) das IES publicas e privadas, em torno
da estruturacéo de ideias, ideologias e projetos pela manutencdo no campo do ensino superior,

garantindo a qualidade no processo de formacéo do Bacharelado em Enfermagem.
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Para Bourdieu (1983), os agentes sociais de um campo tém interesse que esse espago
exista para manter a cumplicidade objetiva para além das lutas que os opdem. Assim sendo, a
(re)configuracdo das diferentes Escolas/Faculdades de Enfermagem apresentadas corresponde
a realidades em movimento, mediante as determinacdes sociais e histéricas. Ao mesmo
tempo, 0s microespacos educacionais agregam distintos agentes sociais, que lutam pela
realizacdo de seus projetos, apontando variadas formas de manifestacbes e estratégias ao
longo do processo, gerando diferentes formas de adesdo ou resisténcias, 0 que se evidencia
nos espacos de negociacdo e aliangas simbdlicas para acontecer as mudancas/adequacoes

curriculares a partir das reformas educacionais no Brasil. Isto implica no entendimento que:

O curriculo como processo, e objeto de mediacdo entre o0 contexto cultural mais
amplo e os sujeitos da escola atual, constitui-se em um sistema que cria em torno de
si campos de acdo nos quais atuam mdaltiplos agentes e forgcas incidem sobre os
varios aspectos do trabalho docente: concepcdes, disciplinas, metodologias, formas
de avaliacdo, literatura pedagogica, entre outros, e que interagem convergentemente
nas préticas docentes e interferem nos processos de ensino e formagéo dos sujeitos
da escola (SACRISTAN, 2000, p. 155).

Desta forma, visualizamos, na década de 1990, a conjuntura histérica que delineou a
politica de curriculos para os Cursos de Graduagdo na Enfermagem, buscando a articulagédo
com as transformacdes no mundo do trabalho, que interferiram na organizacdo das IES e,
consequentemente, na producdo de conhecimento e da formacao profissional.

Independente do posicionamento politico da IES, em relagdo as repercussdes da
reforma educacional, o curriculo estard no centro da problematizacéo, pois ele é o nicleo do
processo de ensino e a reforma ou mudanca curricular pode atingir o (in)sucesso no processo
de formacado.

Neste sentido, as oito Escolas/Faculdades de Enfermagem do estudo, como
microespacos do sistema educacional superior, com a trajetoria social de referéncia na
formacdo do Bacharelado em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro, iniciaram 0s
movimentos de maneira a (re)orientar os curriculos dos Cursos de Graduacdo, visando a
reconfiguracdo da ordem no campo da educagéo.

Saviani (2008, p. 89; 2010a, p. 10-11) aponta que o Sistema Educacional determina as
condicBes necessarias para as caracteristicas e a existéncia constitutiva do mesmo. Ademais,
ele contribui ao conceituar o Sistema como “conjunto de atividades que se se cumprem tendo

em vista determinada finalidade, a formacdo do enfermeiro®’, referindo que as atividades sdo

organizadas segundo normas decorrentes dos valores que estdo na base da finalidade

8 Grifo da autora.
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preconizada”. Desta forma, o Sistema de Ensino Superior dos Cursos de Enfermagem estao
sob “o ponto de vista da organizacdo de normas proprias (confere o grau de autonomia) e

comuns (obrigam a todos os seus integrantes)”. Em outras palavras, a LDB, 0 Parecer n° 314 e

a DCN/ENF®?, podem ser entendidas como o poder de legitimar, de forma arbitraria, o que
deve ser feito pelo grupo envolvido.

Desta forma, o quadro demonstrativo (Quadro 4), com base nos documentos coletados
nas instituicdes formadoras e no e-MEC, conduziu a descri¢do das caracteristicas constitutivas

das Escolas/Faculdades de enfermagem, sob o ponto de vista da estrutura do Sistema

Educacional Superior®, a saber: localizacdo dos cursos no estado do Rio de Janeiro

(municipio e bairro), datacdo de autorizacdo de funcionamento, reconhecimento do curso, a

mantenedora, a natureza juridica, a categoria administrativa e a organizacdo académica.

8 Grifo da autora.
8 Grifo da autora.
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Quadro 4 - Relagéo das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, segundo a localizacdo dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro (municipio e bairro); datas de autorizacdo de funcionamento e reconhecimento do curso; a
mantenedora; a natureza juridica; a categoria administrativa e a organizacao académica

Municipio Data de autorizagéo Data de Mantenedora Natureza Categoria Organizagdo
Instituicdo de Ensino Superior (Bairro) de funcionamento | reconhecimento Juridica | Administrativa | Académica
do curso
- Rio de Janeiro 27/09/1890 27/02/1967 UNIRIO Fundacéo Publica Federal | Universidade
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (Praia Vermelha) Federal
Rio de Janeiro 31/12/1923 01/02/1923 UFRJ Autarquia Publica Federal | Universidade
Escola de Enfermagem Anna Nery (Cidade Nova) Federal
. . Rio de Janeiro 25/03/1942 25/03/1942 Unido Social Associagdo | Privada sem fins | Faculdade
Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac (Tijuca) Camiliana Privada luCrativos
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Niter6i (Icarai) 19/04/1944 05/03/1947 UFF Autarquia Pablica Federal | Universidade
Costa Federal
Rio de Janeiro 16/02/1944 11/02/1949 UERJ Fundacdo | Publica Estadual | Universidade
Faculdade de Enfermagem da UERJ (Maracana) Estadual
02/01/1981 05/07/1984 Sociedade Nilza Sociedade | Privada sem fins | Universidade
Universidade do Grande Rio Professor José Duque de Caxias Cordeiro Herdy de Simples lucrativos
de Souza Herdy (Centro) Educacdo e Cultura | Limitada
S/S LTDA
Barra Mansa 14/04/1981 31/01/1986 Associagdo Associagdo | Privada sem fins Centro
Centro Universitario de Barra Mansa (Centro) Barramansense de Privada lucrativos Universitario
Ensino - SOBEU
) Teresopolis 26/09/1984 24/04/1989 Fundacéo Fundacéo Privada sem fins Centro
Centro Universitario Serra dos Orgaos (Alto) Educacional Serra Privada lucrativos Universitario
dos Orgéos

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos PPCs e do site: emec.mec.gov.br/emec/consultas-cadastro/detalhes-curso
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7.1. Movimento das IES no Processo para (Re)Configuracdo do Ensino

As IES estdo localizadas nos Municipios do estado do Rio de Janeiro, a saber:
quatro no municipio do Rio de Janeiro, uma em Niterdi, uma em Duque de Caxias, uma
em Teresopolis e uma Barra mansa. Em relacdo a autorizagdo de funcionamento,
verificou-se que uma escola® foi criada no século XIX (1890) e quatro foram criadas, a
partir de 1923, havendo intervalo de 37 anos para a criacdo das demais
Escolas/Faculdades de Enfermagem.

Quanto ao reconhecimento, as quatro publicas foram por Decreto Federal e as
quatro privadas pelo ato regulatorio de reconhecimento pelo Ministério de Educacéo.
Observa-se que na organizacdo académica sdo: cinco universidades, uma faculdade e
dois centros universitarios.

No que se refere as entidades mantenedoras, no Art. 207 da Constituigdo de
1988, a autonomia universitaria é definida de forma plena, englobando sua atividade-
fim (didatico-cientifica), e sua atividade-meio (financeira e patrimonial). No entanto,
nenhuma tem autonomia financeira, as quatro IES da rede publica (trés federais e uma
estadual) tém autonomia administrativa e todas tem autonomia didatico-pedagdgica.

Dourado (2005, p. 113) nos chama atencdo para o fato de que

[..] durante o governo FHC, as diversas mudangas na concepgdo e
organizacdo da educacdo superior, realizadas por alteracbes da legislacdo
educacional, reduziram o escopo da autonomia universitaria, em especial pela
dimensdo economicista assumida. Segundo seu ponto de vista, a
consolidagcdo de um projeto de autonomia universitaria plena, conforme
preconizado pela Constituicdo Federal, depende da reestruturacdo
administrativa, pedagdgica e financeira das IES.

Sob esse aspecto, merece deferéncia a autonomia universitaria. Esta foi inscrita
no plano juridico brasileiro, por diversos instrumentos juridicos, tendo na LDB, um de
seus exemplos (BRASIL, 1996), a permissdo para que as IES pudessem cumprir suas
finalidades sem influéncias externas na definicdo de seu projeto pedagdgico. A
definicdo e a organizacdo dos curriculos, sem restricGes de natureza politica, filosofica
ou ideoldgica, estavam asseguradas, uma vez obedecidos 0s principios basilares

constitucionais.

8 Para maiores esclarecimentos ver Laboratério de Pesquisa de Histéria da Enfermagem (LAPHE),
www.unirio.br/ccbs/enfermagem/laphe
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Em relacdo ao ponto de vista das condicGes necessarias para a sua existéncia no

sistema educacional, sdo apresentadas, neste estudo, as questdes relacionadas ao

curriculo implementado pelas IES, a partir das (re)orientacbes das legislacoes

educacionais®. Saviani (2008, p. 82) considera que o Sistema esté relacionado a algo

que implica em intencionalidade; ou seja, uma “ordem que o homem impde a realidade
e, na medida em que toma consciéncia dessa acao, ele € capaz de manipular a sua forca,
agindo sobre a estrutura de modo a lhe atribuir um sentido”; consequentemente, o
“produto ¢ fruto de um conhecimento da realidade e que o produto foi a expressdo de
uma teoria”.

Para orientar as reflexdes sobre o Sistema de Ensino Superior dos Cursos de

Enfermagem, Saviani (2008, p. 95) aponta que:

[...] quando se pensa numa lei especifica para a educacdo, é porque se estd
visando a sua sistematizacdo e ndo apenas sua institucionalizacéo; a lei visara
consolidar o sistema ou reforma-lo, ou entdo, institui-lo,

ou determinar as condic¢Oes para que ele seja criado.

De maneira geral, o curriculo foi (re)configurado em diferentes desenhos, desde
a organizacdo dos contetdos a serem cumpridos ao longo da trajetdéria da formacéo a
conhecimentos implicitos no cotidiano pedagdgico. Sabemos que ele pode ser pensado,
planejado e executado, também, de maneira implicita.

No entanto, Sacristan (2000, p. 15-16) ressalta

[...] que ndo se pode negligenciar que o curriculo suponha a concretizagdo
dos fins sociais e culturais de determinada forma de socializagdo, o que de
fato torna a escola cendrio de destaque para reflexdo sobre o modelo
educativo e suas bases culturais e sociais explicitamente propostas [...] que
sdo multiplas as possibilidades desse modelo educativo [...] o curriculo é
também uma descricdo historica e social [...] é a forma de ter acesso ao
conhecimento, 0 que sugere um ndo esgotamento de suas possibilidades e
significados [...].

Neste sentido, conforme comentarios anteriores, as Escolas/Faculdades de
Enfermagem lideradas pela ABEn se mobilizaram com as repercussdes do campo
educacional e (re)orientaram o curriculo minimo obrigatorio vigente, para contemplar o
novo dispositivo educacional para a formacdo do Bacharelado em Enfermagem, Parecer
n® 314/1994 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1994).

8 Grifo da autora.
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A andlise foi realizada a partir dos documentos pertinentes as estruturas
curriculares que eram balizadas pelo Parecer/ CFE n° 163/72 e da Resolug&o/CFE n°
04/72, que norteou a formacdo do enfermeiro no periodo de 1972 a 1994, com a
configuracdo de uma estrutura curricular baseada no ciclo pré-profissional, no tronco
profissional comum e trés diferentes habilitagdes — Enfermagem Obstétrica,
Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem Salde Publica —, privilegiando,
sobretudo, o ensino centrado no modelo médico de assisténcia hospitalar. E,
posteriormente, diante da diversidade de estruturas curriculares levantadas no periodo
da coleta de dados, a partir da aprovacdo da LDB, foram analisadas as estruturas
curriculares, que se enquadram em mudancgas ou ajustes.

Neste sentido, no quadro demonstrativo (Quadro 5), sdo apresentadas de acordo
com a legislacdo educacional, as mudancas ou reformas e adequacBes ou ajustes das
estruturas curriculares das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de

Janeiro, por ano.
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Quadro 5 - Relacdo das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, segundo a legislacdo educacional, ano de mudancga e

ajustes curriculares

Parecer 1721/MEC Parecer 1721/MEC Resolucéao Resolucao Resolucéo
S . ; Parecer 314/1994 Parecer 314/1994 n° 03/2001 n° 03/2001 n° 04/2009
Instituicao de Ensino Superior (Mudanca Curricular) (Ajustes (Mudanca (Ajustes (Ajustes Curriculares)
Curriculares) Curricular) Curriculares)
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto 1996 i i 2003 2012
Escola de Enfermagem Anna Nery i gggé i i i
Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac 1996 ) 2006 ) ggig
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 1996 ) ) 2005 i
Faculdade de Enfermagem da UERJ 1996 ;ggg ) ) i
Universidade do Grande Rio Professor José de 1996 - 2003 2005 2012
Souza Herdy 2010
. . 1996 1999 2002 2006 2010
Centro Universitario de Barra Mansa 2000 2013
Centro Universitario Serra dos Orgaos 1996 ) 2007 ) 2013

Fonte: A autora.
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Nesta compreensdo, a mudanca ou reforma curricular é entendida como processo que
modifica substantivamente a estrutura curricular vigente, definindo os padroes de
regulamentacéo institucional, epistemoldgico, politico e social. Isto implica em romper com o
instituido e propde um curriculo com base em conceitos e/ou teoria, que (re)configura o
campo da pratica pedagogica. Para Sacristan (2008, p.2 6), “toda pratica pedagogica gravita
sobre o curriculo”.

Em relacdo ao entendimento sobre adequacdo curricular, é o ajuste disciplinar que
pode ser pela criacdo de disciplina; contudo, ndo poderd haver distorcdo da filosofia
educacional do curriculo, ou altera¢des pontuais nos contetidos da &rea de conhecimento, que
se justifica pelo favorecimento para o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

Como podemos visualizar no quadro demonstrativo 02, sete Cursos de Graduacdo em
Enfermagem realizaram as mudancas curriculares pertinentes em relacdo ao cumprimento da
resolucdo balizada pelo Parecer n°® 314/1994. Em relacdo aos ajustes curriculares, pode-se
observar, de acordo com o ano das adequagdes, que ocorreram em duas publicas e uma
privada, em virtude das diretrizes da LDB.

Com relacdo as mudancas pela conformacdo aos eixos da DCN/ENF (Resolugdo n°
03/2001), os quatro cursos de graduacdo privados (re)orientaram o curriculo. Sobre 0s ajustes
curriculares, foram duas publicas e duas privadas. Da mesma maneira, para a Resolucdo n°
04/2009, as quatro IES privadas e uma publica realizaram os ajustes pertinentes ao dispositivo
educacional, alterando a carga horaria minima e a integralizacdo e duracéo do curso.

Em relacdo a EEAN/UFRJ, foram acessadas trés versdes da estrutura curricular do
curso® pelo SIGA/UFRJ, a saber: 1990/1 até 2000/2; 2001/1 até 2005/2; 2006/1, em vigéncia
até o término da coleta dos documentos. Cabe ressaltar que o curriculo desta se diferencia das
demais IES em relacdo a politica curricular, pois em agosto de 1978 a escola inaugurou a
nova proposta curricular, “Projetos Novas Metodologias”, adotando o ensino integrado
compreendido segundo a integracdo disciplinar; a integracdo da teoria a préatica e integracao
do estudo ao trabalho. A fase de planejamento curricular durou dois anos; para a época,
retratava uma concepcao de curriculo inovador para a formacéo do Enfermeiro. Em relacéo ao
ajuste curricular®” ao Parecer n° 314/1994 e & Portaria n® 1721/1994, foi implantado a partir do
primeiro semestre de 2001, e, em 2006, ocorreu alteracdo de nomenclatura da disciplina no 3°

periodo.

8 A denominacéo do curso da EEAN/UFRJ é Curso de Graduacio em Enfermagem e Obstetricia.
87 Processo n° 23079.013714/99-38, EEAN/UFRJ (UFRJ, 1999).
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No contexto das Escolas/Faculdades de Enfermagem, vale destacar que nas IES
privadas o processo de reordenacao curricular emanado das normas educacionais foi atendido
sem muitos percalcos. Este cumprimento do arcaboucgo juridico-institucional pode ser
avaliado pela imposicdo de uma forma de reproducdo de violéncia simbdlica na estruturacao
das relacBes de poder do gestor do 6rgdo de formacéo.

O docente da FELM, n°® 04, em seu depoimento, relatou sobre a condugdo do gestor
nas questdes relativas as adequacdes pertinentes as legislacfes educacionais, 0 que pode ser
dito:

[...] n6s tinhamos na mantenedora um grupo de lideres camilianos leigos e os padres
que noés sempre tinhamos que fazer o encaminhamento das solicitacBes para eles, para
qualquer alteracdo fosse de pds-graduacdo ou da atual graduacdo. Eles se reuniam,
analisavam a possibilidade de adequagéo de mudanca e esse conselho gestor ele criava
também algumas diretrizes sempre obedecendo as diretrizes curriculares emanadas do
Ministério e fazia algumas propostas. Essa adequacdo que eu fiz agora, nds
funcionamos até 2014 com aquela grade que eu falei. Manha oito semestres e a noite
nove semestres. SO que a diretora de administracéo ela questionou porque as unidades
camilianas estavam trabalhando com essa matriz e todas outras institui¢des, pelo
menos a grande maioria, ja estavam com adequa¢8o para 0s cinco anos. E mais uma
vez foi feito um movimento do centro para a periferia, que eu digo da mantenedora
para todas as unidades. Convocaram todos os coordenadores, convocaram alguns
professores de outras instituicGes de ensino de S&o Paulo. E nos fizemos um grande
grupo de trabalho, e aproveitamos e vimos algumas disciplinas que ndo eram
oferecidas na nossa grade, mas que eram importantes também [...].

As IES publicas, no processo de mudanca ou adequacéo curricular, conduzem-se sob a
forma de outro viés, onde o0s agentes sociais inseridos nos microespacos educacionais
necessitam empreender esforcos para superar a inercia das tradigdes institucionais, o habitus
do conservadorismo, as deficiéncias financeiras e principalmente a organizacdo
departamental, que se estrutura de forma arcaica, retrocedendo qualquer consolidacdo de uma
politica curricular. A relacdo de poder que se expressa neste espacgo social, na sua maioria, se
revela campo cientifico de luta ideoldgica e politica pela pluralidade de praticas pedagdgicas.

A EEAP/UNIRIO cumpriu as exigéncias pertinentes a Resolucdo n° 04/2009. Tal feito
ocorreu devido & Escola estar inscrita no Programa de Mobilidade Académica Internacional®
- MARCA/MEC.

% O Programa de Mobilidade Académica Regional em Cursos Acreditados (Marca) foi desenvolvido e
implementado pelo Setor Educacional do Mercosul atendendo a duas prioridades do planejamento estratégico
do setor: a melhoria da qualidade académica, por meio de sistemas de avaliacdo e acreditacdo, e a mobilidade
de estudantes, docentes e pesquisadores entre instituicdes e paises. Participam do programa cursos de
graduagdo avaliados e aprovados pelo Sistema de Acreditagdo Regional de Cursos Universitarios do Mercosul
(ARCU-SUL) pertencentes a instituicGes dos quatro paises membros (Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai) e
dos paises associados Bolivia e Chile. Estudantes destes cursos de graduagdo podem se candidatar a um
intercdmbio de um semestre letivo em uma instituicdo de outro pais. No Brasil, a Capes e a Secretaria de
Educac&o Superior do MEC séo os responsaveis pela administragdo. http://portal.mec.gov.br/marca.
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Em seu depoimento, o docente n° 08, EEAP/UNIRIO, se posicionou sobre o curriculo,

e estd em acordo com o dispositivo educacional, nas seguintes palavras:

Ele ja estava todo construido [...] precisava de pequenos ajustes dessa distribuicdo para
mais ou menos ficarem equitativos os periodos [...]. A aprovacao foi muito tranquila,
porque nds tivemos uma mola mestra. A gestdo anterior havia se inscrito para o
programa de mobilidade académica internacional do programa MARCA. E ai eu ndo
podia escrever o nosso projeto pedagdgico se ele ndo estava de acordo com a
legislacéo vigente do pais, € a legislacdo exigia cinco anos, e ele ja estava prontinho s
faltava arrumar essa carga horaria. [...]. S6 que é uma inscri¢do voluntaria vocé se
candidata e para vocé poder participar passa por uma avaliagdo de paises do
MERCOSUL. Entdo nés tivemos aqui uma enfermeira do Paraguai, uma do Chile,
uma do Brasil e uma técnica do MEC para graduagdo, a mobilidade para graduago.
[...] E fomos arrumando. [...] Passamos por uma avaliacdo [...] porque com isso a gente
conseguiu os computadores para montar o laboratorio de informética, a gente
conseguiu assim muita coisa para a escola e toda a desculpa que eu dava era que
precisava porque iria ter a avaliacdo. [...] E conseguimos, fomos aprovados, fomos a
Unica universidade de enfermagem federal que se candidatou e que foi aprovada. Ai
nés fomos acreditadas no MERCOSUL para essa mobilidade [...] veio um diagnéstico
[...] foi 6timo porque ai ndo fui eu que disse que estava ruim foram pessoas de fora.
Ent&o isso me deu base para ir depois com os professores mostrar onde estdo as nossas
fragilidades e onde estdo 0s nossos pontos positivos, entdo isso foi muito bom.

A argumentacdo desta docente € devido a ser a Unica IES publica a ter cumprido as
exigéncias educacionais no estado do Rio de Janeiro. Desta forma, pode-se afirmar que a regra
do jogo foi imposta pelas regras do sistema, a partir do momento que lanca médo do capital
simbdlico acumulado, movendo estratégias em direcdo aos agentes sociais pelos interesses no
campo cientifico, tendo por objetivo a obtencdo de acimulo de capital cientifico, poder e
distincdo no campo educacional do sistema de ensino superior da Enfermagem. Por outro lado,
o resultado da avaliacdo da escola fez com que houvesse movimento entre 0s agentes sociais,
impulsionando aos mesmos a empreender esforgos pela manutencao da qualidade do egresso da
IES publica e federal.

Nessa perspectiva, ao se reportar sobre Curriculo, independente da categoria
administrativa da IES, Bourdieu (1983, 1990, 2003, 2006), com base em estudos envolvendo
0 conceito e a questdo da constituicdo de campo cientifico. Depreendeu-se que a area do
Curriculo, como campo de estudo e de praticas sobre a Educagdo, uma vez que possuem
objetivos, estrutura e logica de funcionamento proprios, cuja constituicdo concorre a
existéncia ndo s6 de profissionais e de um publico também proprios, que produzem e
consomem 0s bens simbolicos dessas areas, como ainda de instancias e instituicdes

legitimadoras e divulgadoras desses bens.
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CAPITULO VIII

Estratégias Empreendidas nos Processos de (Re)Orientacdo Curricular na Conformacéo
das LegislacGes Educacionais

O Sistema de Ensino Superior se encontra no contexto de transformacdes de diferentes
campos de organizagdo da sociedade. As instituicOes de ensino superior enfrentaram desafios
para atualizarem-se e inserirem-se na nova realidade, quando reviu suas formas de gestdo e
relacionamento com a sociedade. Isto implicou a busca de novo sentido para a formacéo e
empreendimento de estratégias para dar conta de demandas pelos agentes sociais que sofrem a
acao e por aqueles que as produzem.

Diante da pluralidade do processo social decorrente das demandas que permeavam 0S
Cursos de Graduacdo em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro, pensar nesta perspectiva
direcionou a presente analise e discussao para o espaco multidimensional, no que se referem
suas finalidades do campo da Enfermagem: Educacdo e Saude, o que conduziu as
deliberacbes para os dispositivos educacionais, que tiveram por consequéncia os efeitos
empreendidos pelas estratégias para (re)configurar a formacdo do Curso de Bacharelado em
Enfermagem.

No entanto, a realidade deste envolveu diferentes agentes sociais, permeados de
conflitos, resisténcias, tensdes entre interesses de diversos aspectos institucionais, 0s quais
foram influenciados pelo efeito estabilizador do habitus escolar.

Dito de outra maneira, de um lado, os agentes sociais mais conservadores, no sentido
de manutencdo da ordem instituida; do outro, o grupo que entendia a necessidade de avancos
no ensino para o século XXI. Outro grupo se mantinha em posicdo de interesse, seja pela
ideologia institucional, seja pelos aspectos voltados para as possiveis condescendéncias que se
encontravam em jogo, ndo sé para a formagdo no ensino, mas na tradicdo da formacéo de
Enfermeiros no estado do Rio de Janeiro, de entendimento no interior do espaco geografico
do estado, bem como por ser o ber¢co da Enfermagem brasileira.

Diante do curriculo instituido para a formacdo de Enfermeiros, a (re)configuracéo das
politicas curriculares abriu espagos para a flexibilizacdo, tendo por consequéncia 0s eixos
norteadores para a superacao do paradigma do ensino centrado no professor para as atividades
de aprendizagem centradas no discente; o modelo disciplinar fragmentado para a construgéo
de um curriculo flexivel, deslocando o eixo do processo de ensino para a triade

educacéo/trabalho/producdo de conhecimento; a mudanca do processo de articular a teoria a
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prética desenvolvida — préxis; discussdo da concepcdo de salde, entendida como auséncia de
doenca, para a concepc¢do de salde, considerando-a no sentido do processo de salde-doenca; a
polarizacdo do individual/coletivo e bioldgico/social, na busca aspectos norteadores para o
processo de avaliacdo como instrumento de (re)definicdo de paradigmas no procedimento
para o ensino-aprendizagem.

Neste entendimento, as IES publicas e privadas, com relacdo ao processo de ensino
para a formacdo de enfermeiros, iniciaram determinados movimentos. Estes foram discutidos
pelos agentes sociais, que se mobilizaram mediante os diversos tipos de capitais acumulados,

considerando os interesses que se encontravam em jogo.

8.1. Em Jogo o Curriculo Instituido para a Formacao do Enfermeiro

Com base nos documentos dos arquivos das Escolas/Faculdades de Enfermagem, as
andlises dos processos sociais nas (re)configuracdes curriculares destes espacos educacionais
desencadearam os arcaboucos politicos institucionais nos curriculos instituidos ao longo das
ultimas décadas do século XX e inicio do século XXI.

Ao nos referirmos sobre o curriculo instituido, nesta andlise, os discursos se
relacionam a estrutura dele, para a formacdo do Enfermeiro, fundamentada no saber
biomédico, configurando relacdes de poder que fortaleciam as politicas de salde curativistas
em detrimento de acGes preventivistas.

Para tanto, os depoimentos a seguir, assim, sdo evidenciados alguns aspectos de
interesse ao objeto e objetivos deste estudo. Contudo, o depoimento institucional referente a
Escola de Enfermagem Anna Nery, neste momento, foi excluido, considerando a
argumentacdo da delimitacdo temporal devido a sua (re)configuracdo em 1978, o que
conduziu procedimento analitico e discussdo, mais adiante, pela particularidade que ela

apresentava:

[...] eu comecei dando uma disciplina de Sadde Coletiva que ndo tinha préatica e que
duravam seis tempos uma vez por semana [...] com carga horéria importante [...]
(Docente 20, UNIGRANRIO).

[...] curriculo tinha sete periodos, ciclo profissional que o aluno s viria para cursar as
disciplinas relacionadas a Enfermagem ap6s concluir a questdo do bésico [...] ndo
obrigatoriamente ele recebia o titulo de enfermeiro no sétimo periodo, e, apds ele,
poderia fazer a opgao, se quisesse continuar, ou em Enfermagem médico-cirlrgica ou
Enfermagem de saude puablica (Docente 06, EEAP/UNIRIO).

[...] O curriculo da faculdade, antes de 1994, ele acontecia em trés anos e meio, em que
nds tinhamos uma grade que era habilitagdes e graduacdo, entdo vocé fazia graduacéo
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em trés anos e meio depois mais um ano de habilitacao (Docente 03, ENF/UERJ).

[...] A gente tinha um curriculo disciplinar do qual eu atuava nas disciplinas de
salde coletiva um e dois, e num determinado momento também na epidemiologia e
em algum momento também na &rea de fundamentos semiologia, e semiética
(Docente 10, FESO).

[...] as grades curriculares eram quase todas iguais dos cursos [...] eram as
disciplinas médico-cirdrgicas um e dois [...] a antiga habilitagdg em médico-
cirirgica [...]. E tinha separado as grades, medico cirlrgica envolvia a parte
cirdrgica, a parte clinica, trauma e emergéncia. E perdurou por um bom tempo [...]
(Docente 05, FELM).

La chegando atuei no Curso de Habilitagdo| e se ndo me engano até 2000, depois
esse Curso foi extinto (Docente 16, UBM).

O curriculo antes da mudanca tinha o enfoque biomédico e ndo articulava as
disciplinas basicas com a pratica da Enfermagem [...] privilegiava o ensino e a
assisténcia hospitalar [...] (Docente 19, EEAAC/UFF).

Como podemos visualizar nos excertos supramencionados, 0s docentes representantes
das sete IES evidenciam a organizacdo das grades curriculares, como eram desenvolvidas no
processo de ensino-aprendizagem, com énfase no campo hospitalar-biomédico.

Desta forma, os excertos apontam para diversos elementos, dentre eles: as
habilitacdes, o tempo de formacdo do enfermeiro e os indicios da inser¢do do conhecimento
no campo da salde publica/coletiva, entendidas para 0 momento como sinénimos ou
correlatos na construgao do saber e suas instrumentalizagdes.

O vocabulo “habilita¢cdes” ou seu entendimento de contexto foram identificados em
quatro discursos institucionais com marcagdes na cor verde nos excertos. Isto conduz ao
pensamento do relevo, considerado como elemento demarcador da memoéria ao ser
verbalizado nos depoimentos. Logo, se infere como um dado, quando articulado ao ensino
com énfase majoritaria no campo hospitalar, mas sem negar o da saude publica, de forma
distinta a auséncia de citacdo da habilitacdo na obstetricia.

O tempo de formacdo foi outro destaque nos depoimentos de duracdo de trés anos e
meio, sendo de complementacdo “facultativa” pelo enfermeiro. Cabe destacar, neste
momento, que a época, mesmo que facultativo, ele, para o exercicio, era um elemento de
relevo, pois a generalizacéo era criticada, em especial pelos que tomassem a referida deciséo.

Aqui ndo se teve por objetivo o levantamento de enfermeiros com e sem habilitacéo,
mas caberia investigacdo como objeto de estudo para outros pesquisadores. O que se deixa
aqui registrada €, quica, elemento de construgdo para pressuposto ou hipoOtese para quem
possa interessar, mediante o indicio a ser investigado sobre a necessidade de

complementacdo, considerando o seu término na (re)configuragdo, dentre outros assuntos
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correlatos, como, por exemplo, no campo da expansdo dos Cursos de Pds-Graduagdo Latu
sensu (especializagdes).

O terceiro destaque sdo os indicios de inser¢do do conhecimento de salde, entendidos
como reacbes ao conhecimento biomédico, que, por meio de cinco depoimentos
institucionais, diretos ou indiretamente, se pode evidencia-los na cor amarela dos excertos.
Este dado possibilita analise para posi¢cfes dos depoentes em no minimo privilegiar o
equilibro ou até mesmo estabelecer o entendimento que o campo da salde publica era de
ambito maior que o hospitalar, tendo por base o conhecimento biomédico.

Pensar nesta linha é entender o arcabougco mental utilizado para as decisGes
curriculares a época, mesmo que discordantes/criticas implicitas de alguns dos depoimentos
institucionais, fato é que a Resolucdo CFE n° 4/1972 direcionava a formacdo centrada no

modelo médico de assisténcia hospitalar, que, nas palavras de Saviani (2013, p. 322),

a formacéo profissional em salde tem sido historicamente mediada por um modelo
tradicional centrado no professor, nas metodologias bancarias e na estruturacéo
curricular baseada em disciplinas, o que evidencia a fragmentacéo e a especializacéo
do conhecimento com caracteristicas da pedagogia tradicional.

Neste sentido, os curriculos se pautavam na teoria tradicional ao retratarem o modelo
de ensino fragmentado, isolado em disciplinas, quando o professor era o detentor e repassador
do conhecimento e o aluno, com significacdo de sem luz, assumia postura passiva mediante
ao conteudo apreendido. O percentual de carga horéria estabelecida configurava a légica do
controle sobre os contetdos e formas do processo de ensino, consequentemente limitando o
perfil do profissional, pois carecia de possibilidade de considerar as caracteristicas
institucionais e regionais para a formacdo do Enfermeiro.

Como dito anteriormente, cabe no momento andlise institucional da EEAN/UFRJ,
quando realizou reforma curricular, em 1978. O modelo educacional instituido, a época, por
esta instituicdo, a partir do projeto de (re)reconfiguracdo curricular, possibilitou também a
(re)configuracdo do habitus da pratica pedagogica dos agentes sociais envolvidos naguele
processo de ensino-aprendizagem, ao possibilitar inser¢cdo do pensar e fazer no processo de
formacéo do Enfermeiro.

O docente n° 18, da EEAN/UFRJ, relata que “ele foi implantado em 1978, ele ja tinha
como proposta a formagdo do enfermeiro generalista e pesquisador”. Como podemos
evidenciar na fala, o tom politico no aspecto curricular enunciado pela agente social traduz a

concepcao filosofica institucional da formacdo profissional para o Enfermeiro, o que €
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possivel se constatar na proposta de filosofia institucional®

1999, p. 33).

na formacdo do mesmo (UFRJ,

A EEAN aceita o principio de que o estudante deve ser encarado como 0
responsavel maior por sua propria aprendizagem. As atividades curriculares [...]
flexiveis para dar a cada um a oportunidade adequada ao alcance de competéncias
desejadas. [...] o estudante seja percebido por todos, como pessoa que tém direitos e
necessidades préprias, tal como ele deve se perceber e vir a perceber seus pacientes
e aos demais. [...] as atividades curriculares programas tém por objetivo capacitar o
aluno a empreender a busca do autoconhecimento e do aperfeigoamento pessoal e
profissional e visam ainda a utilizag&o do pensamento reflexivo, da inquiri¢éo critica
e da criatividade [...].

Ao articular depoimento e documento, traz-se a luz o pensamento de Saviani referente
aos aspectos educacionais, dito por ele, inevitavelmente, que elas se encontram atreladas aos

valores institucionais, que se inserem e inculcam com as rela¢6es de poder e o curriculo.

O homem ndo fica indiferente as coisas, isso significa que ele ndo é um ser passivo.
Ele reage perante a situagdo, intervém pessoalmente para aceitar, rejeitar ou
transformar. A cultura ndo é outra coisa sendo, por um lado, a transformacéo que o
homem opera sobre o meio e, por outro, 0s resultados dessa transformacdo. O
homem ¢ entdo capaz de superar os condicionamentos da situacdo; ele ndo é
totalmente determinado; ¢ um ser autdnomo, um ser livre (SAVIANI, 1993, p. 52-
53).

A andlise a luz de Savani conduz ao pensamento que, decerto, este microespaco
educacional se (re)configurou no processo de formacéo do Enfermeiro, em contexto vigente
da época proposta. Por outro lado, ao visualizarmos o projeto ideol6gico da instituicdo de
ensino, se verificou o indicio de perpetuacdo do sistema educacional rigido, pois se
identificou na filosofia educacional a expressdo “A EEAN aceita o principio de que 0
estudante deve ser encarado como o responsavel maior por sua propria aprendizagem” (UFRJ,
1999, p. 39). Nesta andlise, o entendimento atribuido de como a agente social sofreu o
processo de formacdo, como egressa da instituicdo, sugere-se que 0 espaco educacional
demonstra que, 0 processo pedagdgico permitia que o discente tomasse como naturais as
representacdes e ideias dominantes. Em outras palavras, a instituicdo carecia de ruptura com
as estruturas de reproducéo ao (re)afirmar que o processo pedagogico tendia a ocultar o poder

simbolico, pela magia que Ihe competia, de reproducéo vigente do sistema a época.

89 processo n° 23079.013714/99-38 — UFRJ/EEAN, 23 de junho de 1999.
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A assertiva acima encontra apoio no que Bourdieu (1998a) entende como sistema
educacional. Este se trata de violéncia simbdlica na medida em que impde, por poder
arbitrario, em um determinado espaco cultural, que pode inferir na cultura institucional.

Isso posto, € 0 momento de articular os depoimentos das oito IES. Isto conduziu a
anélise do conjunto, quando os depoimentos das docentes representantes das primeiras sete
IES realizaram as devidas mudancas no curriculo a partir do Parecer n® 314/1994, na
incorporacdo das diretrizes da LDB e, posteriormente, os eixos das DCN/ENF, conforme
descricdo no quadro n° 05, do capitulo VII, o que ndo ocorreu com a EEAN sob argumentacéo
de que o projeto Novas Metodologias contemplava os eixos diretivos das DCN/ENF,
inclusive havendo distor¢Oes e retrocessos no processo de ensino-aprendizagem para a
formacéo.

Nessa linha de pensamento, o processo social que culminou na aprovacdo do Curriculo
minimo, definido o Parecer n® 314/1994, foi sistematicamente elaborado, programado e
executado pela ABEnN e as IES. Diante da introducdo da nova ordem estabelecida no campo
educacional para o ensino superior de Enfermagem, os agentes sociais se posicionaram e
empreenderam luta simbolica no campo, procurando assegurar a (re)configuracdo, cada uma a
sua maneira e argumentos no processo de formacao do Enfermeiro.

Para a analise da concepcdo do processo social das IESs, independente de mudanca
e/ou ajuste curricular, toma-se como referéncia os microespagos educacionais foram
permeados de embates politicos e ideolégicos, com suas trajetdrias préprias, no percurso do

processo de concepcdo da (re)configuracdo curricular.

8.2. Os Ditos e Ndo Ditos dos Curriculos

A partir daqui, sera lancado o olhar por instituicdo sobre os ditos e ndo ditos no
processo de cada instituicdo, ou seja, as estratégias empreendidas para (re)configuracdo
curricular.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, nos

depoimentos relatam que:

[...] entdo o processo se deu da seguinte forma, a época era a professora lara (Moraes
Xavier) comeca entdo, constitui grupos, comissao que tinha professores de todos os
departamentos [...] tinhamos na época um professor titular [...] também tinha um
professor de cada categoria [...] (Docente 06, EEAP/UNIRIO).

[...] Atualizar os professores com Oficina [...] luta e as discussfes porque ndo tem que
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ser o curriculo que me agrade, porque o curriculo ele vai ser desenvolvido por todos.
[...] € um trabalho de um tear de Penélope, vocé manda ai desfazem tudo e ai vocé faz
do jeito que as pessoas entendem melhor, encaminha e ai devolvem tudo voltando a
aquela primeira proposta. [...] toda a paciéncia do mundo para ndo perder as pessoas,
[...] eu ndo queria que eles se desencantassem. [...] Foi um exercicio de humildade o
professor mostrar 0 seu programa para o outro e dizer eu faco assim, eu fago assim. E
foi um avanco enorme [...] (Docente 07, EEAP/UNIRIO).

Os depoimentos apontam para a luta simbdlica interna em se fazer valer, em uma
metafora de gangorra, quando ganhar e/ou perder poderia ser visto de diversos angulos. O
movimento dos agentes sociais portadores de seus capitais fizeram aliangas simbodlicas para
empreender os seus valores e o da instituicdo de ensino em oficina que gerava poder articulador
e agregador para o processo desenvolvido na IES.

O movimento no espaco educacional, a partir da integracdo entre diferentes agentes
sociais com saberes especificos e pedagogicos, direcionava os investimentos no relacionamento
(poder social) entre os pares e permitiu o caminho para a (re)configuracdo no espaco social,
buscando potencializar o didlogo com o0s agentes sobre a pratica pedagogica tradicional vigente
do sistema de ensino. Decerto a tomada de decisdo de (re)orientar o capital entre os agentes
fortaleceu o conhecimento e, consequentemente, em saldo final de em prol da instituicdo, o
fortalecimento institucional, salvo as discordancias comuns neste tipo de trabalho coletivo.

Neste sentido, pode-se inferir que existiu controle velado em relacdo ao grupo na
conducdo do processo de mudanca. Apesar do discurso do agir estratégico por meio da escuta e
dar voz ao coletivo, 0 processo esta sustentado e estabelecido na relacdo de dominacdo nas
tomadas de decisOes para alcancar os objetivos e concluir com sucesso no processo educacional.
No entanto, o microespago educacional é também espaco de luta, onde os agentes se enfrentam,
com meios e fins diferenciados conforme sua posicdo estratégica para a conservacao ou a
transformacéo do status quo.

Neste sentido, 0 movimento institucional foi pela tomada de decisdo de (re)configurar o
curriculo, mas compreendendo que este foi de responsabilidade coletiva que supbe a
participacdo de cada um, ndo perdendo a esséncia das conquistas histéricas individuais e
coletivas.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, 0s

depoimentos registraram que,

[...] existiam avancos na proposta da Escola que ndo foram contemplados nas
Diretrizes Curriculares, por outro lado havia uma compreensdo do corpo docente
que houve um retrocesso nas Diretrizes Curriculares ao colocar o estagio curricular
sO na Ultima etapa da formagdo. Isso entrou em conflito com a ideologia da
formacdo da Escola [...] o processo de treinamento do enfermeiro acontece no
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continuo da formacéo, isso foi uma crise, isso gerou uma crise institucional [...] é
estabelecer o dialogo e diminuir o foco de resisténcia. [...] Entdo foi um movimento
rico. Eu acho que foi um movimento na Escola que fez com que as pessoas saissem
dessa inércia intelectual, parou para pensar sobre o processo educativo em si na
formacdo do enfermeiro [...] E conjugar a educagdo com a cultura profissional [...]
precisava de uma base tedrica da educacdo para conjugar com essa base teérica da
formacdo do enfermeiro e conjugar duas ideologias [...] romper com o tutelamento
que é muito forte na nossa formacéo [...]. (Docente 17, EEAN/UFRJ)

[...] Pegar o curriculo Projeto Novas Metodologias da Escola € olhar as diretrizes
curriculares de Enfermagem [...] ele ainda é um dos mais modernos de formacéo de
enfermeiros da América Latina. [...] A diretriz curricular demandou oficinas de
debate dentro da escola. O ajuste curricular foi feito por nés em varios momentos,
ndo mudando o projeto pedagdgico [...] mas ndo mudamos o perfil do projeto, até
mesmo porque nés temos autonomia de criar 0s seus projetos pedagégicos [...] 0
apoio legal para criar o seu projeto pedagdgico e escolher o melhor caminho. As
diretrizes ndo sdo camisas de forca. Elas apontam o caminho [..]
(CEDOC/EEAN/UFRJ).

Como foi dito anteriormente, a trajetoria do processo de reforma curricular da escola
foi singular. Pode-se inferir pelos depoimentos em que o 6rgdo de formacdo publico se
colocava como detentor do discurso préprio e pelo acimulo de capital no sentido da crenca
simbolica da ocupacdo distinta no campo da Enfermagem. Assim, no jogo de forcas do espaco
social da escola, os dominantes atuaram na manutencao da ordem estabelecida, preservando a
filosofia institucional do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia.

As falas também expressaram a conformacédo das zonas de conflito de geracdo, quando
0 poder de reproducdo atravessou as relagdes entre os agentes sociais frente a configuracdo do
espaco social educacional, que pode ser traduzido como violéncia simbdlica na reproducéo
das estruturas sociais.

Corroborando com a presente analise, Cardoso (2007, p. 185), em seu estudo sobre os
aspectos ideoldgicos, permeou a pratica das docentes no ensino de graduacdo. Para tanto, ela
afirma que “ha a reprodugdo da ideologia da integracdo curricular instituida pelo curriculo
novas metodologias [...]”. Isto ratifica o dito, mas carece de ndo dito, no sentido de quais
foram as perdas.

Querelas a parte sobre ganhos e perdas, com certeza os depoimentos nos levam a
compreender 0 posicionamento institucional em relacdo aos dispositivos educacionais, pois,
apesar de carecer de estudo sobre a afirmacéo das docentes neste sentido, as DCN/ENF foram
idealizadas a partir da proposta do curriculo da escola. Cabe a assertiva de que a trajetoria
historica da IES era reconhecida no campo da Enfermagem, instituida pela crenga simbdlica
depositaria do capital acumulado institucional no processo de formacéo do Enfermeiro, o que
possibilitava aos agentes envolvidos contribuirem com as autoridades na construgédo coletiva

do projeto politico da Enfermagem, na decada de 1990.
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Desta forma, o movimento institucional foi pela tomada de decisdo de modo a ajustar
o curriculo, sem com isto alterar a filosofia educacional do Projeto Novas Metodologias. A
construcdo do processo foi no dito, foi no coletivo e permeado de conflito ideoldgico.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Luiza de

Marillac, os depoimentos apontaram que

[...] s6 existiam as faculdades publicas de Enfermagem, a FELM era a Unica
faculdade de Enfermagem privada. Assumi o cargo de coordenadora dessa faculdade
em 1997. Eu fiquei durante 10 anos. A indicacdo foi da de Prof2 [...] e o coordenador
da S8o Camilo [...]. Eles tiveram uma reunido com a dire¢do da S&o Camilo em Séo
Paulo, e perguntaram se conheciam alguém, e os dois me indicaram. [...] Quando
entrei, encontrei a instituicdo com trés curriculos, fiz reunido com todos os docentes.
Chamei a Prof® de didatica [...] da UNIRIO, fiz um grande seminério para decidir
qual o curriculo que iriamos adotar. Tinha a participagdo muito grande de todo o
corpo docente. Ficamos uma sexta-feira, um sabado e um domingo, a institui¢do nos
ofereceu almogo, ficamos e trabalhamos la o dia inteiro. E saimos de la com um
nico curriculo. E com isso comegamos a desenvolver um Gnico curriculo. O que
tinha de muito bom é que tinhamos apoio de toda e qualquer forma, tudo que vocé
pensasse em fazer em prol da instituicdo e do ensino tinha apoio, tinha apoio da
direcdo da instituicdo e da S&o Camilo como mantenedora. Nés fizemos isso, e ai
nGs comegamos a ver as outras coisas que eram necessarias. Tinhamos um diretor
[...] que era muito integrado com o grupo e com o curso, naguele tempo so tinha o
curso de enfermagem [...] (ASEnfMCP/EEAP/UNIRIO).

Mas ela (Luci Mobilio Gomes Pinto®™) fez um grande evento com a participacéo
inclusive da mantenedora e direcionando os trabalhos, e as propostas da mudanca de
carga horaria. [...] em relagdo a essas mudangas todas ela colocou isso de uma forma
clara. Ela fazia muitas reunibes com os grupos, todo mundo tinha participagdo, ela
respeitava muito a opinido. A instituicdo tem essa filosofia Camiliana de acomodar os
professores para que ndo haja perda de carga horaria, questdo financeira [...]. Cada
professor fez a sua emenda, seus objetivos, isso separadamente. Depois fez um grupédo
maior que foi passado tudo, depois foi tudo isso encaixado [...] Ela foi articulando com
diferentes saberes e integrando o conhecimento. E a Interdisciplinaridade. Ela fez
muito isso, foi um crescimento da instituicio. E agregadora. [...] E foi para S&o Paulo.
E eles aprovaram e a gente comecou a partir... Eles sempre ddo um espago [...]. Nao
foi traumatico [...]. Pelo menos eu ndo me lembro dessa repercussdo (Docente 05,
FELM).

No primeiro depoimento, identificamos o movimento da IES na busca por agente
social com capital cultural e social para (re)configurar o processo pedagdgico e administrativo
do microespaco educacional. A estratégia do gestor se justificou pelo carater ameacador ao
grupo da mantenedora, oriunda de congregacOes religiosas, que se posicionavam como
representantes legitimos das praticas sociais da Enfermagem nos diferentes espacos
assistenciais. Durante anos a preocupacdo principal era com 0s processos de ensino e
aprendizagem, ndo havendo a necessidade de se preocuparem com as estratégias de

manutencdo no sistema de ensino superior, tampouco com a mercantilizagdo do campo da

% Docente da EEAN/UNIRIO, no periodo de 1966 a 1995. Assumiu o cargo de coordenadora do curso de
graduacdo da FELM, no periodo de 01 de outubro de 1997 até 31 de dezembro de 2002.
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educacéo superior em Enfermagem, ou seja, a comercializacdo do saber e do posterior lucro
estabelecido.

A expansdo do sistema de ensino superior em Enfermagem decorreu pela repercussao
dos principios da LDB ao atendimento da demanda do crescimento das IES de saulde,
aumentando a quantidade de cursos de Graduacdo em Enfermagem. Todavia, estes espacos
sociais corresponderam as fontes financeiras para os grandes grupos com foco empresarial,
(re)configurando o processo de educacional ao obter o ganho dos lucros do capital
econémico. Esta IES, ao lancar a estratégia de admitir a agente social com habitus do campo
educacional publico, realizou a tomada de decisdo de (re)organizar o processo social para a
formagéo do Enfermeiro.

Outra anélise se destina a autorizacdo e ao poder legitimado da agente social no
processo educacional. Esta empreendeu a estratégia realizada pela agente social, alis,
portadora de capital especifico, fundamental para obtencdo do reconhecimento social da IES
privada regida pela igreja.

Evidencia-se aqui que a agente, oriunda do microespaco educacional da
EEAP/UNIRIO, reproduziu a estratégia de agregar e articular com 0s agentes sociais do
espaco educacional privado, que, decerto, neste processo de (re)configuracdo curricular se
deu mediante 0 movimento de ndo retratar os embates ideoldgicos e politicos presentes nos
espacos de ensino publicos.

Outra analise que se permitiu fazer, se refere ao capital financeiro, pois o jogo de
forcas na IES privada ndo se tratava somente deste tipo de capital, mas também de legado na
gestdo, por meio do Projeto Pedagdgico do Curso, que se balizava no eixo da flexibilizagdo e
dinamicidade da organizacdo curricular, buscando a (re)configurar as préaticas pedagdgicas
fragmentadas em disciplinas.

Mais um aspecto de interesse para esta analise se refere ao processo de trabalho da IES
é a filosofia Camiliana, destacada pelo docente, que podemos enunciar por meio da misséo do
6rgéo de formagéo.

A Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac, por sua caracteristica confessional,
tem a responsabilidade de implementar a filosofia Camiliana de promogéo da salde,
buscando o bem-estar das pessoas e da sociedade. A filosofia do curso de
Enfermagem, em consondncia com a da Unido Social Camiliana e suas mantidas,
destina-se a compreensdao do homem a partir da visdo holistica com énfase no
processo do cuidar, tendo como base filos6fica o Cuidar enquanto ciéncia na
enfermagem (FACULDADE DE ENFERMAGEM LUIZA DE MARILLAC, 2001,
2006).
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Como se pode evidenciar pelo exposto, a concepgdo filoséfica identificada no
processo social da IES, se pode inferir que, na medida em que o arbitrério cultural é imposto e
incorporado ao habitus do agente social (docente), tem-se na préatica social da formacéo do
Enfermeiro a reproducéo das ideias, crencas, costumes e habitos. O agente reproduz, portanto,
0 sistema de ensino garante a manutengdo e o reconhecimento da IES, obtendo o lucro do
capital nele investido.

Para esta IES, a tomada de decisdo na (re)configuracdo do microespaco educacional
privada foi pautada no conhecimento e na experiéncia da agente social da EEAP/UNIRIO
para assessorar na estrutura social do processo de ensino da IES. Ela favoreceu o lucro
institucional, com a manutencdo da agente social no exercicio do poder legitimado no campo
do ensino superior do Rio de Janeiro.

Em relacdo a conducdo do movimento feito, a tomada de decisdo foi pela reproducéo
das mesmas condi¢cOes sociais que originaram os valores impostos pelos grupos dominantes
oriundos do habitus proveniente da IES publica, o que ndo poderia ser diferente, considerando
0 acumulo de capital e 0 habitus na gestdo de envergadura na instituicdo publica.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora Afonso

Costa, 0s depoimentos relatam que

[..] entdo eu j& participava no grupo reorientagdo curricular. [...] Tinhamos o
colegiado de curso com a presenca dos professores de todos o0s departamentos que
oferecem disciplina para o curso. Entdo, nesse espa¢o com colegiado ampliado j& se
fazia alguns debates, j& se falava da importancia de debater coletivamente as
questbes que as diretrizes estavam apontando [...] onde além dos professores que
compdem o colegiado também eram convidados os alunos, os professores que
ofertavam disciplina que ndo eram desse colegiado. Quer dizer, tentava o tempo
todo abrir a discussdo o0 maximo possivel, mas sempre com muita dificuldade
(Docente 20, EEAAC/UFF).

As reunides aconteciam no colegiado de curso na elaboragdo e reelaboracdo desse
curriculo. Eu percebi que a tentativa que fosse participativa, mas que era muito dificil
[...]. E ai ficou bem claro para mim. As lutas pelos espagos, as lutas de poder saber até
com relacdo & carga horaria e aquilo para mim foi instigante, foi aprendizado [...] No
processo tem que aluno, professor, a escola toda, voltada para um perfil do que ele
realmente quer acertar. [...] quando comegam a haver esses embates de poder, so
fragiliza o processo. [...] A minha intervencéo que eu ndo gosto muito dessa palavra,
mas foi como poderia colaborar com a professora (Donizete Vago). De poder ajudar
[...] ela teve uma atuagdo fantastica. Acho que ndo € intervencdo é condugdo, uma
diretriz, um eixo. Porque se ndo, ndo sai [...] Eu tenho um pouco de receio que esse
pessoal mais jovem e ai eu penso que nos professores da pds-graduacdo temos um
papel muito forte de fazermos essas mudancas. Os grupos de pesquisa poderiam
fortalecer, de intervir mais, de participar das reunides [...] (Docente 19, EEAAC/UFF).

Os depoimentos afirmam que o processo de (re)configuracdo curricular foi a partir do

fortalecimento do colegiado do Curso de Graduagéo, agregando outros agentes sociais na
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composi¢do do grupo. A estratégia institucional de ampliacdo, com a intencdo de fazer
aliancas com outros agentes, discentes e docentes para 0s debates na instituicdo universitaria,
foi uma proposta assertiva na condu¢do do movimento.

No entanto, os interesses simbolicos se mantiveram circunscritos, o que foi desvelado
nas relacbes de poder e dominagdo no espaco social, permitindo a luta simbolica pela
conquista da legitimidade de se falar e agir para a conquista de ser o porta-voz autorizado no
campo institucional, quando do exercicio do poder simbédlico pela cumplicidade de outros
agentes que, apesar de ndo compartilharem dos projetos coletivos da institui¢éo.

As dificuldades e resisténcias no interior do espaco social foram existentes. As
alteracOes que as reformas curriculares produziram nas praticas pedagogicas e na instituicéo,
produziram o efeito simbdlico da disputa pela conquista da legitimidade de se falar e agir. Os
agentes atuaram no campo conforme suas posi¢Ges, mantendo ou modificando sua estrutura,
como as estratégias empreendidas do néo dito.

Desta maneira, a tomada de decisdo pela estratégia de intervencdo se cumpriu pela sua
funcdo politica de imposicéo/legitimacdo da dominacdo, caracterizando a violéncia simbolica.
Esta foi entendida como a dominacdo do grupo sobre de outro no campo das ideias, que
Bourdieu (2003, p. 123) asserta como 0 “universo da mais pura ciéncia, como 0 € no campo
de qualquer outro saber, com suas relacdes de forca e monopdlios, suas lutas, estratégias,
interesses e lucros”.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ, 0s

depoentes iniciam suas falas institucionais como:

[...] A histéria ndo pode comecar assim na sua gestdo, a minha gestdo
implementamos uma discussdo que vinha ja hd muitos anos [...] ela foi a pessoa
enquanto gestora [Prof® Maria Therezinha Nobrega da silva] que de fato se
aprofundou nessa questdo, trabalhou a gestdo inteira nessa questao e possibilitou que
fosse formada uma comissdo curricular [...]. E que as pessoas, 0s docentes,
comecgassem a pensar e discentes também (Docente 02, ENF/UERJ).

[...] Eu preciso dizer que isso ndo se deu sem conflito, conflitos muitas vezes nédo
explicitados, mas latentes que alguns anos depois afloraram outros conflitos
explicitados porque essa reforma pressupfe antes de qualquer coisa uma mudanca de
paradigma néo s6 da educacao, mas da sadde (Docente 03, ENF/UERJ).

A andlise do primeiro depoimento se sustenta em direcdo a (re)configuracao
curricular, por meio do empreendimento das estratégias institucionais, quando realizadas pela
agente social (dirigente) na concepgdo do processo social e pedagdgico, a época. Cabe aqui
esclarecer que, a0 mesmo tempo que possa parecer ser facil a analise aqui apresentada —

considerando que se fez necessario o afastamento do fato/acontecimento —, ndo se pode negar
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a minha insercdo institucional. Isto implicou certo afastamento, dentro das limitacOes
possiveis, mas de maneira alguma negar o olhar interno do processo, bem como se deu na
analise da EEAP, como agente que sofreu o processo, aqui ndo foi diferente, o que tornou o
processo de analise mais complexa.

Mediante ao supramencionado, é esclarecedor recordar que a agente social (depoente
n° 01) se referiu a uma das mentoras (Prof.2 Maria Therezinha Nobrega da silva) das IES
publicas, que criou o subcampo educacional que fortaleceu os microespagos no campo do
ensino superior do estado do Rio de Janeiro, ou seja, 0 Forum de Escolas de Enfermagem, em
1986. Deste modo, capitalizou os lucros simbolicos, o que Ihe conferiu o poder de enunciar o
discurso autorizado para a reforma curricular da ENF/UERJ.

Tal efeito simbodlico se reproduziu no interior do microespaco educacional,
empreendendo a estratégia pela criacdo da comissdo curricular, que, a época, foi constituida
por agentes sociais de diferentes capitais com saberes instituidos do processo pedag6gico para
a (re)configuracdo curricular, em consonancia as politicas educacionais vigentes para a
formacdo do Bacharelado em Enfermagem. Depreende-se que o trabalho realizado por porta-
vozes especializados, investidos do poder, exerce o poder simbolico de consagracdo desse
trabalho e depende da posicéo ocupada pelo agente na estrutura do campo.

Neste sentido, este grupo articulador concebeu a articulacdo com as instancias da
estrutura social vigente das universidades publicas, os departamentos, retratando a formatacéo
do curriculo fragmentado em saberes especificos instituidos nas disciplinas. Na verdade, a
legitimacdo do grupo tem por objetivo dominar o espaco e controlar as diversas espécies de
capital inscritas nos corpus, o que determina a forma das inten¢Ges para alcancar os objetivos
COM SUCESSO.

A luz de Bourdieu (2001, p. 82), pode-se citar que as “interacdes simbélicas que se
instauram no campo devem sua forma especifica a natureza particular dos interesses que ai se
encontram em jogo”.

Logo, o microespaco, permeado pelas relagdes de forga entre posicdes e das lutas
simbolicas desenvolvidas pelos agentes sociais providos de diferentes graus e tipos de capital,
tem suas lutas intensificadas, gerando os conflitos oriundos pela contestacdo dos valores
culturais impregnados nas praticas pedagogicas que gravitam sobre o curriculo.

Para a ENF/UERJ, a tomada de decisdo foi pela construcdo do processo coletivo no
interior do microespaco educacional, e o resultado se configurou nas lutas simbdlicas dos
envolvidos nas posi¢cbes dominantes no campo do curriculo. No entanto, 0 campo se

(re)configurou com a (re)atualizacdo do habitus dos agentes, o que foi explicitado no segundo
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depoimento. Isto conduziu ao entendimento de que o campo pode ser pela conservagao ou a
transformacdo da sua (re)configuracdo da estrutura social que alicerca as praticas
pedagdgicas.

O Curso de Graduacdao em Enfermagem da Universidade do Grande Rio Professor

José de Souza Herdy, os depoimentos revelaram que:

[...] tinha um trabalho académico muito grande, projeto pedagdgico, oficina de
capacitagdo de professores, contato direto com o aluno, isso ja era uma pratica [...]
ndo € que a diretriz impds uma nova rotina pra gente, na verdade a gente s6 fez uma
adequacdo [...] modernizando um pouco mais um projeto que ja havia sido
rascunhado [...] (CEDOC/EEAN/UFRJ).

[...] a capacitagdo pedagdgica foi investimento permanente [...]. Ela (Proft. Hulda
Cordeiro Herdy Ramim) convidava alguém da &rea da pedagogia para melhorar as
nossas aulas. E muito dos nossos professores eles vem com pratica e néo tinha
muitos professores com mestrado e nem doutorado. Ela tinha essa preocupacéo. [...]
a gente comecava olhar o nosso curriculo. Tinham oficinas e sempre discussao, 0
que é essencial para a formagdo do aluno, o que ele precisa aprender. Sempre levava
muito tempo para que a gente conseguisse fazer algumas mudangas na matriz
curricular ou durante as revisdes, mas acontecia [...] (Docente 22, UNIGRANRIO).

Os depoimentos evidenciam a preocupacdo com o saber disciplinar dos agentes sociais
no processo de ensino-aprendizagem para a formagdo do Enfermeiro. A estratégia de
(re)configurar o processo pedagogico significou, antes de tudo, os investimentos orientados
para a obtencdo e acumulo de capital e de lucros simbdlicos para o 6rgao formador no campo
do ensino superior na rede privada.

As discussdes, 0s debates e as capacitacdes pedagdgicas o resultaram nas docentes que
se estabeleceram, a partir da reestruturacdo dos conteudos disciplinares relevantes para o
processo educacional na formacéo do agente social (discente).

Destarte, a (re)configuracdo no processo pedagdgico, tendo em vista o papel do agente
social (docente), cabe aos discentes. Contudo, o agente social (docente) necessitou ndo apenas
de dominar esses conhecimentos especificos, mas também o0s processos na totalidade, as
formas por meio do capital especifico, se (re)produziu no espa¢o do cotidiano pedagdgico que
se desenvolveu no interior da escola.

Para alcancar a producdo de conhecimento no agente social (discente), fez-se
necessario refletir, para este processo, o que diz respeito a0 modo como esse capital
(conhecimento) estava incorporado e praticado no exercicio pedagdgico, para surtir o efeito

do pensar e fazer nos agentes em formacdo. Isto implicou o desencadear de reflexdes e
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discussdes em torno da prética pedagdgica e apontou conflitos curriculares, o que demanda ao
poder instituido determinar e definir a construcdo do processo social no espaco educacional.
O Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario de Barra Mansa, 0s

depoimentos registraram que:

[..] foi muito bom porque a gente teve uma exigéncia, a Instituicdo exigiu
titularidade (mestrado e doutorado) [...]. A prépria coordenadora do curso, a época,
ja estava se titulando [...] N6s tinhamos naquela época reunibes periddicas [...]
comecamos a discussdo com a grade. Algumas coisas eu me lembro bem, por
exemplo: ela se titularizando e a discussao da questdo da Lei de Diretrizes e Bases,
tendo que fazer mudancas, ela discutia muito como que ela ia trabalhar com a saida
das disciplinas fragmentadas para trabalhar com as areas de atencdo (Docente 15,
UBM).

[...] foi feito toda uma estruturagdo, uma organizacdo desse processo de trabalho,
entdo todos nds, ndo foi um trabalho s6 da coordenacdo, o nucleo teve depois o
papel de consolidar as informagdes que todos os professores traziam para dentro das
suas propostas das suas disciplinas [...] A gente conseguiu fazer o seminario
integrado [...] a integrar a disciplinas [...] a gente s6 ndo conseguiu avancar tanto
porque precisava mudar o metodo de sala de aula a gente precisava de ampliacdo de
carga-horaria e 0 movimento era totalmente ao contrario (Docente 14, UBM).

Os depoimentos expressaram que a concepgdo da (re)configuracdo do curriculo se
processou a partir da exigéncia institucional da (re)atualizacdo do habitus, por meio dos
titulos, oriundos dos cursos de Pos-Graduacgdo strictu sensu. Isto deixa transparecer que 0S
agentes sociais da IES (empregador), ao demandarem a aquisi¢cdo do titulo no campo
cientifico, desejaram assegurar a capitalizacdo institucional pela autoridade e competéncia
cientifica legitimidade. Em outras palavras, ao se aumentar o volume do capital cultural,
associado ao habitus, o certificado escolar conferiu ao portador valor convencional constante
e juridicamente garantido no que diz respeito a cultura institucional.

Por certo, com a (re)configuracdo do habitus dos agentes sociais (docentes do Curso
de Enfermagem), o poder social e a legitimidade de falar e agir outorgou ao grupo a
competéncia na conducdo do processo. Neste sentido, com o lucro do capital cientifico, os
agentes sociais empreenderam a estratégia de capacitar os envolvidos nas discussdes sobre a
DCN/ENF, e, posteriormente, realizou o movimento de integrar as disciplinas, buscando a
flexibilizacdo do curriculo. Contudo, este metodo no espaco da sala de aula somente se
viabiliza com o investimento do capital financeiro no processo de ensino aprendizagem. Tal
fato deixou claro que o investimento nédo foi proporcionado na sua plenitude para transformar
as mudancas no processo social de formacao do Enfermeiro.

O Curso de Graduagio em Enfermagem do Centro Universitario Serra dos Orgaos,

revelou nos depoimentos que:
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[...] tivemos na época uma grande impulsionadora [...] de toda essa mudanca [...] era
a parceira ideal para ele (Luiz Claudio) ela era meio que uma mentora intelectual,
ela estava participando do projeto da sustentabilidade das diretrizes curriculares a
nivel nacional. Entéo ela fazia as viagens dela e tal, mas quando ela vinha havia uma
imersdo e ela comegcou a contaminar todo mundo [..] vérias oficinas era um
movimento muito agregador [...] construcdo coletiva realmente. A gente convidava
todos os envolvidos (professores, alunos, preceptores, professores de outras areas). [...]
Porque ainda havia aquele curriculo tradicional, mas a gente sabia que aquele modelo
ndo estava mais dando conta, todo mundo tinha essa consciéncia. SO que a gente nao
sabia como que iria ser [...] entdo era muito dificil (Docente 13, FESO).

[...] Entdo ela trazia experiéncias das outras faculdades que ela visitava [...] E a partir
desses encontros resgatamos toda a memaria para mudanca de fato com o recurso Pro-
saude. [...] E havia uma negociagdo constante para manter o projeto pedagégico, com a
instituicdo no sentido de assim como que isso vai ser, tem que ter toda uma
sustentabilidade financeira. [...] Entdo assim muitas vezes eles pediam para a gente
fazer um estudo para manter [...], mas nem sempre isso acontecia [...] (Docente 09,
FESO).

A docente do primeiro depoimento destacou a presenca de dois agentes sociais com
discurso autorizado e legitimado, com capacidade de refratar o grupo envolvido no processo de
(re)configuracao curricular. Isso demonstra que, para esse efeito, ndo basta somente a estratégia
de construcdo coletiva agregando a participacdo de diferentes agentes providos de diversos
graus e tipos de capital (conhecimento e pratica pedagogica).

E necessario possuir capital cultural especifico para manter o controle de todo processo.
O exercicio do poder simbolico no campo curricular eram as lutas para dominar o espaco e este
se intensificou na ocorréncia da possibilidade de mudancas na pratica pedagdgica. Isto é, a
contestacdo da fragmentacdo e o tecnicismo do processo social, o que de fato se confirmou por
outro docente, pois a agente social capitalizava o lucro de capital cientifico e estrategicamente
aplicava no processo social da IES privada para (re)configurar o campo curricular.

Outro aspecto, que se destina a configuracdo da concepcao do movimento de mudanca e
a manutencdo da mudanca do processo de trabalho pedagdgico das agentes sociais envolvidas
no Curso de Graduacdo em Enfermagem, foi a relacdo entre as taxas de lucros angariadas, que
devem ser asseguradas pelo agente social (empregador/empreséario) e 0 investimento
pedagogico e o financeiro. Por outro lado, os agentes sociais necessitavam fortalecer outros
tipos de capital para se manterem no campo cientifico do ensino superior de Enfermagem da
rede privada.

A anélise da concepcdo dos processos de (re)configuragdo das estruturas sociais nos
contextos internos das Escolas/Faculdades de Enfermagem foram identificadas nos elementos
centrais que delinearam o processo. Sdo eles: conflito, resisténcias, ideologia, crise

institucional, desmotivacdo, desorganizagcdo curricular, processo de construgdo continuo,
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reflexdo dos docentes e discentes, poder instituido, lideranca e aprimoramento do
conhecimento/titulo académico.

Foi convergente nos depoimentos a construcao coletiva do processo social. A escolha
da estratégia da gestdo educacional, junto aos agentes sociais envolvidos no processo, buscou
cumprir a funcdo politica-pedagdgica na conformagdo dos dispositivos educacionais no
processo de formacédo do Enfermeiro.

Nessas circunstancias, o0 movimento institucional ocorreu nas Escolas/Faculdades em
momentos arduos de resisténcias as alteracdes introduzidas a partir da mudanca/adequacao,
que resultou nas préticas pedagodgicas e nas diferentes culturas institucionais. Explicando de
outra forma, as dificuldades advinham das relagfes de forca do habitus dos agentes sociais
envolvidos na formacdo do Enfermeiro.

O estudo de Mascarenhas e Beretta (2005, p. 438), intitulado “Participando da

constru¢do de um projeto pedagdgico da Enfermagem”, corrobora com a analise, ao citar que

[...] a construgdo do projeto pedagdgico precisa ter entre outros fatores, uma acéo
Docente integrada, consideramos que 0 mesmo se apresenta como uma forma de
orientar as estratégias a serem utilizadas pelo curso como um todo. Portanto, essa
construgdo almejava um carater coletivo e, como geralmente ocorre na maioria dos
processos de mudanga, muitos desafios surgiram exigindo varios momentos de
reflexdes com vistas a atingir os objetivos do grupo.

Neste entendimento, o empreendimento das estratégias articulado com a avaliacdo do
contexto interno foi fundamental. Os Cursos de Graduacdo em Enfermagem estavam
inseridos no campo multidimensional, quando se estabeleceram as relagdes, nas quais as
posicBes dos diferentes agentes determinavam a forma das intengdes.

Saviani (2010a, p. 21) ilumina a analise, ao citar sobre os obstaculos filoséficos-

ideoldgicos, afirmando que a construcdo do sistema nacional de educacgdo possibilita

a ideia de sistema como forma de organizacdo pratica da educacdo, se constituiu
numa ampla rede de escolas abrangendo todo o territério da nacéo e articuladas entre
si segundo normas comuns e com objetivos também comuns. A sua implantagéo ou
[reorganizacéo] requer determinadas condi¢fes materiais, politicas e a mentalidade
pedagdgica. Este Gltimo problema articula a concepcdo geral do homem, do mundo,
da vida e da sociedade com a questdo educacional.

A (re)configuracdo da estrutura dos processos de mudanga veio carregada de
comportamentos distintos de préaticas pedagdgicas que encobriam a racionalidade e os valores
passaram a reger a pratica curricular. Deste modo, visualiza-se o docente como porta-voz do
processo de (re)configuracao curricular, pois a adeséo resultou na reflexdo e na rescisao das

praticas instituidas.
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Outro dado que ndo se poderia deixar de mencionar, trata-se da (re)estruturagdo das
praticas pedagogicas tradicionais no campo do curriculo. Para tanto, serdo destacados 0s
trechos a seguir do processo de execucdo, em relacdo as acdes que delinearam a politica
curricular das IES para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, em articulacdo com as

politicas educacionais vigentes.

[...] a gente entendia que precisava de uma assessoria da pré-reitoria de graduacédo
[...] ela era da educacao [...]. Os professores do basico também eram chamados para
participar desse grupo, mas a participacdo foi quase que nenhuma [...] 0 grupo
conseguiu construir a partir das diretrizes, rever o curriculo foi muito dificil [...] foi
assim um trabalho que foi sendo ponto a ponto feito (Docente (06) EEAP/UNIRIO).

[..] e a gente estava rompendo com o modelo de formacéo que a Escola inaugurou
[...] que tinha construido no século XX. Foram varias oficinas [...] os debates ndo
eram debates, eram embates ideoldgicos [...] nds ndo conseguimos fazer reforma
curricular foi ajuste de mudar uma nomenclatura para atender um dispositivo legal
(Docente 17, EEAN/UFRJ).

[...] poder integrar as pessoas [...] fui trazendo pessoas da UNIRIO para fazer palestras,
seminarios de ensino, semindrios pedagégicos, relacionamento interpessoal [...]
consegui botar um grupo muito unido e coeso [...] Com outra filosofia que eu ndo
tinha encontrado. Fizemos muitas mudancas, fizemos reunibes e seminarios para
mudanca, para ficar com um Unico curriculo (CEDOC/EEAN/UFRJ).

[..] foram muitas assembleias, chamava com cartas, por e-mails através dos
monitores [...] Tentamos em momentos diferentes primeiro por blocos, vamos
discutir com o bloco do biomédico e o bloco na escola de Enfermagem, depois que a
gente conseguiu entender internamente esses espacos e essas disciplinas entdo agora
vamos juntar esses dois. [...] (Docente 19, EEAAC/UFF).

[...] capacitacdo pedagdgica dos professores porque nos entendiamos também que
ndo adiantava mudar o que ainda podiamos chamar de grade curricular, sem mudar
0s processos pedagdgicos que nos tinhamos. Entdo era preciso fazer também uma
reflexdo entre os professores sobre esse processo pedagdgico, se 0 modo de aprender
e ensinar [...]. € nds chegamos a atingir quase 100% do corpo Docente (Docente 01,
ENF/UERJ).

[...] a coordenacdo que é uma pessoa muito atenta ela sempre disponibilizava
material [...] nés recebiamos conjunto de materiais para ler, mas era uma estratégia
que investia na leitura desses materiais individualmente. Em grupos pequenos [...]
funcionavam muitas vezes sobre a batuta de outro elemento que ndo era alguma
coisa oficial, ela ia designando [coordenacdo] (Docente 20, UNIGRANRIO).

[...] Entdo assim tinham varias oficinas era um movimento muito agregador porque
ndo eram somente os professores [...] eram os preceptores [..] eles também
ajudavam a pensar como é que seria isso, entdo ficavam varios grupos de trabalho e
em todos os grupos tinha a presenca do estudante [...] (Docente 13, FESO).

[...] entendeu a melhor metodologia para a gente refletir sobre a matriz e avaliar a

matriz a partir da nova proposta (Docente 14, UBM).

Como se pode identificar nos depoimentos supramencionados, eles, em sintese,

expressam 0 processo de execucdo na (re)reconfiguracdo curricular desencadeada pelos
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agentes sociais, a partir da integragdo destes no espacgo coletivo por meio da realizagéo de
seminarios, oficinas pedagogicas, comissGes permanentes de acompanhamento curricular,
grupos especificos de trabalho, sessbes de estudo e a assessoria.

Pode-se entender delas que trataram de estratégias de agregacdo, inculcacdo e
construcdo de aliancas simbolicas entre os agentes sociais — tendo por objetivacao o efeito de
ruptura com as praticas vigentes passadas pela capacitagdo pedagdgica —, o que implicou a
reflexdo das resisténcias as mudancgas, o0 desconhecimento das metodologias ativas, 0
distanciamento dos servicos de salde com o reforco classico da dicotomia entre o pensar e 0
fazer, o autoritarismo, a fragmentacdo, a persisténcia do tecnicismo instituido na pratica
pedagbgica.

Pensar o dito, com outras palavras, foi superar as praticas fundamentadas na
transmissdo e no condicionamento, ou seja, a concepcao pedagdgica tradicional. Logo, pode
ser definido que a capacitacdo pedagdgica foi a qualificacdo dos docentes que possibilitou a
aproximagdo com as discussfes do processo, valorizando os atos reflexivos, novos
conhecimentos e a construcdo coletiva do processo educacional. Isto implicou que o espaco
social coletivo imprimiu 0 movimento permanente de (re)configuracao curricular, construindo
a integracdo das praticas pedagdgicas que permeariam o curriculo e acumulando capital
especifico para a implementacdo do processo de formacdo do Enfermeiro.

Saviani (1993) explicita que, quando surge o problema — ou seja, quando ndo sabemos
0 rumo a tomar e € preciso saber escolher, comecamos a refletir, processualmente —, ha a
necessidade de uma reflexdo coletiva. Trata-se de um movimento de acao-problema-reflexdo-
acdo, que se baseia em principios e normas estabelecidas pelo coletivo, definindo as acdes e
tomando decisbes fundamentadas e coerentes. Ademais, se possibilita evidenciar a pratica em
suas idas e vindas, o que coaduna com as construcdes e (des)(re)construcdes, que, seguindo as
palavras do autor, trata-se de um “processo em que esses momentos se interpenetram,
desenrolando o fio da existéncia humana na sua totalidade” (SAVANI, 1975, p. 35).

Entretanto, o estudo contextualiza instituicbes formadoras que se interagiam com
diferentes organizacOes externas, e que esse processo de reordenamento do ensino superior
refletiu em outros aspectos que dificultavam o caminho de construcdo do processo.

Configurar os obstaculos importantes que dificultavam as transformagdes do processo
de ensinar/aprender nos cursos de graduacdo em Enfermagem, se dava em virtude da
burocracia e a fragilidade da gestdo das universidades publicas, a precarizacdo crescente do
processo educacional superior, a falta de planejamento estratégico institucionais, o

desconhecimento dos agentes sociais dos projetos pedagogicos dos cursos.
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Na proposta de se buscar respostas para o futuro, nada foi melhor do que refletir sobre
0 passado, interpretar o que passou ao se permitir conhecer passado para a constru¢do do
presente. Isto conduziu a recorrer a Sacristan (2000, p. 45), quando cita que um aspecto
essencial na Educacdo é ser projeto. Como tal, ele é projeto moderno de Educacéo priorizar a
acumulacdo do saber que nos da a imagem de mundo, que nas palavras de autoria da obra
“[...] o passado cultural ¢ a fonte do presente e o material substancial do futuro ao ser refeito
no presente”. Isto significa que ndo ha futuro sem raizes previamente assentadas sobre as
quais se erguer, conduzindo ao pensamento moderno para a Educacdo que da busca do dificil
equilibrio entre o valor do contetido — denso e relevante — e a apropriagdo significativa com o

saber
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CAPITULO IX

Efeitos Simbdlicos dos Cursos de Graduacgdo em Enfermagem do Estado do Rio de
Janeiro

Os dispositivos educacionais para a formacdo do Enfermeiro contribuiram com os
debates, por meio dos agentes sociais, no processo de mudanca/adequacéo, fornecendo pontos
relevantes a discussdo no campo curricular no interior dos microespagos educacionais. Ficou
claro que os movimentos de constru¢cdo foram compartilnados no coletivo ao conferirem a
potencializacdo da visibilidade das politicas direcionadas a formacéo profissional. Com efeito,
proporcionou a disseminacdo do conhecimento aos envolvidos, impulsionados pelas
mudancas politico-pedagdgicas para o agente em formacao.

A Resolugdo n° 3/200 sinalizou caminhos e ndo proveu respostas para a realidade
institucional sobre as (re)configuracdes curriculares do processo de ensino aos eixos das
DCN/ENF. Ao falar de curriculo ou da forma como ele foi configurado, o0s saberes para a
formacdo dos agentes sociais foram importantes compreender 0s pressupostos teéricos que
sustentaram a rede curricular do projeto e nortearam a pratica pedagdgica que gravita sobre o
curriculo.

No campo da educacdo, o curriculo se constituiu como sendo um dos elementos
centrais, em torno do qual giram os debates sobre a formacdo e seu significado social. Logo, o
curriculo foi elaborado na variedade de contextos politico-sociais marcados por interesses e
ideologias, conforme assinalado no capitulo anterior. Isso posto, ao se definir qual o curriculo
almejado, houve a concretizacdo do papel social da instituicdo de ensino circunstanciado pelo
movimento historico-social.

Para tanto, ndo se tem aqui a intencionalidade de analisar os Projetos Pedagdgicos dos
Cursos de Graduacgdo, mas sim, compreendé-los no sentido de sua organizacdo no processo
educacional, pois o ensino de Graduacdo (re)configurou, direta ou indiretamente, o habitus
professoral no espaco multidimensional do campo do Ensino Superior de Enfermagem.

Neste sentido, ele foi o instrumento politico e técnico de balizamento para o fazer
pedagdgico, que expressou o0s saberes do processo educativo conduzido de forma coletiva no
ambito institucional. Esta elaboracdo participativa proporcionou ao PPC a particularidade de
orientacdo curricular para cada escola, mediante as convergéncias e divergéncias no campo de

luta para se atingir o resultado nos Cursos de Graduacdo de Enfermagem.
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Veiga e Resende (2001) relatam que o Curriculo expresso no projeto ou proposta
pedagogica, refere-se a organizacdo do trabalho pedagdgico e explicita os fundamentos e
metodologias que direcionam a formacao.

Ao sinalizar as (re)orientacfes curriculares dos cursos, analisaram-se as repercussoes
educacionais para o sistema de ensino superior de enfermagem. Isto implicou a interpretagdo
do fendmeno no seu contexto, pois, ao se organizar os PPC e a relagdo que se estabelece entre
a responsabilidade social e o papel da escola, ele resulta no que o “curriculo pretende refletir,
ou seja, o esquema socializador formativo e cultural que a instituicdo escolar tem”
(SACRISTAN, 2000).

9.1. As concepcdes pedagdgicas e a organizacdo curricular

Diante do exposto, o curriculo é um projeto, cujo ato de construcdo € marcado por trés
atos distintos: situacional, conceitual, operacional, considerados interdependentes, pois se
encontram inseridos no processo de construcdo coletiva, o que tem por efeito a interatividade
na formacao.

Cabe registrar, em relacdo ao ato situacional, que ele implica a descricdo do
desvelamento sociopolitico, econémico, educacional e ocupacional do espaco social. Chegou
o momento de revelar os conflitos e as contradi¢fes postas pelas praticas pedagdgicas e a
possibilidade de reconfigurar e fortalecer o processo a partir da reflexdo tedrico-pratica
(VEIGA, 1998). Dito de outra maneira, fazer o diagnostico foi agir no campo curricular,
compreendendo os movimentos pedagOgicos e 0s aspectos sociais de interferéncia no
processo social institucional.

Em relacdo ao ato conceitual, o0 microespaco educacional buscou discutir a concep¢éo
de sociedade, ser humano, educacgéo e a funcdo social da IES, que fundamentou a concepgéo
pedagogica do projeto. Este foi representado por teoria ou conjunto de conceitos estabelecidos
no interior do grupo, foi balizado na préatica pedagogica norteado pelo trabalho educativo, o
que se propunha a responder sobre as questfes que estruturam o processo de ensino, tais
como: O que era/é ensinar? Para quem? Como? Para qué? Por qué?

Neste estudo foram analisados pressupostos orientadores e 0s principios pedagogicos,

que seguiram os ditames de Veiga (1998, p. 25), sobre o0 ato conceitual, que em suas palavras:

[...] Diz respeito a concepgdo ou visao de sociedade, homem, educacdo, escola,
curriculo, ensino e aprendizagem. Diante da realidade situada, retratada, constatada
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e documentada. [...] Neste momento conceitual, devem também ser considerados 0s
eixos norteadores do projeto.

Neste momento, as questdes levantadas a partir do diagnostico realizado pelas IES
possibilitardo a reflexdo das concepgbes pedagogicas necessarias para (re)orientar o projeto
curricular e configurar a matriz tedrica que propiciard a (re)atualizagdo das praticas
pedagdgicas.

Outro aspecto se refere ao ato operacional. Este representa a operacionalizacdo do
processo pedagdgico, no que se refere ao conjunto de agdes concretas a serem realizadas, ao
ser entendida como:

[...] o momento de nos posicionarmos com relagéo as atividades a serem assumidas
para transformar a realidade da escola. [...] a tomada de decisdo de como vamos
atingir finalidades, objetivos e metas. Na operacionalizacdo do projeto pedagogico,
0 que se faz é verificar se as decisdes foram acertadas ou erradas e 0 que € preciso
revisar ou reformular [...] (VEIGA, 1998, p.25-26).

O excerto supramencionado possibilita reflexdo de que o curriculo, como muitos
acreditam, se trata apenas da estrutura curricular; por outro lado, sua abrangéncia aponta para
diferentes significados.

Destacamos que a (re)configuracdo do processo de ensino perpassou pelo campo de
conflitos entre o dito e 0 ndo dito na construcdo dos projetos, com o objetivo de discutir 0s
saberes dos processos educativos articulados ao processo pedagdgico, na intencionalidade de
concretizar a revisao e possibilidade de transformacao deste na formacao do Enfermeiro.

Sacristan e Gomez (1998, p. 129) relatam que o “curriculo proposto para o0 ensino é
fruto das opcdes tomadas dentro dessa pratica e, esquecé-lo é reduzir a meros consumidores
de algo que ndo se discutiu. Isto teve por efeito repensar, a partir dos espagos dos saberes —
especificos e pedagogicos —, o tripé acdo-reflexdo-acdo como condutas processuais,
consensuais e flexiveis do pensamento critico reflexivo dos agentes sociais envolvidos”.

No quadro demonstrativo (Quadro 6), é possivel se evidenciar os vocabulos que
sinalizaram os pressupostos orientadores, os principios pedagogicos e a opcdo metodoldgica
orientadora do processo educacional e, consequentemente, norteadora dos saberes e praticas
pedagbgicas que permearam a constru¢cdo do curriculo dos Cursos de Graduacdo em

Enfermagem.



Quadro 6 - Pressupostos, principios pedagogicos e opcdo metodologica na construcdo PPC (continua)

IES

Pressupostos orientadores

Principios pedag6gicos

EEAP/UNIRIO
(UNIRIO, 2003, 2012)

Sujeito/cidadéo

Salde;

Processo salide-doenca;
Integralidade;
Interdisciplinaridade;

Cuidado de Enfermagem;
Processo de Trabalho em Enfermagem

EEAN/UFRJ
(UFRJ, 1999)

Interdepartamentalizacéo d
ensino, da pratica e da pesquisa.

A atua como fulcro de um

do qual emerge a préticatotal da

entendida como a CIENCIA e
a individuos, grupos e
comunidades, em nas quais ndo

estejam capacitados a prover o
para alcangar seu nivel 6timo

de salde.

FELM
(FELM, 2001; 2006)

Opcéao metodolégica

Integracdo estudo-trabalho
Integracéo disciplinar.

conhecimento cientifico

Educar para a promocéo de saude;
Bem estar integral do
Saude integral do ser humano;
Enfoque holistico.

EEAAC/UFF
(UFF, 2004).

Ensino integrado definido por elementos de
integracdo horizontal (processo de Enfermagem em

P, [...] problemas de sadde
no pais) identificado como ndcleos
interdisciplinaridade, articulados num esquema
conceitual e nos elementos de integracdo vertical
apresentados como fios condutores para uma

organizacdo sequencial.

Integracéo ensino-pesquisa;
Integracdo ensino-extens&o;

Né&o estd claro no PPC a opgdo metodoldgica no
projeto.

Salde,
Salde coletiva,

Interdisciplinaridade;

[...] Construcdo de um novo paradigma, 0 processo
de ensino deve incorporar, na sua fundamentagdo
propostas de acgdes, os valores e 0s principios que
busquem uma nova concepcdo de Educagdo. [...]
entendida como um processo dinamico, criativo,
dialégico e emancipatorio [..] Esta atuagdo se
efetivara por meio do exercicio do pensamento
critico e reflexivo [...]

Fonte: Dados extraidos dos PPC dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem e do Projeto Novas Metodologias do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da EEAN/UFRJ.
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Quadro 6 - Pressupostos, principios pedagdgicos e op¢do metodologica na constru¢do PPC (conclusdo)

IES

ENF/UERJ
(UERJ, 2003, 2013).

Pressupostos orientadores

Principios pedagogicos

Concepcéo educacional democrética
Educacéo critica
Curriculo integrado

UNIGRANRIO
(UNIGRANRIO 2005,
2010).

Totalidade;
Interdisciplinaridade;

Opcao metodoldgica

Cuidar em @nfeérmagem como uma

responsabilidade social.

UBM
(UBM, 2002, 2014).

Interdisciplinar;
Paradigma da integralidade;

Empreendedorismo;
Sustentabilidade;
Empregabilidade.

Integracdo entre disciplinas de um mesmo periodo
(integracdo horizontal) e a articulagdo entre as
disciplinas de periodos anteriores e posteriores
(integracdo vertical) articuladas as unidades Curriculares
expressas: O Cuidar na Dimensdo da Salde e Sociedade,
a Unidade Curricular; O Cuidar na Dimensdo do
Processo Saude-doenca nos ciclos da vida e a Unidade
Curricular; A Imersd@o na Pratica do Cuidar em
Enfermagem.

Cuidado do serhumano

Processo salde-doenca

Interdisciplinar;

N&o esta claro no PPC a opcéo metodoldgica no projeto.

Articulacéo ensino, iniciacdo
cientifica e extensdo.
UNIFESO Pressuposto institucional da area da | Metodologias ativas de

(UNIFESO, 2003,
2008)

salde: a educacdo é um processo de
formac&o integral, integrada, integrante
e integradora das pessoas e dos grupos.
Ela se faz na liberdade do

Processo  de  ensino-aprendizagem
baseado na teoria da aprendizagem
significativa.

aprendizagem;

Interdisciplinaridade;

Pratica como base da construcdo do
Conhecimento;

Integragdo ensino-trabalho-cidadania.

—

Curriculo integrado organizado em moédulos e orientado
por competéncias. [...] Articulando 0s eixos
estruturantes: Semiologia Ampliada do Sujeito e da
Coletividade; Etica e Humanismo; Construgio e
Producdo do Conhecimento e Politica e Gestdo em
Saude.

Fonte: Dados extraidos dos PPC dos Cursos de Graduag&o em Enfermagem e do Projeto Novas Metodologias do Curso de Graduagéo em Enfermagem e Obstetricia da EEAN/UFRJ]

168



169

Os curriculos representam a intencionalidade imprimida na concepgao
pedagogica, tendo a DCN/ENF como eixo diretivo para (re)construcdo do processo de
ensino. Neste sentido, entende-se que as escolhas perpassaram pelos significados que
pretendeu como perfil do formando egresso/profissional de Enfermagem, indicado no
dispositivo educacional nacional.

Isto implicou que os Cursos deveriam ensinar e transmitir a praxis nos mais
diversos cenérios de atuacdo da enfermagem, o que os conduziu a determinadas estratégias,
métodos e processos de ensino, tendo por objetivo aproximar o curriculo da realidade.

No processo de andlise e compreensdo dos PPCs, evidenciamos as singularidades
nas construgcbes das identidades institucionais e na (re)configuracdo da concepgéo
pedagdgica do processo educativo no campo curricular. Desse ponto de vista, o desafio de
transpor os eixos diretivos das DCN/ENF exigiu a aplicabilidade desta (re)orientacdo
curricular nos espacos de ensino e aprendizagem na construgdo do conhecimento do
educando-educador, a aquisicdo de competéncias e habilidades técnicas, o que resultou na
(re)configuracdo das préaticas pedagogicas.

Como podemos observar no Quadro Demonstrativo n° 6, os vocabulos marcados em
verde sdo: “ser humano”; “processo/arte de ajudar/ autocuidado”; “acdo humana”;

99,

“significado social ¢ humano do trabalho”; “Enfermagem”; “Enfermeiro”; “pratica social”,

99, 99,

“pratica total”; “espiritualidade”; “slogan humanista coracdo nas maos irmao”; “produgdo
da a¢do na sociedade”. Estes evidenciam fundamentar a proposta pedagogica dos curriculos
e orientar o trabalho educativo dos agentes sociais, ao se aplicar sob o prisma do filésofo
Dermeval Saviani.

Sendo a categoria trabalho considerada como elemento fundamental para a
constituicdo do que seja ser humano, pode-se citar que ela:

[...] define a existéncia humana, o0 que caracteriza a realidade humana é
exatamente o trabalho. O homem se constitui como tal a medida que
necessita produzir continuamente sua propria existéncia. E o que diferencia o
homem dos animais: 0s animais tém sua existéncia garantida pela natureza e,
por consequéncia, eles se adaptam a natureza. O homem tem de fazer o
contrério: ele se constitui no momento em que necessita adaptar a natureza a
si, ndo sendo mais suficiente adaptar-se a natureza. Ajustar a natureza as
necessidades, as finalidades humanas, é o que se faz pelo trabalho. Trabalhar
ndo € outra coisa sendo agir sobre a natureza e transforma-la [...] (SAVIANI,
2012, p 11-12).

Depreendeu-se disto que o ser humano sera reconhecido como agente social que
se encontra em processo de formacéo e transformacéo por meio do trabalho. Ademais,

as relacbes estabelecidas com a natureza da producdo que o homem tém suas
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experiéncias, passam a atuar no meio em que vivem, 0 que a torna complexa no
processo de existéncia e ndo como ato solitario, mas sim, produto de ato relacional
(relacOes sociais originais as suas relacfes de producéo).

Compreender o ser humano, enguanto sujeito e objeto de transformacdo do meio
em que vive de si mesmo e dos outros que, objetivamente, respondem por sua existéncia
(SAVIANI, 2012). Assim, a formacédo do agente social e a producdo conquistada como
resposta as necessidades surgem do corpo de saberes que devem ser permanentemente
construidos e ensinados a cada geracdo de seres humanos, adquirindo os valores
culturais ao reproduzir/transformar as regras sociais de cada sociedade.

Neste sentido, pensar a educacdo leva ao entendimento do significado de torna-
se ser humano, uma vez que o objeto da educacédo é a producdo da humanidade em cada
individuo, 0 que mais uma vez se depreendeu, referente a atividade educacional ser
concretizada das relacfes pedagogicas; logo, pratica social que apresenta caracteristicas
historicas e implicacGes teoricas.

Sobre a natureza da educacdo, Saviani (2012, p. 13) relata que ela:

[...] ndo se reduz ao ensino, é certo, entretanto, que ensino é educagéo e,
como tal, participa da natureza prépria do fendmeno educativo. Assim, a
atividade de ensino, a aula, por exemplo, é alguma coisa que suple, ao
mesmo tempo, a presenca do professor e a presenca do aluno. Ou seja, 0 ato
de dar aula é inseparavel da producdo desse ato e de seu consumo. A aula é,
pois, produzida e consumida ao mesmo tempo (produzida pelo professor e
consumida pelos alunos) [...].

Na linha de pensamento de Saviani (2012, p. 14), a funcédo social da escola é
transmitir e assimilar saberes, epistemologicamente, sistematizados pela humanidade,

enquanto produto da historia:

[...] a Escola é o lugar, ou melhor, uma instituicdo que tem como papel
fundamental a socializacdo do saber sistematizado. A escola existe para
propiciar a aquisi¢cdo dos instrumentos que possibilitam o acesso ao saber
elaborado (ciéncia), bem como o préprio acesso aos rudimentos desse saber.
Nesta perspectiva, é preciso a sistematizacdo de um curriculo a partir do
saber sistematizado, do conhecimento elaborado (ciéncia), e ainda, da cultura
erudita e letrada.

Por isso, 0 espaco escolar, no desempenho de sua fungéo social, de formadora de
sujeitos historicos, se destaca como espaco de sociabilidade revestido da possibilidade

de construgdo do conhecimento cientificamente produzido. Neste microespago
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educacional ocorre a influéncia, significativamente, na constituicdo do que se reconhece
no processo de humanidade e, consequentemente, de mundo.

Em outras palavras, o curriculo é a instituicdo formadora, que se destina ao
funcionamento e desempenho da funcdo que lhe é propria. Com efeito, a pratica do
curriculo é importante para a formacdo do agente social em formacgdo, que deve
assimilar de modo sequenciado e dosado, no espago escolar e ao longo de um tempo
determinado, o saber sistematizado para consistir o saber escolar.

O processo de aquisicdo do saber escolar exige que o agente social adquira um
habitus. Trata-se de uma habilidade adquirida, por meio da inculcacdo no processo
deliberado, sistematico e organizado, o que traduz a organizacdo no tempo, 0s agentes
sociais e 0s instrumentos necessarios para que 0s seus esfor¢os sejam exitosos.

A assertiva construida se pauta nas palavras se Saviani, a0 mencionar que

[...] pela mediagdo da escola, acontece a passagem do saber espontdneo ao
saber sistematizado, da cultura popular a cultura erudita. E um movimento
dialético, isto é, a acdo escolar permite que se acrescentem novas
determinagdes que enriquecem as anteriores e estas, portanto, de forma
alguma sdo excluidas. Assim, o acesso a cultura erudita possibilita a
apropriacdo de novas formas por meio das quais se podem expressar 0S
préprios contetidos do saber popular (SAVIANI, 2012, p. 20).

Como consequéncia, a Enfermagem é uma pratica social que envolve relacédo
entre sujeitos, seres humanos que se constituem socialmente como pessoas. Da mesma
maneira, na pratica pedagogica é preciso compreender o docente e o discente como
sujeitos que se constroem na histdria. A relacdo educativa somente pode ter significado
concreto quando é entendida como pratica social, implicando a visdo de mundo.

A pratica pedagégica precisa ser vista a partir da totalidade e na sua
singularidade (saber especifico). Isto implica construir abordagens interdisciplinares,
que ndo pode ser a justaposicdo de saberes especificos, mas com o compromisso na
perspectiva da totalidade, ao se articular e/ou integrar a producdo do conhecimento,
favorecendo a superacdo da visdo fragmentada dos seres humanos e de salde, e a
formacao de agentes criticos e reflexivos.

A partir deste entendimento, o vocabulo marcado em amarelo, se refere ao
principio da interdisciplinaridade, que interconecta aos conceitos e inter-relacionando 0s
conhecimentos oriundos das diversas areas de saberes (disciplinas), articulando os
fragmentos do conhecimento socialmente produzido que integram os curriculos

escolares.
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Veiga-Neto (2005, p. 43) esclarece que a interdisciplinaridade € entendida como
uma integracdo das disciplinas para designar as abordagens curriculares que ndo se
detém em uma ou outra disciplina, mas sdo transversais aos campos do conhecimento.

Com essa compreensao, nos aproximamos dos vocabulos marcados em rosa, em
suas diferentes escritas, de acordo com a descri¢cdo do PPCs para o estudo, quando foi
decodificado na relacdo entre a teoria e a pratica. A descricdo da proposta politico-
pedagdgica dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem e outros documentos (atas de
oficinas, reunides) retrataram a respeitabilidade da autonomia das éareas de
conhecimento, a partir do coletivo.

O principio pedag6gico da integracdo entre o0s saberes especificos sao
mediatizados pela realidade em torno dos problemas originados dos espagos de
aprendizagem (campo da saude) e o saber didatico-curricular, que estabelece as
integracdes e conexdes, conduzindo ao dominio do saber-fazer na dindmica do trabalho
pedagdgico por meio dos conteudos, instrumentos e procedimentos.

A relacdo entre a teoria e a préatica é o principio que trabalha simultaneamente,
constituindo-se em processo educativo indissoluvel, quando a pratica ndo ¢é
simplesmente a aplicacdo da teoria, mas o ponto de partida e o de chegada do processo
de ensino-aprendizagem.

Nessa perspectiva, tém-se os vocabulos marcados em vermelho, que séo:

99, ¢ 99, ¢

“teoria/metodologico a problematizacdo”; “situagdes problemas”; “tomada de decisdo e

2 ¢c

solucdes de problemas” “metodologia da problematizacdo”; “critico-emancipatdrio”;
“problematizac¢do/aprendizagem baseada em problemas” Eles traduzem as opg¢des que
fundamentam o processo de ensino na formacdo do Enfermeiro, pois, ao apreender a
realidade, os agentes sociais envolvidos extraem os contetdos curriculares, atingindo
um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de atuarem no campo de aprendizagem.

Nesse caminho pedagodgico, o movimento de refletir sobre a realidade como ela
se apresenta, a primeira vista por meio de abstracGes (reflexes) para chegar ao
concreto, determina a compreensdo mais elaborada do que é essencial no processo de
ensino. Isto é, a sistematizacdo do saber especifico integrado ao saber fruto do pensar
refletido, para torna-lo concreto.

Depreendeu-se, neste processo, a possibilidade da transformacdo do
desenvolvimento das producGes de conhecimento no mundo do trabalho e no meio
social, o que traduz os modus operandi das IES no processo pedagdgico, na busca de

instrumentalizar o processo de acdo-reflexdo-acdo a partir do saber pedagdgico,
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entendido como a produgdo do conhecimento, como mola propulsora do processo de
formacdo na perspectiva da aprendizagem critico-reflexivo.

Neste estudo, evidenciou-se que no processo de ensino ha aderéncia nas
necessidades de saude da populacédo, voltada pela valorizacdo do espaco de integracao
ensino-servigo, considerando o discente como sujeito do seu processo formativo em
busca pela insercdo e vinculacdo do trabalho educativo no contexto da prética social,
especialmente ao se aproximar o agente em formacdo do mundo do ensino com o do
trabalho.

Como podemos perceber, 0s projetos curriculares dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem estdo sustentados por pressupostos tedricos, principios pedagogicos e pela
opcdo metodoldgica que parte da observacdo da realidade aplicada no processo de
ensino-aprendizagem, para expressar as bases ou orientacdo no sentido de garantir a
convergéncia das praticas pedagdgicas pelos eixos norteadores de promover a
integragdo do conhecimento.

Para tanto, visando operacionalizar o processo de ensino, as matrizes
curriculares (ANEXO) dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, foram analisadas sob
0s aspectos da estrutura vigente na atualidade, a saber: carga horéria total do curso,
tempo de integralizacdo e a organizacao dos contetdos.



174

Quadro 7 - Matrizes curriculares dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, a organizacdo dos conteudos, carga horaria total, tempo de
integralizacdo (continua)

Institui¢do de Ensino
Superior

Organizacao dos contetidos curriculares

Carga horaria total/
Tempo de integralizacdo

Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto
(UNIRIO, 2003, 2012)

Desenvolvido em 10 periodos e organizados em disciplinas obrigatorias e optativas, estagio supervisionado e
atividades complementares. Sistema de créditos e com pré-requisitos. Os conteldos essenciais devem estar
relacionados ao processo saude/doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, além de integrados a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando integralidade nas a¢fes do cuidar em Enfermagem. Estes conteldos
sdo: ciéncias bioldgicas e da saude, ciéncias humanas e sociais e ciéncias da Enfermagem.

4.065 horas
Minimo, 10 periodos e
maximo, 15 periodos

Escola de Enfermagem
Anna Nery
(UFRJ, 1999)

Desenvolvido em 13 Programas Curriculares Interdepartamentais organizados em cinco etapas curriculares, a saber:
Saude, um estilo de vida, Enfermagem, salde individual e salde coletiva, Enfermidade em situagdes hospitalares, A
arte de prestar assisténcia de enfermagem a pessoas cm dificuldades de integracdo e O profissional de enfermagem e a
salde da comunidade. As etapas delineadas formam o foco central, trabalho na comunidade, variando apenas as
situacBes-problema enfrentadas pelos estudantes e os desempenhos de papéis apropriados aos cenérios, ao tipo da
atividade e aos coparticipantes da assisténcia, bem como os aspectos distintivos das experiéncias selecionadas. As
varias formas de atuacdo visam ao dominio de competéncias que levem gradativamente ao alcance dos objetivos
terminais, sendo uma constante a aplicagdo do método cientifico a situacfes cada vez mais complexas, como elemento
da integracdo horizontal. As variagdes nas diferentes etapas, por sua vez, sdo determinadas pelas variagdes nos
elementos de integracdo vertical presentes no esquema conceitual. Organizado com conteidos essenciais obrigatdrios,
as disciplinas basicas, disciplinas profissionais, requisitos curriculares suplementares, programas curriculares
interdepartamentais, e com carater de escolha condicionada. Sistema de créditos e com pré-requisitos.

4.065 horas
Minimo 08 e
méaximo, 12 periodos

Faculdade de
Enfermagem Luiza de
Marillac

(FELM, 2001, 2006)

Desenvolvido em 10 periodos e as disciplinas estdo organizados por eixos: ciéncia do cuidar, ciéncia bioldgica,
ciéncias humanas e sociais, ciéncias exatas, disciplinas do eixo comum e disciplinas especificas. Curriculo contempla
disciplinas em Educacdo a Distancia - Metodologia do trabalho cientifico (1° p.), Bioestatistica e Bioética (3° p.).
Opcao da disciplina optativa Libras (EAD).

4.020 horas
Minimo, 10 periodos e
méaximo, 15 periodos

Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso
Costa

(UFF, 2004)

Este curso se diferencia pela titulacdo de Enfermeiro e licenciado em Enfermagem. Sistema de créditos e com pré-
requisitos, desenvolvido em nove periodos e organizados em disciplinas obrigatorias, optativas, atividades
complementares, inseridos campos de conhecimentos da Enfermagem, ciéncias e ndcleos de estudos e atividades
interdisciplinares (NEAIs), permitindo a integracdo vertical e horizontal, na articulagdo pratica-teoria-préatica.

5.440 horas
Minimo, 9 periodos e
maximo, 14 periodos

Fonte: Matrizes curriculares e os PPCs
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Quadro 7 - Matrizes curriculares dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, a organizacdo dos conteudos, carga horaria total, tempo de
integralizacédo (concluséo)

Instituicdo de Ensino
Superior

Organizacao dos conteidos curriculares

Carga horaria total/
Tempo de integralizacdo

Faculdade de
Enfermagem da UERJ
(UERJ, 2003, 2013)

O regime do curso é seriado flexivel e o curriculo integrado estd estruturado segundo c6digo de integracdo. Os
conteidos curriculares estdo inseridos em trés grandes areas: Assistencial, Fundamental e Bases bioldgicas e
sociais da enfermagem. As areas se inserem e integram do 1° ao 7° periodos. A area assistencial é constituida por
cinco subareas (Saude, Trabalho e Meio Ambiente, Promovendo e Recuperando a Salude Mental, Salde do
Adolescente, Adulto e Idoso e 0 Mundo do Trabalho, Sadde e Mulher e Atencdo Integral & Saude da Crianca); a
area Fundamental (Educacéo e Pesquisa em Enfermagem, O Exercicio da Enfermagem e suas Bases Historico-
Politico-Filoséficas e Administracdo do Processo de Trabalho e da Assisténcia de Enfermagem). Cada &rea e
subarea, os contetidos necessarios se estruturam em forma de arvore de conhecimentos encadeados e relacionados
como em uma rede de conceitos. Os dois Ultimos periodos (8° e 9°) constituem-se na modalidade de ensino em
servico, Internato de Enfermagem (2.160 horas).

5.850 horas
Minimo, 9 periodos e
maximo, 14 periodos

Universidade do Grande
Rio Professor José de
Souza Herdy
(UNIGRANRIO, 2005,
2010)

Estrutura organizada, em disciplinas tedricas, teérico-praticas, o estagio supervisionado integralizador e atividades
complementares. Os conte(idos estdo organizados em trés unidades curriculares, a partir do eixo integrador. As
dimensdes do cuidado na atengdo a saude. Cada unidade curricular abrange um conjunto de conteidos e
experiéncias de aprendizagem afins que possibilitam a apropriacdo do eixo tematico, bem como a integragdo entre
disciplinas de um mesmo periodo (integracéo horizontal) e a articulagdo entre as disciplinas de periodos anteriores
e posteriores (integracdo vertical), possibilitando a flexibilidade entre os contetidos desenvolvidos, o que evidencia
o caréter interdisciplinar da proposta curricular. As unidades curriculares: O Cuidar na Dimensdo da Salde e
Sociedade, O Cuidar na Dimensao do Processo Saude-doenga nos ciclos da vida e A Imersdo na Pratica do Cuidar
em Enfermagem.

4.320 horas
5 anos ou 10 semestres
letivos

Centro Universitario de
Barra Mansa
(UBM, 2002, 2014)

A organizagdo curricular apoia-se em vértices que concorrem para uma estrutura¢do voltada as necessidades de
uma formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Organizada visando a articulagdo ensino, inicia¢do
cientifica e extensdo. Inclui conteidos curriculares, estagio e atividades complementares. Contemplam as &reas do
saber: Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem.

4.000 horas
5 anos ou 10 semestres
letivos

Centro Un@versitério
Serra dos Orgéos
(UNIFESO, 2003, 2008)

O curriculo integrado tem por base dois médulos — o tutorial e o de pratica profissional. Os médulos constituem e
abrigam diversos espacos de constru¢do do conhecimento. Os espacos de construgdo do conhecimento sdo as
atividades, as estratégias e 0s cenarios, que se constituem em oportunidades de aprendizagem para estudantes e
professores. Na organizacdo das atividades académicas, os diversos espacos de construcdo de conhecimento séo
identificados: no mddulo tutorial, as sessGes tutoriais, a atividade autodirigida (AAD) e as conferéncias e, no
maédulo de prética profissional, se configuram em instrutorias nos laboratérios das ciéncias basicas (LCB) e no
laboratorio de habilidades (LH), além das atividades de integracdo ensino-trabalho-cidadania (IETC).

4.000 horas
5 anos




176

Na anélise dos aspectos elencados das matrizes curriculares, constatou-se que a carga
horéria total dos seis cursos apresenta equilibrio entre 4.000 a 4.400 horas, com excecdo de
dois cursos, com mais de 5.000 horas. O Curso de Graduagdo da Escola de Enfermagem
Aurora Afonso Costa forma Bacharéis e Licenciados em Enfermagem, e na Faculdade de
Enfermagem da UERJ, os dois Ultimos periodos do curso séo desenvolvidos na modalidade de
ensino Internato de Enfermagem, criado em 1982, com a particularidade de uma bolsa
remunerada para os discentes, oportunizando ao agente social em formacéo a experiéncia do
exercicio profissional, ganhando progressiva independéncia e seguranca para 0 posterior
mundo do trabalho.

Em relacdo ao tempo de integralizacdo, cinco cursos ajustaram a carga horaria de
acordo com a Resolucdo n° 4 /2009 (ANEXO B), definindo que a carga horaria minima para o
curso superior de Enfermagem seria de 4.000 horas, com limite minimo de integralizacdo de
cinco anos (BRASIL, 2009).

Os saberes especificos compdem os curriculos dos Cursos de Graduagdo em sete
microespacgos. Estes estdo estruturados no regime de crédito, que adota o pré-requisito ou
correquisitos, o que pode indicar uma dificuldade de flexibilizacdo do curriculo, salvo
excecdo da ENF/UERJ, que esta estruturado no regime seriado flexivel. A flexibilidade
curricular indica ado¢do de medidas que contraponham a rigidez dos pré-requisitos e dos
contetidos obrigatorios, ordenados em sequéncia obrigatérios, como se existisse apenas uma
maneira de aprender.

Inferimos que a flexibilidade curricular assegura que as IES possuam ampla liberdade
na composicdo da carga horaria e na especificacdo das unidades de estudos a ser ministrado
nos curriculos, o que encontra respaldo no Forum de Pré-Reitores de Graduacdo das

Universidades Brasileiras, como agregador das diversas IES, que entendeu:

A flexibilizacdo curricular, compreendida como proposta de organizacdo de
conteudo, a partir da realidade de cada institui¢do no exercicio de sua autonomia [...]
impde nas reformas curriculares dos cursos de graduacdo face as exigéncias das
rapidas transformagdes sécio-econdmicas, geo-politicas, culturais e tecnoldgicas que
vém ocorrendo na sociedade, com seus desdobramentos gerais e particulares na
educacdo, em especial, no ensino superior [...] a proposta curricular deve estar
inserida no contexto do reordenamento da sociedade, da universidade e do ensino
superior como todo [...] (FORUM DE PRO-REITORES DA GRADUACAO DAS
UNIVERSIDADES BRASILEIRAS, 2004, p. 109-112).

No entanto, cabe a reflex@o do sistema de ensino superior, pois urge o rompimento dos
modos secular de organizagdo das estruturas administrativas, principalmente nas IES publicas.

A forma predominante de organizacao do conhecimento é a disciplinaridade.
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Entretanto, observamos o0 contorno de organizagdo da concepcdo pedagogica
(re)configurando intencionalmente o curriculo, relacionando as areas de conhecimento ao
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrando a realidade
epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar em
enfermagem, a partir dos contetdos das ciéncias biologicas e da saude, ciéncias humanas e
sociais e as ciéncias da Enfermagem.

Na organizacdo dos contetdos curriculares, foi observado que os Cursos de Graduacgéo
em Enfermagem das IES: EEAP, FELM e UBM estdo organizados por disciplinas e os
contetdos devem ser contemplados a partir das ciéncias biologicas e da salde; humanas e
sociais e fundamentos.

A FELM introduziu, na matriz curricular, a disciplina trabalho académico
interdisciplinar, que tem por objetivo articular as diferentes areas de conhecimento do
curriculo, a partir de uma tematica eleita pelos docentes e discentes, se configurando em
atividade em formato de conferéncia/mesa redonda/seminario.

Na EEAN, os conteddos estdo dispostos em programas interdepartamentais
curriculares (PCI | ao PCIXIII), distribuidos em etapas integradores, baseados nos aspectos
relacionados a saude coletiva e nas abordagens das ciéncias humanas, nestes incluem as
disciplinas.

Na EEAAC, os conteudos curriculares sdo organizados por disciplinas, na perspectiva
da integracdo vertical e horizontal sustentada pelos NEAIS, interligados com os campos de
conhecimento da Enfermagem, ciéncias bioldgicas e da salde, ciéncias humanas e sociais,
concepgdes, saberes e praticas.

Na UNIGRANRIO, os conteudos curriculares estdo organizados em disciplinas,
articuladas a partir de eixos integralizadores, na perspectiva horizontal e vertical. Destaque
pela implantacdo da disciplina Programa Curricular de Integracdo Ensino, Pesquisa e
Extensdo, estratégia pedagdgica que busca articular a vivéncia préatica fora da sala de aula por
meio de seminarios.

Na UNIFESO, os contetdos curriculares se fundamentam em dois médulos, o tutorial
e o de pratica profissional. O espa¢o no médulo tutorial sdo atividades autodirigidas e as
conferéncias. No modulo de pratica profissional, se configuram em instrutorias nos
laboratorios das ciéncias bésicas e de habilidades. E as atividades de integragdo ensino-
trabalho-cidadania tem por objetivo inserir os discentes em cenarios diversificados para

articular o aprendizado no mundo do trabalho e na sade de individuos e coletividades.
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Na ENF/UERJ, os conteudos curriculares foram redistribuidos nas éareas e as
respectivas subéreas de conhecimento, integradas e articuladas nos periodos, pautada na
perspectiva de totalidade do processo gerador saude-doenca. Cada subarea é composta por
unidades de ensino organizadas sequencialmente, englobando a promocdo, a prevencao e a
recuperacdo de salde. Os conteudos das bases bioldgicas e sociais estdo organizados de forma
a correlacionar do 1° ao 7° periodos no processo de ensino.

Os Cursos de Graduacao em Enfermagem da UNIGRANRIO, UBM e FELM optaram
por inserir na matriz curricular, no 1° periodo, disciplinas que favorecam a reflexdo critica do
agente no processo social educativo; sdo elas: estudo e producdo de texto, leitura e produgéo
de texto e leitura, escrita e producdo do de texto, respectivamente.

Evidencia-se a insercdo referida, no inicio do processo de ensino, como estratégia
pedagdgica, ou seja, mecanismo social que possa instrumentalizar aos ingressantes menos
favorecidos socioculturalmente de maneira tacita, porém eficiente.

Aplicando o ideario de Bourdieu (1998a),

Toda mensagem € objeto de uma recepcdo diferencial, as caracteristicas sociais e
culturais do receptor, ndo se pode se afirmar que hd homogeneizagdo das mensagens
emitidas leve a uma homogeneizacdo das mensagens recebidas, e, menos ainda a
uma homogeneizacédo dos receptores (CATANI; NOGUERIRA, 2001, p. 61).

Sob essa afirmativa, podemos compreender que o contetdo formal do curriculo ndo
havera recepc¢do igual pelos discentes, pois a subjetividade incorporada em seu processo
inicial permitira multiplas possibilidades interpretativas de entendimento. O fato € que a
funcdo social da escola é estabelecer um elo entre a cultura do curriculo e a do aluno, devendo
considerar os fins e objetivos do conhecimento selecionado e objetivado como prioridade de
recurso formador.

Se carece afirmar sobre o desenvolvimento de recursos didaticos ou de estratégias
pedagogicas pelas outras IES, por outro lado ndo se pode negar a flexibilizacdo curricular. Tal
analise poderia ter sido observada a partir dos ementarios dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, mas estes ndo fizeram parte da massa documental do estudo.

As areas do conhecimento estdo distribuidas, ao longo dos periodos, na sequéncia que
busca garantir o aprofundamento nos saberes do processo educativo e a construcdo da
producdo do conhecimento, de forma que os discentes percorram nos niveis de complexidade
da assisténcia a saude em diferentes cenarios de aprendizagem, ao longo do processo de

formagéo; ou seja, observou-se uma linearidade na organizacdo das areas de conhecimento.
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Merece destaque o empenho destas IES na superacdo dos desafios nas (re)orientagdes
curriculares a respeito da diversificacdo dos cenarios de aprendizagem, ndo somente devido
ao cumprimento do estagio supervisionado, nos dois Ultimos periodos, mas também pela
indicacdo de inserir os discentes desde o inicio do curso. Isto implicou o envolvimento dos
agentes sociais, principalmente os docentes e os Enfermeiros, na promog¢do de mudancgas no
processo formativo de forma integrada e interdisciplinar, de modo a aproximar este agente em
formacéo dos conceitos e principios do SUS.

Identificou-se, nos PPCs e nos depoimentos a ampliacdo de cenarios de prética e a luta
simbdlica pela implantacdo de projetos de extensdo para desenvolver préaticas de cuidado em
salde, ndo centrando o processo de ensino-aprendizagem na doenca. Percebeu-se que, para as
IES, a partir das mudancas/adequacdes curriculares houve a necessidade de ampliar a
extensdo universitaria, como estratégia de mediacdo dos processos sociais entre as IES de
formacéo e o servigo ou nas comunidades.

O campo curricular de cada IES expressou as intengdes institucionais e sociais para a
formacdo do Bacharelado em Enfermagem; portanto, foram expressdes do curriculo proposto
pelas politicas publicas e institucionais e, também, do curriculo em acéo e oculto, pois sdo
permeados de valores e concepcbes que nem sempre sdo evidentes, mas incorporados e
vivenciados pelas acdes e escolhas dos agentes sociais envolvidos no processo de gestdo do
ensino.

Assim, com base nos dados pesquisados, analisados e discutidos, torna-se evidente a
conversdo do conhecimento de senso comum a consciéncia filosofica a partir da
sistematizacdo do conhecimento, a educagdo sistematizada. Cada IES, de acordo com o seu
capital cultural institucionalizado, fez suas escolhas pedagdgicas para o desenvolvimento do
processo de ensino para formacdo do Bacharelado em Enfermagem, no sentido de atender as
politicas educacionais nacionais nos curriculos.

Neste sentido, os agentes sociais, intencionalmente, determinaram seus objetivos
implicando a configuracdo do ordenamento e da unificacdo dos elementos produzidos a partir
da situacdo existente, estabelecendo estratégias com base no consenso coletivo, no interior do
microespaco educacional. A superacdo da visdo fragmentada do ser humano e da salde, a
época da (re)orientagdo curricular, demonstrou no processo social a concepcdo de que 0s
agentes sociais envolvidos — Docente — Educador — Enfermeiro — interagiram com 0 macro e
microespacgos politicos educacionais em prol da formacdo de sujeitos criticos e reflexivos. O

indicio das (re)configuragdes dos curriculos estd evidenciado nos projetos pedagogicos dos
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cursos e nas matrizes curriculares. Os processos de concepcbes pedagogicas foram
fundamentados em referenciais conceituais, filosoficos e estruturais.

Dessa forma, as (re)orientacGes curriculares garantiram a coeréncia e a articulacdo
com os processos ulteriores, principalmente o respeito a filosofia institucional, mas também
as imposicoes do sistema educacional.

Todo esforgo e empenho foram empreendidos pelas IES no processo de metamorfose
do campo curricular, a época, mas tem sido ainda insuficiente pela constatacdo no cotidiano
pedagdgico dos microespacos educacionais, na percepcdo das fragilidades e dificuldades do
processo formativo do Bacharelado em Enfermagem, que se configura nas politicas publicas
de avaliagdo do sistema de ensino superior instituido pelo Estado, o ENADE.

O processo € continuo e o curriculo se estrutura em funcdo dos objetivos. Eles ndo se
encerram com a sua realizacdo, mas com as exigéncias de novos objetivos que devem ser
projetados para uma nova pratica pedagdgica e com mudanca de paradigma no modelo de
ensino, na perspectiva de qual o perfil de Enfermeiro que desejamos formar para atuar na
pluralidade do sistema de salude vigente, tendo como orientacdo da formacdo do profissional,
0s principios, as diretrizes e as necessidades do SUS.

Com efeito, o Enfermeiro é o agente social que deve ter a responsabilidade politica e
profissional para exercer o seu trabalho intencional, tornando-se o agente de transformagéo
social. Dessa forma, a educacdo € compreendida como préatica social, contribuindo para o
desenvolvimento dos ser humano na sua totalidade, buscando empreender acGes

transformadoras na construcdo da cidadania.

9.2. A Metamorfose dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem

O conjunto disposto nas DCN para o Curso de Graduacdo em Enfermagem aborda o
perfil do formando egresso/profissional (Art. 3°), as competéncias e habilidades gerais e
especificas para a formagdo do enfermeiro (Art. 4° e 5° respectivamente), os conteddos
essenciais para o curso (Art. 6°), a obrigatoriedade do estagio supervisionado (Art. 7°), as
atividades complementares (Art. 8°), além de incisos que fazem referéncia ao projeto politico-
pedagdgico, a organizacdo do curso, ao acompanhamento e a avaliacdo, entre outros aspectos
(Art. 9°, Art. 11°, Art. 14°) (BRASIL, 2001).

Os achados deste estudo foram iluminados pelos conceitos de Pierre Bourdieu e
Dermeval Saviani. A conducdo da interpretacdo das DCN/ENF ocorreu a partir dos principios

curriculares identificados nas concepcdes pedagogicas dos curriculos dos Cursos de



181

Graduagdo em Enfermagem.

As IES publicas e privadas enfrentaram o desafio de (re)configurar o processo de
ensino, cada uma a sua maneira dentro das possibilidades e limitacdes envolvidas no jogo de
interesse, no sentido de conformar os curriculos a partir do dispositivo educacional.

Para o enfrentamento das situacdes, foram empreendidas estratégias de aliancas entre a
ABEN-RJ e as Escolas/Faculdades de Enfermagem do estado do Rio de Janeiro, que
utilizaram os seus diversos tipos de capitais, empreendendo estratégias que pudessem obter
ganhos simbdlicos, sejam para a instituicdo, bem como para a Enfermagem fluminense.

Os interesses em jogo facilitaram a implantacdo da agenda coletiva com producées
simbdlicas entre as detentoras do poder institucional pelo modus operandi dos agentes sociais
de pensar a realidade, a época, para a formacdo do Bacharelado em Enfermagem, em
articulacdo historica com o contexto educacional brasileiro.

O coletivo se envolveu em prol do movimento acdo-reflexdo-acdo, devido as
dimensGes subjetivas do ato educativo, que sdo inerentes das condi¢cbes humanas dos agentes
sociais que interagem entre si, além de interagirem com 0s macros e 0s microespacos politicos
e pedagagicos para (re)construir a realidade permanentemente.

Pode-se dizer que os processos foram negociados e de construgdo permanente no
interior dos microespacos educacionais, empreendendo estratégias na (re)atualizacdo do
habitus pedagdgico.

Logo, isto possibilitou 0 movimento das agentes sociais a pensarem e fazerem salde e
a Enfermagem de outra forma, tanto a formacdo, como a producdo de servicos.
Consequentemente, provocou desdobramentos de estratégias nos modos de ensinar e fazer,
desafiando as instituicbes formadoras a assumirem uma postura de mudancas nas préaticas e no
dialogo entre as IES e o sistema de salde.

As DCN/ENF sinalizaram o0s caminhos em cuja esséncia evidenciou: a
indissociabilidade da teoria e pratica; a integracdo e articulacdo das disciplinas —
interdisciplinaridade; inter-relacdo e complexidade crescente dos saberes e praticas de
aprendizagem; diversidades de servicos de salde na rede hospitalar e rede basica; pratica
pedagogica partir da realidade do problema — problematizacdo/resolucdo de problemas/
situacbes de problemas; discente sujeito do processo ensino-aprendizagem; pProcesso
formativo, buscando sujeitos capazes de transformar a realidade.

As concepcdes pedagogicas foram implantadas a partir dos dispositivos educacionais
nos curriculos dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem das IES dos estudos. Para este

processo de (re)orientacdo curricular, independente de adequacdo ou mudanga, O
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entendimento foi de que ocorreu metamorfose institucional na formacéo do Bacharelado em
Enfermagem. Neste sentido, os principios curriculares interpretados foram: visdo do homem,
sociedade e saude; concepcdo da totalidade social (realidade); exercicio da autonomia,
criatividade; responsabilidade; cidadania, ética; salde, como resultante das maultiplas
determinac6es da vida humana (bioldgica, social, cultural); pluralidade de cenérios de pratica;
Enfermagem prética social; educacdo critica (agdo-reflexdo-agao-transformacao).

Este processo de compartilhamento dos diferentes saberes buscou redefinir e qualificar
de modo sistematizado o processo de ensino para a formacdo do bacharel em Enfermagem,
pelas partes e pelo todo; isto &, com o alicerce das concepcbes pedagogicas eleitas pelas
Escolas/Faculdades de Enfermagem para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem do estado
do Rio de Janeiro.

Como sintese do exposto, sera apresentado o esquema sindptico (Figura 5), a seguir,
no sentido de traduzir os resultados e as discussdes do processo de gestdo do ensino dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, visando atender as politicas educacionais para a

formacdo do Bacharelado em Enfermagem.



Figura 5 - Esquema sindptico do processo de gestdo do ensino dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem
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CAPITULO X
Considerac0es Finais

O contexto social, politico, econémico e educacional da década de 1990 e o inicio do
século XXI, posicionou o poder, o prestigio e a legitimacdo das Escolas/Faculdade de
Enfermagem do estado do Rio de Janeiro na articulagdo com a ABEN. Isto se deu a partir das
lutas simbdlicas pela manutencdo no campo do ensino superior, ao enunciar o discurso
autorizado nos espacos educacionais sobre o processo formativo do Bacharelado em
Enfermagem, ao acumular capital cultural e o efeito no campo educacional brasileiro.

Este estudo mostrou as circunstancias do campo das politicas educacionais no Brasil,
compreendendo o contexto histérico das reformas educacionais no ensino superior para 0s
Cursos de Graduacao em Enfermagem do pais.

A tematica abordada est4 articulada com os oito Cursos de Graduagdo de Enfermagem
do estado do Rio de Janeiro. A historia nos mostrou a permanente inquietude dos agentes
sociais em relacdo a formacéo de seus egressos, preocupacdo que foi determinada pela busca
permanente de maiores avancos na estruturacéo dos espacos educacionais e na qualificacdo do
processo de ensino-aprendizagem, para a construcdo de conhecimentos para a sustentacdo de
praticas pedagogicas segundo os principios do SUS.

A partir dos movimentos sociais representativos da Enfermagem, foi possivel
evidenciar as (re)configuracdes do campo educacional brasileiro, e, por conseguinte, no
campo do ensino superior da Enfermagem, que foram conduzidas pelo empreendimento das
lutas simbdlicas. Esta compreensdo ocorreu por meio de processo historico, na repercussao
das novas politicas educacionais para a formacdo do Bacharelado em Enfermagem.

A partir da segunda metade da década del980, no Rio de Janeiro, no contexto de
movimentos sociais pela luta da redemocratizacdo do pais, a ABEn assumiu o poder no
campo do ensino superior de Enfermagem, quando foi enunciado o discurso autorizado sobre
0 processo educacional para a formacao do Bacharelado em Enfermagem.

A ABEN, como porta-voz, teve papel estratégico como elemento de divulgacdo do
pensamento hegemonico no ensino da Enfermagem, exercendo forte influéncia na producéo
académica e na (re)orientagé@o dos curriculos das escolas.

E importante destacar que as mudancas foram influenciadas pelo movimento
sanitarista. Desta forma, o contexto que antecedeu a substitui¢do do curriculo de Enfermagem

de 1972 por uma nova proposta curricular, concretizada na década de 1990, circunstanciada



185

por uma série de mudangas sociopoliticas e culturais na sociedade brasileira, que formaram o
terreno fértil de geracdo de uma nova compreensdo de producdo dos servicos de saude.

Assim, em relacdo as politicas publicas para o campo do ensino superior, com a
reforma educacional foram estabelecidos novos dispositivos educacionais para o processo de
formagéo do formativo com as Resolugdes n® 03/2001 e n° 04/2009, consequéncia da LDB.

O campo de poder da Enfermagem se deteve nas relagdes de conflitos, lutas e acordos
entre os diferentes agentes sociais que, dispostos hierarquicamente, disputaram o dominio das
producdes simbolicas, como formas de autoridade e legitimidade na disseminacao de valores
sociais e regras no campo educacional brasileiro. Inserido neste macroespago educacional, foi
criado, em 1986, o subcampo educacional, denominado Férum de Escolas de Enfermagem do
Estado do Rio de Janeiro, e, posteriormente, o Forum de Diretores, que agregava as
Escolas/Faculdades de Enfermagem, publicas e privadas, do estado do Rio de Janeiro.

Esta medida constituiu ponto de partida para agregar os agentes sociais do campo
cientifico, no espago coletivo no cenario fluminense, aproximando diferentes agentes sociais
do campo cientifico e representantes da categoria da Enfermagem. Isto implicou influéncias e
capitalizacGes nos espacos académicos, como também direcionou a determinada organizacéo
voltada a construgdo de rede colaborativa.

Decerto, o efeito das reformas educacionais para o campo da educacdo superior de
Enfermagem foi a expanséo dos cursos de Enfermagem na rede privada, quando os dirigentes
das IES particulares se mantiveram no espaco de ensino, anterior a estes dispositivos, ao
adotarem estratégias de alianca simbdlica com as IES publicas, o que resultou no acimulo de
capital cultural. Assim, ele agregou novos tipos de capitais, fortalecendo os microespacos
perante as reformas do ensino superior direcionada a algumas intencionalidades, mas com
resultados distintos na operacionalizacao dos PPC.

Constatamos, nos jogos de interesse, que 0s agentes sociais — pertencentes aos 6rgaos
de formacdo — se distribuiam no campo, conforme o acimulo de capital e dos bens
simbdlicos, que funcionaram como base para a hierarquizacdo dos agentes e dos grupos
envolvidos.

Nesse contexto, o0 Forum de Escolas de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, a
partir das aliangas simbdlicas entre os agentes sociais (associados), se configurou no campo
de luta simbolica, pela acumulacdo de capital social, fortalecendo o espago socialmente
outorgado as representagdes institucionais académicas, junto ao campo da Enfermagem

Brasileira, a ABEn Nacional.
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Outro ponto a destacar, 0 microespaco social e politico — permeado de conflitos e
hierarquizado, sendo os agentes nele distribuidos mediante o acumulo de capital simbolico —
tornou-se legitimado pelos 6rgdos de formacéo do ensino superior do Rio de Janeiro, com a
presenca dos agentes sociais, que utilizaram seus diversos tipos de capitais, empreendendo
estratégias que pudessem ter lucros simbolicos para a Enfermagem fluminense e pela
manutencdo, quica pela sobrevivéncia no campo, 0s mesmos se agregaram nas lutas
simbdlicas na reconfiguracdo do mesmo.

Isto facilitou a implantacdo de uma agenda coletiva com producéo de ideias com as
detentoras do poder institucional e, também, uma forma de pensar a realidade a época
presente para a formacdo do Bacharelado em Enfermagem, em articulacéo histérica com o
contexto educacional brasileiro.

Cabe o destaque, pela representacdo, a época, que o Diretor da Comissdo de Educacao
da ABENn-RJ, Luiz Claudio da Rocha Fraga, enfermeiro, enunciou o discurso autorizado e a
direcdo ideoldgica sobre o ensino superior da Enfermagem fluminense, em nivel Nacional,
como representante legitimo do grupo fluminense, o que possibilitou visibilidade e
circulacdo dos fluxos comunicativos no campo da Enfermagem brasileira.

Como demonstraram os documentos, o Férum de Escolas de Enfermagem foi o
subcampo educacional do estado do Rio de Janeiro, constituido pelas agentes sociais
(dirigentes) das IESs, publicas e privadas, representacdo do ensino nivel médio, a Escola de
Formacdo Técnica em Saude e a colaboracdo das entidades representativas da categoria, tais
como: ABEN-RJ e regionais, Sindicatos dos Enfermeiros e Conselho Regional de
Enfermagem RJ. Estes empreenderam diversas estratégias para consolidar o seu
reconhecimento como espaco legitimado pelo campo da Enfermagem fluminense, e,
consequentemente, fortaleceu as IES na reorientacdo dos curriculos dos Cursos de Graduacgéo
em Enfermagem, a partir das reformas educacionais para o ensino superior.

Como podemos evidenciar, a partir da nova ordem educacional estabelecida, a
reconfiguracdo do campo da educacdo do ensino superior de Enfermagem representou a
(re)estruturacbes nos microespacos educacionais, dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem
das IES, delimitada no estudo na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/ UNIRIO, Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ, Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac, Faculdade de
Enfermagem da UERJ, Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa/UFF, Universidade
do Grande Rio Professor José de Souza Herdy, Centro Universitario de Barra Mansa e Centro

Universitario Serra dos Orgdos, quando foi possivel evidenciar o campo de lutas simbélicas
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no interior dos espacos académicos pela definicdo legitima na reorientagdo curricular, a partir
da nova ordem educacional.

Os documentos consultados indicaram a (re)configuracdo das diferentes
Escolas/Faculdades de Enfermagem, apresentadas no mundo social, as realidades em
movimentos, cujas determinagGes foram sociais e histéricas. Ao mesmo tempo, 0S
microespagos educacionais agregaram distintos agentes sociais, que lutaram pela realizacéo
de seus projetos, apontando variadas formas de manifestacbes e estratégias ao longo do
processo, ao gerarem diversas formas de adesdo ou resisténcias, que se evidenciaram nos
espacos de negociacdo e pactuagdo necessarias para acontecerem as mudancas/adequactes
curriculares, gestados nos movimentos dos agentes sociais articulados nacionalmente.

A partir das reformas educacionais, houve no Brasil a busca de novo sentido para a
formacdo do enfermeiro e o empreendimento de estratégias, para dar conta das demandas
pelos agentes sociais, que sofreram a (re)agao.

A estratégia de lutas simbolicas no macro e no microespago da Enfermagem se
considerou como 0 processo de gestdo de ensino, na compreensdo da integracdo dos agentes
sociais dispostos no interior dos espagos, por meio de estratégias de agregacao, inculcacdo e
construcdo de aliangas simbdlicas entre os agentes sociais, tendo por objetivacdo o efeito de
ruptura com as praticas vigentes, passadas pela capacitacdo pedagdgica. Isto conduziu a
reflexdo das resisténcias as mudangas, o desconhecimento das metodologias ativas, o
distanciamento dos servicos de salde com o reforco classico da dicotomia entre o pensar e 0
fazer, o autoritarismo, a fragmentacdo, a persisténcia do tecnicismo instituido na préatica
pedagbgica.

Cabe esclarecer que as forcas de resisténcias foram influenciadas pelo efeito
estabilizador do habitus professoral, que muitas vezes assumiram posi¢cdo conservadora para
manter a seu favor a ordem estabelecida.

Outras estratégias foram empreendidas nos microespagos educacionais no sentido de
(des)construir o curriculo instituido; no entanto, mediante os dispositivos educacionais, a
flexibilizacdo curricular foi arbitraria.

As discussdes tinham, como ponto central, a busca pela superacdo das préticas
pedagdgicas na transmissdo e a do condicionamento, no sentido da concep¢do pedagogica
tradicional.

Hoje, percebo que a (re)atualizacdo do habitus dos docentes foi a tomada de deciséo
das IES para aproximar as discussdes do processo, ao valorizar os atos reflexivos, novos

conhecimentos e a construcdo consensual do processo educacional.
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Com efeito, o espago social consensual imprimiu 0 movimento permanente de
(re)configuracdo curricular, construindo a integracdo das préaticas pedagdgicas que permearam
o curriculo e favoreceram o acumulo do capital especifico para a implementacéo do processo
de formacdo do Enfermeiro. No entanto, as forcas de resisténcias permearam 0 processo, 0
que se fez necessario a imposicdo do poder simbdlico para fazerem o jogo de forcas no
consenso coletivo.

Evidenciei processos negociados e de construcdo permanente nos interiores dos
microespacgos educacionais, publicos e privados, atentando as lutas simbolicas em prol da
defesa dos interesses da institui¢do de ensino.

Nestes microespacos educacionais, os debates e as discussbes permearam 0 campo
curricular, no processo de analise e de reorientacdo curricular, marcados pelas manifestaces
de praticas contraditérias, o que direcionou a luta simbolica na organizacdo do trabalho
pedagégico. As mudancas/adequacbes curriculares requereram trabalho consensual com
compromisso politico e pedagdgico coletivo.

As concepcdes pedagdgicas, implantadas a partir dos dispositivos educacionais nos
curriculos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das IES estudadas, indicaram para o
processo de (re)orientacdo curricular, independente de adequacdo ou mudanca. Logo, teve-se
0 entendimento de que ocorreu metamorfose nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem para
a formacédo do Bacharelado em Enfermagem.

Em linhas gerais, os documentos consultados apontaram no sentido de que 0s
processos de gestdes de ensino, a época, foram continuos de idas e vindas.

Nesses movimentos processuais e consensuais, pode-se evidenciar, a partir da
compreensdo das estruturas administrativas e pedagdgicas, o poder, 0s recursos, as politicas,
os valores culturais, as perspectivas, as expectativas, 0s objetivos, as missdes, as identidades
institucionais e, sobretudo, os compartilhamentos dos diferentes saberes e praticas
pedagogicas que gravitaram sobre os curriculos. Pensar nesta linha foi entender que eles
requeriam redefini¢cdes e qualificacbes de modos sistematizados nos processos, no todo ou em
partes. Isto €, com os alicerces das concepcles pedagdgicas eleitas pelas Escolas/Faculdades
de Enfermagem para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem do estado do Rio de Janeiro.

Mediante ao exposto em cada capitulo, pelas consideracfes finais tracadas, a tese
apresentada versou sobre o tema, a conformacéo dos curriculos dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, a partir dos dispositivos educacionais, delimitada no objeto de estudo, o
processo de gestdo no ensino, no sentido de atender as politicas educacionais para os Cursos

de Graduacdo em Enfermagem, no estado do Rio de Janeiro, com os objetivos de descrever as



189

circunstancias do campo das politicas educacionais, com énfase em Enfermagem; analisar as
estratégias empreendidas no processo de gestdo de ensino superior para a Enfermagem
fluminense; discutir o efeito simbdlico da gestdo de ensino no sentido de atendimento das
politicas curriculares para o ensino superior da enfermagem do estado do Rio de Janeiro, que
resultou, por meio da sustentacdo tedrica hibrida do referencial, na teorizacdo de que as
concepgdes pedagdgicas eleitas pelos agentes sociais implantadas foram os dispositivos
educacionais, quando ocorreram metamorfoses dos curriculos dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem para a formacédo do Bacharelado em Enfermagem.

Olhar para trés €, neste momento, identificar o nascimento da tese, que ndo se tratou
de tarefa facil, mesmo diante do capital acumulado no campo do ensino da Faculdade de
Enfermagem da UERJ — docente e ex-coordenadora do Curso de Bacharelado em
Enfermagem —, ex-diretora de Educacdo da Associacao Brasileira de Enfermagem — secdo Rio
de Janeiro; ao contrério, foi empreendimento intelectual, autorreflexdo, responsabilidade e
com o fitar para o futuro no sentido do desenvolvimento da profisséo.

Para tanto, cabe aqui anunciar a tese sustentada:

No processo de gestdo do ensino para atender as politicas
educacionais, 0s agentes sociais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem no estado do Rio de Janeiro empreenderam estratégias
bem sucedidas, influenciadas por contexto externo e interno, por meio
do processo social negociado e em construcdo permanente e por
concepcles pedagdgicas que tiveram por efeito simbdlico a
metamorfose dos cursos, permeada, por vezes, por resisténcias frente
ao capital cultural das IES e o pensamento politico ideoldgico na
formac&o do Bacharelado em Enfermagem.

Ademais, cabe destacar que o subcampo educacional produziu nos agentes sociais 0
efeito de pertencimento mediante a proposicdo e articulacdo da agenda do projeto coletivo,
mediante o conjunto das IES do estado do Rio de Janeiro, em prol da qualificacdo do ensino
de Enfermagem no estado do Rio de Janeiro.

Foi no contexto reformista educacional que ocorreu 0 processo de ajustamento,
sobrevivéncia e desenvolvimento das IES, as Escolas/Faculdades de Enfermagem do estado
do Rio de Janeiro, pela heranca cultural de saberes e valores pautados na trajetoria do ensino
da Enfermagem, o que pode afirmar que o Rio de Janeiro é o bergo da profissdo no Brasil, ao
mobilizar as metamorfoses nos curriculos e projetos pedagogicos dos Cursos de Graduagdo

em Enfermagem.
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Por ultimo, ndo poderia deixar de registrar o aspecto da producdo do conhecimento
que se desenha nas articulagdes do ensino-pesquisa-extensdo e nas areas de conhecimento que
instrumentalizam os Trabalhos de Conclusées dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

Trago esta reflexdo, pelo esforco que, somente, na virada do século XX para o século
XXI1, é que a Enfermagem logrou firmar sua reputacdo de produtora de conhecimento na
comunidade cientifica nacional e internacional. Isto se deve pela posi¢cdo dominante para as
IES publicas, pelo ideal de universidade como instituicdo social, que se fundamenta na
natureza das suas atividades e pelo papel social que deve desempenhar no processo de
emancipacao da sociedade.

Isto se fez pela demonstracdo de sua capacidade de ampliar e renovar, por intermédio
das geracGes e pelo contingente de pesquisadores, 0 que passa, nhecessariamente, pela
Iniciacdo Cientifica do estudante de graduacdo e o engajamento precoce do diplomado nos
cursos de Pés-Graduacdo stricto sensu.

Alguns podem pensar o motivo de trazer esta reflex&o a baila. Ele se deve pela clareza
que os envolvidos no processo formativo do Bacharelado em Enfermagem, o realizam no seu
cotidiano do ato educativo. O fato é que careci de visualizar nos PPC das IES publicas a
articulacdo descrita na producdo de conhecimento destinada a Graduagdo, com as linhas de
pesquisa da Pds-Graduacdo, com a ressalva que o ementéario ndo foi contemplado para
compor o objeto de estudo.

E notério que a prioridade das politicas do ensino de Pds-Graduagéo stricto sensu, em
detrimento ao ensino de graduacdo, se justifica pelo status e pela obtencdo do acumulo do
capital cultural que agrega aos agentes sociais no campo da educacao.

A articulacdo do curso de Graduacdo com o0s cursos de Pos-Graduacdo € fragil e
dificil, talvez até resistente. Ndo se pode traduzir que existe articulacdo, a partir dos projetos
de Iniciacdo Cientifica pela participacdo dos discentes em grupos de pesquisa, dentre outros
aspectos correlatos.

Entendo que o ato educativo é a arte de transformar o capital humano em constante
(des)construcdo, 0 que requer dos agentes sociais a capacidade de se envolver, de estar
disponivel no processo das idas e vindas da realidade que se mostra no cotidiano do trabalho
educativo.

Ressalto que visualizei nas trajetorias das IES privadas o fortalecimento da producgéo
do conhecimento, a partir da tomada de decisdo de impor aos agentes sociais envolvidos no
processo social, de atualizagdo do habitus, que se revelou como a estratégia dominante

empreendida pela gestao politica-pedagogica.
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Decerto que esta estratégia é arriscada, ndo somente pela posi¢do melhor no interior do
campo cientifico, mas pelo efeito da objetivacdo decorrente da producédo intelectual, pois,
quanto maior, mais elevada € a posic¢do nos degraus da hierarquia de legitimidade no campo
do ensino superior em Enfermagem.

Mediante ao exposto, pode-se citar que as politicas educacionais se configuram na
ambiguidade dos governos diante da realidade das IES publicas e, principalmente, as federais
e a estadual, impondo os projetos e programas do Estado, ao contribuir para o agravamento do
deficit do setor publico, por meio dos investimentos das politicas privatistas, sem o devido
controle da qualidade do ensino; o direito a educacdo, sendo substituido pelo avanco da
mercantilizacdo do ensino; as alocagdes dos recursos publicos em instituicdes privadas
desordenadamente, carecendo de politica de regulacdo e avaliacdo eficaz dos programas
REUNI e PROUNI; a implantacdo de ac¢des afirmativas de acesso ao ensino superior, sem 0S
devidos recursos financeiros, para garantir as demandas da sociedade para a constru¢do do
projeto académico com processos continuos de avaliacdo; a politica de desmonte das
atividades docentes com a contratacdo de professores substitutos; e, por ultimo, o
produtivismo académico, capital cientifico que é quantificado pela CAPES, que estabelece
pardmetros para 0s agentes sociais vinculados nas &reas de conhecimento, com avaliacdo do
capital cultural e o de seus pares.

Este prestigio e reconhecimento angariados proporcionam outros ganhos, como
financiamento de projetos de pesquisa, intercambios com IES estrangeiras, entre outros
lucros. Portanto, a competicdo é fato entre as IES no campo cientifico, traduzindo a regulacédo
das atividades académicas pela I6gica mercantil dos servicos educacionais comercializaveis.

Hoje, temos, no campo da Enfermagem do Ensino Superior, 0 componente de
avaliacdo legitimada pelo Estado para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, o ENADE,
gue merece que cada agente social faca sua reflexdo do seu papel perante o processo de
formacéo do Bacharelado em Enfermagem.

Neste sentido, 0 estudo tentou buscar respostas sobre esses aspectos. Contudo, esse
viés esta relacionado, diretamente, as politicas voltadas a formacdo do Enfermeiro, o que
conduziu ao entendimento de que o processo de concepcdo e execucdo das (re)orientacoes
curriculares e a operacionalizagdo da construcdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo estdo permeados por um processo de avaliacdo. Isto implica que este momento €

ciclico e o ponto de partida e chegada.
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Considero que sdo aspectos primordiais que contextualizam a manutencdo da
discussdo pela ABEN, enquanto porta-voz que enuncia o discurso autorizado em defesa da
qualidade da formacéo do bacharelado em Enfermagem.

Nesta perspectiva, precisamos pensar: qual o perfil de Enfermeiro que desejamos para
uma determinada sociedade/regido? Se pretendermos alcancar uma formacgdo generalista,
humanista, critica, reflexiva e ética, € fundamental o resgate do projeto pedagdgico da
Enfermagem. Portanto, faz-se necessario que superemos as DCN/ENF na implementacgéo dos
PPCs, trazendo propostas inovadoras, criticas e criativas para que os agentes em formacéo

vivenciem os principios de integralidade, equidade e universalidade, preconizados pelo SUS.
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APENDICE A - Relacio das Escolas/Faculdades de Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro

INSTITUICAO DE ENSINO . VI Natureza Organizacao Categoria Data de Autoriza¢do Data de Carga Horéria  Periodicidade ENADE
SUPERIOR P Juridica Académica Administrativa  de Funcionamento  Reconhecimento ~ Total doCurso (Integralizacéo)
Faculdade Unido Araruama de Ensino Faculdade Unido Araruama de Sociedade Simples Privada com fins
SIS Ltda (FAC-UNILAGOS) EnsinoS/S Ltda-ME Araruama Limitada Faculdade lucrativos 613012015 4000horas | 10semestres 2
Centro Universitério Geraldo Di Biase | Fundagao Ed'fcac'onal Rosemar Barra doPiraf Fundagéo Privada | Centro Universitario Privada sem fins 8/6/2007 4300 horas 10 semestres 2
(UGB) Pimentel lucrativos
Centro Universitario de Barra Mansa Assocmt;a\_oBarramansensede BarraMansa Asst_)ua(;ao Centro Universitério Prlvadas_emflns 12/16/1999 1/31/1986 4000 horas 10semestres 3
(UBM) Ensino (SOBEU) Privada lucrativos
Centro Universitario de Barra Mansa Associacdo Barramansense de Associagdo . ... | Privadasem fins
(UBM) Ensino (SOBEU) BarraMansa Privada Centro Universitario Jucrativos 4/14/1981 1/31/1986 4040 horas 10semestres sC
Centro Universitario - Uniabeu Associagdo I}ras!lglrade Ensino Belford Roxo Asso_cm(;ao Centro Universitario Privada sem fins 6/30/2004 11/1/2010 4240 horas 10 semestres 2
Universitario Privada lucrativos
. . Sociedade Metropolitana de . " . X
Faculdade "’Lix&zg@;ﬁf; Carlos Bl Educagéo, Cultura e Tecnologia Bﬂz;;esofn(;o SUCIeE?[S]i:g:ples Faculdade Pmﬁg?ﬂfﬁ;&ﬂns 3/4/2010 4100 horas 10semestres sC
Séo Carlos S/S Ltda - ME P
Universidade Veiga de Almeida (UVA) Antares Educacional S. A. CaboFrio ,S_O ciedade Universidade Privada c_omflns 3/12/2003 8/5/2009 4080 horas 10 semestres 4
Anonima Fechada lucrativos
Faculdade Redentor deCampos . . Associagdo Privada semfins
(FACREDENTOR) Sociedade Universitaria Redentor | CampodosGoytacazes privada Faculdade Jucrativos 4/20/2012 1/30/2015 4035 horas 8 semestres sC
Instituto Tecnolégico e das Ciéncias
Sociais Aplicadas e da S;\{de doCentro Centro Educaapr_\al Nossa Campodos Goytacazes Asso_cm(;ao Faculdade Privada sem fins 12/19/2008 11/20/2013 4140 horas 8 semestres 4
Educ. N. Sr* Auxiliadora Senhora Auxiliadora Privada lucrativos
(ITCSAS/CENSA)
Universidade Salgado de Oliveira Associagdo Salgado de Oliveira Associagdo . . Privada sem fins
(UNIVERSO) deEducagaoe Cultura Campodos Goytacazes Privada Universidade Jucrativos 1/9/1997 6/22/2001 4305 horas 8 semestres 1
Sociedade de Ensino Superior Sociedade Privada com fins
UniversidadeEstaciodeSa(UNESA) . . P Campos dos Goytacazes Empreséria Universidade N 3/15/2001 10/10/2005 4304 horas 10 semestres 1
Estacio de Sa Ltda P lucrativos
Limitada
Faculdade de Duque de Caxias (FDC) Unio Brasileira quuIturae Duque de Caxias Assqcm(;ao Faculdade Prlvadas?mflns 8/13/2010 4000 horas 8semestres
Educacéo Privada lucrativos
Faculdade de Duque de Caxias (FDC) UnidoBrasileira de Culturae Duquede Caxias Assgcnagao Faculdade anadasgmfms 8/13/2010 4000 horas 8 semestres sC
Educagdo Privada lucrativos
Universidade do Grande RioProfessor | SociedadeNilzaCordeiroHerdy . Sociedade Simples L Privada semfins
Joséde SouzaHerdy (UNIGRANRIO) | deEducagdoe CulturaS/S Ltda Dugue de Caxias Limitada Universidade lucrativos 1211981 7511984 4400horas 10semestres 8
Centro Universitario S&o José de FundagaoEdl{cacmljaleCuIturaI taperuna Fundaco Privada | Centro Universitério Prlvadas_emflns 4017 horas 10semestres sc
Itaperuna S&o0José lucrativos
Faculdade Redentor (FACREDENTOR) | Sociedade Universitaria Redentor Itaperuna Assqmacao Faculdade Pr|vadas@mf|ns 2/19/2009 3/18/2013 4020 horas 10semestres 3
Privada lucrativos
Universidade Iguacu (UNIG) Associagdo de Ensino Superior de Itaperuna Assgcnagao Universidade Privada sem fins 10/24/1997 10/23/2003 4200 horas 10 semestres 2
Nova Iguagu Privada lucrativos
. " " . Sociedade de Ensino Superior . Sociedade . " Privada com fins
UniversidadeEstaciodeSa(UNESA) X . Macaé Empreséria Universidade N 11/13/2006 12/22/2011 4304 horas 10 semestres 2
Estacio de S Ltda Limitada lucrativos
Universidade Federal doRiodeJaneiro | Universidade Fefjeral doRiode Macaé Autarquia Federal Universidade Publica Federal 5/21/2008 5475 horas 10semestres 5
(UFRJ) Janeiro
CentroUniversitario Anhanguerade Sociedade Centro Universitario | Privada comfins
. 9 Anhanguera Educacional Ltda Niter6i Empreséria . . 8/21/2003 12/24/2009 4040 horas 10semestres 2
Niter6i (UNIAN) S Privada lucrativos
Limitada
Sociedade de Ensino Superior Sociedade Privada com fins
UniversidadeEstaciodeSa(UNESA) Estaciode Sa Ltda Niteri Eir:npizzzaana Universidade Jucrativos 3/15/2002 5/31/2006 4304 horas 10 semestres 3
UniversidadeSalgadodeOliveira Associagao SalgadodeOliveira Lo Associacdo . Privada semfins
(UNIVERSO) deEducagioeCultura Niteroi Privada Universidade Jucrativos 1/8/1997 6/22/2001 4005 horas 8semestres 2
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Universidade Federal Fluminense (UFF)

UniversidadeEstaciodeSa(UNESA)

Universidade do Grande Rio Professor
José de Souza Herdy (UNIGRANRIO)

UniversidadeEstaciodeSa(UNESA)

Universidade Iguacu (UNIG)
Universidade Iguacu (UNIG)

Faculdade Arthur S& Earp Neto (FASE)

Faculdade Arthur Sd Earp Neto (FASE)

Universidade Estaciode S4(UNESA)

UniversidadeEstaciodeSa4(UNESA)

Universidade Estaciode S4(UNESA)

Faculdade Cenecista de Rio das Ostras
(FCRO)

Universidade Federal Fluminense (UFF)

Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM)
Centro Universitario Augusto Motta
(UNISUAM)
Centro Universitario CelsoLisboa
(UCL)
Centro Universitario CelsoLisboa
(ucL)

Centro Universitario da Cidade
(UNIVERCIDADE) - Descredenciada

CentroUniversitarioHerminioda
Silveira (UNI IBMR)

Centro Universitario Herminio da
Silveira (UNI IBMR)

Centro UniversitarioMoacyr Sreder
Bastos (UNIMSB)

CentroUniversitario Moacyr Sreder
Bastos (UNIMSB)
CentroUniversitario Moacyr Sreder
Bastos (UNIMSB)
EscoladeEnfermagem da Fundagdo
Técnico Educacional Souza Marques
(EEFTESM)

Universidade Federal Fluminense

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

SociedadeNilzaCordeiroHerdy
de Educagdo e Cultura S/S Ltda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de S& Ltda

Associacdo de Ensino Superior de
Nova Iguagu

Associagdo de Ensino Superior de
Nova Iguagu

Fundag&o Octacilio Gualberto

Fundagéo Octacilio Gualberto

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

Campanha Nacional deEscolas
da Comunidade

Universidade Federal Fluminense

Sociedade UnificadadeEnsino
Augusto Motta
Sociedade Unificada de Ensino
Augusto Motta
Instituto Superior de Ensino
Celso_Lishoa
Instituto Superior de Ensino
Celso Lishoa

Galileo Administragéo de
Recursos Educacionais S/A

Instituto Brasileirode Medicina
de Reabilitagédo Ltda

Instituto Brasileiro de Medicina
deReabilitacdoLtda

Associagao de Ensino de Campo
Grande

Associagdo de Ensino de Campo
Grande

Associagdo de Ensino de Campo
Grande

Fundac&o Tecnico Educacional
Souza Marques

Niter6i

Nova Friburgo

Nova Iguagu

Nova Iguagu

Nova Iguagu
Nova Iguagu

Petrépolis

Petrépolis

Petrépolis

Queimados

Resende

Rio dasOstras
Rio dasOstras
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

RiodeJaneiro

Rio deJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

Rio deJaneiro

RiodeJaneiro

Autarquia Federal

Sociedade
Empreséria
Limitada

Sociedade Simples
Limitada

Sociedade
Empreséria
Limitada
Associacdo

Privada
Associagdo
Privada

Fundag&o Privada

Fundagéo Privada

Sociedade
Empreséria
Limitada

Sociedade
Empresaria
Limitada

Sociedade
Empreséria
Limitada

Associacdo
Privada

Autarquia Federal

Associacdo
Privada
Associacdo
Privada
Associagdo
Privada
Associagdo
Privada

Sociedade
Andnima Fechada

Sociedade
Empreséria
Limitada

Sociedade
Empreséria
Limitada
Associacio

Privada

Associagéo
Privada
Associagéo
Privada
Associagéo
Privada

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Faculdade

Faculdade

Universidade

Universidade

Universidade

Faculdade

Universidade

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitério

Centro Universitario

Faculdade

Publica Federal

Privada com fins
lucrativos

Privadasemfins
lucrativos

Privada com fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada com fins
lucrativos

Privada com fins
lucrativos

Privada semfins
lucrativos

Publica Federal

Privada semfins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada com fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos
Privada semfins
lucrativos
Privada semfins
lucrativos

Privada semfins
lucrativos

4/19/1944

3/7/1997

11/24/2011

9/15/2009

12/8/2010

10/24/1997

12/20/2001

12/20/2001

3/6/2008

3/6/2008

5/29/2014

1/16/2003

10/20/2004

11/28/2000

8/26/2000

8/31/2006

5/9/1985

3/5/1947

10/10/2005

8/1/2014

10/23/2003

8/17/2006

8/17/2006

41712011

7/20/2011

3/5/1947

7/26/2005

7/26/2005

11/20/2012

71712004

3/23/2011

6/12/1991

5440 horas

4304 horas

4500 horas

4304 horas

4200 horas

4200 horas

4055 horas

2870 horas

4232 horas

4304 horas

4304 horas

8000 horas

4770 horas

4190 horas

4190 horas

3480 horas

4900 horas

4120 horas

4000 horas

4000 horas

4000 horas

4000 horas

4000 horas

4080 horas

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

9 semestres

9semestres

10semestres

10 semestres

10semestres

10 semestres

10 semestres

10semestres

10semestres

6semestres

10 semestres

10semestres

10 semestres

10semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10semestres

sC

sC

sC

sC

sC

sC
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Faculdade Bezerrade Aratjo (FABA)
Faculdade de Enfermagem Luizade
Marillac (FELM)
Faculdade Gamae Souza (FGS)

Faculdade Gamae Souza (FGS)

Faculdade Sao José (FSJ)
Faculdades IntegradasdeJacarepaguéa
(F1J)

Universidade Castelo Branco (UCB)

Universidade Castelo Branco (UCB)

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ)

Universidade do Grande Rio Professor
José de Souza Herdy (UNIGRANRIO)

Universidade do Grande Rio Professor
José de Souza Herdy (UNIGRANRIO)

Universidade do Grande Rio Professor

Joséde SouzaHerdy (UNIGRANRIO)

Universidade Federal doRio de Janeiro
(UFRJ)

Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ)

Universidade Gama Filho (UGF) -
Descredenciada

Universidade Veiga de Almeida (UVA)
Conservatério Brasileiro de Msica -
Centro Universitario (CBM/CEU)
Conservatdrio Brasileiro de Musica -
Centro Universitario (CBM/CEU)
Conservatorio Brasileiro de MUsica -
Centro Universitario (CBM/CEU)
Conservatdrio Brasileiro de Musica -
Centro Universitario (CBM/CEU)

Universidade Estaciode S&(UNESA)

UniversidadeEstaciodeSa4(UNESA)

UniversidadeEstaciodeSa4(UNESA)

UniversidadeEstaciodeS&4(UNESA)

UniversidadeEstaciodeS&4(UNESA)

UniversidadeEstaciodeSa(UNESA)

Centrode Formagcao Profissional
Bezerrade Aratijo Ltda

Unido Social Camiliana

Associacdode Culturae
EducacdoSantaTeresa
Associacdode Culturae
EducacdoSantaTeresa

Sociedade de Educacdo e
Assisténcia Realengo (SEARA)

AssociagéoJacarepaguade
Ensino Superior

Centro Educacional de Realengo
Centro Educacional de Realengo

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

Sociedade NilzaCordeiro Herdy
de Educacéo e Cultura S/S Ltda

SociedadeNilzaCordeiroHerdy
de Educacdo e Cultura S/S Ltda

SociedadeNilzaCordeiroHerdy
de Educacéo e Cultura S/S Ltda

Universidade Federal doRiode
Janeiro
Universidade Federal doRiode
Janeiro

Galileo Administracdo de
Recursos Educacionais S/A

Antares Educacional S. A.

Sociedade Civil Conservatorio
BrasileirodeMsica
Sociedade Civil Conservatorio
BrasileirodeMsica
Sociedade Civil Conservatdrio
Brasileiro de Msica
Sociedade Civil Conservatorio
BrasileirodeMsica

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de Sa Ltda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de SaLtda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de SaLtda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de SaLtda

Sociedade de Ensino Superior
Estacio de SaLtda

Riode Janeiro

RiodeJaneiro

Riode Janeiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

Riode Janeiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

Rio deJaneiro

Riode Janeiro

Rio deJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

RiodeJaneiro

Sociedade Simples
Limitada

Associacdo
Privada

Associacéo
Privada

Associacdo
Privada

Associacdo
Privada

Associacéo
Privada
Associacdo
Privada
Associacdo
Privada
Fundagéo
Estadual ou do
Distrtito Federal

Sociedade Simples
Limitada

Sociedade Simples
Limitada

Sociedade Simples
Limitada

Autarquia Federal
Autarquia Federal

Sociedade
Anbnima Fechada

Sociedade
Anonima Fechada

Associacio
Privada
Associacdo
Privada
Associacdo
Privada
Associacdo
Privada
Sociedade
Empreséria
Limitada
Sociedade
Empreséria
Limitada
Sociedade
Empreséria
Limitada
Sociedade
Empreséria
Limitada
Sociedade
Empresaria
Limitada
Sociedade
Empreséria
Limitada

Faculdade

Faculdade

Faculdade

Faculdade

Faculdade

Faculdade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Centro Universitario

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Universidade

Privada comfins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos
Privadasemfins
lucrativos
Privada semfins
lucrativos

Privada semfins
lucrativos

Privadasemfins
lucrativos
Privada semfins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos

Pdblica Estadual

Privada sem fins
lucrativos

Privada semfins
lucrativos

Privada semfins
lucrativos

Pablica Federal

Publica Federal

Privada semfins
lucrativos

Privada com fins
lucrativos

Privada sem fins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos
Privada semfins
lucrativos
Privada sem fins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

Privada comfins
lucrativos

2/17/1999

3/25/1942

8/18/2011

8/18/2011

11/27/2014

1/30/2009

11/16/2005

9/20/2002

16/021944

7/5/1984

9/3/2008

12/31/1923

12/31/1923

6/2/1976

1/15/2003

6/28/2000

3/15/2001

3/15/2002

7/3/2002

12/8/2006

2/25/2002

3/25/1942

12/31/2012

12/8/2006

12/8/2006

2/11/1949

4/20/2009

9/16/2014

2/1/1923

12/31/1923

2/25/1981

2/16/2007

11/18/2004

11/18/2004

11/18/2004

11/23/2009

11/18/2004

4200 horas

4020 horas

8400 horas

8400 horas

4620 horas

4240 horas

3740 horas

4100 horas

5850 horas

4400 horas

4400 horas

4480 horas

4065 horas

4785 horas

4113 horas

4080 horas

4000 horas

4000 horas

4000 horas

4000 horas

4304 horas

4304 horas

4304 horas

4304 horas

4304 horas

4304 horas

10semestres

10 semestres

10semestres

10semestres

10semestres

10semestres

8semestres

10 semestres

9 semestres

10 semestres

10semestres

10 semestres

8semestres

12 semestres

10semestres

10 semestres

10 semestres

10semestres

10 semestres

10semestres

10semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

10 semestres

sC

sC
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. . . Sociedade . .
UniversidadeEstaciodeSa (UNESA) Sociedade Qe Ensmo Superior RiodeJaneiro Empreséria Universidade Privada com fins 3/7/1997 11/18/2004 4304 horas 10 semestres 2
Estacio de Sa Ltda L lucrativos
Limitada
Universidade Fefieral doEstado do Rio Umver5|dad.e Federal fj" Estado RiodeJaneiro Fundagéo Federal Universidade Publica Federal 27/09/1890 2/27/1967 4065 horas 10semestres 3
de Janeiro (UNIRIO) do Rio deJaneiro
. N Sociedade Educacional Sociedade . N
Faculdade Santo Antonio de Padua Desembargador Plinio Pinto | SantoAntoniodePadua | Empreséria Faculdade | Tvadacomfins | iq0000 12120/2013 4440horas | 10 semestres 3
(FASAP) o lucrativos
Coelho Ltda Limitada
Sociedade de Educacéo, Cultura e Sociedade Privada com fins
Faculdade SéoFidelis (FSF) Tecnologia Séo Fidelis Ltda Séo Fidelis Empreséria Faculdade Jucrativos 5/12/2011 4000 horas 10 semestres
(EPP) Limitada
Sociedade de Educacéo, Cultura Sociedade Privada com fins
Faculdade SdoFidelis (FSF) e Tecnologia Séo Fidelis Ltda Séo Fidelis Empreséria Faculdade Jucrativos 3500 horas semestral
(EPP) Limitada
Universidade Salgado de Oliveira Associacdo Salgado de Oliveira N Associacéo R Privada semfins
(UNIVERSO) deEducacioeCultura SadoGongalo Privada Universidade Jucrativos 1/9/1997 6/22/2001 4305 horas 8semestres sC
Universidade Salgado de Oliveira Associacado Salgado de Oliveira 5 Associacao . . Privada sem fins
(UNIVERSO) deEducagioeCultura SéoGongalo Privada Universidade Jucrativos 6/22/2001 4005 horas 8 semestres 3
Centro Universitéario Serrados Orgdos | Fundagio Educacional Serrados PR s o . ... | Privadasemfins
(UNIFESO) Orgios (FESO) Teresopolis Fundagdo Privada | Centro Universitario Jucratives 9/26/1984 4/24/1989 4040 horas Anual (5) 2
CentrodeEnsino Superior de Valenca | FundagaoEducacional de Andre Valenga Fundagao Privada Faculdade Privada sem fins 8/22/2008 12/20/2013 4000 horas 10 semestres sC
(CESVA) Arcoverde lucrativos
Universidade Severino Sombra (USS) Fundagéo Edsicriz'r(;”al Severino Vassouras Fundag&o Privada Universidade Pmllsg:fiigfms 12/15/1987 5/5/1993 4321 horas Anual (4) 3
Centro Universitério de Volta Redonda Fundagéo Oswaldo Aranha Volta Redonda Assu_magao Centro Universitario Privada sem fins 12/29/1999 10/6/2004 4700 horas Anual (5) 3
(UNIFOA) Privada lucrativos
Sociedade Privada com fins
Universidade Anhanguera (UNIDERP) | Anhanguera Educacional Ltda Empresaria Universidade Jucrativos 12/20/2006 5/23/2013 3380 horas 8 semestres sC
Limitada
Universidade Castelo Branco (UCB) Centro Educacional de Realengo ASSO.C'acaO Universidade Privada sem fins 4/11/2006 3740 horas 8semestres
Privada lucrativos
. . . Sociedade . .
UniversidadeEstaciodeSa(UNESA) Sociedade de Ensino Superior Empreséria Universidade Privada com fins 4274 horas 5 semestres

Estacio de Sa Ltda lucrativos

Limitada
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APENDICE B - Roteiro de Analise Documental

A. ldentificacdo da Escola/Curso de Graduacdo em Enfermagem:

Nome da Escola/curso

Identificacdo do (a) docente

Endereco de funcionamento do curso

Entidade Mantenedora

Atos legais de Autorizacdo, Reconhecimento e Renovagdo de Reconhecimento do
curso

Numero de vagas / matriculados em 2014

Turnos de funcionamento do curso

Carga horaria total do curso

Tempo minimo e méximo para integralizagdo

abrowhE

© oo~

B. Analise técnica do documento:

Tipo de documento (oficial/particular; correspondéncia; relatorio; oficina; diario; atas)
Titulo do documento/assunto

Local e Data de publicacao

Origem (expedido, recebido)

Nome do autor do registro e cargo

Assunto do documento
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

Local e data:

Nome:

Telefone de contato:

Endereco eletronico:

Atividade profissional atual:
Atividade profissional no ano de 2001:
Titulag&o:

Tempo de exercicio na IES:

Horério do inicio do depoimento:
Horéario do término do depoimento:

(Nome do depoente), gostaria de lhe agradecer pelo seu depoimento e pedir sua autorizacéo

para a utilizacdo da entrevista no estudo. O objeto de estudo: As estratégias empregadas

para aplicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nas mudancas curriculares dos

Cursos de Graduagdo em Enfermagem no estado do Rio de Janeiro.

Parte | - Fale-me de sua atuacdo no Curso antes das mudancgas curriculares para
adequar aos eixos estruturantes da DCN/ENF?

Como era a operacionalizacdo curricular antes das DCN/ENF?

Como vocé percebeu a extin¢do do curriculo minimo?

Em que contextos internos e externos aconteceram as propostas das mudancas
curriculares?

Como ocorreu a inser¢do dos alunos, docentes e enfermeiros dos cenarios de pratica
no processo de mudanca curricular?

Como foram interpretando os eixos das DCN/ENF pela IES?

Quais as estratégias (acGes) implementadas que desencadearam 0 processo de
elaboracdo (planejamento) para as mudancas curriculares do curso?

Parte Il — Fale-me de sua atuacao no curso de graduacdo em enfermagem na época em
gue ocorreram as mudancas curriculares para adequar aos eixos estruturantes da
DCN/ENF.

Como ocorreram 0s processos de mudancas curriculares?

Como se deu o desenvolvimento dos eixos das DCN na estrutura curricular?

Quais os pressupostos (principios) que orientaram a proposta pedagogica do curriculo?
Qual foi a concepcdo pedagdgica que sustentou as mudancgas curriculares para
promover as adequac0es das diretrizes curriculares?

Que processos metodoldgicos e estrutura curricular propiciariam articulagcdo entre
teoria e préatica?
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e Que processos metodologicos e estrutura curricular propiciariam articulacdo entre
ensino-pesquisa e extensao?

e Como ocorreu o processo de implantacdo do curriculo de transicdo?
e Quais as estratégias (agdes) implementadas que promoveram as mudancas curriculares
do curso?

Parte 11l — Fale-me de sua atuacdo no curso de graduacdo em enfermagem apos a
adequacdo do curriculo aos eixos estruturantes das DCN/ENF.

e Qual foi o suporte de estrutura didatico-administrativa para manutenc¢éo do curriculo?

e Quais os efetivos desdobramentos nos curriculos modificados a partir das DCN/ENF?

e Como foi a conducdo em relacdo a carga horaria apropriada para a formacdo do
enfermeiro?

e Quais as estratégias (agdes) implementadas que consolidaram as diretrizes do projeto
pedagogico do curriculo neste processo de mudangas?

e Qual a sua avaliacdo do processo de implantacdo das mudancas curriculares apds doze
anos das DCN/ENF?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho Nacional de Saude)

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
Cursos de Graduacdo em Enfermagem: Estratégias de adequacdo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, que tem como objetivos: Descrever as mudancas curriculares dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem a partir dos eixos instituidos na Diretriz Curricular Nacional para
a formacdo do enfermeiro no Estado do Rio de Janeiro; Analisar as estratégias aplicadas nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem para atender as Diretrizes Curriculares Nacionais para
a formacéo do enfermeiro no Estado do Rio de Janeiro; Discutir sobre o referencial teorico-
pedagdgico identificado nas estruturas curriculares dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, para reconfigurar a formacéo do enfermeiro no estado do Rio de Janeiro. Este é
um estudo exploratdrio descritivo, baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando a
andlise de contetdo temaético. A pesquisa terd duracdo de trés anos e se configura em uma
Tese de Doutorado do Programa de Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Assim, cada pessoa
envolvida na pesquisa recebera uma identificacdo, para a diferenciacdo das falas. Cabe dizer
gue sua escolha como participante preferencial deste estudo foi intencional, uma vez que o(a)
senhor(a) vivenciou a situacdo ora pesquisada. Os dados coletados serdo utilizados nesta
pesquisa e os resultados divulgados somente para fins cientificos, apresentacdo em eventos
e/ou publicacdo em periédicos e/ou livros. Sua participacdo € voluntéria, isto €, a qualquer
momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.
Sua participacdo nesta pesquisa se dara de forma a responder a um roteiro de entrevista
gravada em aparelho MP4, podendo, o equipamento ser desligado a qualquer momento que
desejar, ou entdo solicitar ao entrevistador que o desligue, sem que essa iniciativa traga
qualquer agravo ou prejuizo entre as partes.

Luiza Mara Correia, Pesquisadora Proft Dr2 Ligia de Oliveira Viana, Orientadora
luimara.uerj@gmail.com,(21)96376084 ligiaviana@uol.com.br, (21) 96443543

Sujeito da Pesquisa:
Os dados resultantes da entrevista serdo destruidos apds cinco anos do término da pesquisa.
Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. Nao é possivel afirmar
gue ndo havera riscos aos participantes. Os riscos relacionados com a participacdo no estudo
sdo, significativamente, restritos. Comprometo-me a zelar pela integridade e bem estar dos
(as) participantes, respeitando os principios de autonomia, privacidade, e confiabilidade,
buscando minimizar quaisquer riscos de exposicdo considerada negativa ou depreciativa.
Caso apresente algum problema no decorrer da entrevista que lhe cause emocgOes
desconfortantes, sera prestado apoio psicoldgico, respeitando este momento e sua decisdo
quanto a continuidade da entrevista, podendo ser interrompida, remarcada ou mesmo
cancelada a sua participagdo. Como beneficio relacionado a sua participacdo é a importancia
de reconhecer e disseminar experiéncias das escolas/cursos na reformulacdo curricular e
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construcdo dos Projetos PedagOgicos de Cursos de Graduagdo para a implantacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacdo do enfermeiro no estado do Rio de Janeiro.
Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o telefone/e-mail do pesquisador e do
orientador. O endereco e telefone da instituicdo envolvida, podendo tirar as suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos!

Luiza Mara Correia, Pesquisadora Prof? Dr? Ligia de Oliveira Viana, Orientadora
luimara.uerj@gmail.com,(21)96376084 ligiaviana@uol.com.br, (21) 96443543

Escola de Enfermagem Anna Nery/ Instituto de Atencdo a Salde S&o Francisco de
Assis/UFRJ. Comité de Etica em Pesquisa: Rua Afonso Cavalcanti, Praca Onze, (21) 2293-
8148/ramal 228.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Declaro que compreendi os objetivos, os riscos e os beneficios de minha na pesquisa. Tive
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer
punicdo ou constrangimento. Eu recebi uma copia assinada deste formulario de
consentimento.

RJ, [ /2014,

Sujeito da Pesquisa:
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ANEXO A - Resolugéo n° 3, de 7 de setembro de 2001

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACA0”
DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE'CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001

Institul Diretnizes Curnculares Nacionais do Curso
dz Graduagao em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educagao Superior do Conselho Nacional de Educagdo, tendo em vista 0
disposto no Art. @, do § 2°, almea “c”, da Lei n® 0.131, de 23 de novembro de 1095, e com fundamento no
Parecer CNE/CES 1133, de 7 de agosto de 2001, pega indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo Senbor Ministro da Educagdo, em 1° de outubro d 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resohucdo instrw as Diremizes Cumiculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Enfermagem. a serem observadas na organizacdo curricular das Instituigdes do Sistema de Educagao
Supenor do Pais.

ArtrAsDkeumskamxesNadomispmoEnsmodeGmduxéoemEnfgmdeﬁmn
ospmnpws fundamentos, condigOes & procedimentos da foma;aochenfummos.estabdmdaspeh
CmndeEd:xxaoSwdoComelhoNxmaldeEdmagm panaphu;aoemambmmcmalm

organizac3o, desemvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagozicos dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagzem das Instiruic6es do Sistema de Ensino Superior.

AltS'OCwsodeGnmngioanhﬁumgmmcomopaﬁldofmmdoegesso-pmﬁssiomt

I - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista. critica e reflexiva. Profissional qualificado
mom&&fmgmc«nbasemngoramﬁcoem&xmlepmdommxpmuos
Capudeconheceemmwwbnospmbkm»smngosdemdeémmpmalummpuﬁ]
epidemiologico nacional, com énfase ma sua regido de anmgdo, identificando as dimensdes bio-psico-
socials dos seus determinantes. Capacitado 2 amar, com senso de responsabilidade social @ compromisso
com a cidadania, como promotor da saude meegral do ser humano; e

I - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educagdo Basicas ma
Educacdo Profissional em Enfarmagem.

Art & Aﬁorma;aodomﬁennemaempmobjewodomopmﬁsmmldoscouheqmos
Wsmomo&ssegumscomehbﬂmde,gm

I- Atugaoasude ospmﬁmmdesandgdmuodemmbuopmism&mmm
a desemvolver agoes de prevencdo, promog3o, procecdo e readilitacdo da sande. tanto em mvel individual
quanto coletivo. Cadamﬁssmﬂdewssegmqnempnmsejamhndadefummgndae
cmmncomashnmmnmasdommdemdgsendoapudepmsummdeamhm
ospcoblemasdasocxedadee&pmmsoln;oespmosmesms 05 profissionais devem realizar ssus
321Vi0s dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios da etica’biostica, tendo em conta que

“\CONSFLHO NACIONAL DE EDUCACAC Cinas de Sducacto Spoun. Resolugto CNE/CES 3200) . Didei Oficial &a Ui,
Brasfia, 9 de Novasdsn de 2001, Soa |, p 37



a responsabilidade da atencdo 2 saide ndo se encema com o ato técnico, mas sim, com 2 resolucdo do
mblemdemdamunnmlmdmmalcomocohm'o.

I - Tomada de decisoes: otnbalhodospmﬁss:onmsde sande deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisoes visando o uso apropriade, eficacia & custo-efetividade, da forga de trabatho,
de medicamentos, de equpamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim. 03 mesmos davem
posmcomemnsehabmdadspmmha: sistemanizar & decidir as condutas mais adequadas,
haseadas em evidéncias ciennificas;

O - Comumicacio: ospmﬁsﬂomxsdasmdedevmseratessmeda'mmmra
comﬁdmmhdadednsmﬁomxoesaelescmﬁadas.mmm;aocunmmmﬁsmmsdeaudeeo
publxoqngmlAcommcxaomh‘ecomma;mwbalmmbﬂehabMdsdeesmne
iitura; o dominio de. pelo menos, mh@amme&mhpndzcommawemﬁmxw

IV - Lideranca: 1o mabaho em equipe multiprofissional. 05 profissionais de sande deverdo estar
aptosaasmnnposxoesdehﬁu;mmmmdoanmmobmesmdacommdade Ahdmxa
envolve compromisso. responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisoes, comunicagdo &
mxmm&ﬁnmaefen\meeﬁm

V - Administracao e gerenciamento 05 profissionais devem estar aptos 3 tomar imiciativas, fazer
ozmmnmmeadmmmxnnmodamdembﬂhoqmodmmmﬁmosemme&
mﬁum;ao.dnm&mﬁomqmdevmesmapmsasammpumdedm&gem enprezadares ou
hdsaxasnamnpedesande,e

Vi- Ednmapumum 05 profissionais devem ser capazes de aprender confmuamente, fanto
m sua formagdo. quanto ma sua pranca Desta forma, os profissionais de saude devem apremder a
aprender e ter responsabilidad @ compromuisso com a sua educago e 0 trenamento estagios das futras
geragoes de profissionais, mas proporcionando condigdes para que haja baneficio mumo entrs 05 fururos
profissionais @ o profissionals dos servios, inchsive, estimulando e desenvoivendo a mobilidade
académico/profissional. a formagdo @ a cooperagdo por meio de rades nacionais & iNtemACionais.

Art. & Aﬁoma;aodouﬁammmmm_porobmdomomﬁsmﬂdosconkomms
requeridos pan o exercicio das seguintes compaténcias ¢ habtlidades especificas:

I - amar profiszionaimente, compreendendo 2 matwreza humana em suas dimensdes. em suas
e:q;tessoesefasem'ohmvas

o- mmawmmedomdmmnmummodemmwpmﬁssnm

o- embeletetwmrda;oescmocmmmmmonhxmdoaesunnnea;ﬁomasde
ugmn;aommlsuasmsﬁomagoesemssoes

N deseuwlvuﬁuma;wtmo—qmnﬁaqmconﬁmqmﬁdadewmmpmﬁsmmk

- compreender 2 polmadzsmﬂenocomda:po&inssodnis.mcmendoospetﬁs

epxdanw!ogcosda;papuh;oes

Vi- mcmhxuasmdecmdnenoecmdxoesdxmdemdaem&fomugmma
mtegralidade da assisténcia, entendida como comjumto ariculado e comtimio das acOes e servigos
preventivos € curativos, mdividuas e coletivos, exizidos para cada caso em todos 05 mvels de

complexidade do sstema;
VI - atuar nos programas de assisténcsa intezral a saude da criana, do adolescente, da mulher do

aduito e do ideso;

VIO - ser capaz de diagnosticar  solucionar problemas de saude, de comunicar-:e. de tomar
decisoes, de intervir oo processo de mabalho, de trabalhar em equipe 2 de enfrentar sinmgOes em
constante mudanga,

IX - reconhecer as relagdes de mabalho & sua influéncia na saude,

X - anaar como sujeito 1o processo de formagdo de recursos humanos;

223
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X - responduasspecﬁadadesngaomsdesmdeamesdemmaoesphnejadas
esumgzcmmunmvasdepmmo;ao prevencdo e reabilitacdo 2 sande, dando atencdo integral 2
saude dos individuos, das famitias e das conmmidades;

X - reconheces-se como coordenador do rabatho da equipe de enfermagam;

mm A5SUMIr O COMPromisso 1o, lnnnmstxoesoculcomonbanbmm;mﬁsswmlem

XIV - promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tamto dos seus
mmmmob&mcmmcmamdemmxwm

XV - usar adeguadamente novas tecnologias, tanto de informacdo 2 communicacdo, quanto de pon@
para o cuidar de enfermagem;

XVI - mumscﬁfmmescmsdaprmapmﬁsmmlconﬂdmndoospmmdos
modelos clinico & epidemiolozgico:

XVI - identificar as mecessidades individuais e coletivas de saude da populagdo, seus
condicionantes & detenminantes,

XII - intervir mo processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia'cmidado de enfermagem em seus diferemtes miveis de atencdo 2 saude com agdes de
promog o, prevencdo, protego e reabilitagdo a saude, na perspactiva da integralidade da assisténcia;

XIX - coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e demandas de
saude;

XX - prestar curdados de enfermagem compativeis com as diferenses necessidades apresentadas
pelomdmdm pela famidia e pelos diferentes zrupos da comumnidads,

3OO - compatihilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
difemmesdemmdasdosummos

XTI - integzrar as agdes de enfermagem 25 a¢0es multiprofissionais,

I - gmopoce:sodeuabaﬂnanenﬁumgancompumpmsdeﬁncaedemoeuu
commo&mmdadetamoannmelmdmdmlcmcohuwmwdososmbmsdeann;aopmﬁssmL

JOOV - plansjar, implementar ¢ partcipar dos prozramas de formacdo e qualificagdo continua dos
mabathadores de enfermazem e de sande:

XXV - plansjar e implementar programas de educacdo e promocdo a2 saude, considerando a
especificidade dos diferemtes zrupos sociais & dos distmtos processos de wvida, sande. mabalho =
adoecmento;

VI - desenvolver, puncmneaphcarpesqmsase‘oumnmsfamasdepmdxwde
conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional:

XXVII - respestar o3 principios eticos, legais ¢ umanisticos da profissao;

u{m mterferic na dinamica de trabatho imstituciomal recomhecendo-se comwo agente desse

m—uﬁm“msqﬁgamzmaquahdadedomidadodeenkmgmeda
assktencia 2 sande;

OO - W&cmsgw&sm;cmmedehbmmasdom&un&.

oI - assessomagaos.enpmesasemmgoesmptojemsdem

XOOUT - cuidar da propria saude Ssica e mental e buscar seu bem-estar come cidaddo 2 como
enfarmeiro; &

JOOOI - ecomhecer o papel socal do enfermeiro para ammr em atividades de polifica e
plansjamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacio do Enfarmeiro deve atender a5 necessidades sociais da saude. com
enfasenoStsthmodeSande(SLS)eassegmramegnhdadedaaen;aoeaqmbdadee
bumanizacio do atendimento.
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MfOsconmxioszssa:mpmoCmodeCnma;munEnﬁmagmdmmesm

m!aconadoscommdoopmcessoaude-doen;adoudaho da familia e da comunidade. integrado 3

realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em
enfermagem Os conteudos devem contemplar:

I - Ciéncias Biologicas e da Sande - incluem-se os contendos (teoricos @ praticos) de bass
moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrunara e fungdo dos tecidos, drzaos,
sistemas  aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do processo sande-doenca no desenvolvimento da
wmasnstenmldef.nfemgun.

I - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-3¢ 0s contendos referentes as diversas dimensdes da
relxcdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreens3o dos determinantes sociais, culrurais,
comportamentais, psicobgicos, cologicos, eticos & legais, nos mivels individual e colafivo, do processo
saude-doenga;

II - Ciéncias da Enfermagem - naste topico de estudo, incluem se:

2) Fundamentos de Enfermagem os conmteudos tecnicos, metodologicos & 05 meios e
mstrumentos mersntes a0 trabatho do Enfermeiro ¢ da Enfenmagem em nivel individual e
coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem os contendos (120ricos & Praticos) que compdem a assistencia
de Enfermagem em mive! individual e coletivo prestada 2 crianca, 20 adelescente, 20 adulto,
2 mmulher e 20 idoso, considerando o5 determinantes s0ci0-culturals, economicos & ecologicos
do processo sade-doenga. bem como 03 prncipios eticos, lezais e humanisticos merentes 20
cmdadodeEnfgem.

¢) Administracio de Enfermagem: os conteudos {f20rxos 2 praticos) da administragdo do
processo de rabalbo de enfermazem 2 da assisténcia de enfermagen: @

d) Ensino de Enfermagem: os contendos pertnentss a capacitagao pedagogica do enfermeiro,
independents da Licenciatua em Enfermagem

§ 1* Os conteudos cumricularss, as competéncias ¢ as habilidades a serem assimilados & adquinidos
mmvﬂdegmduxmdomﬁsmmdevmcmﬁanlhetmlﬁadeecqmﬂadeaadmme‘w
poﬁ;mndconsdmﬁoadmmdmemss&daww&memdamocom
o quadro epidemiologico do pasTegido.

§ 2° Este conjunto de competéncias, comtsudos e haddidades deve promover no aluno & no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual 2 profissional autdnomo e permanents.

Art7'Na£nnnxaodoEnﬁawo alem dos contedos tearicos & praticos desenvolvidos ao lonzo
de sua formagdo, ﬁumoscmosobnpdosamdunmmmculoomgwsxmmdomhow
g=nals e especializades, mbnhtmredebasmdesem;osdesmdeecdadesmsdounhnos

semestres do Curso de Graduagdo am Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaborag3o da programacao e no processo de supervisdo do aluno, emestagw
cumcular supervisionado, pelo professar, sera asseguraca eizuvapmxpa;ao dos enfermeiros do servico
thsaudeon&sede:envolveomfendoemgo Amgabomammmadoesmponmum
supemnmadode\emnotalmr.o (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em

Sl DIOPO:To, combmmmmwespm&odamdeﬁdnmaommdo
Conselho Nacional de Educacdo.
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ArtS'Opmmpedagopcodonsodendm;aoemEnfmgmde\'m contemplar atividades
comp&anmmesebmmm;oesdeﬁnmo&mmdnmmummdemmde

conhecimentos, adquinidos pelo estudante, mms&esmdosepnnmm&pendams ptemxse»oua

distincia, a saber: monitorias e estagios; programas de imiciacdo cientifica; programas de extensdo;
estudos complementarss e cursos realizados em outras areas afins.

Art 9° O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagogico, construido
coktivamente, cenrado no aluno como suweito da aprendizagzem e apoiado noptofessa'comofaamadore

mediador do processo ensino-aprandizazem E.steptompedagogxodmhuscnaﬁma;aomegale
adequada do estudante atraves de uma articulacdo entre 0 ensino, a pesquisa @ A exTensdo assistencia.

Art 10. As Diretnizes Cumiculares e o Projeto Pedagozico devem onentar o Cumiculo do Curso de
Gaaduxaoanﬁnfemagmmmpaﬁlacadmoepmﬁssnnﬂdoegxesso Este cumiculo devera
contribuir, também, para a compreansdo, interpretacdo, preservagdo. reforgo, fomento e difusdo das
culturas pacionais e ragiomis, intermacionais  histoncas, em um contesto de pluralismo e diversidade
cultural

§ 1* As diretrizes curniculares do Curso de Graduagdo em Enfermagzem deverdo contribur para a
movag3o e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

§ 2° O Cumiculo do Curse de Graduagao em Enfermagem deve incluir aspectos complementares de
perfil, habilidades, competéncias e coateudos, de forma a considerar a insergdo institucional do curso, a
Dewbilidade mdividual de estudos & o3 requerimentos, demandss e expectativas de desenvoivimento do
setor saude na regido.

Art 11 A orzanizagdo do Curso de Graduagao em Enfermagem devera ser definida pelo respectivo
coleziado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral, sistema de creditos ou
modular.

Art 12, PmcooclnsaodoCtr:odeGndna;uemEnﬁmmgen.oahmoMmehbomm
mabalho sob onientacdo docenta.

Art 13. A Formac3o de Professorss por meio de Licenciatura Plena segue Parecerss e Resolugdes
especificos da Camara de Educagao Superior 2 do Pleno do Conselho Nacional de Educacdo.

ArtlA AesnumdoCmsodeGn&m;aoanEnﬁamagemdamassegmlr
I - a amiculag3 entre 0 ensino, pesqmsaememmasmn.mmdoummmcrmco
reflexivo e criativo, que leve 2 construgdo do perfll almejado, esnnmlmdoarealm;aodee@etmemos
emdepmmsdepesqms&wmhmdoocmhmmmpm&mdo.hmndoancmaam

epistemologica dos modelos explicativos do processo saude-doenca;
I - a5 atividades teoricas e praticas presentes desde o mnicio do curso, pennzando toda a formagdo

do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplnar,

I - 2 vis3o de educar para a cidadania e a participac3o plena na sociedade;

IV - o5 poncipios de autonomia insttucional de flewhbilidade, mtegracdo estudomabalbo e
pluralidade no cumiculo;

V - 2 implementacio de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno 2 refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;
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VI - a definic3o de estmtegias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
visando desenvolver o aprendsr 2 aprender, o aprender a ser. o aprender a fazer, o aprender a viver juntos
eomdzaco&xamcmmnmmmsafmmxmdoﬁnfmm
mhcvn oesmmﬂoasdmmasdeuabamoengmpos por favorecerem a discussdo colstiva e as

023

VIO - avaloam;aodasdmensoesm;ehlmsnas desanvolvendo no aluno & no enfermelro
atitudes e valores orientados para 2 cidadania e pana a solidariedade; e

IX - 2 amiculagdo da Graduagdo em Enfarmagzem com a Licenciatura em Enfermazem.

Art 15, Ampknn;medsemohmndasdm;mumsdzmmemm
concepgdes cumiculares a0 Curso de Graduagdo em Enfermagem que deverdo ser acompanhadas e

permuanentements avaladas, a fim de permutwr os ajustes que s fizerem nacessamios a0 seu
aperfecoamento.

§ 1% As avaliagdes dosahnosde\mobasear-semscmpemas.habﬂx&desecomaﬂos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Cumicubres.

§rOC\nsodeGndm;memEnfmmgmdevmnnhmmodohgnsecnénospm
acoupanhamameanln;aodopmcessommapuﬁmgednpmpnomrso em consonancia com
0 sistema de avaliag3o e a dinamica curmicular definidos pela IES 2 qual pertence.

Art 16, Esta Resolugdo enwa em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposxgdes em
ConT2no.

Arthur Roquete de Macedo
Presidenre da Camara de Educaco Superior
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ANEXO B - Resolucéo n° 4, de 6 de abril de 2009

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACA0 SUPERIOR

RESOLUGAO N* 4, DE 6 DE ABRIL DE 2009 ™

Dispbe sobre carga horaria mbuma e
procedimentos relativos & integraiizagfo ¢ duragfo
dos cursos de graduagdo em Biomedicing, Ciéncias

Biologicas, Educagde Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nurri¢do e
Terapia Ocupacional, bacharelades, na modalidade
presenciai.

O Presidente da Camara de Educacic Superior do Conselbo Nacional de
Educacao, tendo em vista o disposto no art. 9°, do § 2°, alinea “c”, daLein® 4024, d= 20 de
dezembro da 1961, com 2 redagdo dada pela Lei n° 9.131, de 24 de novembro de 1995, & com
fulcre no Parecer CNE/CES n° 872007, homologado por Despacho do Senhor Ministro de
Estado da Educagdo, publicado no DOU de 13 de junho 2007, e nos Pareceres CNE/CES n*
213/2008 e CNE/CP n® 22009, homologados por Despachos do Senhor Ministro de Estado da
Educac3o. publicados no DOU de 11 de margo de 2009, resolve:

An. 1° Ficam instituidas, na forma do Parecer CNE/CES n° 213/2008, as cargas
hmmxsmnnmspmosunsosdzgndm;ao-BmmdmeencnsBmlogns.
Educacdo Fisica, Enfermagem Fammacia, Fisioterapia, Fonoaudiclogia, Nutricdo e Terapia
Ompaamlbachmlzdosmmdahdadepmmlconsm&qm&omapmm

Paragnﬁomo Ossngmseasmnbdescomplemmmsdosmsosdepm;n
mt'endosnotapu:naodevmmeden"(l’/ (vints por cento) da carza horama total do
curso, salvo nos casos de determimagdes especificas coatidas nas respectivas Diretrizes
Cumiculares.

Ar. I'Aslnstnux;oesdeEdlmaoSupenc pmoamdnnemoaom 1°, deverdo
ﬁxuosmmmmemdemy&uqmmmulnp«nmbemcmm
dma;mnomndopabaseassegam;omnm;oea

I-amghmmﬂbsmo&oﬁandossobmglmmdo por sistema de
aedmwpumodn!osaadsmcos.atenmdososlemposlaavsﬁudosmLun 9.394/96,
devera ser dimensionada em, no minimo, mo(&m,)mmetnbamouadmxom

I - a duragdo dos cursos deve ser estabelecida por carga horana total curricular,
confabilizada em horas (50 minutos), passando a constar do respectivo Projeto Pedagogico:

IO - os limites de integralizacdo dos cursos devem ser fixados com base na carga
horania total, computada nos respectivos Projetos Pedagogicos do curso, observados os limites
estabelecidos mos exercicios e cenarios apresentados no Parecer CNE/CES n° £2007, da
seguinte forma:

a) Grupo de CHM de 2.400k

Limite minimo para integralizacao de 3 (trés) ou 4 (quatro) anos.

b) Grupo de CHM de 2.700h

Limite mirimo para integralizacao de 3,3 (trés e meio) ou 4 (quatro) anos.

¢) Grupo de CHM entre 3.000k 2 3.200h:

" RasclugSo CNE'CES 4/2009. Diano Oficial da Unidlo, Brastlia, 7 de abeil de 2009, Segdo 1,p. 27.




Limite minimo para integralizacao de 4 (quatro) anos.

d) Grupo de CHM entre 3.600h & 4.000h"

Limite minimo para integralizacao de 5 (cinco) anos.
) Grupo de CHM de 7200h:
Lmnemmmopmmeg:hn;aodeﬂsas)m
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IV - a integralizacdo distnta das desenhadas mos cemarios apresentados mesta
R.esoln;aopodemsermncada desdeqmoprojetopedagog;comsuﬁqusundeqm;w

Art 3° As Instituicoes de Educacdo Supenor devem ajustar e efetivar os projetos
pedagogicos de seus cursos a0s efeitos do Parecer CNE/CES n® 213/2008 e desta Resohgao,
até o encerramento do primeiro ciclo avaliativo do SINAES, nos termos da Portana
Nomativa o 122007, bem como atender ao gue institui o0 Parscer CNE'CES n° 261/2006,
referente a hora-aula. ficando resguardados os direitos dos alunos advindes de atos

académicos até entao pnnados

Am. 4°Asdlspo51¢oes desta R.eso}ngao devem ser seguidas pelos orzaos do MEC nas
suas fungoes de avaliagdo, verificagdo, regulagdo e supervisdo, no que for pertinente 3 matéria

desta Resolugdo.

An. 5° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.
QUADRO ANEXO A RESOLUCAO CNE/CES N° 42000

Carga bor4na mémma dos curso: de graduacie considerades da area de zande, bacharelados, ma
modabidade

Dodibdade precenaal
Curso Caﬂﬂamr’..!lhi-
Bioseedoing 31 X0
Clincias Bloldgicas 1200
}&' oo Flrica e 00
%m:.- 4.000
[Farmicis 4.000
}-‘lﬂnrrrgm 4.000
Fomoaudologio 1 X0
[Nutricho 1200
Terapla Otumnml 3200

PAULO MONTEIRO VIEIRA BRAGA BARONE
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica da EEAN/HESFA/UFRJ

(Ui}  ESCOLADE ENFERMAGEM
asaomy  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM: ESTRATEGIAS DE ADEQUACAD
AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
Pasquisador: Luza Mara Comea
Area Tematica:
Versdo:
CAAE: 30226114.2.0000.5235

Instituicio Proponents: £sc0ia de Enfermagam Anna Nery
Patrocinador Principal: Financlamanio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 529.361
Data da Relatorfa: 22042014

Apressntag3o do Projeto:

Trata-se d2 projeto 62 126 de doutorado, que 1em como chieto de estudo; 35 estralegas empreagadas pars
aplicagdo das Diretrizes Curmicuiaras Naclonais nas mudangas cumicularss dos Curses de Graduagdo em
Enfermagem no Estado 6o Rio de Janeiro.

Arerca da matodoiogla, 0 estudo é de cunho expiorattnio, descriiivo, de abordagem Qualiatva, que utiizar
3 an3lise 02 cont2(do tematico.

A 3utorz 3presanta 3s saquintess questdes noneadoras:

- Quas mudangas cumicuiares foram realzadas nas Escolas/Curses 02 Graduagdo em

Enfermagem 3 parr dos 2ixos Institukios na Diretnz Curricuiar Nadional para a

formagdo oo enfemelno?

- Quas eslratagas ram estabelecidas peias Sscoias/peios Curses e Graduacdo em

Enfenmagam para 30equar 3 formagdo do enfermin, d2 3coro com as Dirstrizes

Cumicularss Nacionas?

- QU3 0 referencid $=20nCo-pedagagico que fundamentou 35 MUJENCas CuTcUiaees das

Escolas/oos Cursos de Graduacao em Enfemmagsm para 3 1ormagao 0o enfermen.

Objetivo da Pesquisa:

- DesCTever 38 MUGaN(as cumcUiarss das Escolas/oos Cursos o8 raduagdo &m

Enderego. e Ao Covelowd 275

Babnye: Cidec Nown CEF: 20211110

U R Municipia: 00 DE LBNERO

Telefonee (1 27ag148 E-mak. ‘eceesrtesle@oris o

Pagrm it =2
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| ﬁri"‘.’ "Fs ﬁ i ESCOLA DE ENFERMAGEM
a=azomy  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO
Ceremanche 35 Pawear 525 261

Enfarmagem 3 parr dos 2o Institukios na Diretnz Curmicuiar Nacional para a

formagio 0o enfermelro no Estado do Rio da Janeim.

- Anglsar 35 estralégias 3picadas nos Curses de Graduagso em Enfermagem pars

F=nder 35 Diretizes Cumicuiares Naclonals para 3 formagdo do enfenmeiro no Estado

do Rio de Jansir.

- Discustir sobre O faferancial teorco-penagogico KMentificado nas estniuras clmiculanes dos Cursos de
Graduagdo em Enfermagem.

Avallag3o dos Riscos 5 Beneficlos:

0O rscos & Denaficios 26130 adequacaments descrios.
Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

© estudo 3bords tema reisvante 0o campo da enfermagem. Ressata-ce sua relevancia sodal no sentido oe
POder IMpiltcar @ discuss30 NEcEESANa S00NE O CUMcWo 02 Enfermagem.

Consideragdas 20bra 08 Termos de apresentag3o obrigatora:
T000s 05 18MMos foram 3precentatos.

Consigeragdss Finals 3 critério do CEP:

© Comit de £tica em Pesquisa 03 EEANHESFA atendendo o previsto na Resolugdo 465/12 do CNIIMS
APRONCU 0 referio projeto na reuni3o ocomida em 23 de abel d2 2014, €380 0f3) pesquisadorn(3) aiiere 3
peEquisa & N2Ccessano quE 0 Projeta rEtoms 30 SEtema Plataforma Brasll para uma futura avalagdo &
emiss30 UE NOVD DIrSCEr. LEMOrAmos quE o(3) p2squisadona) devera encaminhar o raiattno da pasquisa
3DOS 3 SUA CONGIUESD, COMO UM COMPromissd Junie 3 £6t3 InstituicSo & o Sistema Platatorma Srasil.

Enderego:. e Alurmo Ceved o, 275

Babyer Cidach Nown CEF: 20211110

UF: R Municipla: 00 DE BNERO

Telefone: (1 07s84e E-makt. ceoees tesle@urs e

O o o =

GiHHIT  ESCOLA DE ENFERMAGEM
s L ANNANERY - EEAN/ UFRJ - W""
HOSPITAL ESCOLA SAO

Corfamiic 33 Pewcar 425 001

RIO DE JANEIRO, 23 de Abrl de 2014
i Assinador por-

Marla Aparecica Vasconcstos Moura
(Coorasnacor)
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Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - UNIRIO

Ano do Curriculo: 1997 Ano do Curriculo: 2003. Ano do curriculo: 2012
1° PERIODO 1° PERIODO 1° PERIODO
AREAS DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CH
OBRIGATORIAS Tedrica Prética OBRIGATORIAS Tedrica Pratica | OBRIGATORIAS
Biofisica 5 | - Anatomia 30 60 Anatomia 90
Bases Bioldgicas e Bioquimica 30 30 Histologia (citologia e 60 30 Histologia 90
Sociais da Enfermagem embriologia)
Anatomia 30 60 Bioguimica 30 30 Bioguimica 60
Histologia 60 30 Sociologia 30 | - Sociologia 30
Sociologia 30 | - Psicologia aplicada 30 | - Psi. aplic.a saude 30
a salde
Psicologia aplicada a satide 30 | - Histdria da enfermagem 30 | - Enf., Meio amb. e 30
cidadania
Antropologia filoséfica 30 | - Enfermagem, Meio ambiente e 30 | - 2° PERIODO
aplicada a enfermagem cidadania
Fundamentos da Satde Ambiental 30 | - Fisiologia 120
Enfermagem Didatica aplicada a enfermagem 30 | e Parasitologia 60
Histéria da enfermagem 30 | - Microbiologia 90
2° PERIODO 2° PERIODO Imunologia 45
AREAS DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA Genética e | 30
OBRIGATORIAS OBRIGATORIAS Evolugio
Tedrica Prética Tedrica Prética Histdria da 30
enfermagem
Bases Bioldgicas e Fisiologia 60 60 Fisiologia 60 60 3° PERIODO
Sociais da Parasitologia 30 30 Parasitologia 30 30 Farmacologia 60
Enfermagem Microbiologia 30 60 Microbiologia 30 60 Patologia geral 60
Imunologia 15 30 Imunologia 15 30 Bioestatistica 60
Genética e Evolugéo 30 | - Genética e Evolucdo 30 | - Exercicio de 30
enfermagem
Fundamentos de Exercicio da Enfermagem 45 | e Didética aplicada a 30 | - Semiologia de 45
Enfermagem enfermagem enfermagem
Construcéo do conhecimento 3 | e Construcéo do conhecimento 30 | - Semiotécnica de 90
cientifico cientifico em enfermagem enfermagem |
Assisténcia de Atencéo a saide mental 3 | - Didética aplicada 30
enfermagem enfermagem
Fundamentos de administracdo em 30
enfermagem 4° PERIODO
3° PERIODO 39 PERIODO Semiotécnica de 180
enfermagem |l
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AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA Enf. atengéo 120
_ _ OBRIGATORIAS _ _ primaria salide
Tedrica Préatica Tedrica Préatica
Bases Bioldgicas e Farmacologia 30 30 Farmacologia 30 30 Epidemiologia e 60
Sociais da Enfermagem
Enfermagem Patologia geral 30 30 Patologia geral 30 30 Politica satde e 30
enfermagem |
Bioestatistica 30 30 Bioestatistica 30 30 5° PERIODO
Fundamentos de Semiologia de enfermagem 30 | - Exercicio de enfermagem 30 | - Administragdo em 60
Enfermagem servigo de
enfermagem
Semiotécnica de enfermagem 30 90 Semiologia de enfermagem 45 | - Enfermagem na 210
atencdo a saude
do adulto e do
idoso
Fundamentos da metodologia da 30 | - Semiotécnica de enfermagem | 30 | - Enfermagem na 45
pesquisa em enfermagem atencdo saude
mental
Assisténcia de Atencéo psicossomatica 30 | - Fundamentos de Metodologia da 30 | - Politica saide e 30
Enfermagem Pesquisa em Enfermagem enfermagem ||
Politica de salde e a enfermagem 30 | e Const. Conh. 30
Administragdo em Administragdo em servigos de 30 30 Cient. Enf.
enfermagem enfermagem
4° PERIODO 4° PERIODO 6° PERIODO
AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA Enfermagem na 60
Teodrica Pratica Tedrica Pratica atencdo a salide
do recém-nato
Bases Bioldgicas e Epidemiologia 60 30 Semiotécnica de enfermagem I 60 120 Enfermagem na 135
Sociais da atencéo a salde da
Enfermagem mulher
Fundamentos de Semiotécnica de enfermagem II 60 90 Enfermagem nas a¢des 45 60 Enfermagem na 135
Enfermagem programéticas de satde atencéo a salde da
crianga
Paradigmas do saber em enfermagem 30 | e Politica de saude e enfermagem 30 7° PERIODO
|
Assisténcia de Atencéo & salde materno-infantil 30 60 Epidemiologia e enfermagem 30 30 Enf. &rea cid. 45
enfermagem domiciliar
Administracdo em Administracdo em enfermagem na 30 90 Paradigmas no saber em 445 | - Enf. atencéo 90
enfermagem rede bésica de saide enfermagem psiquiatria
50 PERIODO 5° PERIODO Atencao saude do 45
trabalhador
AREAS DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA Gerenciamento 75
OBRIGATORIAS OBRIGATORIAS cuidado
enfermagem
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Teorica Prética Tedrica Prética Fund. Met. Pesq. 45
enfermagem
Assisténcia de Atencéo a salde do adulto e do idoso 60 60 Administragdo em servico de 45 30 8° PERIODO
enfermagem | enfermagem
Atencéo & saide da mulher 30 150 Enfermagem na atengdo a satide do 90 120 Atencéo e 120
adulto e do idoso gerencia S. Col.
SUS
Atencéo a salde do recém-nascido 30 30 Enfermagem na aten¢do em 30 60 Atencdo S. 60
psiquiatria Grupos populagio
Fundamentos de Paradigmas do saber em enfermagem 30 | e Enfermagem na area cuidativa 45 | - Proc. Trab. S. 60
Enfermagem 1l domiciliar coletiva
Administracdo em Geréncia da atencéo a satide do adulto 30 30 Abord. Met. Pesg. 45
enfermagem e do idoso Enf.
Geréncia da atencgdo a salide da 30 30 9° PERIODO
mulher
6° PERIODO 6° PERIODO Est. C. Satde 150
coletiva
AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA Est. C. Adulto 150
Teorica Prética Tedrica Prética Idoso
Assisténcia de Atencéo a salde da crianga e do 30 90 Enfermagem na atengdo a salide do 30 30 Est. C. 45
enfermagem adolescente | recém-nato Administracdo
Atencéo a salde do adulto e do idoso 30 150 Enfermagem na atengdo a salide da 45 90 Semindrio 45
I mulher Pesquisa | (TCC)
Atencéo & salide da comunidade 30 60 Geréncia em enfermagem na atengéo 45 90 10 PERIODO
a saude da mulher e da crianca
Fundamentos de Abordagens metodolégicas da 30 | - Abordagens metodolégicas da 45 30 Est. C. Mulher 150
Enfermagem pesquisa em enfermagem | pesquisa em enfermagem
Administracdo em Geréncia da atencédo a saude da 30 30 Est. C. Crianca 150
enfermagem crianca e do adolescente
7° PERIODO 7° PERIODO Est. C. 150
administracdo
AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA | Seminario 60
Tedrica Prética Tebrica Pratica | Pesquisa Il (TCC)
Assisténcia de Atencdo a salde da crianga e do 30 30 Préticas educativas na promocgéo da 30 60
enfermagem adolescente I salde em enfermagem
Atencdo em psiquiatria 30 60 Atencdo e gerencia da salde coletiva 60 90
no SUS
Atencéo & salde coletiva 30 60 Enfermagem na atengdo a saide da 30 30
populacéo
Fundamentos de Abordagens metodolégicas da 3 | - Enfermagem na atencdo a salde 30
Enfermagem pesquisa em enfermagem 11 mental
Administragdo em Geréncia da atencdo em psiquiatria 30 30 Processo de trabalho em salde 30 30
enfermagem coletiva
Ger. da atencdo a salde coletiva 30 30
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8° PERIODO 8° PERIODO
AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA
Tedrica Prética Tedrica Prética
Assisténcia de Estagio Curricular daatencdo a |  ------- 120 Estagio curricular enfermagemna | = ------ 150
enfermagem salde do adulto e do idoso atencdo a sadde do adulto e do
idoso
Estagio curricular da atengdoa | = -------- 120 Estagio curricular enfermagemna | ------ 150
salde da mulher atencdo em psiquiatria
Estagio curricular da atengdoa | = --------- 120 Estagio curricular atengdo e geréncia |  ------ 150
saude coletiva da saude coletiva no SUS
Fundamentos de Seminario de monografia | 45 30 Seminario de monografia | 30 30
Enfermagem
9° PERIODO 9° PERIODO
AREAS DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA
Tedrica Préticas Tedrica Tedrica
Assisténcia de Estagio Curricular daatengdo a | ~  -------- 120 Estagio curricular enfermagemna | = ------- 150
enfermagem salide da crianga e do adolescente atencéo & salde da mulher
Estagio curricular da atengdoem | = --------- 120 Estagio curricular enfermagemna | = ------- 150
psiquiatria atencdo a satde da crianca
Administracdo em Estagio curricular de administragdo | ~ ------- 120 Estagio curricular de administracdo |  ------ 150
enfermagem em psiquiatria em enfermagem
Fundamentos de Seminario de monografia Il 15 60 Seminario de monografia Il 30 30
Enfermagem
Carga horéria total 4.170 horas 3.930 horas




Escola de Enfermagem Anna Nery - UFRJ

Ano do Curriculo: 1990/1° a 2000/2°

Ano do Curriculo: 2006/1°

1° PERIODO 1° PERIODO
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA
OBRIGATORIAS
Tebrica Prética Teobrica Prética
Anatomia A 30 90 Anatomia A 30 90
Citologia e Histologia A 30 30 Citologia e Histologia A 30 30
Embriologia A 15 30 Embriologia A 15 30
Estudos de Histéria da Enfermagem 15 0 A crianca, a escola e Eu 30 30
Genética e Evolugdo Enfermagem 30 0 Trabalho de campo | 0 90
Estatistica 45 15 Diagnostico Simplificado de Saude | 0 0
Genética e Evolucdo Enfermagem 30 0
Psicologia aplicada a satide 60 0
Ativ. Acad. optativas 45 0
2° PERIODO 2° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Tedrica Prética Tedrica | Teobrica
Fisiologia A 60 60 Fisiologia A e Biofisica A 60 60
Didética Aplicada a Enfermagem 15 30 Parasitologia A 15 30
A crianga, a escola e Eu 30 30 Bioguimica A 60 60
Estagio Supervisionado Enfermagem 90 0 A salde dos jovens e Eu 30 30

|

Diagnoéstico Simplificado de Sadde | 0 0 Trabalho de Campo Il 0 90
Sociologia Geral 60 0 Diagnéstico Simplificado de Saude Il 0 0
Bioestatistica EN 30 60

3° PERIODO

3° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Tebrica Prética Teorica Prética
Parasitologia A 15 30 A salde pessoas que trabalham 30 30
Bioguimica 60 60 Trabalho de campo Ill 0 90
A salde dos jovens e Eu 30 30 Diagnostico Simplificado de Saude 111 0 0
Estagio supervisionado 90 0 Antropologia Cultural 60 0
Diagnéstico Simplificado de satde |1 0 0 Introducéo sociologia 60 0
Psicologia geral EN 45 30 Processos patol6gicos gerais 30 0
Ativ. Acad. optativas 30 0 Microbiologia e imunologia E 90 90
Nutrigdo aplicada a Enfermagem 60 0

4° PERIODO

4° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Teorica |  Pratica

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Teorica | Prética
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A salde pessoas que trabalham 30 30 Farmacologia A 30 60

Estéagio supervisionado enfermagem 90 0 Gineco-obstetricia 15 0
11

Diagnostico simplificado de saude 111 0 0 Epidemiologia 15 30

Antropologia cultural 60 0 Enf. nos cuidados de salde 45 60

Processos patolégicos gerais 30 0 Cuidados enf. a familia expectante 45 60

Microbiologia e Imunologia E 90 90 Trabalho de campo IV 0 90

Nutricdo 30 0 Trabalho de campo V 0 90

Diagnéstico simpl. de saude IV 0 0

Diagnostico simpl. de satde V 0 0

5° PERIODO

5° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Tedrica Prética Teorica Prética

Farmacologia A 30 60 Legislacao da enfermagem 15 0

Enf. nos cuidados Bésicos de saude 45 60 Didatica aplicada a enfermagem 15 30

Cuidado Enfermagem a familia 45 60 Cuidado enf. familia problemas de satde 45 60

expectante

Estagio supervisionado Enfermagem 90 0 Cuidado enf. cliente hospitalizado | 45 60
\

Estégio supervisionado Enfermagem 90 0 Trabalho de campo VI 0 90
V

Diagnéstico Simplificado de salide 0 0 Estagio supervisionado enfermagem A 0 90
\Y

Diagnoéstico Simplificado de satde V 0 0 Diagnostico Simplificado de satde VI 0 0

Obstetricia | 15 0 Diagnéstico Simplificado de salide VII 0 0

Ativ. acad. optativas 30 0

6° PERIODO

6° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Tedrica Prética Teorica Prética
Legislacdo da enfermagem 15 0 Etica profissional 15 0
Cuidado Enf. familia cliente 45 60 Deontologia da enfermagem 15 0
hospitalizado |
Estéagio supervisionado VI 90 0 Cuidado enf. cliente hospitalizado Il 45 60
Estégio supervisionado VII 90 0 Cuidado enf. cliente hospitalizado Il 45 60
Diagnéstico Simplificado de satde 0 0 Estudos de histéria da enfermagem 15 0
VI
Diag. Simplificado de saude VII 0 0 Fontes para histéria da enfermagem 15 0
Fundamentos de dietoterapia 30 0 Estéagio supervisionado Enfermagem B 0 90
Estégio supervisionado Enfermagem C 0 90
Diagnéstico Simplificado de satde VIII 0 0
Diagnostico Simplificado de satde IX 0 0

7° PERIODO

7° PERIODO

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS |

CARGA HORARIA

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

| CARGA HORARIA
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Tedrica Prética Tedrica Prética
Deontologia da enfermagem 15 0 Exercicio da enfermagem 15 0
Cuidado Enf. cliente. Hospitalizado 45 60 Cuidado enf. pessoas processo reab. | 45 60
1
Cuidado Enf. cliente. Hospitalizado 45 60 Cuidado enf. pessoas processo reab. Il 45 60
1l
Estagio supervisionado VIII 90 0 Estagio supervisionado Enfermagem D 0 90
Estéagio supervisionado XI 90 0 Estagio supervisionado Enfermagem E 0 90
Diagnoéstico Simplificado de satide 0 0 Diagnostico Simp. de saide X 0 0
VIII
Diagnoéstico Simplificado de satde 0 0 Diagnoéstico Simp. de satde XI 0 0
IX
Nutricéo Infantil 30 0 Introducéo a filosofia 60 0
Psicologia do desenvolvimento EN 30 30
8° PERIODO 8° PERIODO
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA
Teodrica Prética Teodrica Prética
Exercicio da enfermagem 15 0 Enf. em micro regido de salde 30 30
Cuidado Enf. pessoas proc. Reab. | 45 60 Temas emergentes prética profissional 30 30
Fontes para historia da enfermagem 0 0 O profissional enf. e serv. de saide 45 30
Estéagio supervisionado enfermagem 90 0 Estagio supervisionado enfermagem F 0 45
Diagnoéstico Simplificado de satde X 0 0 Estagio supervisionado enfermagem G 0 315
Antropologia | 60 0 Diagndstico de micro regido de saide 0 0
Bioestatistica 30 30 Estudo probl. Emerg. Prét. profissional 0 0
Atividades académicas optativas 60 0
9° PERIODO
DISCIPLINAS OBRIGATORIAS CARGA HORARIA
Tedrica Pratica
Etica profissional 15 0
Cuidado Enf. pessoas proc. Reab. Il 45 60
Enf. em micro regido de saude 30 30
Estéagio supervisionado enfermagem 90 0
XI
Estéagio supervisionado enfermagem 45 0
Xl
Diagnoéstico Simplificado de satde 0 0
XI
Diagnostico de micro regido de salde 0 0
Atividades académicas optativas 60 0
Carga horéria total 3765 4065
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Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac

Ano do Curriculo: 1997 Ano do Curriculo: 2004 Ano do Curriculo: 2014 — Manha e Noite
1° PERIODO 1° PERIODO 1° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Teorica | Prética T P ES Anatomia Humana 80
Bases biolégicas e sociais da Anatomia Humana 80 Metodologia do trabalho cientifica 40
enfermagem
Anatomia | 20 20 Processos estruturais do 80 Evolugéo histdrica de enfermagem no 40
desenvolvimento humano contexto social
Histologia 40 20 Metodologia da pesquisa cientifica 40 Biologia do desenvolvimento humano 80
Biofisica 40 Estudo da comunidade 40 Leitura, escrita e producdo do texto 40
Bioguimica 60 Comunicagao oral e grafica 40 Microbiologia geral 40
Citologia e Embriologia 40 Microbiologia e imunologia 80 Trabalho académico interdisciplinar 40
Evolucgéo e Genética 40 20 Evolugdo histérica de enfermagem no 40
contexto social
Antropologia Filoséfica 40
Fundamentos de Enfermagem
Atencéo a salide mental 40
Técnica de ensino aplicada a 40
enfermagem
2° PERIODO 2° PERIODO 2° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Teodrica Prética T. P E Psicologia do desenvolvimento humano 40
S
Bases biologicas e sociais da Fisiologia aplicada a enfermagem 80 Fundamentos de genética humana 40
enfermagem
Fisiologia 80 | - Avaliacdo clinica de enfermagem 40 Fundamentos de imunologia 40
Parasitologia 40 20 Didatica aplicada a enfermagem 40 Sociologia 40
Microbiologia 40 20 Psicologia do desenvolvimento 40 Bioquimica geral 60
humano
Imunologia 40 | - Bioquimica aplicada a enfermagem 40 Fisiologia humana 80
Anatomia Il 20 20 Parasitologia humana 40 Informatica bésica 40
Psicologia Aplicada a saude 60 | - Epidemiologia e bioestatistica 80 Trabalho académico interdisciplinar 40
|
Fundamentos de Politica de satde 40
Enfermagem
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Histéria da enfermagem 40 | e
Metodologia da pesquisa | 40 | e
3° PERIODO 3° PERIODO 3° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Teérica |  Prética T P ES Bioética 40
Bases biolégicas e sociais da Bases farmacolégicas aplicadas a 80 Politicas em salde publica 40
enfermagem enfermagem
Farmacologia 80 | - Patologia humana 40 Anatomia aplicada a enfermagem 40
Processos patolégicos gerais 80 | - Instrumentalizag&o técnica e 160 Processos patoldgicos gerais 40
metodoldgica para o processo de
cuidar
Sociologia L Bases da salde coletiva 40 Farmacologia geral 80
Fundamentos de Principios do controle de infecgdo em 40 Principios de promogéo da saude 40
Enfermagem unidades de salide e protecdo
ambiental
Semiologia de enfermagem 40 20 Bioética 40 Parasitologia humana 60
Semiotécnica de 40 60 Trabalho académico interdisciplinar 40
Enfermagem |
Metodologia da assisténcia 60
de enfermagem
4° PERIODO 4° PERIODO 4° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA
Tedrica | Prética T P ES Educacdo em salide 40
Bases bioldgicas e sociais da Exercicio profissional da 40 Bioestatistica 40
enfermagem enfermagem
Psicologia Aplicada a saude 40 Educacéo, prevencéo e promogdo da 60 20 Ac0es de enfermagem para seguranca do 60
1 salde da crianca e do adolescente paciente
Fundamentos de Enfermagem em salde mental e 60 Bases da salde coletiva 60
Enfermagem relacionamento interpessoal
Metodologia da pesquisa Il 40 Educacéo, prevengéo e promogao da 60 20 Fundamentos de enfermagem | 160
saude da mulher
Exercicio de enfermagem 60 Educacéo, prevencédo e promogdo da 60 20 Trabalho académico interdisciplinar 40
(deontologia ética salde do adulto
profissional e legislacdo)
Epidemiologia 60 Educacéo, prevencéo e promogao da 60 20
saude do idoso
Semiotécnica de 60 100
Enfermagem Il
Construgédo do conhecimento 40
cientifico
Salde ambiental 40
Bioestatistica 40 | -
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5° PERIODO 5° PERIODO 5° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Teérica |  Prética T P ES Exercicio profissional de enfermagem 40
Assisténcia de Enfermagem Enfermagem na satide do adulto 40 200 Relacionamento interpessoal, comunicacéo 40
e humanizacéo
Atencéo salde do adulto e do 80 120 Enfermagem na satide do idoso 40 80 Epidemiologia 60
idoso |
Atenc&o salde da mulher e 60 80 Principios de gestdo organizacional 40 Fundamentos de enfermagem |1 140
do recém-nascido na salide
Atencéo salde coletiva | 60 | - Principios de controle de infeccéo em 60
unidades de satde
Administracao de Trabalho académico interdisciplinar 40
Enfermagem
Geréncia de servicos de 40 60
enfermagem
6° PERIODO 6° PERIODO 6° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Tedrica Prética T P ES | Educago, prevengdo, promogao da salde da 60
crianca e do adolescente
Assisténcia de Enfermagem Enfermagem na satde da mulher 40 140 Educacéo, prevencéo, promogéo da saide da 60
mulher
Atencéo salde do adulto e do 80 120 Enfermagem na salde da crianca e do 40 140 Educacéo, prevencéo, promocéo da satide 60
idoso Il adolescente do adulto e do idoso
Atencdo a psiquiatria 60 20 Introducdo a gestdo em enfermagem 40 Enfermagem em saide mental 60
Atencéo a salde da crianga e 40 60 Enfermagem na satde da familia 60
do adolescente
Administracdo de Estagio curricular supervisionado em 80
Enfermagem educagdo, prevencao e promogéo da salde
no ciclo vital
Gerencia em enfermagem em 40 20 Trabalho académico interdisciplinar 40
salde coletiva
7° PERIODO 7° PERIODO 7° PERIODO
DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Tedrica Prética T P ES Farmacologia aplicada & enfermagem 40
Assisténcia de Enfermagem Gestédo de enfermagem em saude 40 Enfermagem na satde do idoso 40
publica
Atencéo a salde do paciente 40 40 Gestdo em enfermagem hospitalar 40 Assisténcia de enfermagem em emergéncia 60
critico
Estagio curricular - Atengdo |  ------- 60 Estagio supervisionado em gestdo em 160 Atividades complementares 40
salde do adulto e do idoso | salde publica
Estagio curricular - Atengdo | -------- 60 Estagio supervisionado em gestdo em 160 Enfermagem na assisténcia perioperatéria 60




a psiquiatria

Estégio curricular — Atencéo
a satide da mulher

enfermagem hospitalar

Enfermagem na sadde do adulto

40

Estagio curricular supervisionado na satde
do adulto e do idoso

160

Metodologia da pesquisa

assisténcia de enfermagem hospitalar

DISCIPLINAS CARGA HORARIA DISCIPLINAS CARGA DISCIPLINAS CARGA
HORARIA HORARIA
Tedrica Prética T P ES | Fundamentos de gestdo aplicados a servigo 40
de salde
Fundamentos de Estagio supervisionado em gestdo em 200 Enfermagem na satde da mulher 40
enfermagem salide pUblica
Seminario de pesquisa 60 Estagio supervisionado em gestdo em 200 Enfermagem na satde da crianga e do 40
enfermagem hospitalar adolescente
Assisténcia de enfermagem Atividades complementares |1 40
Estagio curricular — Atengéo 40 Competéncias gerenciais do enfermeiro 40
salide paciente critico
Estagio curricular — Atengéo 60 Estagio curricular supervisionado em 160
salde adulto e do idoso Il enfermagem na satde da mulher e da
crianga e do adolescente
Estagio curricular — Atengéo 60 Trabalho de concluséo de curso | 40
saude coletiva
Estégio curricular — Atencéo 20 40
saude coletiva Il
Administracdo em Gestdo de enfermagem em sadde pUblica 40
enfermagem
Ger. de enf. em unidade 60 Gestédo de enfermagem hospitalar 40
hospitalar Il (EC)
Ger. de enf. em rede bésica 60 Gerenciamento da assisténcia de 40
de saude (EC) enfermagem
Ger. de enf. em unid. Atividades complementares 111 40
Especiais (EC)
Estégio curricular supervisionado na 100
assisténcia de enfermagem em sadde publica
Estagio curricular supervisionado na 100

Estégio curricular supervisionado em gestdo

Trabalho de conclusdo de curso Il

em enfermagem

Atividades complementares IV

Trabalho de concluséo de curso 111
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Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa - UFF

Curriculo 1996

Curriculo 2005

1° PERIODO

1° PERIODO

Area temética I

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

DISCIPLINAS OBRIGATORIAS

CARGA HORARIA

Bases biologicas e sociais da Teorica Prética
enfermagem Morfologia IV Morfologia VII 50 50
Biologia celular e molecular | Biologia celular 30 10
Biofisica celular e dos sistemas Histéria da enfermagem 40 20
Introducéo sociologia Introducéo a metodologia da pesquisa 40
Ciéncias humanas e sociais na satde 60
Area tematica II: Introducéo do aluno na prética de Biofisica celular e dos sistemas 60
Fundamentos de enfermagem
Enfermagem Introducéo a metodologia da pesquisa Universidade, enfermagem e vida académica 30 30
Processo histérico da enfermagem Bioguimica 60 20
2° PERIODO 2° PERIODO
Area temética I: Psicologia aplicada a satde | Morfologia VIII 50 50
Bases bioldgicas e sociais da Fisiologia IV Fisiologia 60 40
enfermagem Biologia geral (genética e evolucéo) Genética e evolugdo 40
Introdugdo a filosofia Metodologia de pesquisa 40
Area tematica II: Saude, sociedade e enfermagem Psicologia da educagéo 60
Fundamentos de Atividade interdisciplinar Promog&o em satide mental 30 30
Enfermagem
Area tematica V: Psicologia da educagdo e a construgdo Bioestatistica 40
Ensino de Enfermagem conhecimento cientifico
Introducdo saude coletiva 60 30
3° PERIODO 3° PERIODO
Farmacologia V Parasitologia 60 20
Avrea tematica I: Patologia geral | Farmacologia 60 30
Bases biologicas e sociais da Virologia IV Microbiologia | 60 30
enfermagem Imunologia IV Topicos avangados em pesquisa 40
Bacteriologia IV Relaces de trabalho em salde ética, bioética e 60
legislacdo profissional
Area tematica II: Metodologia da pesquisa | Imunologia IV 40 40
Fundamentos de Enfermagem em satde coletiva Enfermagem em salde coletiva | 60 30
Enfermagem
Area tematica V: Didatica aplicada a enfermagem
Ensino de Enfermagem
4° PERIODO 4° PERIODO
Area temética I: Antropologia | Fundamentos de enfermagem | 70 90
Bases bioldgicas e sociais da Parasitologia VII Fundamentos de enfermagem 11 70 90
enfermagem Micologia V Microbiologia Il 50 30
Psicologia aplicada a satde Il Fundamentos nutricionais e dietéticos para o 60
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cuidado em salde

Area tematica II: Semiologia e semiotécnica | Patologia geral | 30
Fundamentos de Semiologia e semiotécnica Il Organizagéo da educagao no Brasil 60
Enfermagem
5° PERIODO 5° PERIODO
Area tematica II: Etica e legislacéo profissional Psicologia aplicada a satde 60
Fundamentos de
Enfermagem
Area tematica Il Saude integral da crianga e do adolescente Enfermagem na satde do adulto e idoso | 40 120
Assisténcia de Enfermagem Saudde integral da mulher Enfermagem na satde do adulto e idoso I 40 120
Temas avangados em salde coletiva Enfermagem na satde da mulher | 30 60
Farmacologia aplicada 30
Didatica 60
6° PERIODO 6° PERIODO
Area tematica II: Atividade interdisciplinar Il Enfermagem em doengas infecciosas e 30 60
Fundamentos de parasitarias
Enfermagem
Area tematica 111 Saude integral do adulto e do idoso | Concepgoes, saberes e praticas do cuidar em 30 30
Assisténcia de Enfermagem salde mental
Saude integral do adulto e do idoso Il Enfermagem na satde da mulher Il 30 60
Area tematica IV Administracdo assisténcia de enfermagem Enfermagem na salide da crianca e do 20 80
Administracdo em em rede basica de satde adolescente |
Enfermagem
Enfermagem no gerenciamento da assisténcia | 30 60
Pesquisa e pratica de ensino |
7° PERIODO 7° PERIODO
Area tematica II: Estudos complementares em enfermagem Pesquisa e prética de ensino |l
Fundamentos de Pesquisa e pratica de enfermagem Enfermagem na satde da crianca e do 30 90
Enfermagem adolescente 11
Area tematica 111 Saude integral do usuério das unidades de Trabalho monogréfico | 30
Assisténcia de Enfermagem maior complexidade
Saude integral do adulto e do idoso Ill Enfermagem em unidades de maior 30 90
complexidade
Area tematica IV Administracdo da assisténcia de Enfermagem no gerenciamento da assisténcia 30 60
Administracdo em enfermagem em rede hospitalar em saude Il
Enfermagem
Area tematica V: Organizacéo da educacédo no Brasil Enfermagem em salde coletiva Il 30 90

Ensino de Enfermagem

8° PERIODO

8° PERIODO

Area temética II:
Fundamentos de
Enfermagem

Atividade de integracdo ensino/pratica de
enfermagem

Pesquisa e pratica ensino 1l — sujeito, saberes e
praticas em educagdo, saide e enfermagem

Area tematica 111
Assisténcia de Enfermagem

Estagio interdisciplinar em enfermagem a

salde integral do adulto e do idoso

Estagio curricular |
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Area tematica IV Estéagio interdisciplinar em administracéo Trabalho monogréfico Il 30
Administracdo em de enfermagem rede basica e hospitalar |
Enfermagem
Area temética V: Prética de ensino em enfermagem
Ensino de Enfermagem
9° PERIODO 9° PERIODO
Area temética Il Trabalho de concluséo de curso Libras |
Fundamentos de A formagdo e a prética de enfermagem Pesquisa e pratica ensino IV diversidade e
Enfermagem pluralidade dos espagos em enfermagem
Area tematica 111 Estagio interdisciplinar em enfermagem a Estéagio curricular 11
Assisténcia de Enfermagem salde integral da mulher, crianca e
adolescente
Area tematica IV Estagio interdisciplinar em administracéo Trabalho monogréfico Il 30
Administracdo em de enfermagem rede béasica e hospitalar 11
Enfermagem
Carga horéria total 4.550 horas 5.440 horas

Faculdade de Enfermagem da UERJ

CURRICULO 1994 CURRICULO 1996 CURRICULO 2002
1° PERIODO Carga horéria 1° PERIODO 1° PERIODO
T P ES
Introducéo sadde publica 60 1° AREA Subdrea | — Salde, trabalho e meio Subérea | — Salde, trabalho e meio ambiente 1- 150 horas
Genética | 30 ASSISTENCIAL ambiente - 150 horas Subérea Il — Prom. e recup. a saide mental 1 - 15 horas
Anatomia humana 30 20 AREA Subérea | -A — Educacéo em Subérea | —A — Educagdo em enfermagem - 105 horas
- - - - FUNDAMENTAL enfermagem - 105 horas
Histologia e embriologia 30
Fundamentos de biologia celular 30 Subérea I-B — Método quantitativo - | Subérea I-B — Pesquisa em enfermagem | - 75 horas
75 horas
Etica de enfermagem 45 Subarea 111 A — Etica social - 30 Subarea 111 A — Etica social - 30 horas
horas
Bioestatistica I 60 3° AREA BASES Subérea | — Ant. filosofica- 45 horas | Subérea | - Antropologia filosofica- 45 horas
Crédito desportivo | 30 SCI)OCI;XI%ICAS Subérea Il — Sociologia - 45 horas Subérea Il — Sociologia - 45 horas
Subérea Il — Bioestatistica - 60 Subérea |11 — Bioestatistica - 60 horas
horas
Subérea IV — Parasitologia - 60 Subérea IV - Parasitologia - 60 horas
horas
2° PERIODO 2° PERIODO 2° PERIODO
Sociologia | 45 1° AREA Subérea | — Salde, trabalho e meio Subérea | — Salde, trabalho e meio ambiente 2 - 180 horas
Parasitologia Il 30 | 30 ASSISTENCIAL ambiente Subérea Il — Prom. e recup. a satde mental 2- 15 horas
180 horas
Bioquimica XI 30 | 30 20 AREA Subérea 111 C — Politica de saude I - 30 horas
FUNDAMENTAL




246

Fisiologia 90 3° AREA BASES Subérea V — Fundamentos de Subérea V — Fundamentos de biologia celular
Microbiologia ¢ Imunologia | 30 [ 60 BIOLOGICAS biologia celular 90 horas
SOCIAIS 90 horas
Exercicio de enfermagem 45 Subérea VI A — Histologia - 90 Subérea VI A — Histologia - 90 horas
horas
Pesquisa em enfermagem 15 | 60 Subérea VIII — Microbiologia e Subérea VIII — Microbiologia e imunologia
Primeiros socorros 15 | 30 imunologia 90 horas
90 horas
Créditos desportivos Il 30 Subérea VII Anat. Hum. - 90 horas Subérea VII Anatomia humana - 90 horas
3° PERIODO 3° PERIODO 3° PERIODO
Didética aplicada a enfermagem 15 | 60 1° AREA Subérea | — Saude, trabalho e meio Subérea | — Salde, trabalho e meio ambiente 3 - 150 horas
Enfermagem basica | 60 | 30 ASSISTENCIAL ambiente Subérea Il - Promovendo e recuperando a satde mental 3-
180 horas 15 horas
Farmacologia 90 2° AREA Subérea Il A — Admin. processo Subérea I11 C — Politica de satde | - 30 horas
FUNDAMENTAL trab. e da assisténcia de enfermagem
Condigoes nutricionais 45 na rede bésica- 60 horas
Patologia geral 60 | 30 3° AREA BASES Subérea IX A —Fisiologia — 90 horas | Subdrea IX A —Fisiologia — 90 horas
Psicologia da condicéo N. Patol. 60 BIOLOGICAS Subérea X — Bioguimica — 90 horas Subérea X — Bioguimica — 90 horas
Administracdo de enfermagem | 30 SOCIAIS Subarea XI — Pat. geral - 90 horas Subarea XI — Patologia geral - 90 horas
Biofisica Il 30 | 30 Eletiva | — 45 horas
4° PERIODO 4° PERIODO 4° PERIODO
Enf. Obst. Ginecoldgica 75 1° AREA Subérea Il — Promovendo e Subérea Il — Promovendo e recuperando a satide mental 4-
—— ASSISTENCIAL recuperando a satide mental -165 30 horas
Enf. Pediatrica 75 horas
Enf. Neonatal 45 Subérea Il - Salde do adolescente, Subérea Il - Salde do adolescente, do adulto e 0 mundo do
Enf Basicall 30 [ 90 do adulto e 0 mundo do trabalho — trabalho 1 — 150 horas
. 105 horas
Enf. sadde publica (enf. comunitaria, | 60 | 30 20 AREA Subérea Il A — Administragéo do processo de trabalho e da
enf. mat. Inf. Adol., enf. adulto sadio, FUNDAMENTAL assisténcia de enfermagem 1- 60 horas
cond. T. ocupacional)
Enf. psiquiétrica | 45 3° AREA BASES Subérea IX A — Principios bésicos Subérea IX A — Principios basicos de nutricdo — 30 horas
BIOLOGICAS de nutrigdo — 30 horas
Fisiopatologia 30 | 30 SOCIAIS Subérea XIIl — Farmacologia — 90 Subérea XII1 — Farmacologia — 90 horas
horas
Administracdo de Enfermagem II 30 Subérea XIV — Fisiopatologia — 90 Subérea XV — Biofisica — 60 horas
horas
Subérea XV — Biofisica — 60 horas
5° PERIODO 5° PERIODO 5° PERIODO
Enfermagem clinica 45 | 60 1° AREA Subérea 111 - Sadde do adolescente, Subérea 111 - Satde do adolescente, do adulto e o mundo do
ASSISTENCIAL do adulto e 0 mundo do trabalho — trabalho 2— 225 horas
210 horas
Enfermagem cirdrgica 15 | 60 20 AREA Subérea |1 BII — Método Qualitativo | Subérea I BIl — Pesquisa em enfermagem 2 — 75 horas
FUNDAMENTAL — 75 horas
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Enfermagem C. cirlrgica 15 | 30
Enfermagem doengas transmissiveis 30 | 30
Enfermagem psiquiatrica 11 15 | 30
Administracdo de Enfermagem Il 30 | 30

Subérea IIB - — Administragéo do
processo de trabalho e da assisténcia
de enfermagem na rede hospitalar-
90 horas

Subérea IIB - — Administragéo do processo de trabalho e da
assisténcia de enfermagem 2- 90 horas

Subarea 11B — Etica profissional —
120 horas

Subarea 11B —Histria da enfermagem e Etica profissional —
120 horas

Eletiva Il — 30 horas

6° PERIODO 6° PERIODO 6° PERIODO
Est. Sup. Enf. obstétrica | 90 | 1°AREA Subdrea 111 - Sadde do adolescente, Subérea I11 - Salde do adolescente, do adulto e 0 mundo do
ASSISTENCIAL do adulto e o mundo do trabalho — trabalho 3 — 210 horas
Est. Sup. Enf. ginecoldgica | 45 210 horas Subérea IV — Satde e mulher 1- 135 horas
Est. Sup. Enf. Pediatrica 90 Subérea IV — Saide e mulher-135 hs | Subérea Il — Prom. Recup. a salide mental 5- 30 horas
Est. Sup. Enf. Neonatal | 90 20 AREA Subérea IIB - — Administragéo do Subérea 1B - — Administracdo do processo de trabalho e da
FUNDAMENTAL processo de trabalho e da assisténcia | assisténcia de enfermagem 3- 90 horas
Est. Sup. Enf. Psiquiétrica | 45 de enfermagem na rede hospitalar-
90 horas
Est. Sup. Enf. Sadde publica | 45 | 3° AREA BASES Subérea IX B — Fisiologia do Subérea IX B — Fisiologia do aparelho reprodutor — 30 horas
BIOLOGICAS aparelho reprodutor — 30 horas
Est. Sup. Enf. Adm. Enf. | 45 | SOCIAIS Subérea VI B — Embriologia — 45 Subérea VI B — Embriologia — 45 horas
horas
7° PERIODO 7° PERIODO 7° PERIODO
Est. Sup. Enf. cirlrgica 90 | 1°AREA Subérea IV — Sadde e mulher - 180 Subérea IV — Salde e mulher 2- 180 horas
ASSISTENCIAL horas
Est. Sup. Enf. C. Cirlrgico 45 Subérea V — Atencéo integral a Subérea V — Atencdo integral a salde da crianga 1 - 225
salde da crianca - 225 horas horas
Est. Sup. Enf. Clinica 135 Subérea Il — Promovendo e recuperando a satde mental 6-
45 horas
Est. Sup. Enf. D. Transm. 45 | 2° AREA
FUNDAMENTAL
Est. Sup. Enf. Psiquiétrica Il 90 | 3 AREA BASES Subérea IXB — Genética — 90 horas Subérea IXB — Genética — 90 horas
Est. Sup. Enf. Adm. De Enf. I 45 glo%ﬁglGSICAS Subérea VI B — Condigdes Subérea VI B — Condigdes nutricionais da mulher e da
nutricionais da mulher e da crianga — | crianca — 30 horas
30 horas
8° PERIODO 8° PERIODO
1° AREA Subérea | — Estagio supervisionado — | Subérea | — Sadde, trabalho e meio ambiente 4 — Est. Sup. —

ASSISTENCIAL

315 horas

320 horas

Subérea | |- Estégio supervisionado
—90 horas

Subérea Il — Promovendo e recuperando a satide mental 7 —
Est. Sup. - 112 horas

Subérea I 11— Estagio supervisionado
— 495 horas

Subérea 111 — Saude do adolescente, do adulto, do idoso e 0
mundo do trabalho 4 —Est. Sup.- 340 horas

Subérea IV — Salde da mulher 3 — Est. Sup. — 60 horas

Subérea V — Atencdo integral a salide da crianga 2 — Est.
Sup. — 56 horas

20 AREA

Subérea | B 3 — Monografia - 45

Subérea | B 3 — Pesquisa em Enfermagem 3 - Monografia -
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FUNDAMENTAL horas 45 horas
Subérea Il B — Estagio Subérea Il A-B — Administragdo do processo de trabalho e
supervisionado — 135 horas da assisténcia de enfermagem 4 — Est. Sup. 96 horas
9° PERIODO 9° PERIODO

1° AREA Subdrea Il — Estégio supervisionado | Subérea Il — Promovendo e recuperando a salide mental 8 —

ASSISTENCIAL

— 180 horas

Est. Sup. - 164 horas

Subérea IV- Estagio supervisionado
— 315 horas

Subérea Il — Salide do adolescente, do adulto, do idoso e 0
mundo do trabalho 5 —Est. Sup.- 272 horas

Subérea IV — Satde da mulher 4 — Est. Sup. — 228 horas

Subérea V — Estagio supervisionado
— 360 horas

Subérea V — Atencéo integral a satde da crianca 3 — Est.
Sup. — 252 horas

2° AREA
FUNDAMENTAL

Subdrea Il — Estégio supervisionado
— 180 horas

Subdrea | B 3 — Pesquisa em Enfermagem 4- Monografia -
72 horas

Subérea | B 3 — Monografia - 45
horas

Subérea Il -B — Administragdo do processo de trabalho e da
assisténcia de enfermagem 5 — Est. Sup. 92 horas




Universidade de Grande Rio Professor José de Souza Herdy — Campus | — Duque de Caxias

CURRICULO 1994

CURRICULO 2005

CURRICULO 2010

1° PERIODO Carga 1° PERIODO Carga horaria 1° PERIODO Carga horéria
horéria T P T P
Anatomia | 100 Ciéncias da Salde | 60 Est. E producéo de texto 60
Biologia Il (citologia, genética, embriologia 100 Epidemiologia e Satde 60 Contextos s6cio antropologicos 60
e evolucédo)
Bioestatistica 40 Contextos socio antropologicos 60 Processos de cuidar em enfermagem | 40 20
Metodologia da pesquisa 40 Contexto histdrico-legal do Processo de 60 Histéria e ética da enfermagem 40
Trabalho em Enfermagem
Histologia 100 Semiologia | 60 Programa Curricular de Ensino, 40
pesquisa e extenséo |
Bioguimica 80 Saude e sociedade 60 Ciéncias da Salde | 20 20
Préticas desportivas | 40
Lingua portuguesa | 40
Préticas desportivas Il 40
2° PERIODO 2° PERIODO 2° PERIODO
Parasitologia 60 Ciéncias da Saude Il 60 Imunologia Bésica 60
Fisiologia | 80 Processos de cuidar em enfermagem |1 60 20
Processos patoldgicos gerais 80 Imunologia Bésica 60 Epidemiologia e saide 40
Satde da comunidade 40 Morfofisiologia | 60 40 Organizagdo do sistema de satde 40
Microbiologia e imunologia 80 Saude Mental 60 Organizacéo do sistema de saude I 60
Farmacologia 80 Semiologia Il 60 20 Morfofisiologia | 60 40
Organizacao do sistema de sadde 60 Programa Curricular de Ensino, 20 20
pesquisa e extensdo Il
3° PERIODO 3° PERIODO 3° PERIODO
Est. Supervisionado (enf. fundamental) 100 Ciéncias da Saude 111 100 Morfofisiologia Il 100 40
Nutricdo 60 Microbiologia geral 40 20
Exercicio de enfermagem (deontologia e 40 Processos Patoldgicos Gerais 80 Farmacologia Bésica 60
legislagéo profissional)
Saneamento 40 Morfofisiologia Il 100 40 Atencdo a Saude da Coletividade 40
Enfermagem fundamental 80 Farmacologia Bésica 60 Processos de cuidar em enfermagem 111 60 40
Didética aplicada a enfermagem 60 Semiologia Il 60 40 Educacéo e saude 40
Epidemiologia 40 Atencdo a Salde da Coletividade 60 Programa Curricular de Ensino, 20 20
pesquisa e extensdo 111
4° PERIODO 4° PERIODO 4° PERIODO
Enfermagem médico-cirdrgica 80 Farmacologia aplicada 100 Cuid. de Enf. salde adulto e do idoso | 60
Est. Sup. Il (Enf. Médica) 100 Urgéncias e emergéncias pré-hospitalar 60 Urgéncias e emergéncias pré-hospitalar 100
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Est. Sup. Il (Enf. médico-cirurgica) 100 Educacéo e saude 60 Processos patoldgicos gerais 80
Salde do adulto/idoso | 80 60 Parasitologia bésica 40 20
Enfermagem médica 60 Saude da crianca e adolescente | 60 Programa Curricular de Ensino, 20 40
pesquisa e extensdo 1V
Saude da mulher | 60
Semindrio Familia e comunidade | 20 20
5° PERIODO 5° PERIODO 5° PERIODO
Est. Sup. IV (Enf. obstétrica) 100 Gestdo e saude 40 Salde mental | 40 20
Enfermagem obstétrica 80 Saude do adulto/idoso 1 100 100 Acdes de enfermagem oncologia 40 20
Enfermagem pediétrica 60 Saude da crianga e adolescente 11 40 60 Cuidado Enfermagem saude do adulto e 40 20
idoso I
Enfermagem materno-infantil 60 Satde da mulher 11 40 60 Cuidado Enf. satde da mulher | 60 20
Psicologia 40 Interpretacdo de exames laboratoriais 60 Cuidado Enf. satde da crianga e 60 20
adolescente |
Est. Sup. V (Enfermagem materno-infantil) 80 Seminario familia e comunidade 11 20 20 Programa Curricular de Ensino, 20 160
pesquisa e extenséo V
Est. Supervisionado VI (Enf. Pediétrica) 100
6° PERIODO 6° PERIODO 6° PERIODO
Sociologia geral 40 Saulde do adulto/idoso 111 100 100 Cuidado Enf. salde da crianga e 60 40
adolescente Il
Enfermagem em doencas transmissiveis 60 Salde da crianca e adolescente 111 40 60 Programa Curricular de Ensino, 20 160
pesquisa e extensdo VI
Administragio aplicada a enfermagem 40 Saude da mulher 111 40 60 Meétodos auxiliares de intervencao 40 20
clinica
Est. Sup. VII (Enfermagem em doencas 80 Gerenciamento dos servigos de 60 Cuidado Enf. saide da mulher 11 60 20
transmissiveis) enfermagem
Est. Sup. VIII (Enfermagem psiquiétrica) 60 Seminério familia e comunidade 111 20 20 Cuidado Enfermagem salde do adulto e 40 20
idoso Il
Est. Sup. IX (Administragdo aplicada a 60
enfermagem)
Enfermagem psiquiéatrica 60
Praticas alternativas 60
7° PERIODO 7° PERIODO
Sistematizagao d assisténcia de 40 80 Enfermagem na emergéncia hospitalar 40 20
enfermagem ao paciente critico
Trabalho de concluséo de curso | 40 Gerenciamento Enfermagem | 40 20
8° PERIODO Programa Curricular de Ensino, 20 140

pesquisa e extensdo VII

Trabalho de conclusdo de curso |

60
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Trabalho de concluséo de curso Il 20
Estagio supervisionado integralizador 11 320 Saude mental Il

pesquisa e extensao VIII

Cuidado Enf. paciente critico 40 20
Gerenciamento Enfermagem Il 40 20
Programa Curricular de Ensino, 20 100

Trabalho de conclusao de curso |

Trabalho de conclusdo de curso Il

Estagio Supervisionado integralizador

Trabalho de conclusdo de curso Il

Estagio Supervisionado integralizador
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Curso de Enfermagem do Centro Universitario Barra Mansa

CURRICULO 1999

CURRICULO 2002

CURRICULO 2010

CURRICULO 2013

1° PERIODO CARGA 1° PERIODO CARGA 1° PERIODO Carga horaria 1° PERIODO Carga horaria
DISCIPLINAS HORARIA | DISCIPLINAS (* tedricas-praticas) | HORARIA DISCIPLINAS Presencial | Semi DISCIPLINAS T P [ Semi
presenci prese
al ncial
036 Lingua Portuguesa 60 Anatomia | 60 Anatomia | 40 40
Lingua e Comunicagéo |
Métodos e Técnicas de Pesquisas | 036 Parasitologia | * 40 Biologia celular, molecular e 60 Biologia celular, 60 20
genética. molecular e genética.
Salude Ambiental | 051 Citologia e Histologia * 40 Fundamentos tedricos e 60 Bioquimica geral 40
éticos da enfermagem
Parasitologia | 036 Anatomia | * 80 Microbiologia, imunologia e 60 Biofisica 40
parasitologia
Biologia | 051 Biofisica | 40 Leitura e produgéo de texto 40 Histologia e 20 20
embriologia
Anatomia | 072 Sociologia 40 Filosofia e ética 40 Leitura e producéo de 40
Bioguimica 036 Bioguimica 40 texto
Sociologia | 036 Microbiologia * 40 Filosofia e ética 40
Microbiologia 036 Estudo Complementar 40
2° PERIODO 2° PERIODO 2° PERIODO 2° PERIODO
Lingua e Comunicagéo Il 036 Métodos e Técnicas de Pesquisa 60 Histologia e embriologia 60 Imunologia e 40 40
microbiologia
Métodos e Técnicas de Pesquisa Il 036 Fisiologia | 60 Bioquimica 60 Anatomia humana Il 40 40
Satde Ambiental I 051 Parasitologia Il * 40 Anatomia Il 60 Parasitologia 40
Imunologia 036 Embriologia e Genética * 40 Epidemiologia | 60 Bioestatistica 40
Biologia Il 051 Anatomia Il * 80 Estudos sécio antropolégicos 40 Fundamentos teéricos | 40
e éticos da
enfermagem
Anatomia Il 072 Biofisica Il 40 Metodologia cientifica 40 Estudos 40
socioantropolégicos
Biofisica 036 Antropologia e Filosofia 40 Metodologia cientifica 40
Sociologia Il 036 Exercicio de Enfermagem 40 Atividades complementares 30
Parasitologia Il 036 Imunologia * 40
Didética em Enfermagem 40
3° PERIODO 3° PERIODO 3° PERIODO 3° PERIODO
060 Epidemiologia | 60 Biofisica e fisiologia | 60 Fisiologia humana | 60 20
Epidemiologia |
Antropologia Filoséfica 020 Fisiologia Il 60 Bioestatistica 60 Processos patoldgicos | 40
Bioestatistica | 040 Bioestatistica | 40 Parasitologia 60 Semiologia | 40 40
Fisiologia | 060 Psicologia Aplicada a Saude | 40 Epidemiologia Il 60 Epidemiologia | 40
Semiologia | 080 Semiologia | * 80 Direito e cidadania 40 Semiotécnica | 40 40
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Semiotécnica em Enfermagem | 080 Semiotécnica em Enfermagem | * 80 Responsabilidade 40 Direito e cidadania 40
socioambiental Responsabilidade 40
socioambiental
Processos Patolégicos Gerais | 040 Processos Patol6gicos Gerais | * 40
Farmacologia | 040 Farmacologia | 40 Atividades complementares 30
Prética de Epidemiologia | 020 Salde Ambiental e Ecologia | 40
Nutricéo | 40
4° PERIODO 4° PERIODO 4° PERIODO 4° PERIODO
060 Epidemiologia Il 60 Processos patolégicos 60 Fisiologia humana Il 60
Epidemiologia 11
Bioestatistica Il 040 Bioestatistica Il 40 Farmacologia 60 Epidemiologia I 40
Fisiologia Il 060 Psicologia Aplicada a Saude Il 40 Biofisica e fisiologia Il 60 Semiologia Il 40 40
Semiologia Il 080 Semiologia Il * 80 Semiotécnica | 60 Farmacologia aplicada | 40
a enfermagem
Semiotécnica de Enfermagem |l 080 Semiotécnica de Enfermagem Il * 80 Conjuntura econdmica 40 Semiotécnica Il 40 40
Processos Patol6gicos Gerais 11 040 Processos Patol6gicos Gerais 11 * 40 Tecnologia e sociedade 40 Conjuntura econémica | 40 40
Farmacologia Il 040 Farmacologia I 40 Atividades complementares 30 Tecnologia e 40
sociedade
Prética Epidemiologia Il 020 Salide Ambiental e Ecologia Il 40
Nutricéo Il 40
Estudo Complementar 40
5° PERIODO 5° PERIODO 5° PERIODO 5° PERIODO
Histéria da Enfermagem | 040 Histéria da Enfermagem 40 Semiotécnica Il 60 Assisténcia de Enf. a 80
crianca e ao adol. na
atencdo basica
Saude Coletiva 040 Salde Coletiva * 40 Administragio da assisténcia | 60 Assisténcia de Enf. a 80
de enfermagem mulher na atengao
bésica
Psicologia Aplicada a Saude | 040 Enfermagem em Saude da Crianga e 60 Saude coletiva | 60 Saude coletiva 80
do Adolescente | *
Enfermagem Clinica | 060 Enfermagem em Saulde do Adulto | 60 Semiologia | 60 Salde ambiental 80
Enfermagem Cirurgica | 040 Enfermagem em Saude do Idoso | 40 Empreendedorismo 40 Met. da assist. Enf. 40
Administragdo Aplicada a 060 Administracdo Aplicada a 40 Lideranga e tomada de 40 Prética em atengao 40 100
Enfermagem Enfermagem decisdo bésica
Administragdo da Assisténcia de 060 Administracdo da Assisténcia de 60 Atividades complementares 30
Enfermagem | Enfermagem |
Estagios: Satde Coletiva | Enfermagem em Saude da Mulher | 60
Enfermagem em Clinica e Cirdrgica | 200 Enfermagem Clinica e Cirlrgica | 40
Saulde e Trabalho 40
6° PERIODO 6° PERIODO 6° PERIODO 6° PERIODO
Histdria da Enfermagem |1 040 Investigacdo em Enfermagem 40 Semiologia Il 60 Assisténcia de Enf. 80
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hospitalar a crianca e
ao adolescente

Enfermagem em Saude Coletiva 040 Enfermagem em Saude Coletiva * 40 Salde do adulto | 60 Ass. Enf. hosp. mulher | 80
Psicologia Aplicada a Saude 11 040 Enfermagem em Saude da Crianga e 60 Saude da crianca e 60 Assisténcia de Enf. 80
do Adolescente Il * adolescente | hospitalar ao adulto
Enfermagem Clinica Il 060 Enfermagem em Saude do Adulto 11 60 Saude coletiva Il 60 Assisténcia de Enf.ao | 40
* idoso
Enfermagem Cirdrgica Il 040 Enfermagem em Salde do Idoso 11 40 Prética hospitalar 100
Administragdo em Saude Publica e 060 Administragdo em Satde Coletiva 40 Atividades complementares 30
Area Hospitalar
Administracdo da Assisténcia de 060 Administragdo da Assisténcia de 60 Prética semiologia Il 40
Enfermagem Il Enfermagem Il
Estagio: Salde Coletiva II, Enf. em 200 Enfermagem em Sadde da Mulher 60
Clinica e Cirtrgica Il I*
Enfermagem Clinica e Cirdrgica Il 40
Enfermagem em Centro Cirlrgico 40
7° PERIODO 7° PERIODO 7° PERIODO 7° PERIODO
Exercicio de Enfermagem | 040 Enfermagem em UTI e em Pronto 80 Salde do adulto 11 80 Clinica cirrgica 40 40
Socorro
Enfermagem em Centro Cirrgico | 020 Enfermagem em Salde Mental e 60 Saude da crianga e 80 Centro 40
Psiquiatria adolescente I cirdrgico/central de
esterilizacdo
Enfermagem em UTI e em Pronto 040 Administragdo Hospitalar 40 Salde da mulher | 80 Psicologia aplicada a 40
Socorro | salide
Enfermagem em Salde Mental e 040 Topicos Especiais de Pesquisa em 40 Politicas de satde 40 Nutricéo aplicada a 40
Psiquiatria | Enfermagem enfermagem
Enfermagem em Neonatologia e 060 Estudo Complementar 40 Investigacdo em satide | 40
Pediatria |
Enfermagem em Ginecologia e 060 Estégio Supervisionado | 320 Atividades complementares 30 Politica de satde 40
Obstetricia| Praticas de satde do adulto Il 40
Administragdo em Servigos de Saude 060 8° PERIODO Prética de saude da crianca e 40
do adolescente I
Estagios: Enfermagem em Centro 200 Trabalho de Conclusao de Curso 40 8° PERIODO 8° PERIODO
Cirgrgico I, Enfermagem em UTl e (Monografia)
PS 1, Enfermagem em Pediatria I, Estégio Supervisionado Il 400 Saude do idoso 40 Enfermagem em 40
Enfermagem oncologia
Obstetricia/Neonatologia I , Saude da mulher 11 40 Assisténcia de Enf.ao0 | 40
Enfermagem em Salde Mental e paciente critico
Psiquiatria | Clinica cirtrgica 40 Assisténcia de Enf. nas | 40
Enfermagem em Administracéo | urgéncias e
emergéncias
Gestdo hospitalar aplicada a 40 Enfermagem em satde | 40

enfermagem

mental




Exercicio de Enfermagem Il

Investigacéo e educacdo em
salde

Psicologia aplicada
enfermagem

a

Enfermagem em Centro Cirtrgico

Atividades complementares

Enfermagem em UTI e em Pronto
Socorro Il

Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatria Il
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Enfermagem em Neonatologia e
Pediatria Il

Enfermagem em Ginecologia e
Obstetricia Il

Enfermagem em Satide Ocupacional

Estagios: Enfermagem em Centro
Cirrgico Il, Enfermagem em UTl e
PS II, Enfermagem em Pediatria Il
Enfermagem
Obstetricia/Neonatologia |1,
Enfermagem em Salde Mental e
Psiquiatria 11, Enfermagem em
Administracéo |1

020 Prética de saude da mulher
040
Gestdo em saude coletiva Gestdo hospitalar
040 Pronto socorro 80 Gestdo em salide 40
coletiva
060 Saude mental e psiquiatria 40 Estagio 400
supervisionado |
060 Centro cirdrgico 40
060 Est. Curricular
Supervisionado |
200 Atividades complementares

Pesquisa e produgéo
cientifica TFC |

Centro de terapia intensiva

Optativa

Optativa

Atividades complementares

Est. Cur. Supervisionado Il

Pesquisa e produgéo
cientifica TFC Il

Est. supervisionado Il




Curso de Graduagio em Enfermagem Centro Universitario Serra dos Orgéos

CURRICULO 1996

CURRICULO 2007

CURRICULO 2013

1° PERIODO CH UNIDADES MODULOS CH 1° ANO - Ser enfermeiro e os determinantes da Saude do
DISCIPLINAS Adulto e do Adolescente para o cotidiano da vida
1° PERIODO UNIDADES MODULOS CH
Biologia celular, 108 A Saide da Crianga: | Mddulo tutorial (127h) Modulo tutorial (400h)
embriologia e genética Periodo escolar e pré- Processo salide-doenga, o Tutoria 240h;
Bioguimica 108 escolar Estudo Auto Dirigido | 570 Trabalho e a Rede de Conferéncia 80h; 800
Anatomia 216 (127h) horas Atencéo a Saude | AAD 80h; horas
Psicologia 54 Mecanismos Fundamentais
Histologia 108 e  Determinantes  do | Mddulo de Prética Mecanismos fundamentais | Modulo de Pratica
Processo Satde/Doenca | Profissional (126h) e Determinantes do Profissional
Processo Salide Doengana | Laboratério de Habilidades
Produgdo dos Servigos de | Integracdo Ensino- Adolescéncia e Vida (60h)
Satde no Brasil | Trabalho-Cidadania (190h) Adulta Laboratério de Ciéncias da
Saude (80h)
Producgdo de Fundamentos em salide
conhecimentos em salde e mental Integracéo Ensino-
em enfermagem | Trabalho-Cidadania
Organizacéo e gestdo dos (140h)
Integracéo ensino-trabalho- Sistemas e Servigos de
cidadania | Saude | Eixo de Construcéo de
Conhecimento e
Producéo de Ambiente Virtual de
conhecimentos em Salde e | Aprendizagem (AVA)
Enfermagem | (70h)
Integracédo Ensino— Atividade Complementar
Trabalho—Cidadania | (50h)
2° PERIODO 2° PERIODO 2° ANO - A Enfermagem na Produgio de Cuidados na Satde
da Mulher e da Crianga
Sociologia 54 A Salde do Adolescente Médulo tutorial (127h) Processo saiide-doengaea | Modulo tutorial (400h)
Bioestatistica 72 Rede de Atencdo a Salde Tutoria 240h;
Biofisica 54 Mecanismos Fundamentais | Estudo Autodirigido | 570 1l Conferéncia 80h; 800
Historia da enfermagem | 72 e Determinantes do | (127h) horas AAD 80h; horas
Microbiologia e 90 Processo Satde/Doenga Il Producéo de Cuidados na
Imunologia Médulo de Prética Atencao Primaria e Médulo de Prética
Parasitologia 72 Producdo dos servigos de | Profissional (126h) Secundaria a Sadde Profissional
Antropologia filosofica | 54 salde no Brasil 1l ) ) Laboratério de Habilidades
Fisiologia 108 Integracédo Ensino- Producéo de Cuidados na (60h)

Produgdo de
conhecimentos em saude e
em enfermagem Il

Integracéo Ensino-

Trabalho-Cidadania (190h)

Saude da Mulher e da
Crianca

Producdo de Cuidados em
saude mental |

Laboratdrio de Ciéncias da
Saude (80h)

Integracéo Ensino-
Trabalho-Cidadania
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Trabalho-Cidadania Il

Organizacéo e gestdo dos
Sistemas e Servigos de
Sadde 11

Producéo de
conhecimentos em Salde e
Enfermagem Il

Integragdo Ensino-
Trabalho-Cidadania Il

(140h)

Eixo de Construcdo de
Conhecimento e
Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA)
(70h)

Atividade Complementar
(50h)

3°PERIODO 3°PERIODO 3° ANO - A Enfermagem na Produgéo de Cuidados na Saude
do Adulto e o processo de Envelhecimento
Semiologia e 162 A Salde do Adulto: | Médulo tutorial (127h) Producéo de Cuidados a Modulo tutorial (400h)
semiotécnica em Trabalhador 570 Saude em situagdes de Tutoria 240h;
enfermagem | Estudo Auto Dirigido | horas média complexidade Conferéncia 80h;
Semiologia e 216 Mecanismos Fundamentais | (127h) AAD 80h; 800
semiotécnica em e Determinantes do Producéo de cuidados na horas
enfermagem |1 Processo Saude/Doenca Il | Médulo de Pratica salde do adulto e do idoso | Médulo de Prética
Farmacologia 108 Profissional (126h) Profissional
Processos patolégicos 72 Organizagédo e gestdo dos Rede de Cuidados | Laboratdrio de Habilidades
gerais sistemas e servico de salde | Integracdo Ensino- (60h)
Salde ambiental 90 | Trabalho-Cidadania (190h) Organizacéo e gestéo dos Laboratério de Ciéncias da
Sistemas e Servigos de Saude (80h)
Producéo de Saude Il
conhecimentos em sadde e Integracéo Ensino-
em enfermagem 111 Producéo de Trabalho-Cidadania
conhecimentos em Saude e | (140h)
Integragdo Ensino- Enfermagem 111
Trabalho-Cidadania Il Eixo de Construcéo de
Producdo de cuidados em Conhecimento e
Saude Mental |1 Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA)
Integragéo Ensino- (70h)
Trabalho-Cidadania Il
Atividade Complementar
Seminérios Avangados de (50h)
Trabalho de Concluséo de
Curso |
4° PERIODO 4° PERIODO 4° ANO - A Enfermagem na producéo de cuidados na atencéo
de alta complexidade. Clinica cirirrgica
Enfermagem em salde 144 A Salde do Adulto e do | Médulo tutorial (127h) Producéo do Cuidado a Modulo tutorial (400h)
coletiva | Idoso Saude em situages de alta | Tutoria 240h;
Enfermagem em clinica | 144 Estudo Autodirigido | 570 complexidade Conferéncia 80h;
médica Producdo de Cuidados em | (127h) horas AAD 80h; 800
Enfermagem 144 Atencéo Basica Organizacéo e gestdo dos horas
psiquiatrica e satide Médulo de Prética Sistemas e Servigos de Modulo de Prética

mental

Produgdo de Cuidados em

Profissional (126h)

Saude IV

Profissional
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Instrumentos basicos 108 Salde Mental Laboratdrio de Habilidades
em enfermagem Integragdo Ensino- Rede de Cuidados Il (60h)
Exercicio em 72 Organizagdo gestdo dos | Trabalho-Cidadania (190h) Laboratério de Ciéncias da
enfermagem sistemas e servico de salde Producdo de Saude (80h)
1l conhecimentos em Salde e
Enfermagem IIl Integracdo Ensino-
Producéo de Trabalho-Cidadania
conhecimentos em salde e Integragdo Ensino- (140h)
em enfermagem IV Trabalho-Cidadania Il1
Eixo de Construcéo de
Integracéo Ensino- Seminarios Avangados de Conhecimento e
Trabalho-Cidadania IV Trabalho de Concluséo de Ambiente Virtual de
Curso Il Aprendizagem (AVA)
(70h)
Atividade Complementar
(50h)
5° PERIODO 5° PERIODO 5° ANO - O Enfermeiro no mundo do trabalho
Enfermagem em salde 144 A Salde da Mulher e da | Médulo tutorial (127h) Organizacéo e gestdo dos Estagio supervisionado
coletiva Il Crianga Sistemas e Servigos de
Enfermagem em centro | 144 Estudo Autodirigido | 570 Saude V 800
cirlrgico Rede de cuidados | (127h) horas horas
Enfermagem em clinica | 144 Seminarios Avangados e
cirdrgica Producéo de | Modulo de Prética apresentacéo do Trabalho
Epidemiologia e 90 conhecimentos em salde e | Profissional (126h) de Concluséo de Curso Il
vigilancia em enfermagem V
epidemioldgica Integracéo Ensino-
Integracéo Ensino- | Trabalho-Cidadania (190h)
Trabalho-Cidadania V
6° PERIODO 6° PERIODO
Enfermagem 144 Produgdo de Cuidados em | Mdodulo tutorial (127h)
ginecoldgica Situagbes de Baixa e
Metodologia da 90 Média Complexidade Estudo Auto Dirigido | 570
pesquisa | (127h) horas
Enfermagem em 144 Rede de cuidados I1
emergéncia Modulo de Prética
Enfermagem em 144 Producdo de | Profissional (126h)
doencas transmissiveis conhecimentos em
salide e em enfermagem VI | Integracdo Ensino-
Trabalho-Cidadania (190h)
Integracéo Ensino-
Trabalho-Cidadania VI
7° PERIODO 7° PERIODO
Enfermagem obstétrica | 144 Producdo de Cuidados em | Médulo tutorial (50h)
Enfermagem 90 SituacBes de Alta
neonatologia Complexidade Estudo Autodirigido (50h) | 570
Enfermagem pediatrica | 144 horas
Introducéo ao 90 Internato Médulo de Prética
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gerenciamento aplicado
a enfermagem

Metodologia da
pesquisa Il

90

Gerenciamento em
enfermagem em
unidade hospitalar

monografia

Gerenciamento de 54
enfermagem de unidade

de saude publica

Estagio supervisionado | 600
Seminério de 90

Seminarios Avancados de
Trabalho de Conclusdo de
Curso |

Internato/Seniorato

Seminarios Avancados de
Trabalho de Conclusdo de
Curso Il

Profissional (50h)

Integracdo Ensino-
Trabalho-Cidadania (78h)

Internato (342h)

Internato/Seniorato (570h)
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