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RESUMO

Objetivos: Este estudo descreve a construgdo e a implementagdo de uma proposta curricular baseada em um projeto pedagdgico
inovador, apresentando os avangos e os desafios deste processo no contexto de um curso de graduagdo em Enfermagem. Método:
Para alcancar o objetivo, foram utilizadas entrevistas com membros da equipe responsavel pela elaboragdo da proposta e consulta
a documentos, com destaque ao Projeto Politico Pedagdgico do curso. Resultados: Os resultados mostram que ha avangos na
proposta implementada. Identifica-se notavel tendéncia a ruptura com o modelo biolégico, contudo o contexto do curso refere,
ainda, situagBes pontuais que remetem a permanéncias de estratégias tipicas dos modelos tradicionais e fragmentados de ensino.
Conclusdo: Acredita-se que, para um novo modelo assistencial e de ensino, é necessario mobilizar a pratica reflexiva para favorecer
a aprendizagem ea pratica de a¢Ges assistenciais integradas em contextos complexos.

Descritores: Filosofia em enfermagem; Promogado da saude; Curriculo; Aprendizagem Baseada em Problemas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: This study describes the process of construction and implementation of a curricular proposal based on an innovative
pedagogical project, presenting the advances and the challenges of this process in the context of an undergraduate Nursing course.
Method: In order to reach the objective, interviews with members of the team responsible for the preparation of the proposal and
consultation of documents were used, with emphasis on the Political Pedagogical Project of the course. Results: The results show
that there are advances in the implemented proposal. There is a remarkable tendency to break with the biological model, but the
context of the course also refers to specific situations that refer to the permanence of strategies typical of traditional and
fragmented models of teaching. Conclusion: It is believed that for a new care and teaching model, it is necessary to mobilize the
reflexive practice to favor the learning and practice of assistance actions integrated in complex contexts.

Descriptors: Philosophy in nursing; Health promotion; Curriculum; Problem-based learning; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio describe el proceso de construccidn e implementacién de una propuesta curricular basada en un proyecto
pedagogico innovador, presentando los avances y desafios de este proceso en el contexto de un curso de graduacidon en
Enfermeria. Métodos: Para lograr el objetivo, fueron utilizadas entrevistas con los miembros del equipo responsable de la
preparacion de la propuesta y consulta de documentos, en particular el Proyecto Politico Pedagdgico del curso. Resultados: Los
resultados muestran que hay un progreso en la propuesta practica. A pesar de la notable tendencia a romper con el modelo
bioldgico, pero el contexto del curso también se refiere a situaciones especificas que se remiten a la permanencia de estrategias
tipicas de los modelos tradicionales y fragmentados de la ensefianza. Conclusién: Se cree que para un nuevo modelo asistencial y
de la ensefianza, es necesario movilizar la practica reflexiva para promover el aprendizaje y la practica de las acciones asistenciales
integradas en contextos complejos.

Descriptores: Filosofia en enfermeria; Promocién de la salud; Curriculum; Aprendizaje basado en problemas; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Com a proposta de mudanga de paradigma
e reformulacdo do modelo assistencial, a partir da
implementac3o do Sistema Unico de Saude (SUS),
tem surgido, na atualidade, medidas de
reorientacdo no processo de formacdo dos
profissionais de saude e propostas de reformas
curriculares com énfase na promocgao e vigilancia
da saude™?.

A principal medida diretiva sobre o
processo de qualificagdo profissional recai sobre a
implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos da area da saude de 2001(3),
na busca por proporcionar uma formacdo de
acordo com o SUS e as demandas sociais
vigentes'*?.

Nesse sentido, estudiosos apontam que
propostas curriculares inovadoras, que estimulam
as parcerias, a transdisciplinaridade, a integracao
ensino-pesquisa-pratica, com insercdo precoce de
estudantes na realidade dos servicos de saude,
tendem a favorecer um perfil profissional
condizente para lidar com os condicionantes e
determinantes do processo saude-doenca nas
realidades e necessidades atuais cujo enfoque,
humanizado e integral, vem romper com o
paradigma biologicista e preventivista®™®.

No plano pedagdgico, prevé-se que o
estudante, com suporte e orientacgdo do
professor, seja responsavel pela apreensdo
integral do saber, a partir da construcdo do
conhecimento e de valores, por meio das
sucessivas aproximagdes e avangos no dominio
do objeto de estudo, levando ao perfil ético,
critico, reflexivo, flexivel, solidario, democratico,
dinamico, criativo e transformador'”.

A construgdao de propostas pedagodgicas
inovadoras incorpora elementos tais como
insercao precoce do estudante no mundo do
trabalho, integracdo  ensino-servigo-gestdo-
comunidade e produgdo compartilhada de
conhecimentos. Da mesma forma, a utilizagdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
metodologias de avaliagdo da educacdo
permanente, frequentemente usadas nas
modalidades pedagdgicas inovadoras, estimula a
formacdo de competéncias dialdgicas,
favorecendo mais opg¢des de solugdes para os
problemas cotidianos do meio social onde a
profissdo se desenvolve!”. Tal assertiva se aplica a
formacdo para a promocdo da saude, considerada
uma perspectiva inovadora para as praticas de
saude, que exigem mudangas nos processos de
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formacdo alinhadas as politicas nacionais de
salde e de educagdo e orientadas para as
necessidades sociais'.

Frente a esta contextualizagdo, este estudo
busca desvelar como se dd a construgdo e
reconstru¢ao de um curriculo, apontando os
avancos e desafios para se incorporar propostas
inovadoras na sua configuracgao.

O estudo justifica-se pela necessidade de
evidenciar experiéncias que indiqguem as
possibilidades e os desafios de um processo
concreto, contempordaneo e complexo de
formacdo, que pode contribuir para a mudanca
de modelo assistencial ao incorporar a promogao
da saude como principio orientador do curriculo.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa, embasado no referencial tedrico-
metodoldgico da dialética marxista®. Para a
coleta de dados, foi incluido, intencionalmente,
um curso de graduacdo em enfermagem que
adota uma proposta curricular diferenciada para
a constituicdo de estudo de caso'?. O referencial
da dialética marxista permitiu explorar a
construcdo e reconstrucdo do curriculo por meio
das categorias gerais do método: Historicismo,
Contradicdo, Transformacdo e Totalidade.
Importante destacar que estas categorias se
apresentam de modo articulado no texto, a partir
dos elementos discursivos identificados na
analise.

Utilizou-se como fonte inicial, a analise do
Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem
(PPC) de uma Universidade Federal situada no
Estado de Minas Gerais. Outros dados foram
coletados a partir de entrevistas com
informantes-chave, personagens que atuavam
em cargos de gestdo, tiveram papel importante e
ditaram as regras do texto formal, no contexto de
formulagdo do projeto pedagdgico do curso. A
entrevista com cada informante-chave partiu da
guestdo norteadora: "Fale para mim sobre a
criacdo e o processo de implantacdo do curso de
enfermagem desta instituicdo". Para evitar
identificacdo, cada entrevista recebeu como
codificagdo as letras IC (informante-chave)
seguidas de numeracao sequencial.

Os discursos das entrevistas mantiveram
elementos de registro oral, considerando a
convencgao de transcricao sugerida por Kock™ e
Fairclough et al."?. Os dados foram explorados
com a Andlise Critica do Discurso (ACD), na
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perspectiva de Fairclough et al.*? como um

método para investigar as mudangas sociais
propostas por este estudo. Trata-se de uma
abordagem que se baseia na teoria social e
considera o discurso como pratica social reflexa
ao meio em que é produzida, sujeita as
influéncias sociais, politicas, histéricas, culturais e
econdmicas. Com base na ACD, foi possivel
avaliar as funcGes ideacional (experiéncias,
realidade), interpessoal (relagbes, interacdo
social) e textual (aspectos semanticos,
gramaticais, estruturais) presentes na linguagem
dos discursos, identificar os problemas,
considerando a ordem social, refletir
criticamente, ampliando o cabedal explicativo
diante do problema em pauta e identificar
maneiras de superar os obstaculos!*?.

O projeto de pesquisa que deu origem a
esse estudo (CAAE - 088863612.0.0000.5149) foi
aprovado pelo COEP/UFMG (Parecer n2 694.248),
em 24/06/2014, em concordancia com a
Resolucdo 466/2012/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados revelou a presenca de
trés vertentes, considerando a construcao de um
curriculo com incorporacdo de propostas
inovadoras na sua configuracdo, a saber: o
contexto do curso, os desafios e condicionantes
da construcdo de um curso e os elementos que
indicam a inovacdo curricular na formagdo para
promocdo da saude. A interpretacdo dos
resultados e a discussdo de cada categoria
tematica apresentam-se a seguir.

Contexto do curso: andlise do projeto
pedagdgico

A Instituicdo de escolha abriga, desde 2008,
o Curso de Graduagdo em Enfermagem. Formou
nove turmas até 2016, sendo o0s processos
seletivos para preenchimento de 50 vagas (2008)
e 40 vagas (a partir de 2009), realizados uma vez
por ano, com entradas semestrais.

O documento do PPC em vigor possui 105
paginas, contemplando os itens introdugao,
necessidade social do curso no contexto local e
regional, caracterizacdo do curso (aspectos legais,
denominagdo do curso, concepg¢do do curso),
finalidades (competéncias gerais, competéncias
especificas), perfil profissional do formando
egresso/profissional, sistema académico,
diretrizes curriculares do curso (principios
pedagdgicos e metodoldgicos, concepcdo
pedagdgica, estratégias de ensino-aprendizagem,
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avaliacdo do processo ensino-aprendizagem), a
estrutura modular do curso, infraestrutura fisica e
logistica — laboratdrios, referéncias bibliograficas
e anexos (moddulos integradores, trabalho de
conclusdo de curso, laboratério morfofuncional,
laboratdrio de técnicas e procedimentos médicos
e enfermagem)'*?.

Os conteuddos curriculares do Projeto
Pedagdgico sdo organizados de forma helicoidal,
em nove periodos e 4081 horas, sendo as
disciplinas, denominadas unidades curriculares,
integralizadas em regime seriado semestral de 18
semanas, em turnos diurnos integrais, de
segunda a sabado, para o bacharel. A estrutura
do curso prevé seis unidades curriculares que
acontecem de forma progressiva até o sétimo
periodo e finaliza com dois periodos de estégio
supervisionado e elaboracdo do trabalho de
conclus3o de curso™.

Ressalta-se que, na instituicdo cendrio do
estudo, por meio de um projeto pedagdgico
consonante com as Diretrizes Curriculares
Nacionais vigentesm, estimula-se o estudante a
atuar como sujeito do processo de
aprendizagemm. Para isso, tem a oportunidade
de cursar diversas areas tematicas relevantes a
sua formacdo de forma articulada, relacionadas,
por exemplo, as dimensdes do bioldgico (bases
bioldgicas), sociais e psicoldgicas (bases
psicossociais do ser humano), a pratica do
cuidado em enfermagem, além de atividades
académicas complementares e/ou continuidade
das praticas profissionalizantes. Para cada
atividade integrada tedrica disponibiliza-se uma
aula pratica, exceto na unidade de bases
psicossociais da pratica de enfermagem que é
oferecida de forma essencialmente teérica™.

Desde o primeiro periodo do curso, na
instituicdo cendrio, inicia-se a aproximacdo do
estudante com o contexto pratico da saude, por
meio da Pratica de Integracdo Ensino-Servigo-
Comunidade (PIESC). Nos dois periodos finais, o
estudante desenvolve o estdgio curricular
supervisionado em instituicbes de saude
conveniadas. Para as atividades praticas,
preconiza-se a presengca de um professor
facilitador para cada dez estudantes na atencao
primaria e estagio supervisionado e um professor
para cada sete estudantes na pratica, na atengao
hospitalar, preceptorada por enfermeiro do
servico de saude!™.

Constituem cendrios de pratica, no
contexto do estudo, os laboratérios de simulagdo,
as Unidades Basicas de Saude, os Centros de
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Educacdao Infantil, um Hospital Regional, os
Servicos de Pronto Atendimento, as instituicdes
de longa permanéncia, as instituicdes de saude
mental, as pracas, as igrejas, as academias da
saude e os espacos ocupados pelos grupos de
apoio comunitarios, além das escolas estaduais e
municipais. Para os estdgios supervisionados sao
utilizadas unidades hospitalares e de atencao
primdria de municipios da regido de insercdo do
curso. De modo complementar, sdo visitadas
instituicdes de referéncia do Estado™.

A construgdo de um curso: desafios e
condicionantes

Ao proceder a andlise do Projeto
Pedagdgico, observaram-se repetidas citagdes
diretas e indiretas de outros documentos,
principalmente as  Diretrizes  Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCNs), regulamentada pela
Resolucdo CNE/CES n23/2001"®, demonstrando
gque a intertextualidade é constante no
documento analisado. As DCNs também foram
citadas por informantes-chave, fazendo
referéncia quanto ao uso do documento na
elaboracdo do PPC, como mostra o excerto:

“A Reitoria da [Instituicdo], ao implantar o
Campus da saude [no municipio], procurou
atender as DCNs, com énfase no rompimento da
dicotomia teoria e prdtica, alicercada na
integracdo ensino-servico e nas pedagogias
criticas (1C 01).”

Verifica-se que os documentos articulados
na construgcdao do texto e na constituicao do
discurso no PPC foram estruturados seguindo
uma linha temporal evolutiva, do ponto de vista
histdrico.

O Projeto Pedagédgico do Curso de
Enfermagem™ foi elaborado no ano de 2008 e
divulgado em 2009, por uma comissdo formada
por sete docentes do curso, todos com titulagao
de mestre, além de uma consultora do curso de
medicina, contratada pela Instituicdo. Desse
conjunto, trés foram informantes-chave do
estudo, que esclareceram alguns pontos sobre o
processo de criacdao do curso, ndo referenciadas
nos documentos analisados. A exce¢do da
consultora, todos os docentes que elaboraram a
proposta pedagdgica continuam atuando no
cenario do estudo.

Os informantes-chave iniciam o relato
abordando a proposta do curriculo e do ensino
baseado em problemas como eixo central do
processo educacional, o que, pela propria
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dindmica do método, justifica a insercdo precoce
do estudante no cotidiano das aces praticas nos
servicos de saude:

“No inicio do curso de enfermagem, (o
projeto pedagdgico tinha sido elaborado pelos
docentes do curso de medicina - de uma
Instituicdo de outro Estado, referéncia na
proposta do curriculo integrado - que contava
com enfermeiros docentes. O projeto previa o
curso de medicina e enfermagem com as mesmas
unidades curriculares e 0s alunos,
conjuntamente, por quatro periodos e era
baseado no PBL [Problem Based Learning -
aprendizado baseado em problemas). Também
previa a insercdo dos estudantes nos servigos de
saude, desde o primeiro periodo, com uma carga
horaria de dezesseis horas semanais (IC 01).”

1. “T4 [..] o comego, a questdo
curricular e tudo, eu ndo sei por qué, quando nds
chegamos ai teve concurso para os quatro cursos:
enfermagem, farmdacia, medicina e bioquimica.
Ai, nés éramos doze professores. Entdo, quando
nds chegamos, ja veio uma proposta curricular
que foi elaborada por uma equipe (da Instituicdo
de outro Estado). Ai a proposta era na
metodologia do PBL - tinha uma carga horaria
muito grande em saude publica- e a medicina e a
enfermagem (o curso até o 32 periodo era
comum, era junto). E ai, nds éramos doze
professores para os quatro cursos. Farmacia e
bioquimica tinham um curriculo tradicional e
enfermagem e medicina tinham esse curriculo
gue era inovador [...] com PBL [...](IC 02).”

Os discursos apontam as dificuldades
surgidas com a falta de sistematizacdo da
implementacdo da proposta original pelas
guestbes inerentes ao processo de implantacdo
de um campus da saude:

“Como o campus estava em fase de
implantacdo, havia somente quatorze professores
para ministrarem aulas nos quatro cursos e os
laboratdrios e demais estruturas fisicas estavam
em fase de montagem e construc¢do. Os docentes
tiveram muita dificuldade para operacionalizar o
PPC utilizando-se do PBL. Os docentes tiveram
alguns encontros com os docentes (da Instituicdo
de referéncia), visando a capacitagdo para
utilizacgdo da metodologia, mas se sentiam
inseguros e angustiados com as dificuldades da
fase de implantagdo do campus (IC 01).”

“Ai alguns professores, como os demais,
nunca tinham nem ouvido falar o que que era isso
[o PBL]/E, na verdade, o concurso foi muito
préximo ao inicio das atividades, entdo a gente
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ndo teve muito tempo para aprender. Entdo
acabou que chegou todo mundo junto, professor
com aluno, com tudo[...] Também a gente nao
tinha estrutura fisica ainda, [..] Entdo, nao
tinham os LABORATORIOS e a gente s6 tinha o 12
andar aqui deste bloco A e uma sala comum para
os doze professores. A gente também nao tinha a
estrutura pronta, um banheiro, dgua, nada, nada
disto. Entdo foi tudo meio que atropelado(IC 02).”

Os desafios iniciais foram ampliados com a
dificuldade de infraestrutura e de insercdo dos
estudantes no servico de saude local com o
modelo de preceptoria. Os estudantes acabaram
por deflagrar uma greve na tentativa de
aprimorar a proposta e torna-la mais factivel e
adequada ao cenario local:

“Depois de varios atrasos de liberagdo de
professores e verbas pelo governo federal, com
oito meses de tentativa de operacionaliza¢do do
projeto pedagdgico, os estudantes decidiram
entrar em greve, com apoio de alguns docentes,
visando a modificacdo do PPC e das melhorias das
condi¢cbes de infraestrutura e quantitativo de
docentes (IC01).”

“[Hesitacao] Primeiro, ndés  éramos
POUCOS, e segundo a gente ndo conhecia esta
proposta, nem tinha trabalhado desta forma.
Todo mundo veio de um modelo tradicional. Ai a
gente teve a greve [...] e esta greve teve grandes
repercussoes, inclusive foi [hesitacdo] parar em
Brasilia, veio representante de 13, entdo foi muito
tumultuado. (IC 02).”

Nesse cendrio de greve, surge a figura de
um docente com experiéncia em reformulacdo
curricular para dar suporte a demanda ora
levantada, tornando-se um eixo principal na
elaboracdo da atual proposta em vigor,
juntamente com parte do corpo docente em
atividade a época:

“Durante essa fase de implantacdo e
dificuldades, a reitoria (da Instituicdo) buscou
(junto a outra Instituicdo de referéncia no
Estado), uma docente que tinha coordenado uma
proposta de mudanga curricular na medicina e
que atendia os pressupostos previstos nas DCNs.
Assim, a (referida professora) foi contratada,
inicialmente como consultora, para fazer as
alterag¢des no PPC da medicina e dar suporte aos
docentes da enfermagem para mudar o proprio
PPC. Dessa forma, um pequeno grupo de
professores da enfermagem, que representavam
os docentes, reuniu-se com os enfermeiros dos
servicos, estudantes, com apoio da (colega) e
elaboraram o novo PPC, com aproximagdes ao
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PPC da medicina, mas atendendo as DCNs da
enfermagem (IC 01).”

“Entdo, com a greve, ai (hesitacdo) a gente
comegou a buscar parceiros para nos orientar,
para a gente fazer uma proposta mais préxima da
nossa realidade, [...] e sem ser nessa ldgica, a
gente ndo estava conseguindo acompanhar.
Entdo, vieram VARIAS pessoas e, por Ultimo, a
professora convidada, [...] que veio para, que foi
contratada mesmo como consultora, para a gente
construir uma nova proposta [...]. Para ser
apresentada e tudo e ai foi. [...] Entdo, na
verdade, este curriculo que a gente tem hoje, é
(hesitacdo), foi a segunda proposta, com a
supervisao, [...] e a consultoria da (colega), que na
verdade é da medicina, mas tinha uma
experiéncia  (de curriculo), também na
enfermagem, e a gente foi construindo o
curriculo, JUNTOS (IC 02).”

Apesar de seguir algumas linhas gerais
preestabelecidas nas DCNs, a proposta curricular
ndo veio pronta e foi pensada por um conjunto
de pessoas, vinculadas ou ndo a Instituicdo,
selecionadas pela aproximacdo com o tema dos
madulos a serem construidos ou por fazer parte
da rede social da equipe de elaboracdo, num
arduo e urgente processo de criacdo, diante das
circunstancias:

“[...] fomos construindo este curriculo, mas
como nado tinha todas as areas ainda, [...] entdo
tinha mais professores da saude coletiva, a gente
conseguiu construir uma PARTE dele, porque
“eram” os professores que estavam tinham o
conhecimento, mas as areas mais especificas a
gente ndo tinha professor ainda porque os
concursos foram acontecendo, aos poucos. Entdo
a gente pedia auxilio (hesitacdo) de colegas, [...]
de fora, que ndo estavam aqui na universidade,
de colegas de fora para construir os médulos. Na
verdade, entdo, foi uma construcdo, é (hesitacdo)
RAPIDA, [...] com participagdo de professores da
enfermagem e da medicina (IC 02).”

Para elaboragdo da nova proposta, foram
usadas como referéncias, as experiéncias de duas
outras Institui¢des do pais, que adotam propostas
inovadoras de curriculo, numa modalidade mais
flexivel, apropriada ao contexto.

Os idealizadores do atual PPC e demais
docentes elaboraram novo documento,
apresentando como principais mudancas, a
supressdo do PBL como método de ensino, mas
mantendo outros avang¢os da proposta inicial,
como a insergdo precoce no campo de pratica, o
“aprender a fazer, fazendo”, periodos iniciais dos
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cursos de enfermagem e medicina desenvolvidos
conjuntamente e a integragao ensino-servigo:

“O novo PPC buscou manter as propostas
iniciais de integracdo  ensino-servico e
rompimento da dicotomia teoria/pratica. Varios
pequenos ajustes foram feitos durante essa
trajetéria (IC 01).”

“Algumas coisas foram mantidas, por
exemplo: manter o aluno da enfermagem e da
medicina até o 39periodo (juntos), que era a
proposta original. Entdo isso a gente manteve e
[...] Entdo a gente foi fazendo muita coisa junto e
construindo o curriculo que, que tem hoje, né, é
[...] (hesitagcdo) e ai a gente construiu tanto, que
os moédulos sdo parecidos, porque era o 12, 22 e
32 é, mais ou menos junto, foi, [...] depois
separou, mas, no comego, era junto com a
medicina. [...] Mas, na verdade, no curriculo
original, mantém porque ndo teve a mudanga,
até o 32 periodo enfermagem e medicina, juntos
[...]. A gente resume demais [...], na verdade foi
uma LONGA histdria, [...] uma longa histéria [...]
(Ic02).”

O discurso dos participantes remonta ao
movimento de construcdo do SUS e ao desejo de
que o curso contribuisse para a mudanca do
modelo assistencial, apesar de reconhecer os
desafios para se realizar a transformacao
necessaria. Nesse sentido, os discursos sao
permeados de expressdes que remetem a
tentativa, a insisténcia e, as vezes, aos
retrocessos e aos caminhos ainda ndo alcancados
no processo de mudanga:

“[...] a proposta inicial do curriculo era
esta, e eu acho que [...] muitos dos professores
atuais [...] pensam desta maneira ainda e
gostariam de ver isto, né? E primam... primam
por isso mesmo, que este desejo seja
fundamentado com... com a realidade que o
SUS quer, para muda ou pelo menos para
tentar mudar o modelo assistencial vigente que
é um modelo curativista, assistencialista [...],
né? MEDICAMENTOSO [...] hospitalocéntrico,
para este cuidado que a gente quer HOJE, que é
o da promogao, [...] Entdo é isso que eu penso,
mas, que ele sempre foi pensado, que tad no
curriculo o tempo todo, sabe? Vocé olha para
ele e ele estad 13, né? e que nds, professores,
com toda a habilidade que a gente acha que
tem e competéncias que nds temos, porque nés
somos competentes em alguma coisa, né? E
temos conhecimento, ndo conseguimos fazer
isso ainda porque nds chegamos la no ultimo
periodo e nos deparamos com profissionais que
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guerem a pratica curativista, sabe? Que tem
dificuldade de fazer um grupo que tem
dificuldade de ir a uma visita domiciliar, que

tem dificuldade de entender o cidaddo e nao

permite acesso a ele,
precisando [...] (IC 03).”

no que ele esta

Nesse sentido, dialeticamente, os discursos

demonstram o desejo de que o PPC realmente
seja colocado em pratica, mas
implantd-lo, a contento, parece uma verdadeira
“guerra”, devido as inumeras
inerentes ao cenario local e institucional.

Termos como “embate, lutar, atingir,
destruir, resgatar, alvo, susto/assustar, picado,
com risco, correr O risco,
encontrados nos discursos para exprimir esse
processo, mas o desejo de fazer o PPC acontecer,
ainda supera as lembrancas dos problemas
vivenciados no passado recente:

“E, entdo foi tudo meio que atropelado,
mas 0 curso comegou e quem dava este suporte,
né, essa orientacdo [...] era o pessoal de
[Instituicdo de outro Estado] (IC 02).”

“[...] a parte que depende da saude do
adulto, acho que foi o que MAIS a gente teve
dificuldade, é o que hoje a gente esta colhendo os
frutos, porque a (colega) que chegou primeiro
[...]. Na verdade, elas chegaram e ja caiu de
paraguedas para fazer o 62 e o 79, porque [...] a
gente estava nos finalmentes,/ e elas tiveram que
construir, tipo assim, em tempo RECORDE, os
modulos, porque a gente ndo dominava quase
nada de saude do adulto, nem médico cirurgico,
né? Entdo acabou que a gente colocou MUITA
coisa, MUITA hora, porque a gente nao tinha
experiéncia, nem [...] tinha como, (entendeu?)
[...] entdo foi uma ARDUA, constru¢do, MUITO
DIFICIL[...] (IC02).”

“Uma coisa é vocé trabalhar mudanca
curricular,
curriculo, implementar um curriculo num cendrio
nada favoravel, com greve, com PROCESSOS, com
sindicancia, porque a gente teve [...] é [...] brigas,
[...] entre professores, porque isso foi para a
midia, né [...] n6 foi [...] foi [...] entdo assim, foi
muita coisa [...] JUNTO, entendeu, muita coisa
junto [...] e além da estrutura (IC 02).”

Nos discursos, a metafora é usada,
principalmente, durante os relatos referentes ao
processo de implantacdao do PPC, indicando que
este se assemelha a movimentos bélicos, ao
tentar exprimir o conjunto de esfor¢cos do grupo
para atingir um determinado fim.
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A Promogdo da Saude e os elementos que
indicam a inovagao curricular

Os resultados indicam que o foco do
curriculo é formar para a atencao primaria, com
vistas a preparar enfermeiros para favorecer a
transformacao da realidade por meio da mudanca
do modelo assistencial a saude, onde a promocgao
da saude encontra espaco privilegiado:

Na verdade, o curriculo foi pensado com o
foco na atengdo primaria. Entdo, se ele estava
sendo pensado conforme a atenc¢do primaria,
entdo um GRANDE eixo do curriculo era para
promocdo da saude. SEMPRE FOI, e tanto que era
que assim, com a proposta (hesitacdo) do
curriculo ser INTEGRADO e ser a partir da
problematizacdo (IC 03).”

Ao tentar esclarecer como foi inserida a
promocdo da saude na proposta curricular,
verifica-se que ndo houve destaque para este ou
outro tema de carater transversal dentro do
curriculo, a excecdo da ética e educacdo em
saude:

“Ah, minha filha [...] POR TOPICO assim, eu
ndo sei te falar [...] Eu sei que a gente, quando
nds comegamos, a gente pontuou, tragou
algumas coisas que seriam 0s eixos transversais,
[...] Entdo, eu lembro que a gente trabalhou a
questdo da ETICA, [..] mas eu n3o sei nos
detalhes, como é que foi [...] porque foi muito [...]
muito furdunco, entende? Foi muito [...] MUITA
COISA ao mesmo tempo. [...] Entdo assim, [...]
cada item, separadinho, eu ndo [...] me recordo
[...](1C02).”

“Entdo, é o curriculo, ele foi pensado na
época que nods tivemos assessoria (da Instituicdo
de referéncia em curriculo integrado] e o pessoal
de 13, “ele” traz pra gente muito fortemente a
questdo do curriculo ser pautado na... na
promocdo no enfoque do cuidado ser realmente
um cuidado focado num conceito,/ que era o
conceito ampliado de saude e, a partir desta
ampliagdo do conceito de saude, né, de todo este
foco do conceito de saude, vem atras dele, todas
as praticas relacionadas a enfermagem, entre
elas: a educacdo em salde, a preven¢do de
doengas, o tratamento, se necessario, e a
reabilitacdo, se necessdria, que nada mais é do
gue o que hoje estd posto ai na nossa legislagao :
desde a legislacdo bdsica do SUS até hoje, os
grandes tedricos e os grandes livros. Entdo, essa
foi a proposta e “essa” (proposta) era o desejo
mesmo da gente. (IC 03).”

Nota-se que o termo promoc¢do da saude,
no decorrer do projeto pedagdgico, é visto ndo
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como destaque de uma mudanca de paradigma
assistencial, mas como parte integrante de uma
assisténcia integrada, por considerar
conjuntamente prevencao, diagndstico,
tratamento, recuperagcdo e promogao da
saude™. Na tentativa de esclarecer esse ponto,
guestionou-se ao informante-chave sobre essa
abordagem da promocdo da saude sempre
atrelada a prevencdo, tratamento e recuperacao
no PPC:

“Entdo, quando...quando nds colocamos,
escrevemos |3, a gente colocou que a gente, por
exemplo: a gente queria focar na questdo da... da
promocgdo e prevengdo, mas sem perder o foco/
também/ da questdo da reabilitacdo, da parte
curativa, porque a gente ndo pode ver sé
prevencdo e promocgdo, entendeu?/Entdo, a
gente precisa, na verdade, era isso, a gente FOCA,
a gente tem a questdo da promog¢do, mas sem
perder de vista que a gente também precisa da
parte curativa, da reabilitacdo, entendeu? Neste
sentido (IC 02).”

“Entdo, na verdade, a gente queria isso.
Queria que o aluno desse énfase ao cuidado, mas
mais preocupado com a SAUDE e que, ndo com a
doenca, ndo que o cuidado da doenca ndo seja
necessario, [entrevistador], porque isso a gente
sabe, uma pessoa doente eu preciso cuidar dele o
melhor possivel. Entdo, ele foi criado assim, nesta
proposta de trabalhar a saude da familia com o
objetivo de reduzir doengas (IC 03).”

Os desafios da abordagem de
competéncias para a promoc¢dao da saude na
formagdo de enfermeiros apontam para a
transposicdo dos obstaculos apresentados no
texto do PPC, na justificativa para a criacdo e
implementacdo do curso na regido, centrados, na
sua maioria, em questGes de ordem politica e
organizacional da assisténcia a saude:

“Apesar dos avancos obtidos com a
descentralizagdo, os servigos de saude [...] da
Macrorregiao [...] vém enfrentando uma crise de
governabilidade, de eficiéncia e resolutividade
(PPC, p.05).”

“[...] Inexisténcia de politicas de formacao,
educacdo, informacdao permanente e qualidade,
humaniza¢cdo e ampliagdo da resolubilidade na
producdo de servicos de salde; Servigcos com
estrutura inadequada aos processos de ensino-
aprendizagem do profissional, aluno e usuario e
comunidade; [...] Auséncia de proposta de
planejamento participativo e integrado,
orientado por problemas e necessidades em
saude, com a constituicdo de agbes para a

www.ufsj.edu.br/recom - 7



Netto L, Silva KL

promogao, a prote¢ao, a recuperagao e a
reabilitacdo em saude (PPC, p.05).”

A busca pelo termo "promocdo da saude"
nas DCNs, revela que a promocdao em saude é
observada uma unica vez, no art.52, quando o
documento aborda os conhecimentos requeridos
para o exercicio das competéncias e habilidades
especificas do enfermeiro:

“XXV — planejar e implementar programas
de educacdo e promogao a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento (DCN 2001, Art. 52).”

Ao buscar o termo "promoc¢do da saude"
nos documentos, nota-se que, no PPC, este estd
comumente ligado aos termos prevencgao,
tratamento e recuperacdo, acgbes individuais,
coletivas e de vigilancia em saude, fazendo alusado
a proposta da integralidade da assisténcia™?.
Somente num excerto, o termo é utilizado de
acordo com a definicdo da Carta de Ottawa:

“O curriculo teve como pressuposto a
selecdo adequada de conteudos e atividades
educacionais, visando o desenvolvimento e
construcdo de competéncias e habilidades
voltadas para a promocdo de saude e a
prevencao da doencga, sem prejuizo do cuidado e
do tratamento especifico (PPC, p.4).”

“Os Anais da 82 Conferéncia Nacional da
Saude de 1986 apontam que o trabalho em saude
deve basear-se em uma nova concepgdo de
saude, n3o mais centrada, somente, na
assisténcia a doenga, sobretudo na promocao da
qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a
colocam em risco, pela incorporacdo das acgdes
programaticas de uma forma mais abrangente e
do desenvolvimento de ag¢les intersetoriais de
acordo com a proposicdo do SUS (Conferéncia
Nacional de Saude, 1987) (PPC, p.5).”

“Na organizacdo da atencdo primaria, tem
sido adotada a estratégia de implanta¢do da
Estratégia de Saude da Familia — ESF, em agdes
direcionadas para a promogdo, prevengdo e
protecdo individuo e das familias nos locais de
residéncia, sem desconsiderar, no entanto, a cura
e a reabilitacdo (PPC, p.7).”

“Auséncia de proposta de planejamento
participativo e integrado, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a
constituicdo de acbes para a promogao, a
protecdo, a recuperacdao e a reabilitacido em
saude (PPC, p.10).”

“A enfermagem é uma pratica social,
politica e, historicamente, determinada, que
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possui um corpo de conhecimento préprio que
visa cuidar do ser humano em todos os ciclos da
vida, contribuindo para a promocgao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude (PPC, p.12).”

“Responder as especificidades regionais de
saude através de intervencdes planejadas,
estrategicamente, em niveis de promocao,
prevencdo e reabilitacdo a saude dos individuos,
das familias e das comunidades (PPC, p.14).”

“[Sdo objetivos gerais de aprendizagem:]
Desenvolvimento de habilidades e atitudes
exigidas na clinica e na atuagdo junto a
comunidade, em niveis de promog¢do, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo (PPC, p.26).”

Chama atencdo, a construcdo textual, no
pretérito, por parte dos informantes-chave,
indicando a intencionalidade temporal da
construcdao do PPC. Pelo discurso, é possivel
identificar que a mudanga paradigmatica do
modelo assistencial, de reducionista para
promotor da saude, de biomédico para centrado
no individuo sob cuidados da equipe, ainda estd
em processo de substituicdo:

“Desse processo resulta, entre outras
coisas, uma profunda redefinicdo das funcées e
competéncias das varias instituicdes de servico e
ensino. A implementa¢do de novos modelos
assistenciais, buscando privilegiar a intervencao
sobre os determinantes da situacdo de saude,
grupos de risco e danos especificos vinculados as
condicdes de vida, deverd racionalizar a atencdo
médico-ambulatorial e hospitalar de acordo com
o perfil das necessidades e demandas da
populacdo e expandir a acdo intersetorial em
saude (PPC, p. 4-5).”

A Reflexividade também pode ser
verificada no PPC, ao abordar, especificamente, a
promoc¢do da saude, apontando para alguns
pressupostos da teoria, como a prdatica reflexiva,
a promocdo da autonomia da coletividade e a
resolubilidade, na tentativa de encontrar solugao
para os problemas detectados na comunidade ou
no individuo, sob os cuidados do enfermeiro.
Principios que levam a reflexividade

“Frente ao processo de construgdo do SUS
e da instituicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de graduagdo em
Enfermagem (2001), identifica-se que a formagao
do enfermeiro deve atender as necessidades
sociais de saude do individuo, familia e
comunidade nos diferentes niveis de atencdo,
visando a promocgado, protecao e recuperacao da
saude com qualidade e resolutividade de forma
integral e equanime (PPC, p.14).”
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“Contribuir para a formacdo de um
profissional com caracteristicas proprias da
contemporaneidade, generalista, com
responsabilidade social capaz de atuar em equipe
interdisciplinar, nos diversos niveis de assisténcia
em saude, sendo enfermeiro e ativador de
processo de mudanga na promogdo, protegao e
recuperacao da saude do individuo, da familia e
da comunidade; pautados em conhecimentos
tedricos, técnicos, cientificos, em principios
éticos/bioéticos e na concepgdo do Sistema Unico
de Saude (PPC, p.12-13).”

“As atividades incluem atuacdo coletiva
junto a comunidade, atuacdo individual junto aos
usudrios, acompanhamento de idosos, criancas,
adultos e gestantes com objetivo de promocgao,
prevencdao e assisténcia em nivel de atencdo
primaria (PPC, p.26).”

Os resultados revelam os discursos
vigentes no cendrio do estudo e indicam uma
avaliacdo de qual seria o papel do egresso no
cenario da atencdo a saude, cujo processo de
formacdo se deu a partir da proposta curricular
em analise, destacando-se a comparacdo com
egressos de outras instituicdes:

“[...] ndo, e hoje, e agora, (entrevistador).
Agora, vivenciando a realidade do campo de pratica
do estdgio supervisionado e a gente tem uma aluna
da primeira turma, até deixa eu falar isto com vocé
[IC 03]: eu percebo CLARAMENTE a diferenca DELA
para os alunos que a gente esta formando, o tanto
gue ela é. Tanto que ela é elogiada e o tanto que ela
é diferente, assim que ela, a questdo do cuidado, da
promocado, de tudo de grupo que ela tem, o tanto
de visita domiciliar que esta menina faz, entendeu,
o tanto que ela conhece da area de abrangéncia,
entendeu? (1C 02).”

A integralidade das a¢des do enfermeiro foi
abordada como fator importante do processo de
superacdo do modelo, reforcando o ideal do
profissional qualificado, ético, com rigor cientifico
para atuar, considerando os principios de
humanizagdo, continuidade e integralidade da
assisténcia, preconizados pelo SUS:

“Considerando que o trabalho em saude
coletiva é um conjunto de atividades eticamente
comprometido com as necessidades sociais de
saude, integralmente perpassado por valores de
solidariedade, equidade, justica e democracia, e
considerando a complexidade do processo
ensino-aprendizagem na d4rea da saude, a
necessidade de construcdo coletiva de
possibilidades e estratégias que norteiem o
ensino em enfermagem e o contexto inserido
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numa perspectiva de transicdo de “paradigmas”,
o Curso de Enfermagem da Universidade [...], nas

suas diretrizes e referenciais curriculares, propde

superar a interpretagdo tecnicista classica e o
neotecnicismo, buscando a recontextualizacdo do
ensino de enfermagem com base no conceito de
competéncia humana para o cuidar (PPC, p.06).”
De modo especifico, sobressaem-se, na

proposta pedagdgica da instituicdo cendrio, os
elementos que indicam que a meta é formar

profissionais de salude para atuar na atencdo
primaria, com énfase no SUS. Como exemplos, os
docentes citam atividades de ensino com enfoque
nas experiéncias praticas, uso de estudos de
casos, estudos de textos e estudos dirigidos que
permitem a busca da informagdo pelos
estudantes em um processo de construgdo ativa
do conhecimento e reportam a manutencao da
proposta problematizadora, mesmo que nao seja
o PBL nos moldes preconizados pelos
idealizadores da proposta:

“E [...] tanto que era, que assim é [...] com

a proposta da [...] da [...] da [...] do curriculo ser
INTEGRADO e ser a partir da problematizacdo. O

que que aconteceu? O ... 0... 0S casos partiriam

da... da vivéncia da pratica do aluno, e este aluno
traria pra gente, e tudo seria contextualizado e

tracado, a parte da teorizacdo, pratica, com
enfoque no cuidado (IC 03).”

“[...] entdo, porque muita coisa a gente

MANTEVE da proposta original[...] e ai umas

coisas que, a gente... a gente quis manter, que
era a questdo de desde o 12 periodo o aluno ir
é ... de ter as

para a pratica, né? A parte de ...
metodologias mais problematizadoras, ndo na
modalidade de PBL, assim n3o,
problematizadora [...]. Entdo,
construir de forma que, NUM FUTURO, quando
tiver assim, né, todos os professores, a gente
VOLTASSE para o PBL. Entao, eu penso que, na
verdade, aquela constru¢do de modulo que se
voceé for verificar, é POSSIVEL voltar, para criar a
situagao-problema, né? E trabalhar desta forma
[...], entendeu? (IC 02).”

Ndo obstante os desafios,
pedagégica vigente é elogiada pelo grupo de
docentes, que se sente honrado em participar do
processo de implanta¢do e seguimento do curso.

Destacam-se, ainda, como fatores diferenciais da
possibilidade de dar
retorno aos estudantes acerca das atividades
desenvolvidas nas wunidades curriculares, por

proposta curricular, a

meio da avaliacdo formativa e da somativa,
dentre outros.
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Apesar de bem avaliado, a renovagao da
proposta pedagdgica do curso volta a baila e traz
novas perspectivas, com expectativas de maiores
avangos a proposta em vigor e reporta ao
processo vivenciado, durante a trajetdria das
mudancas de PPC, da primeira para a segunda
versao, com previsdo de iniciar um novo processo
de mudanga curricular na atualidade, visando
adequar cada vez mais a proposta a realidade dos
servicos de salde locais, por vezes resgatando
estratégias previstas no PPC, mas que se
perderam ao longo do processo de implantagdo

“E teve um momento que nés... nos
ficamos com uns trés curriculos, porque a gente
ficou com um curriculo que estava sendo
(suprimido), um curriculo de adequagdo, um
curriculo (novo). [...] o curriculo que é o atual,
algumas coisas também ndo deram certo, [...],
por exemplo: nds tivemos que fazer modificagcOes
de MODULOS, depois CARGA HORARIA, porque a
gente pensou/ é, quando nds pensamos, [...] da...
dos ultimos periodos, como o aluno ja estava
desde o 12 periodo na pratica, a gente imaginou o
seguinte: quando ele chegasse no 62, no 79, ele
ndo precisaria do professor [...]. Entdo, mas ele
ficaria um tempo na prética com o preceptor. S 6
gue isto ndo deu certo, porque o servico também
ndo estava preparado para receber este aluno,
para acompanhar, entdo a gente acabou fazendo
algumas modificacdes, que é o que a gente vem
fazendo ainda, [...] para tentar adequar a
realidade (IC 02).”

“Agora, apds seis anos de implantacdo,
com todo o corpo docente constituido e
infraestrutura montada, esta sendo realizada uma
nova discussdo do PPC, visando melhorias e
avangos  principalmente em  dire¢do a
interdisciplinaridade (IC 01).”

O contexto histdrico contemporaneo a
elaboracdo do Projeto Pedagdgico do curso em
anadlise coincide com o discurso da integralidade e
humanizag¢do da assisténcia, além do aumento na
criagdo de novos cursos na drea da saude,
principalmente em instituigdes privadas, mas
também com a ampliagdo de vagas publicas no
ensino superior, considerando as Politicas de
Expansdo do Ensino Superior no Brasil com
estratégias tais como o PROUNI (Programa
Universidade para Todos) e REUNI
(Reestruturacdo e Expansdo das Universidades

Federais).
A anadlise do perfil profissional do
formando, expresso no PPC, revela

intertextualidades manifestas no que se refere as
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competéncias gerais e especificas do enfermeiro,

das Diretrizes Curriculares Nacionais, fazendo

referéncia ao material divulgado nos Art.29, 39, 49
e 52 da Resolugdo CNE/CES n2 3/2001%), com
pouca ou nenhuma alteracdo do documento
original. Essa analise revela uma apropriacao do
conteddo da Resolugdo sem as adaptacdes
necessarias ao contexto local e a instituicdo,
permitindo entender o discurso juridico

normativo presente no PPC e a forca de lei que as

Diretrizes assumiram na sua
implementacao.

O que foi acrescentado ao texto original
das DCNs no PPC, por vezes, enriquecem a
informagdo com mais detalhes de como se dara o
processo de implementac¢do da proposta prevista
na legislagdo. Por outro lado, foram suprimidos
do texto original, trechos relativos a saude, como
o direito e as condi¢cbes dignas de vida, a
promocdo de estilos de vida saudaveis para si e

concepgao e

para a populacdio, o planejamento e
implementacdo de acbGes educativas e de
promocdo da saude, a identificacdo das

necessidades de saude da populacio e a
prestacdo de cuidados compativeis, o uso da
comunicacdo, a coordenacdo do trabalho da
equipe, a acdo multiprofissional, o papel social e

politico do enfermeiro, dentre outras. Nota-se
estao

que varios dos temas suprimidos
relacionados diretamente as competéncias para a
promocdo da saude, reforcando a ndo
intencionalidade do foco do curso nessa area.

Ressalta-se que o discurso se apresenta
com caradter normativo-regulatério,

se com forca de lei. Dialeticamente, idealiza-se,
no contexto, o desejo de avangar na proposta
pedagdgica, mas observa-se pouca expressdo do

contexto local no texto do PPC. Isso confere ao
juridicas-

discurso do PPC caracteristicas
normalizadoras. Nota-se, também, que varios dos
temas suprimidos estao
diretamente as competéncias para a promogado
da saude.

A presenca de intertextualidades no PPC
revela a transformagdo e a reestruturacdo de
tradi¢Ges textuais e ordens de discurso atuais. As
intertextualidades indicam  implicagdes de
interesse central na constituicdo de sujeitos nos
textos e pela contribuicdo de praticas discursivas
em processo de transformacdo para mudancgas na

identidade social. Para o autor,
intertextualidade e as relagdes intertextuais,
constantemente mutdveis no discurso, sdo
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centrais para a compreensdo dos processos de
constitui¢do do sujeito™?.

A proposta do curso preconiza a formagao
com uso de metodologia ativa, pautada nas
sucessivas aproximacdes do sujeito com o saber e
a pratica de enfermagem e saude, consoante com
a literatura da area. Mesmo ciente de que o uso
de metodologias ativas, por si s6, ndo garante a
problematizacdo, os discursos refletem a
proposta do curriculo diferenciado e do uso de
metodologias ativas de ensino como eixo central
do processo educacional. Essa abordagem é
defendida por outros estudiosos ™’

O curso em analise teve seu inicio em 2008,
visando “[...] o desenvolvimento e construcdo de
competéncias e habilidades voltadas para a
promocdo de saude e a prevencdao da doenga,
sem prejuizo do cuidado e do tratamento
especifico”™®. Merece destaque, na andlise do
PPC, a mencgdo aos termos “promocado da saude”
e “mudanca do modelo assistencial”.

A contradicdio entre o proposto e o
efetuado é notada, visto que a abordagem
especifica de conhecimentos sobre a promocao
da saude e processos de mudanca se mostra
incipiente  nos moddulos integradores dos
periodos. A maioria dos conhecimentos desses
temas é trabalhada em atividades praticas, na
unidade curricular “Prdtica de Integragao Ensino-
Servico-Comunidade (PIESC)”, em atividades
tedrico praticas com simulagGes realisticas e em
estagios curriculares supervisionados.

Acredita-se que o uso do termo promogao
da saude atrelada a prevencdo, tratamento e
recuperacdo possa enfraquecer cada uma das
areas de atuacdo profissional, visto que, nessa
fusdo, ha perda da especificidade de cada uma
das dimensdes. Ao mesmo tempo, verifica-se que
essa unido reforca, dialeticamente, a importancia
de construir a integralidade, como principio
importante da saude na atual conjuntura.

A formagao profissional com foco na saude
coletiva vem ao encontro da politica de
descentralizagdo da saude implementada a partir
do movimento da Reforma Sanitaria e com a
criagdo do SUS, em 1988.

A perspectiva do novo modelo assistencial
ativa processos de mudan¢a na formacgdo de
recursos humanos na area da saude, para
atuarem como sujeitos do processo de
transformacdo da realidade e das praticas de
saude vigentes. Os achados do estudo remetem
ao processo de construgdao de um novo modelo
de ensino que, ao refletir no modelo assistencial,

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2017; 7/1634

pretende substituir o modelo biologicista, médico
centrado, focado na doenca e na atencao
individual, ainda vigente na atualidade.

Na perspectiva da formacdao, o Projeto
Pedagodgico é consonante com a Resolucdo
CNE/CES n23/2001, que institui as DCNs®®. O PPC
preconiza o desenvolvimento de competéncias
profissionais centradas no estudante como
sujeito da aprendizagem, apoiado no professor
como facilitador do  processo  ensino-
aprendizagem e na multidimensionalidade do
processo salude-doenca, vivenciado de forma
individual e coletiva, buscando superar a visdo
tecnicista cldssica por meio da construcdo critica
de competéncias humanas para o cuidado
integral.

Para construcdo efetiva da integragdo
ensino-servico, consideraram-se as praticas de
saude vigentes para elaboragdo de reflexdes
criticas sobre os modelos de atencdo a saude. O
PPC levanta uma questdo importante para
efetivacdo da integracdo e mudanca do modelo
assistencial: a falta de conexdao entre as acdes
desenvolvidas na rede privada, conveniada ao
SUS e publica e auséncia de efetiva participacdo
do conselho municipal de saude como instancia
de representacdo social.

Todos esses entraves impactam o processo
de formacdo de competéncias do enfermeiro,
visto que a énfase na pratica reflexiva, no
“aprender a fazer-fazendo”, fica comprometida
por causa das questdes desfavoraveis no
municipio, cenario de pratica do curso. O discurso
aponta, também, para a necessidade de o
estudante ficar mais tempo no campo de pratica,
para exercitar a reflexividade critica e avancar no
desenvolvimento de competéncias.

Consoante com o pensamento dialético de
que tudo estd em constante mudanca, os
curriculos devem procurar, ainda, superar a
tendéncia dicotdmica por meio de investimentos
nas dimensGes organizacionais e do ensino-
aprendizagem, ligando estudantes
(aprendizagem),  professores  (didatica) e
organizacdo académica (gestdo).

Conscientes da for¢ca do conhecimento que
emerge do coletivo, educadores acreditam que,
trabalhando a reflexividade critica nessas trés
frentes, é possivel romper com o modelo de
racionalidade técnica, instrumental e de
reproducdo acritica. Assim, ha apostas na
melhoria da eficdcia educacional face as novas
realidades e aos anseios de transformacdo dos
contextos sociais em constante processo de
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mudanca, cuja nova racionalidade centra-se na
pessoa e no paradigma reflexivo'™®.

Para mudar o modelo assistencial é preciso
investir no desenvolvimento de competéncias
para a promocdo da saude. Ressalta-se que as
préprias instituicdes de saude e de educacdo
devem estar articuladas, de forma a favorecer o
acolhimento das tendéncias educacionais e
assistenciais emergentes. Devem, ainda,
privilegiar a contextualizacdo, a flexibilidade, o
equilibrio e o rigor em termos de processos de
inovacdo e transformagdo em uma tentativa de
acompanhar a evolugdo socioecon6mica, cultural,
cientifica e tecnoldgica. Além disso, deve-se
considerar a complexidade, a ambiguidade, a
heterogeneidade e a imprevisibilidade dos
contextos de prestacio de cuidados de saude!™®.

Nesse sentido, na Instituicdo de escolha,
busca-se o desenvolvimento e a construcdo de
habilidades e competéncias inerentes a formacao
critica e reflexiva, contextualizada as politicas
publicas vigentes, indispensaveis ao pleno
exercicio da profissdo e da cidadania. Tem como
fundamento, o compromisso com a formacao de
profissionais com uma nova compreensdo do
processo saude-doenca, capazes de atuar na
concepcao ampliada de saude como agentes de
transformacdo social e das praticas em saude
para consolidacdo do SUS.

Trata-se, portanto, de um projeto
socioeducacional capaz de trazer profundas
mudancas na vida da populagdo, pautado numa
nova légica, com énfase na producdo social da
saude. Destarte, faz-se necessario o didlogo da
Enfermagem com a Promocdo da Salde para a
aquisicdo de conhecimento tedérico-operacional e
a descoberta de interfaces entre essas areas'™.

Para além da relagdo dialética da pratica
social com a estrutura social, onde pode ser
entendida como condicdo ou efeito da primeira,
mostrando que o discurso pode ser moldado pela
organizagao social como reflexo desta realidade
(determinagdo social) ou fonte do social
(construgdo social), nota-se que a mudanga no
discurso reflete a mudanga social e cultural no
que diz respeito a promogao da saude.

Apesar do espacgo de resisténcia se mostrar
presente, indicando as dificuldades em superar
criticamente os mecanismos de reprodugdo e
manuten¢do do individuo ao status quo, as
descricdes das praticas discursivas no cenario do
curriculo inovador mostram como o discurso é
moldado por relagdes de poder e ideologias, mas
também como este mesmo discurso favorece a
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construcdo de identidades sociais, de relacdes
sociais e reflete sobre os sistemas de
conhecimento e crenga, normalmente ndo
detectaveis a primeira vista pelos participantes
do discurso, como relatado por Fairclough™?.

Neste estudo, pode-se inferir que a pratica
social indica uma tentativa expressa de ideias que
remetem a superacdo do modelo hegemdnico
que, embora dentro de uma perspectiva critica,
histdérica e transformadora, revela-se, por ora,
insuficiente pela prdpria dindmica da realidade
histérica, com seus valores e posturas ideoldgicas
e politicas. Como afirma Cury™”, trata-se de uma
luta entre o novo que se impde e o velho que
busca sua permanéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que o discurso na
instituicdo cenario vem carregado de normas e
convengoes, saindo da concepcdo pedagdgica
para o normativo-regulatério, reforcando a
determinacdo do discurso pelas estruturas de
convencao e eventos reais. Apesar da conjuntura
e influéncia politica e ideolégica, é possivel
perceber as dimensdes da dialética no discurso
produzido pelas pessoas e pela propria instituicdo
ao longo do tempo.

Explicita-se uma contradi¢cao na analise da
proposta pedagdgica do PPC com a defesa da
promoc¢do da saude como mudanca de modelo,
em contraposicdo a evidéncia de que o tema é
pouco explicitado/trabalhado nas unidades
curriculares, permitindo afirmar que
permanecem mecanismos de manutencdao do
modelo hegemonico na orientagdo do PPC.

Além da divisdo do saber em unidades
territoriais especificas, outro problema que ainda
resiste na universidade é o paradigma da
transmissdo do conhecimento pelo professor e a
obrigacdo de fazer deste, parte do processo de
formagao e compreensdo do contedudo a ser
trabalhado. Atenta-se aqui para o fato de que a
estrutura pedagdgica do curso, apesar de apontar
na diregdo da mudangca de paradigma
assistencial, ndo permite essa mudanga
estrutural, que condiciona a mudanc¢a da ordem
social, apenas mudancgas derivadas, superficiais,
sem, porém, mudar essencialmente seu carater
biologicista, mantendo o status quo.

A supressao de temas relacionados
diretamente as competéncias para a promogdo
da saude pode responder a essa manutenc¢do do
status quo, visto que a promog¢do da saude é um
dos pilares da proposta de mudanca no processo
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de formacdo para mudar o modelo assistencial. A
auséncia desse enfoque enfraquece a mudanga
de paradigma e resulta em atos de ensinar o
estudante a fazer mais do mesmo, reforcando as
praticas assistenciais vigentes.

Retoma-se o movimento de aceitacdo da
modalidade do curriculo inovador para mostrar a
dimensao da totalidade dialética. Isso mostra que
esta aceitacdo esta acontecendo em toda a
populacdo do cendrio do estudo, onde
estudantes e professores caminham a passos
largos na direcdo da efetivagdo da proposta, o
que favorece o desenvolvimento do que esta
preconizado no PPC, incluindo a proposta de
melhoria no atual projeto.

O uso das metaforas no discurso retrata a
dificuldade da implantacdo da proposta curricular
inovadora. No entanto, a temporalidade destaca
contradigdes nesse processo, que apontam para
uma mudanga real na formacdo do enfermeiro,
evidenciando as permanéncias e dificuldades de
abertura a um novo modelo de ensino com
reflexo direto na mudanca assistencial.

Apesar da notavel tendéncia a ruptura com
o modelo biologicista, o contexto do curso refere,
ainda, situacGes pontuais que remetem a
permanéncias de estratégias tipicas dos modelos
tradicionais e fragmentados de ensino. Acredita-
se que, para um novo modelo assistencial e de
ensino, é necessario mobilizar a pratica reflexiva
para favorecer a aprendizagem e a prdtica de
acdes assistenciais integradas em contextos
complexos.

A especificidade histérica revela que o
cenario é propicio para as mudangas do modelo
assistencial, visto que os movimentos em curso,
na realidade estudada, constituidos por idas e
vindas que sinalizam a aceita¢do do novo. Como a
historia passa pelo individuo, esse avanco pode
vir a acontecer, de fato, no cenario do estudo.

Essa reflexdo mostra que os temas
trabalhados ao longo do texto sdo importantes e
servem para balizar futuros trabalhos na tentativa
de aprofundar sua aplicabilidade pratica nos
contextos atuais. Faz-se necessario lembrar que é
importante continuar e aprofundar a discussao
desses temas no contexto brasileiro,
especialmente no campo da enfermagem.
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